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RESUMO

PREVALENCIA DE BRUXISMO E FATORES ASSOCIADOS EM UNIVERSITARIOS
DO IFF CAMPUS CAMPOS CENTRO

Introducédo: O Bruxismo é uma condicdo bastante prevalente em universitarios e
pode ser destrutivo as estruturas do sistema mastigatorio, apresentando etiologia
multifatorial e prevaléncia controversa. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia do autorrelato do Bruxismo e os fatores associados entre os
universitarios do IFFluminense campus Campos Centro. Metodologia: Duzentos e
trinta e dois universitarios foram convidados a responder um questionario com
guestBes acerca dos sinais e sintomas do Bruxismo e a exposicdo aos fatores de
risco. A avaliacdo dos fatores psicossociais foi realizada através da Escala de
Ansiedade, Depressao e Estresse — EADS-21. As andlises estatisticas descritivas:
frequéncia (%) do perfil dos entrevistados, do Bruxismo de Vigilia (BV) e do
Bruxismo do Sono (BS) com o sexo, estado civil, curso e turno; e inferencial:
intervalos de confianca (taxa de prevaléncia), correlagéo de Pearson de BV e de BS
com os fatores associados ao Bruxismo foram realizadas através do aplicativo
Sistema de Andlises Estatiticas e Genéticas (SAEG, versdo 9.1), adotando-se o
nivel de 5% de significancia, bem como os intervalos de confianca (taxa de
prevaléncia) de 95%. A andlise estatistica constou estatistica descritiva, onde foram
calculadas as frequéncias (%) para o perfil dos entrevistados, avaliando-se as
seguintes variaveis: sexo, estado civil, cursos e faixa etaria. Foram também
calculadas as frequéncias (%) do Bruxismo de Vigilia (BV) e do Bruxismo do Sono
(BS) estratificadas por sexo, estado civil, cursos e turnos. As correlagbes entre a
ocorréncia do BV e do BS e os fatores associados foram obtidas através das
correlagbes de Pearson ou correlagdo simples. Resultados: A taxa de prevaléncia
do possivel BV encontrada foi de 60,3% e do possivel BS correspondeu a 22,4%. Os
fatores associados ao Bruxismo foram: idade, fatores psicossocais, tabagismo,
etilismo e os fatores relacionados ao ambiente universitario. Nao houve associacao
entre o Bruxismo e o género. Concluséo: De acordo com os resultados do estudo, o
Bruxismo foi bastante prevalente entre os universitarios e foi predito por fatores
psicoldgicos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Bruxismo; Universitarios; Fatores Associados.



ABSTRACT

PREVALENCIA DE BRUXISMO E FATORES ASSOCIADOS EM UNIVERSITARIOS
DO IFF CAMPUS CAMPOS CENTRO

Introduction: Bruxism is a very prevalent condition in university students and it may
be destructive to the structures of the masticatory system, presenting multifactorial
etiology and controversial prevalence. Objective: This study investigated the
prevalence of self-reported Bruxism and associated factors among university
students at the IFFluminense campus Campos Centro. Methodology: Two hundred
and thirty-two university students answered a questionnaire with questions about the
signs and symptoms of Bruxism and exposure to risk factors. Psychosocial factors
were evaluated using the Anxiety, Depression and Stress Scale — EADS-21. The
descriptive statistical analyses: frequency (%) of the interviewees’ profile, of Awake
Bruxism (AB), and Sleep Bruxism (SB) with gender, marital status, course and shift;
and inferential: confidence intervals (prevalence rate), Pearson correlation of AB and
SB with factors associated with Bruxism were performed using the Statistical and
Genetic Analysis System (SAEG, version 9.1), considering a 5% significance level,
as well as 95% confidence intervals (prevalence rate). The statistical analysis
consisted of descriptive statistics, in which the frequencies (%) were calculated for
the profile of interviewees, evaluating the following variables: gender, marital status,
courses, and age group. The frequencies (%) of Awake Bruxism (AB) and Sleep
Bruxism (SB) stratified by sex, marital status, courses, and shifts were also
calculated. Correlations between the occurrence of AB and SB and associated
factors were obtained through Pearson's correlations or simple correlation. Results:
The prevalence rate of possible AB found was 60.3%, and possible SB corresponded
to 22.4%. The factors associated with Bruxism were age, psychosocial factors,
smoking, alcoholism, and factors related to the university environment. There was no
association between Bruxism and the gender of the interviewees. Conclusion:
According to the results of the study, Bruxism was quite prevalent among university
students and was predicted by psychological factors.

Keywords: Epidemiology; Bruxism; University students; Associated Factors.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO GERAL

Esta pesquisa de mestrado, intitulada Prevaléncia de Bruxismo e fatores
associados em universitarios do Instituto Federal Fluminense (IFF) campus Campos
Centro, problematiza como podemos contextualizar questfes de saude bucal, geral
e emocional que influenciam na prevaléncia dos casos de bruxismo nos
atendimentos odontolégicos oportunizados pela referida instituicao.

Diante da relevancia do tema, este trabalho buscara investigar os fatores
etioldgicos correlacionados com a ocorréncia do bruxismo - sobretudo os fatores
sociais, mas sem restringir outros fatores, caso o campo 0S apresente.

Trata-se de uma busca que lidard com esses casos no ambito do setor de
odontologia da referida instituicio e que se justifica, principalmente, pela
necessidade de melhor responder a demanda que vem se percebendo com
notabilidade nos atendimentos realizados no setor supracitado dessa instituicao,
tendo em vista 0 aumento do quantitativo de discentes reclamando por esse tipo de
assisténcia em saude bucal no Instituto nos udltimos semestres letivos (2018/2),
2019/1 e 2019/2) e (2022/1 e 2022/2).

O termo Bruxismo deriva de “Bruchein”, palavra grega que significa atrito,
friccdo ou aperto dos dentes, fora das fungbes normais de mastigacéo e degluticéo.
Compreende uma desordem funcional bastante frequente e complexa,
especialmente por sua etiologia multifatorial e prevaléncia controversa. Pode ser
classificado em Bruxismo do Sono (BS) e Bruxismo de Vigilia (BV), dependendo de
sua manifestacdo circadiana. De acordo com 0 novo consenso internacional, o
Bruxismo é definido como uma atividade repetitiva e involuntaria da musculatura

mastigatoria, caracterizado pelo apertamento ou rangimento dos dentes, ou pelo
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forcamento da mandibula, ocorrendo entdo contragdo muscular com ou sem contato
dentario (LOBBEZQOO et al., 2018).

O BS caracteriza-se pela atividade ritmica (contracao fasica) ou nao ritmica
(contracdo tbnica) dos musculos mastigatorios, onde cerca de 90% dos episodios
compreendem movimentos excéntricos de ranger os dentes (OHAYON; LI,
GUILLEMINEAULT, 2001; DEREGIBUS et al., 2014). Em contrapartida, o Bruxismo
de vigilia (BV) pode se manifestar pelo contato dentario repetitivo ou sustentado e
pela contracdo da musculatura sem contato dentario, ocorrendo predominantemente
como contracdo muscular céntrica (LAVIGNE; MANZINI; KATO, 2005).

Estudos epidemiolégicos apresentam taxas de prevaléncia do Bruxismo
bastante heterogéneas, podendo variar na populacéo adulta de 10 a 13% para BS e
de 22 a 31% para o BV, porém nas popula¢cdes mais jovens, o0 bruxismo tem se
mostrado mais frequente, chegando a abranger de 40 a 50% dos participantes dos
estudos (MANFREDINI et al.,, 2013). A sua distribuicdo é indferente quanto ao
género, acometendo igualmente homens e mulheres (SOARES et al.,, 2017,
CORREIA et al.,, 2021). O mesmo individuo pode apresentar os dois tipos de
Bruxismo.

Ambas as formas de bruxismo (BS e BV) podem ser prejudiciais as estruturas
estomatognaticas (MANFREDINI et al., 2016) e algumas complicacdes clinicas mais
relatadas seriam desgaste dentario anormal, fraturas dentérias, falhas e fraturas em
restauracdes, implantes e préteses dentarias (JOHANSSON; OMAR; CARLSSON,
2011). Essa condicdo apresenta sintomatologia dolorosa, o individuo costuma
apresentar sintomas como, dor e fadiga dos musculos da face e do pescoco, dor de
cabeca e dor articular. Outros sinais como, hipertrofia dos musculos mastigadores,
zumbidos, ruidos articulares, travamento da mandibula e disfun¢gbes da articulacéo
temporomandibular que unem a mandibula a base do cranio, sédo também comuns.

O Bruxismo apresenta etiologia multifatorial e varios estudos apontam o0s
fatores psicossociais como: estresse, ansiedade e depressao, entre outros, como
relevantes para sua fisiopatologia. Tem sido proposto na literatura que varios
mecanismos possam estar envolvidos na sua génese. Além dos fatores
psicossociais, incluem-se os fatores fisiologicos (genéticos) e fatores exdgenos
(consumo de alcool, tabagismo, usos de medicamentos) (FALISI et al., 2014).
Embora o conhecimento existente ainda seja limitado, acredita-se que os fatores

associados sejam distintos em relacéo as suas manifestacdes circadianas, enquanto
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0S aspectos psicossociais parecem ter influéncia sobre o BV (MANFREDINI,
LOBBEZOO, 2009) ativacdes relacionadas ao Sistema Nervoso Autonomo/Central
podem ser os principais fatores envolvidos na origem do BS (KATO et al., 2003).
Dessa maneira, 0 Bruxismo ndo possui tratamento especifico, sendo necessarias
abordagens multidisciplinares. Algumas terapias podem ser efetivas no manejo
dessa condicao, tais como 1 - dispositivos oclusais; 2 - tratamentos farmacoldgicos;
3 - terapias comportamentais; 4 - outras abordagens (fisioterapia) (LOBBEZOO et
al., 2008).

Tendo em vista 0 exposto, quais seriam os fatores relacionados ao ambiente
escolar, familiar e socioecondmico que podem ter mais influéncia na prevaléncia do
bruxismo entre os estudantes do IFF campus Campos Centro?

Héa sinais apontando para uma influéncia de fatores (tais como estresse,
ansiedade e depressdo, entre outros), na prevaléncia do bruxismo entre o0s
estudantes da instituicdo? Como hipbtese, e baseada em minha experiéncia
profissional como odont6loga no setor, ha mais de 28 anos agora, penso que sim.

1.2 JUSTIFICATIVA

As recentes transformagdes ocorridas no IFF reforcam a necessidade de
expansao e de aprofundamento do trabalho preventivo e curativo em realizacao pelo
setor odontolégico situado no campus, cujo foco principal compreende a promocéao
da saude por meio de acbes educativas e interventivas e maior conscientizacao da
importancia da saude bucal.

As mas condi¢Bes dessa saude constituem fator de interferéncia na qualidade
de vida dos alunos e tém impactos negativos em muitas dimensoées (fisica, funcional,
nutricional e psicossocial) de suas vidas, dificultando desta maneira, o desempenho
escolar deles e seu posterior ingresso no mercado de trabalho. Aléem disso, as mas
condi¢cdes de saude podem ser consequéncia de aspectos da vida dos estudantes,
ligados a familia, ao ambiente escolar e as condi¢cdes socioeconémicas, permitindo
identificar aspectos em que a escola pode intervir para mitigar os impactos desses
fatores.

Os resultados da pesquisa podem subsidiar conhecimentos que possibilite a
elaboracdo de condutas qualitativas de atendimento mais compativeis com a
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demanda apresentada e, viabilizar acbes de atendimento mais coerentes com o
quadro epidemioldgico que possa vir a ser revelado pelo presente estudo.

Trata-se de uma tematica que pode contribuir tanto para o campo
odontologico quanto para o campo educacional, tendo em vista que se influenciam

mutuamente.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar as provaveis relacdes entre a prevaléncia do Bruxismo em uma
amostra da populacdo de alunos do IFF campus Campos Centro e 0s aspectos

psicossociais associados.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar os fatores, sobretudo sociais, envolvidos na etiologia do disturbio
em questao.
b) Identificar fatores relacionados com o ambiente escolar, que podem ser

trabalhados no ambito da escola.

1.4 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho est& estruturado em 5 capitulos.

O capitulo 1 corresponde as consideracdes iniciais da pesquisa; onde séo
apresentados os objetivos e a contextualizacao do tema.

No capitulo 2 é apresentada breve revisao de literatura, realizada a partir da
selecado de artigos relacionados a temética do bruxismo em questéo.

No capitulo 3, relacionado a Metodologia, s&o apresentados 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados para a coleta e a analise dos dados
produzidos.

No capitulo 4, corresponde aos resultados e a discusséo.

No capitulo 5 (Consideracgfes finais), sdo apresentadas as conclusfes e a

proposta para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BRUXISMO

2.1.1 Definicao

A definicdo do Bruxismo tem sofrido varias alterac6es e atualiza¢des ao longo
do tempo, em funcédo da evolucdo e do conhecimento neurobilégico desta condi¢édo
(ALENCAR et al, 2020; LOBBEZOO et al., 2018). As definicbes e as classificacoes
do Bruxismo variaram nas ultimas décadas, compreendendo um tema de grande
interesse para pesquisadores e clinicos pelo fato de ser cada vez mais frequente e,
pelas possiveis consequéncias nocivas ao sistema estomatognatico (FLAUSINO,
2019).

Os Salmos de David (600-200 a.C) e os Evangelhos de Lucas (1-2 d.C) e
Matheus (75-90 d.C) descreveram pela primeira vez, o fendbmeno de ranger 0s
dentes ha milhares de anos. Em 1907, a palavra bruxomania foi introduzida pela
primeira vez, a qual tem origem na palavra francesa “ La Bruxomanie” , como o
fenbmeno de de apertar e ranger os dentes de forma involuntaria. Em 1931, a
palavra Bruxismo foi empregada pela primeira vez por Frohman definindo-o como
um estado exclusivamente psiquico. Alguns anos depois, em 1936, surge o primeiro
sistema de classificacdo do Bruxismo criado por Miller classificando o Bruxismo
como o habito de ranger e apertar os dentes que pode ocorrer durante o dia ou
durante o sono (SILVA, 2021). Posteriormente, em 1990, a segunda versao da
Classificagcdo Internacional de Disturbios do Sono da Academia Americana de
medicina do Sono (AASM) classifica o Bruxismo na categoria das parasonias
(ALENCAR, et al., 2020; GALLARDO, 2018).
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Em 2005, o Bruxismo passa a ser incluido na categoria dos disturbios do
movimento relacionados ao sono, passando a ser descrito como uma condi¢ao oral
caracterizada pelo ranger ou aperto dos dentes ou contracdo da mandibula durante
0 sono, associada a atividade repetitiva dos musculos da mastigacao (GALLARDO,
2018).

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) em 2008, definiu o Bruxismo
como uma atividade parafuncional diurna ou noturna que inclui o aperto, o ranger e a
friccdo dos dentes.

Lobbezoo et al. (2018) durante o ultimo Consenso Internacional do Bruxismo,
volta a colocar em pauta a definicdo dessa condicéo, passando a descrevé-lo como
atividade muscular repetitiva dos musculos da mastigacéo caracterizada pelo apertar
e ranger de dentes e ou pela colocacdo da mandibula rigida ou contraida. Esta
desordem funcional pode surgir de maneira consciente ou inconsciente, podendo
ocorrer em qualquer idade e em ambos 0s sexos. Concluiu-se também nessa ultima
atualizacdo do Bruxismo, que no caso de individuos saudaveis, ndo € considerado
como um distarbio, mas sim como um comportamento que pode vir a ser um fator de
risco, quando associado a consequéncias negativas para a saude geral/bucal ou um
fator de protecdo em determinadas circunstancias clinicas (ALENCAR, et al., 2020;
LOBBEZOO et al., 2018). Dessa forma, o Bruxismo pode ser funcional ou
parafuncional, sendo que quando estamos diante de um caso de Bruxismo
parafuncional, o tempo de atividade e a forca realizada pelos muasculos é capaz de
gerar efeitos negativos para o sistema estomatognatico, compreendendo um
comportamento patolégico constituido por padrBes repetitivos de hiperatividade
musculo-mandibular, na maior parte das vezes involuntarios, inconscientes e com
sobrecargas biomecéanicas (REDDY et al., 2014).

O Sistema Estomatognatico € composto por varias estruturas, dentre elas:
dentes, periodonto, musculos, ligamentos, articulacdes temporomandibulares (ATM),
incluindo também um Sistema Neuroldgico e Vascular. Em relacdo as suas fungdes,
o Sistema Mastigatério apresenta diversas acdes. Alguns exemplos de funcdes de
origem neuromuscular compreenderia o equilibrio dindmico dos musculos da cabega
e do pescoco, através da atividade dos receptores sensoriais, acdes reflexas e
regulacéo da atividade muscular. As principais atividades funcionais realizadas por
esse complexo sistema sdo a fonacdo, a degluticdo e a mastigacdo (DIAS et al.,

2014). No entanto, as denominadas parafuncdes orais sdo habitos que ndo estao
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relacionados a execucao das funcées normais do sistema mastigatério (BRANCO et
al., 2008). Dessa forma, entende-se por Parafungfes Orais, as funcdes do sistema
estomatognatico que sao geralmente inconscientes e que diferem de maneira
qualitativa e quantitativa de uma atividade fisiolégica (NASCIMENTO et al., 2009). O
Bruxismo compreende um dos principais exemplos dentre as parafuncdes orais
(DIAS et al., 2014).

De acordo com Maciel (1996) o Bruxismo € um dos comportamentos
parafuncionais mais problematicos que acometem o individuo. Kampe et al. (1997)
afirmaram que o Bruxismo é um habito de dificil definicAo e possui diagnéstico
complexo, apresentando de qualquer modo, duas caracteristicas intrinsicas:
atividades parafuncionais durante o dia e ou durante o sono e o apertar/ranger de

dentes.

2.1.2 Classificacao

O Bruxismo pode apresentar duas manifestacdes circadianas distintas,
classificando-se dessa forma em Bruxismo de Vigilia (BV) e Bruxismo do Sono (BS),
apresentando cada uma delas caracteristicas fisiopatoldégicas diferentes e
tratamentos distintos (REDDY et al., 2014).

O Bruxismo Diurno ou de Vigilia (BV) se refere a atividade consciente ou
subconsciente quando o individuo estd acordado, estando relacionado com o
ambiente que o envolve e com estimulos psicossociais externos ao mesmo.
Manifesta-se principalmente sob a forma de apertar ou encostar os dentes (manté-
los encostados em contato leve), sendo geralmente silencioso. O BV é considerado
um habito parafuncional e pode ocorrer sozinho ou em combinacdo com outros
habitos, como por exemplo: roer unhas, morder objetos, labios, bochechas ou lingua,
mascar chicletes, os quais devem tratados e controlados (LAVIGNE et al., 2008).

A etiologia do BV é multifatorial, com a interacdo de fatores bioldgicos e
psicossociais, podendo compreender um comportamento adquirido relacinado ao
estresse e ansiedade da vida cotidiana (WINOCUR et al., 2011). Além disso, fatores
genéticos, ambientais e o estilo de vida também foram associados ao aumento da
suscetibilidade na ocorréncia do BV em diversas faixas etarias (MANFREDINI et al.,
2013). Embora a etiologia do BV ainda seja pouco conhecida, sabe-se que o0s

sintomas de hiperatividade muscular observados durante a ocorréncia dos episodios
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sao diretamente influenciados por fatores emocionais devido a ligagcbes com o
sistema limbico (CLARK; RAM, 2007). Assim, os estilos de vida da atualidade, cada
vez mais estressantes, podem estar associados ao aumento da ocorréncia do BV na
populacdo mundial, onde a prevaléncia estimada em adultos, com idades entre 20 e
60 anos, € de 30% (MANFREDINI et al., 2013).

O Bruxismo noturno ou do sono (BS) por sua vez, compreende um distlrbio
do movimento estereotipado, caracterizado pelo ranger, apertar ou bater dos dentes
geralmente associado a alteracdes na fisiologia do sono, de acordo com recente
revisdo da classificacao dos distarbios do sono, podendo estar relacionada com a
disfuncédo do centro neuro motor (ALENCAR et al., 2020; GALLARDO, 2018). Por
ser involuntério e inconsciente, sua prevaléncia é dificil de ser estimada, baseando-
se na maior parte das vezes pelo relato de familiares, ou do propio individuo. Os
estudos mostram que o BS ocorre em cerca de 8 a 12 % dos adultos, sendo mais
comum na infancia, apresentando taxas de 35,3% (MACEDO, 2008; MANFREDINI
et al., 2013). Os individuos que apresentam o BS queixam-se geralmente de dores
de cabeca ao acordar, fadiga da musculatura mandibular, travamento ou dificuldade
de abertura bucal, entre outros sintomas (DIAS et al., 2014).

A fisiopatologia do BS ainda € controversa, no entanto, sabe-se que €
regulado pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Em individuos bruxémanos, as
atividades ritmicas dos musculos mastigatérios (ARMM) durante o sono séo trés
vezes mais frequentes, sendo as contracdes musculares 30% mais intensas. Em
adultos o sono ocorre em ciclos, com intervalos de 60 a 90 minutos entre os
mesmos, incluindo as fases REM (Rapid Eye Moviment), e as fases ndo REM
(estagios 1 e 2 - sono leve; estagios 3 e 4 - sono profundo). Cerca de 60 a 80% dos
episodios de BS ocorrem durante o estagio 2 do sono leve ou durante as trocas de
estagios do sono (KATO et al., 2003; MACEDO, 2008).

O BS apresenta origem multifatorial, incluindo como fatores de risco
problemas emocionais/psicolégicos, caracteristicas do ambiente do sono ( exposi¢ao
a sons, ruidos e a luz), posturas adotadas durante o sono, doencas das vias aéreas
superiores, consumo de alcool, fumo, cafeina e o uso de determinados
medicamentos. Esses fatores possivelmente estdo associados a alteracbes na
fisiologia do sono e com a ocorréncia das atividades involuntérias ritmicas da
musculatura mastigatéria (KATO et al., 2003; AHLBERG et al., 2013).
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De acordo com a literatura e conforme sera descrito adiante, ainda ndo existe
tratamento especifico capaz de promover a cura do Bruxismo (tanto do BV quanto
do BS), uma vez que cada individuo pode estar exposto a diferentes fatores de risco,
devendo o mesmo ser particularmente avaliado e tratado (DIAS et al., 2014). Para
tanto, deve-se considerar a histéria médica e odontoldgica, 0s aspectos
psicologicos, a rotina, o uso de medicamentos psicotrépicos e o consumo de
determinadas substancias. Desse modo, é fundamental o conhecimento, o controle
ou a eliminacéo dos fatores de risco, sendo extremamente importante a orientacéo e
conscientizagdo do paciente (MANFREDINI et al., 2013).

As principais diferengas entre as formas do Bruxismo (BV e BS) de acordo
com a sua fisiopatologia, estdo destacadas no quadro 1.

Quadro 1- Principais diferencas entre as formas de bruxismo

Bruxismo do Sono (BS) Bruxismo em Vigilia (BV)
L Semi-voluntério (podendo ser
Involuntério. o
modificado).

Mais frequente na infancia. Mais frequente em adultos.

Considerado um habito parafuncional,
como por exemplo: roer unhas, morder
objetos, etc.

Considerado um disturbio do movimento,
relacionado ao sono.

Manifesta-se sob a forma de apertar os
dentes, principalmente em momentos de
tensdo ou durante atividades que exigem
maior concentracgao.

Manifesta-se quase sempre como o
‘ranger de dentes”. Geralmente nas
fases de sono mais leves.

Diagnostico baseado no relato de

" . Diagnostico baseado no autorrelato.
familiares ou companheiro(a).

7

Geralmente é  primario(ndo  esta
associado a outros fatores). Pode ser
hereditério.

Esta associado a fatores psicossociais
de forma significativa.

Pode também estar associado a|Pode estar associado a problemas
distarbios respiratorios (apnéia do sono), | motores (ex: Mal de Parkinson) e como
ao consumo de éalcool e ao uso de | efeito colateral de alguns medicamentos,
alguns medicamentos. mas ndo é comum.

Fatores emocionais ndo sao causais do | Altos niveis de estresse aumentam
BS, porém podem aumentar a sua | significativamente a chance de
frequéncia. desenvolver o BV.

Fonte: Elaborado pela autora com base em: Lavigne; Montplaisir (1994); Ohayon et al. (2001);
Lavigne et al . (2005); Winocur et al. (2011).

O Bruxismo também pode ser classificado de acordo com a sua origem em
Bruxismo Primario e Bruxismo Secundario. O Bruxismo Primario, diz respeito a uma

desordem funcional comportamental do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA), tendo
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causa idiopética, ou seja, ndo se encontra relacionado a patologias, tratamentos ou
outras etiologias, sendo caracterizado pela atividade repetitiva e ritimica dos
musculos da mastigacdo, podendo compreender um distarbio crénico persistente,
sendo um desequilibrio amnérgico do Sistema Nervoso Central (ALENCAR;
MARTINS; VIEIRA, 2014).

O Bruxismo Secundario ou iatrogénico por sua vez, estd associado ao uso de
medicamentos ou outras substancias, a transtornos do sono, a transtornos
neuroldgicos, a transtornos psiquiatricos e a outras patologias como a fibromialgia,
dor miofascial, Mal de Parkinson e Sindrome de Sjogren (ALOE et al., 2003;
MACEDO, 2008).

O Bruxismo pode ser ainda classificado em Bruxismo céntrico ou excéntrico,
de acordo com a sua manifestacdo sob a forma de apertar ou ranger os dentes.
Assim, o Bruxismo céntrico constitui uma desordem que diz respeito apenas ao
apertar dos dentes, ou seja, os individuos que o praticam exercem pressdo em
posicdo céntrica, sendo as forgas musculares verticais, uma vez que sdo exercidas
ao longo do eixo do dente. No Bruxismo excéntrico por sua vez, ocorrem
movimentos mandibulares que levam ao ranger dos dentes, ou seja, a pressao é
exercida em posi¢Oes excéntricas, ocorrendo deslocamentos laterais e ou protusivos
da mandibula (ALENCAR et al.,, 2020; FONSECA; ALMEIDA; DIAS, 2018;
GALLARDO, 2018).

2.1.3 Etiologia

A multiplicidade de fatores associados a esse habito parafuncional dificulta a
definicdo da sua etiologia, sendo os fatores morfolégicos, neurofisiopatolégicos e 0s
fatores psicologicos, os mais associados (ALENCAR; MARTINS; VIEIRA, 2014).

O Bruxismo apresenta etiologia multifatorial relacionada a hiperatividade
muscular e, embora ainda ndo esteja totalmente esclarecida, varios fatores estéo
envolvidos na sua génese, podendo ser o resultado da interacdo de diversos
agentes patofisioldégicos e psicossociais com problemas morfolégicos e periféricos
(CALDERAN et al., 2017). Dentre os fatores associados ao Bruxismo, podemos

incluir: fatores hereditarios, fatores locais, fatores sistémicos e fatores psicossociais.
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Fatores Hereditarios

Em relacdo a predisposicdo genética, nenhum marcador especifico foi
encontrado para o Bruxismo. Acredita-se que no minimo 10 a 15 genes estariam
relacionados ao fendtipo ansioso. A variagdo mais estudada é o polimorfismo
genético SHTTLPR, que corresponde a uma variacdo genética do gene 5LC6A4
(ALENCAR; MARTINS; VIEIRA, 2014). Segundo Oporto et al. (2012) no contexto do
sistema serotoninérgico, afima-se que ha evidéncias entre a alteracdo genética,
como por exemplo o polimorfismo do gene acima acitado, influenciando na
personalidade do individuo, sendo possivel relacionar ao Bruxismo. Torna-se
bastante relevante a obtencdo de dados genético-moleculares e pesquisas sobre a
possivel relacdo entre a epigenética e o Bruxismo, proporcionando um melhor
diagndstico e prognéstico dessa parafuncéo.

Sabe-se que fatores hereditarios que modulam os sistemas psicologicos e
sistémicos relacionados ao Bruxismo ja foram detectados, porém, ainda € discutivel
(ALENCAR; MARTINS; VIEIRA, 2014). Estudos realizados com 0os gémeos mono e
dizig6ticos mostram que o Bruxismo é mais prevalente em gémeos monozigéticos
(HUBLIN et al., 1998). Pesquisas realizadas a partir de questionarios revelam que os
individuos que autorrelataram Bruxismo, possuiam membros familiares proximos
que também apresentavam essa parafuncdo (OPORTO et al., 2012).

Posteriormente, Lobbezoo et al. (2014) descreveram em sua pesquisa a
influéncia dos fatores genéticos na origem do Bruxismo, concluindo que tais fatores

influenciam de modo parcial no seu desenvolvimento.

Fatores locais

Ao longo da histéria, o Bruxismo foi associado a fatores de -carater
morfolégico e anatdmico, nhomeadamente interferéncias e discrepancias oclusais,
anatomia das estruturas 6sseas da face, bem como a traumatismos mandibulares
(FONSECA; ALMEIDA; DIAS, 2018).

Ramfjord em 1939, foi pioneiro no estudo do Bruxismo, defendendo que a
oclusao era fator principal na manutencao deste disturbio, tendo demonstrado como

as alteracdes oclusais estavam implicados na origem das alteracdes da atividade
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muscular e como as mesmas podiam ser solucionadas mediante ao tratamento
especifico, através da realizacdo de ajustes na oclusdo (FONSECA; ALMEIDA;
DIAS, 2018).

No entanto, apesar da referida teoria ter sido inicialmente aceita, 0 avanco
das pesquisas e a falta de evidéncia cientifica da mesma, levou ao desenvolvimento
de novas hipéteses. Lobbezoo e Naeje (2001) desenvolveram o primeiro estudo
caso-controle para investigar a relagcdo do Bruxismo com os fatores morfologicos.
Este estudo baseou-se na comparacdo entre variaveis oclusais e cefalométricas,
entre individuos bruxdmanos e nao-bruxémanos, tendo-se concluido que nao seria
possivel estabelecer uma relacéo causal entre os fatores morfologicos e presenca
do Bruxismo ou até mesmo ao seu agravamento.

A pesquisa realizada posteriormente por Kato et al. (2003), também
estabeleceu a inexisténcia de qualquer associacdo entre fatores anatdmicos e
sintomas do Bruxismo. No estudo em questdo, ndo foram encontradas diferencas
em relacdo a prevaléncia do Bruxismo, comparando-se individuos com e sem
interferéncias oclusais.

Por décadas acreditou-se que o Bruxismo estava fortemente relacionado com
as desarmonias oclusais, porém, resultados de estudos mais recentes tém mostrado
que as interferéncias oclusais ou outros distlrbios da oclusdo tém potencial reduzido
para desencadear essa parafuncédo (SERAIDARIAN; JACOB; SERAIDARIAN, 2002).
De acordo com alguns estudos, ndo ha evidéncias suficientes para demonstrar que
as discrepancias nos contatos dentérios oclusais sejam a causa do Bruxismo
(NASCIMENTO et al., 2009).

Fatores Sistémicos

Em relacdo ao Bruxismo primario, o qual ndo se encontra relacionado com
nenhuma condicdo patologica, a sua origem ainda se encontra desconhecida.
Algumas teorias defendem que o Bruxismo primario compreende uma possivel
disfuncéo central da dopamina, principalmente do trato mesocortical, que controla as
atividades musculares e motora (ALENCAR et al.,, 2020; GALLARDO, 2018).
Diversos estudos propdem a influéncia de neurotransmissores, em especial os que
sdo responsaveis dentre outras funcdes, pela atividade motora e pela regulagdo do

sono e da vigilia (Acetilcolina, noradrenalina, dopamina e serotonina), na génese e
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modulacdo de eventos como tremores e espasmos, como no caso de distonias,
Bruxismo e do Mal de Parkson (FONSECA; ALMEIDA; DIAS, 2018). Os
neurotransmissores acima descritos, principalmente a dopamina, inibem o0s
movimentos musculares espontaneos. O fato de néo existir no Sistema Nervoso
Central uma estrutura funcional e anatdmica que possa ser identificada na origem
dos movimentos involuntarios, evidencia-se a participagdo da neurotransmissao
dopaminérgica, noradrenérgica e serotoninérgica na origem dessas desordens com
comportamento locomotor estereotipado (ALENCAR; MARTINS; VIEIRA, 2014).

O Bruxismo secundario, por sua vez, encontra-se associado a algumas
alteracOes sistémicas, dentre elas encontramos algumas disfungbes do Sistema
Respiratério como a rinite alérgica, onde seus portadores sdo respiradores bucais
apresentando assim uma menor quantidade de saliva, havendo consequentemente
menor necessidade de degluticdo, 0o que pode levar a um aumento da pressao
negativa nas tubas auditivas, aumentando a incidéncia do Bruxismo (MARKS, 1980).

No que diz respeito a relacdo entre o Bruxismo e patologias do sono,
encontramos na literatura, estudo em que os autores concluiram que a apnéia
obstrutiva do sono (AOS), foi descrita como fator de risco para o BS (OHAYON,; LI,
GUILLEMINAULT, 2001). Outros autores sugerem que o Bruxismo pode ser um fator
protetor dos distirbios do sono como na AOS, pois h& individuos que restauram a
permeabilidade das vias aéreas superiores projetando a mandibula para frente.
Nesses casos, 0 Bruxismo é considerado um fator protetor (LOBBEZOO et al., 2018;
MANFREDINI et al., 2015).

Entretanto, ainda no ambito dos distlrbios respiratérios, mais especificamente
relacionados com a apnéia obstrutiva do sono (AOS), alguns estudos concluiram
que € possivel a existéncia de uma relagdo entre o Bruxismo e estes disturbios ,
uma vez que 0s mesmos sdo mais prevalentes em individuos que apresentam esse
habito. De acordo com o estudo de Saito et al. (2014), foi observado que nos
individuos portadores da AOS, a maior parte dos eventos bruxdmanos ocorreram
posteriormente aos episédios de apnéia, sugerindo que o BS, que tem origem perto
de um evento de apnéia, se manifestaria sob a forma de BS secundario. No entanto,
0s autores acreditam que nem todos os episédios de BS, compreendem eventos
secundarios a AOS, uma vez que podem existir outros fatores relacionados entre os

eventos em questao.
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Clinicamente, é imprescindivel que sejam avaliados alguns habitos do sono
do paciente, incluindo a posicdo mais frequente durante o sono, uma vez que 0O
Bruxismo e a apnéia ocorrem com maior frequéncia em pacientes que dormem em
posicéo supina (SHETTY et al., 2010).

A Sindrome das Pernas Inquietas, também podem ser citada como um fator
asssociado ao Bruxismo, uma vez que existem evidéncias mostrando uma disfuncao
dopaminérgica na origem dessa sindrome da mesma forma como ocorre com o
Bruxismo . Cerca de 20% dos bruxdmanos apresenta essa sindrome , de acordo
com estudo (ALOE et al., 2003).

O Bruxismo também pode estar associado com outras desordens sistémicas,
tais como: deméncia, epilepsia, transtorno de défcit de atencdo (TDAH), refluxo
gastroesofagico e outros distirbios do sono, tais como: sonambulismo, enurese
noturna, movimentos dos membros (ALENCAR et al., 2020; GALLARDO, 2018).

Fatores Psicossociais

Em 1939, Ramfjord foi o primeiro a considerar os fatores psicossociais como
possiveis fatores de risco para o aparecimento do Bruxismo, afirmando que os
individuos que apresentavam quadros de Depressédo, Ansiedade e Estresse eram
mais propensos a desenvolver o Bruxismo. No entanto, a contribuicdo desses
fatores na génese do Bruxismo ainda néo esta totalmente esclarecida (FONSECA;
ALMEIDA; DIAS, 2018).

O estilo de vida contemporaneo, pode trazer como consequéncia para a maior
parte da populacgéo, disturbios psicologdcios como ansiedade, depresséo, estresse ,
distarbios do sono, dificuldade de concentracdo que se apresentam cada vez mais
frequentes, sendo muito comuns entre bruxdmanos, concluindo-se que 0os mesmos
podem estar envolvidos no desenvolvimento dessa patologia (FONSECA; ALMEIDA;
DIAS, 2018).

Durante o periodo do sono, fatores patofisiolégicos relacionados ao mesmo,
fazem com que o0 nosso corpo mantenha diversas atividades ativas, como por
exemplo a atividade ritmica dos musculos da mastigacéo, traduzida sob a forma de
microdespertares, sendo sua manifestacdo fisiolégica, durante a qual a atividade
cardiaca e cerebral encontram-se aumentadas, levando a ocorréncia de contragfes

musculares. De acordo com alguns estudos, ha uma associacéo entre o Bruxismo e
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0s microdespertares em cerca de 86% dos casos, 0 que € sugestivo de uma
potencial correlacdo patofisiologica entre ambos (FONSECA; ALMEIDA; DIAS, 2018;
GALLARDO, 2018).

Fatores psicossociais como ansiedade e o estresse, assim como sintomas
psicossomaticos tornam o individuo mais vulneravel ao Bruxismo, sendo esses
fatores emocionais preponderantes ao fatores locais, uma vez que o individuo
portador do Bruxismo que apresente um desses fatores, ou a associacao deles
continuou a apresentar a disfuncdo, mesmo apos receber tratamento odontologico
especifico direcionado a ma-oclusdo (SERAIDARIAN; JACOB; SERAIDARIAN,
2002).

Num estudo realizado por Vanderas et al. (1999) foi analisada a relacdo do
estresse emocional com o Bruxismo, avaliando-se o0 nivel de estresse através da
concentracdo das catecolaminas urinarias (dopamina, adrenalina e noradrenalina),
sendo encontrada uma relacdo positiva entre o estresse e 0 Bruxismo. Ha
evidéncias de aumento da secrecéo das catecolaminas acima descritas, decorrentes
das alteracdo emocionais como estresse e ansiedade, influenciando no aumento dos
episodios do Bruxismo. Estudos mais recentes apontam o Bruxismo como oriundos
de fatores centrais, constituindo-se em um quadro biopsicossocial com envolvimento
total da personalidade do individuo e de suas variagfes, sendo significativos para o
desenvolvimento desse habito (SHINKAI et al., 1998). O comportamento no dia-a-dia
e as variacbes da personalidade teriam um papel significativo para o
desenvolvimento do Bruxismo. Alguns tracos comuns na personalidade dos
individuos bruxdmanos s&do geralmente detectados, como a irritabilidade, o
pessimismo, o0 medo, a timidez e a impulsividade (JORGIC et al., 1998). De acordo
com Wolf (2000), o Bruxismo e outras parafungbes orais se manifestariam como
uma forma de extravasar e ou compensar os efeitos de suas emocgdes, conflitos e

impulsos reprimidos, ja que existe a relacao da cavidade oral com a afetividade.

2.1.4 Correlagdo com farmacos e outras substancias

Levando-se em consideracdo as diversas etiologias descritas relacionadas ao
Bruxismo, fica claro que possa existir uma associacao entre o efeito de alguns
medicamentos e ou outras substancias e os episddios de Bruxismo. Nesses casos,

trata-se de um quadro de Bruxismo secundario, o qual pode se manifestar em
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alguns casos como um efeito colateral de alguns farmacos psicotrépicos, 0s quais
séo caracterizados por todas as moléculas com ac¢éo direta sobre o SNC que podem
levar a modificacdo cerebral e afetar o humor e o comportamento dos individuos.
Esses medicamentos sao utilizados no tratamento da maior parte das desordens
psicolégicas (COUPLAND et al., 2018).

De acordo com Winocur et al. (2003), o Bruxismo pode estar diretamente
relacionado com a utilizagdo de algumas substancias e medicamentos, que agem
como agonistas ou antagonistas da dopamina. Enquanto as substancias agonistas
ligam-se aos mesmos receptores da dopamina no cérebro, mimetizando ou
potencializando o seu efeito, as antagonistas da dopamina ligam-se aos mesmos
receptores, porém ndo os estimulam, podendo inibir ou reverter as suas agoes.
Como exemplo dessas substancias podemos citar alguns medicamentos
antidepressivos, farmacos ansioliticos e sedativos, propanolol, alcool , cafeina,
cocaina , anfetaminas , entre outras.

A dopamina é um neurotransmissor (catecolamina plasmatica), que
desempenha importante papel no sistema de recompensa-motivacao e no controle
do movimento. A diminuicdo da atuacdo da dopamina a nivel cerebral (neurbnios
dopaminérgicos localizados nos ganglios basais), desempenharia um papel
significativo na patogénese do Bruxismo. Desse modo, a atividade motora oral
poderia ser influenciada pela administracdo de farmacos agonistas ou antagonistas
dos receptores dopaminérgicos (WINOCUR et al., 2003). Dessa forma, os farmacos
antagonistas ou agonistas da dopamina podem respectivamente, induzir ou suprimir
0 Bruxismo, compreendendo um dos efeitos colaterais de sua agdo nas vias
dopaminérgica e /ou serotoninérgica (FALISI et al., 2014).

O ritmo acelerado da vida contemporanea traz como consequéncia um
aumento consideravel de disturbios emocionais e psiquiatricos, como a ansiedade e
0 estresse. Por conseguinte, tem-se notado o aumento exponencial do uso de
farmacos ansioliticos e antidepressivos, assim como o consumo de alcool, nicotina,
cafeina e outras substancias que podem estar envolvidas na origem do Bruxismo.
De acordo com o estudo de Falisi et al. (2014), os fatores acima descritos estao
correlacionados com o desenvolvimento ou com o agravamento dessa parafungao.
A literatura descreve alguns farmacos como possiveis desencadeadores do
Bruxismo, dentre eles podemos incluir alguns medicamentos antidepressivos |,

nomeadamente 0s que pertencem ao grupo dos inibidores seletivos da recaptacao
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de serotonina (ISRS), dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRSN) e alguns psicoestimulantes. Dentre esses farmacos podemos
citar: fluoxetina, paroxetina, sertralina, duloxetina, escitalopran, venlafaxina,
mirtzapina, anfetaminas e o metilfenidato. De acordo com alguns estudos o uso
continuo de alguns medicamentos antidepressivos, principalmente o0s que
pertencem ao grupo dos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina,
nomeadamente Fluoxetina, Sertralina e Venlafaxina podem gerar trismos, dores
mandibulares e o bruxismo, principalmente sob a forma de ranger os dentes
(GARRET; HAWLEY, 2018).

Em contrapartida, existem farmacos descritos como aliados no tratamento do
Bruxismo, suprimindo os seus sintomas.Tais farmacos sao geralmente prescritos em
casos de diagnostico de Bruxismo secundario a tomada de alguns medicamentos,
podendo dessa forma, através da associacao de substancias, ocorrer uma remissao
do quadro. Dentre os farmacos supressores do Bruxismo encontram-se 0s agonistas
da dopamina, anticonvulsivantes, ansioliticos e os antidepressivos triciclicos, dentre
0s quais incluem-se: buspirona, gabapentina, clonazepam, clonidina e amitriptilina
(SILVA, 2021).

A influéncia dos farmacos sobre a génese do bruxismo ainda ndo se encontra
totalmente esclarecida na literatura, ndo havendo portanto até o momento,
evidéncias concretas sobre os efeitos das diversas classes de medicamentos em
relacdo ao Bruxismo . Ha bastante controvérsia no que diz respeito ao fato de certas
substancias associadas aos sistemas serotoninérgico, dopaminérgico e adrenérgico
supimirem ou agravarem o Bruxismo, pois baseia-se na maioria das vezes apenas
em relatos de casos. Dessa forma, é fundamental o desenvolvimento de novos
estudos e investigacdes no ambito desse tema (SILVA, 2021).

Conforme descrito na literatura, as principais correlacdes entre os farmacos e

0 Bruxismo podem ser observadas logo abaixo, no quadro 2.
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Quadro 2- Correlacdo entre Farmacos e o Bruxismo

Indutores do Bruxismo Supressores do Bruxismo

Antidepressivos (ISRS)
Exemplos: Oxalato de Escitalopran,
Paroxetina, Fluoxetina, entre outros.

Antidepressivos Triciclicos (ADT)
Exemplo: Amitriptilina.

Antidepressivos (ISRSN)
Exemplos: Venlafaxina, Duloxetina,
entre outros.

Farmacos Agonistas da Dopamina
Exemplo: Buspirona, Levodopa.

Medicamentos/ Drogas
Psicoestimulantes
Exemplos: Anfetaminas, Metilfenidato.

Benzodiazepinicos
Exemplo: Diazepan, Clonazepan.

Anticonvulsivantes ou Antiepiléticos
Exemplo: Gapapentina

Fonte: Elaborado pela autora com base em: Winocur et al. (2003) ; Gallardo (2018) ; SILVA (2021).

2.1.5 Etiopatogenia, sinais e sintomas

A fisiopatologia do Bruxismo ainda € bastante controversa, sendo regulado
pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Desse modo, em seus episddios o cérebro é
ativado primeiramente , depois é notada uma aceleracdo cardiaca autonémica e
entdo, a musculatura mastigatoria é fortemente ativada (DIAS et al., 2014).

De acordo com as evidéncias cientificas, existem atualmente diversas
manifestacdes clinicas inerentes ao Bruxismo, sendo que alguns sinais e sintomas ja
estdo comprovadamente associados a0 mesmo, 0s quais podem ser de natureza
muscular, articular, postural, auditiva, bem como a nivel da cavidade oral,
especicificamente  relacionados as estruturas dentarias e periodontais
(MANFREDINI; LOBBEZOO, 2009; PRIMO et al., 2009).

O Bruxismo envolve movimentos ritmicos semelhantes ao da mastigagao,
com longos periodos de contracdo dos musculos mastigatorios, podendo ser a
causa de sintomas como dor e cansa¢co muscular ao acordar, fadiga e dor nos
musculos da face, cabeca e pescoco. Pode-se também observar em portadores do
Bruxismo, limitacdo da abertura bucal e fechamento assimétrico da boca
(CARLSSON; EGEMARK; MAGNUSSON, 2003).

O esmalte dentario compreende a primeira estrutura a sofrer os danos de
uma carga mastigatoria excessiva resultante do Bruxismo, sendo entdo frequentes
os desgastes e as fraturas dos dentes (CARLSSON, 2009). Além disso, outros sinais

gue podem ser oriundos do habito séo: sensibilidade dentinaria a estimulos
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térmicos, mobilidade dentéria, danos as estruturas periodontais, necrose da polpa
dentéria, lingua e bochechas edentadas e também a tensdo nas estruturas
envolvidas na atividade mastigatoria, particularmente das articulacbes
temporomandibulares (ATMs) e dos musculos mastigadores (HATHAWAY, 2003).

A dor orofacial (dor nos musculos da face, cabeca e pescoco) compreende a
consequéncia somatica mais frequente do bruxismo. Alguns outros sinais e sintomas
também sdo muito comuns entre bruxémanos, tais como dor e zumbido no ouvido e
estalos ao abrir e fechar a boca. Nessa direcédo, Costa et al. (2017) apresentou em
sua pesquisa, associacao significativa entre dor muscular e Bruxismo.

Segundo Koyano et al. (2008), os movimentos mandibulares que ocorrem
durante o Bruxismo, demandam uma solicitacdo anormal dos mdusculos da
mastigacdo, que em estado de hiperfuncdo podem apresentar sintomatologia
dolorosa e diminiuicdo da sua coordenacdo, fazendo com que o bruxismo seja
considerado fator de risco para as disfungbes da Articulagdo Temporomandibular
(DTMs). Os distarbios a nivel da ATM sdo bastante frequentes em casos de
Bruxismo, sendo que algumas estruturas sdo mais sucetiveis a lesdo quando
submetidos a este trauma mecanico, particularmente o disco articular e as fibras
elasticas posteriores da capsula articular. Frequentemente o individuo apresenta
sintomatologia dolorosa, estalos articulares, desvios laterais e desgastes da
articulacéo, ao nivel dessas estruturas (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2009; PRIMO et
al., 2009).

A etiopatogenia do Bruxismo ainda continua a ser tema de debates cientificos,
no entanto, sabe-se que quando as forcas sobre a musculatura mastigatoria e sobre
0s dentes s&0 excessivos, 0 Bruxismo pode estar associado ao desgaste e fraturas
dentérias, fadiga ou dor muscular, dores de cabeca cronicas, zumbidos, hipertrofia
do musculo masséter e aos disturbios temporomandibulares (PAESANI, 2010;
LOBBEZOO et al., 2012; FERNANDES et al., 2013). O Bruxismo também é muitas
vezes considerado um dos fatores de risco para 0 insucesso de inumeros
procedimentos odontoldgicos, pois provoca falha de materiais restauradores, falha
de implantes e complicagbes em préteses dentarias e implantosuportadas
(JOHANSSON; OMAR; CARLSSON, 2011).
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2.1.6 Diagnéstico

O diagndstico do Bruxismo atualmente tem sido realizado mais
frequentemente através do uso de questiondrios e anamnese, podendo ser
associados ao exame clinico e com menor frequéncia sdo utilizadas técnicas
instrumentais como a Eletromiografia (EMG) e a Polissonografia (PSG) (CALDERAN
et al.,, 2017; MANFREDINI et al., 2011).

O método baseado em autorrelato através de questionarios pode ser aplicado
a toda populacao, portanto apresenta como desvantagem uma menor confiabilidade,
ja que podem gerar interpretacdo subjetiva (SILVA, 2021). Além disso, apesar da
importancia do relato dos individuos em relacdo a percepcdo do Bruxismo, é
importante lembrar que em 80% dos casos, o Bruxismo ndo é acompanhado pelos
ruidos, podendo dessa forma existir uma grande parcela de individuos que
desconhecem a sua condicdo bruxémana (MANFREDINI et al., 2012).

De acordo com Silva (2021), o diagndstico inicial do Bruxismo pode ser
estabelecido através da elaboracdo de um relatério, baseando-se nos seguintes
parametros: sons ou ruidos produzidos pelo ato de ranger os dentes, geralmente
relatado pelo parceiro ou familiar, autopercep¢édo em relacdo ao habito de apertar os
dentes ou contrair a mandibula durante a vigilia, presenca de desgastes dentarios,
falhas e fraturas de restauracdes, além da observacado de outros sinais significativos
como fadiga muscular e dor de cabeca frequente. Clinicamente a avaliagdo do
Bruxismo é baseada no relato do paciente, utilizando-se 0s questionarios e a
anamnese, aliados ao exame clinico, cujo objetivo seria a investigacdo de sinais
caracteristicos como desgastes dos dentes, mobilidade dentaria, hipertrofia do
musculo masséter, rigidez muscular, entre outros (SHETTY et al., 2010).

Apesar do desgaste dentario compreender uma das manifestagcbes mais
recorrentes do Bruxismo, o diagndéstico ndo deve ser baseado apenas nesse dado
clinico, uma vez que o mesmo pode estar presente em quase 40% das pessoas que
nao apresentam essa parafuncdo (MANFREDINI et al., 2013). Os desgastes
dentarios também podem constituir achados clinicos tipicos de outros fendmenos,
tais como: atricdo, o qual diz respeito ao desgaste provocado pelo contato oclusal
entre 0s dentes, podendo ser fisioldgico em individuos mais velhos; a abrasédo, que

pode ser inerente a outros habitos parafuncionais, dentre eles podemos destacar os
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hébitos de roer unhas, morder objetos; a erosdo, a qual se encontra relacionada a
desgastes das superficies dentérias provocadas por substancias acidas. Algumas
condicbes sistémicas e disturbios psiquiatricos como refluxo gastroesofagico e
bulimia podem estar associadas a erosao acida dentaria. Outro fator a ser
considerado e investigado € o consumo excessivo de alimentos acidos (SHETTY et
al., 2010).

A Elertromiografia (EMG) compreende um meétodo instrumental bastante
empregado para o diagnostico do Bruxismo. Este método baseia-se na avaliacédo da
funcdo muscular, permitindo a deteccdo de disfungbes nervosas e musculares,
através de sinais elétricos liberados pelos musculos durante a execucdo dos
movimentos. Este exame permite identificar os musculos envolvidos, bem como a
duracédo e a intensidade dos movimentos e a presenca de fadiga muscular (SILVA,
2021).

A Polissonografia (PSG) € considerado como método “padrdo ouro” para o
diagndstico do Bruxismo, compreendendo um método eficaz para confirmar habitos
parafuncionais orais durante o sono. Este exame baseia-se no registro da atividade
elétrica cerebral, da respiracdo, dos movimentos oculares, frequéncia cardiaca e
oxigenacao sanguinea , com o objetivo do estudo do Bruxismo durante o sono. Para
tanto sao utilizados poligrafos e sistemas de gravacdo audiovisuais num ambiente
laboratorial. Esta técnica apresenta alta sensibilidade e especificidade, podendo
apresentar resultados opostos (positivo ou negativo). O registro polissonogréafico
inclui eletroencefalograma, eletromiografia, eletrocardiograma e registro de
sensibilidade térmica (SILVA, 2021). Devido ao fato do ambiente laboratorial ser
considerado altamente monitorado, também podem ser identificadas outras
desordens do sono, como apnéia e hipopnéia do sono e a insénia (MANFREDINI et
al., 2012). A PSG consitui o método mais eficiente e especifico para a avaliacdo do
Bruxismo, porém o uso de questionarios e do exame clinico também sé&o
considerados métodos validos para a coleta de dados (SILVA, 2021).

Baseado no novo sistema de classificacdo diagndstica elaborado por
Lobbezzo et al. (2018), de acordo com as ferramentas empregadas, o Bruxismo
pode ser categorizado em: possivel, provavel e definitivo. O diagndstico do possivel
Bruxismo é realizado por meio de autorrelato positivo (anamnese, histéria oral e
questionarios); o provavel Bruxismo é diagnosticado pela associacado do autorrelato

positivo ou negativo com o exame clinico positivo (exame dentario, exame dos
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tecidos moles bucais e palpacdo); para o diagnostico do Bruxismo definitivo sé&o
empregadas técnicas instrumentais, onde sdo realizados exames como a
eletromiografia e a polissonografia com avaliacdo positiva, com ou sem autorrelato
positivo e/ou exame clinico positivo.

Recentemente também tém sido utilizados novos recursos, inclusive
tecnologicos, para a realizagdo do diagnostico do BV, através do uso de estratégias
de avaliacdo em tempo real, baseada na abordagem denominada Avaliacao
Momentanea Ecolégica (AME). Esta metodologia esta relacionada com a avaliacéo
no momento exato em que ocorre 0 comportamento, no ambiente natural (ecoldgico)
do individuo, levando a percepcdo e ao controle do habito (SOUZA, 2021). A
AME/IME recolhe informagbes comportamentais a partir da avaliagdo momentanea
repetida do individuo no ambiente natural onde ele se encontra e pode ser
implementada por meio de avisos, adesivos coloridos (Post its) espalhados em
locais estratégicos ou através de aplicativos para celular ou computadores (STONE;
SHIFFMAN et al.,, 2002). O método em questdo tém se mostrado confiavel para
realizacdo do diagndéstico do BV, bem como tem sido utilizado como um recurso
terapéutico, através da proposta de autocontrole sobre o habito (KAPLAN;
OHRBACH, 2016).

2.1.7 Epidemiologia

Devido ao fato de ser involuntario e muitas vezes inconsciente, o Bruxismo
apresenta prevaléncia dificil de ser estimada de maneira precisa.

Os estudos epidemiologicos revelam uma discrepancia dos valores obtidos
acerca da incidéncia e prevaléncia do Bruxismo. De acordo com Misch (2002) o
Bruxismo compreende um habito oral bastante comum e pode ocorrer, em algum
nivel, em torno de 80% da populacdo em geral.

Nos estudos realizados por Lavigne et al. (2001); Ohayon; Li e Guillemineault
(2001), a prevaléncia do BV na populacdo em geral foi de aproximadamente 20%,
enquanto a prevaléncia do BS encontrada foi de 8%. Essa prevaléncia declinou com
a idade e os dois estudos concordaram que as formas do Bruxismo (BV e BS)

podem ocorrer sozinhas ou de maneira concomitante.
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Em um estudo conduzido por Manfredini et al. (2013) foi encontrada
estimativa de prevaléncia do BS em torno de 12,8%, cujos picos de prevaléncia
ocorreram em individuos com menos de 40 anos de idade.

Ahlberg et al. (2002) mostraram a ocorréncia do Bruxismo entre 6,5 e 88%
entre os participantes de sua pesquisa. Nesses estudo o BS foi mais prevalente em
individuos com idade entre 20 e 50 anos, sendo mais comum em pessoas com
maior nivel de escolaridade e entre as mulheres. Para esses autores, o fato do
Bruxismo ser um habito de natureza subconsciente torna mais dificil o seu registro,
dificultando desse modo o estabelecimento da exata prevaléncia. A frequéncia maior
entre as mulheres provavelmente se deve ao fato de que as mesmas se utilizam
mais regularmente dos servicos de saude, podendo também os parametros
hormonais serem fatores determinantes para sua maior ocorréncia.

Outros dados epidemioldgicos revelados através de pesquisas realizadas com
estudantes universitarios, serao desritos adiante, confirmando a heterogeneidade da

prevaléncia do Bruxismo.

2.1.8 Tratamento

A etiologia multifatorial do Bruxismo demanda uma abordagem multisciplinar
de tratamento, envolvendo a atuacdo de profissionais de areas distintas, tais como:
cirurgido-dentista, médico, psicoterapeuta, fisioterapeuta, dentre outras
especialidades. Dessa maneira, ndo ha tratamento especifico e definitivo para essa
desordem, n&o existindo ainda cura para o Bruxismo. Portanto, a abordagem
terapéutica é focada na prevencdo e na diminuicdo dos danos causados ao sistema
estomatognatico, evitando assim a progressdo dessa parafuncdo (FLAUSINO,
2019). Uma vez que a sua origem ainda ndo se encontra totalmente esclarecida pela
literatura, as intervencOes terapéuticas estdo relacionadas principalmente a
diminuicdo da sintomatologia dolorosa e protecdo das estruturas dentarias. Dentre
as diversas formas de tratamento incluem-se: o uso de dispositivos interoclusais, as
terapias comportamentais e de mudanca de habitos parafuncionais, tratamento
medicamentoso, fisioterapia, terapias fisicas (eletroterapia, termoterapia e
estimulacdo elétrica contingente), dentre outras (GUAITA; HOGL, 2016). Como
exemplo de terapias comportamentais podemos citar praticas de higiene do sono,
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técnicas de relaxamento, gerenciamento e controle do estresse, psicoterapia,
abordagens comportamentais (AME/IME) (ROCHA, 2017).

A abordagem terapéutica pode variar de acordo com a manifestacdo
circadiana do Bruxismo (GUAITA; HOGL, 2016). O método mais comum para o
controle do BS é o uso de dispositivos interoclusais (placas oclusais feitas de
materiais rigidos como o acrilico), por se tratar de um método reversivel, de custo
razoavel, ndo invasivo e com boa adesdo. Sao bastante Uteis como auxiliares no
tratamento, pois ajudam a controlar ou minimizar os efeitos do Bruxismo sobre as
estruturas do sistema estomatognatico. As placas interoclusais possibitam que a
ATM adote uma posicdo articular ortopedicamente mais estavel, gerando maior
conforto muscular além de proteger os dentes, os impalantes dentarios e o desgaste
das restauracdes (OKESON, 2013). O uso desses dispositivos pode ser combinado
com outras abordagens de tratamento como a introducédo de medidas de higiene do
sono, técnicas de relaxamento e a prescricdo de farmacos (JOHANSSON; OMAR,;
CARLSSON, 2011). Por sua vez, para minimizar a ocorréncia do BV, algumas
terapias tém sido propostas. Enquanto no BS a terapia mais utilizada sdo os
dispositivos interoclusais, para tratar o BV tais aparelhos ndo sdo comumente
usados (GUAITA; HOGL, 2016). Por se tratar de um habito que ocorre durante a
vigilia, possivel de ser modificado, técnicas que atuam na mudanca comportamental
tém sido amplamente difundidas, com o intuito de agir de forma direta sobre a sua
etiologia, além de promover a reducao dos sintomas.

Uma terapia atualmente proposta para tratar o BV que envolve a mudanca
comportamental por meio da educacdo do individuo bruxémano é a AME/IME
descritas anteriormente. De acordo com o ultimo Consenso Internacional sobre o
manejo do Bruxismo (LOBBEZOO et al. 2018), a IME compreende uma terapia
promissora na obtencdo de resultados a longo prazo, devido ao baixo custo e por
ser facilmente manejada. Embora tenha sido bastante discutida atualmente, ainda
ndo ha comprovacédo sobre a verdadeira eficacia desse tipo de terapia no manejo do
BV. Um estudo realizado recentemente verificou, em uma amostra de estudantes,
gue apos a utilizacdo de um app para celular por 7 dias, houve reducédo signicativa
da frequéncia do BV (ZANI et al., 2019). De acordo com Oliveira (2021) a efetividade
do uso da AME/IME como ferramenta de diagndstico e tratamento do BV, apesar de
compreender um instrumento valido para esse fim, requer um grande

comprometimento por parte do paciente.
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Considerando-se os diversos fatores associados ao Bruxismo, ¢é
indispensavel o amplo conhecimento a cerca dos mecanismos fisioldgicos,
farmacoldgicos e clinicos inerentes a cada individuo, de maneira a possibilitar o
planejamento de um tratamento direcionado ndo somente a tratar as consequéncias
desse habito, mas também identificar os fatores que estdo na origem do Bruxismo,
tendo como objetivo um melhor progndstico e controle dessa parafungdo (SILVA,
2021). Dessa forma, torna-se essencial tratar distdrbios psicolégicos como
ansiedade, depressdo e estresse, bem como distirbios do sono, problemas
posturais com origem em alteracbes musculo-esqueléticas, problemas articulares,

alteracdes oclusais e dos tecidos de suporte periodontal (PRIMO et al., 2009).

2.2 BRUXISMO EM UNIVERSITARIOS: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS

O bruxismo é bastante prevalente em universitarios, podendo interferir na
qualidade de vida dos estudantes (COSTA et al.,, 2017). Nesse sentido, torna-se
importante compreender os fatores correlacionados com o bruxismo na literatura
atual, incluindo desde a sua etiologia até a frequéncia em universitarios. De acordo
com Alencar et al. (2020) os estudantes universitarios compreendem uma classe
gue apresenta sintomas pragmaticos dessa parafuncéo.

Alguns estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia do bruxismo em
populacdo universitaria tém revelado resultados bastante significativos. De acordo
com a literatura especifica, o risco de desenvolvimento desse comportamento em
estudantes universitarios pode estar associado ao estresse e a outros problemas
psicolégicos comuns durante a trajetdria académica (CAVALLO; CARPINELLI;
SAVARESE, 2016; QUADRI et al., 2015; SOARES et al., 2017).

A rotina exaustiva de aulas, estagios curriculares, elaboracéo de trabalho de
conclusdo de curso (TCC) sdo inerentes a vida universitiria e somados a
preocupacao com o futuro ingresso no mercado de trabalho podem contribuir para o
aumento dos niveis de estresse e ansiedade dos estudantes (CAUAS, 2004).
Estresse e ansiedade compreendem fatores psicossocias relevantes para a
fisiopatologia do bruxismo (COSTA et al., 2017). Estudantes universitarios podem
sofrer com eventos estressantes geralmente oriundos de sobrecarga de trabalhos

académicos, situacdes pessoais ou familiares e problemas econémicos (CAVALLO;
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CARPINELLI; SAVARESE, 2016). O acumulo de tarefas e responsabilidades pode
gerar estresse e refletir de forma negativa nos resultados académicos (MARSHALL
et al., 2008).

Diferentes metodologias sédo aplicadas para medir a ocorréncia do bruxismo
em universitarios. Na maioria dos estudos, os autores utilizam questionarios como
método de diagndstico. O método em questdo compreende a formula mais
consolidada e aplicada para esse fim, sendo também de facil manuseio, acesso e
menor custo (QUADRI et al., 2015; YELER et al., 2017). Desta forma, pode-se
observar uma maior frequéncia do uso do questionario ou do questionario
associado ao exame clinico. Segundo Mota et al. (2021) o uso de questionario para
o diagnéstico do Bruxismo compreende um método pratico para estudo de larga
escala, porém pode gerar resultados supra ou subestimados devido a sua natureza
subjetiva. Os exames eletromiografico (EMG) e polissonografico (PSG) sé&o
considerados padrdo ouro para realizacdo do diagnositico do Bruxismo, porém, 0s
exames em questdo sédo pouco utilizados em estudos de base populacional, por
apresentarem custo elevado e dificil acesso (JOKUBAUSKAS et al., 2019; KROLL;
BERZIN; ALVES, 2010).

Os estudos de prevaléncia do Bruxismo em populacao universitaria apontam
para uma ampla discrepancia entre os valores obtidos. A comparagcdo entre 0s
resultados é dificultada principalmente devido ao emprego dos diferentes métodos
de diagndstico, pela abrangente faixa etaria das populacfes estudadas e a nao
especificacdo da sua classificacdo, de acordo com o ciclo circadiano (MOTA et al.,
2021; SOUSA et al., 2018).

Num recente estudo realizado por Mota et al. (2021) com estudantes da
Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares (UFJF-GV)
guase a metade dos alunos autorrelatou a desordem funcional em questédo. Cerca
de 46,92% dos estudantes foi diagnosticado com o possivel Bruxismo, sendo
observada uma discreta prevaléncia no sexo feminino. No estudo em questéo, a
palavra Bruxismo foi empregada de forma generalizada, associando o BS e BV. Tais
resultados corroboram os apresentados anteriormente por Cavallo, Carpinelli e
Savarese. (2016) onde a prevaléncia do BV encontrada foi de 37,9% e a do BS
correspondeu a 31,8%, ndo apresentando diferenca de género. Da mesma forma,
Soares et al. (2017) também revelaram através de seu estudo, taxas de prevaléncia

semelhante, onde cerca de 31,6% dos estudantes apresentaram provavel bruxismo.
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A pesquisa realizada por Serra-Negra et al. (2014) com estudantes universitarios
brasileiros também revelam resutados aproximados quanto a prevaléncia do
Bruxismo, no qual a ocorréncia do BV encontrada foi de 36,5% e a do BS 21,5.
Entretanto, em um estudo realizado por Huhtela et al. (2016) apenas 7,2% dos
estudantes do sexo feminino apresentavam bruxismo, estando presente em
somente 3,2% dos homens.

Alguns trabalhos na literatura envolvendo estudantes universitarios
associaram o Bruxismo com habitos comportamentais como fumar e beber e,
também a outros habitos parafuncionais, tais como roer unhas e morder objetos.
Cavallo, Carpinelli e Savarese. (2016), ao pesquisar a correlagdo entre o habito de
consumir bebidas alcodlicas e o surgimento e agravamento do Bruxismo em
universitarios italianos, percebeu que as mulheres que consumiam regularmente
bebidas alcodlicas apresentavam maior prevalencia do Bruxismo do que os homens.
Contudo, Soares et al. (2017) ndo encontraram em seu estudo, associacado entre 0s
hébitos acima citados (beber, fumar, roer unhas e morder objetos) e o bruxismo.

Segundo Alencar et al. (2020) preferéncias cronoldgicas e habitos noturnos e
diurnos sdo comumentes associados ao Bruxismo em universitarios. O perfil
cronotipico, ou seja os horéarios de preferéncia para a realizacdo das tarefas, a ma
qualidade do sono assim como as dificuldades para se concentrar durante as
atividades diarias afetam os universitarios de modo significativo, podendo causar
BV. Maior prevalencia do BS foi verificada em individuos que apresentam
dificuldades para dormir (SERRA-NEGRA et al., 2014). Problemas relacionados a
qualidade do sono sé@o consequéncias somaticas comuns relatadas por Bruxdmanos
(AHLBERG et al., 2013).

Ha indicios de forte correlacdo estatistica entre o0 estresse e outras
comorbidades psicolégicas e o0 risco de desenvolvimento do Bruxismo em
universitarios (ALENCAR et al.,, 2020). Fatores psicossociais como estresse,
ansiedade, depresséo e frustracdo sdo sintomas comuns entre bruxémanos (COSTA
et al., 2017). Tais fatores sdo com frequéncia revelados pelos estudos e estdo
geralmente associados a presenca dessa parafuncdo em estudantes universitarios.

Uma pesquisa realizada por Quadri et al. (2015) comprovou que os problemas
psicolégicos estavam associados ao agravamento do BV em universitarios. No
estudo em questéo, participaram 476 estudantes (339 homens e 173 mulheres) do

campus universitario de Jazan, na Arabia Saudita. Como método de diagndéstico
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foram utilizados questionarios. Entre os fatores estudados, o estresse demonstrou
ser indicador de risco para o BV.

Em consonéncia, Soares et al. (2017) também avaliaram fatores como o
estresse associado a esse comportamento em universitarios. Em sua pesquisa, 0S
participantes que autorrelataram estresse eram 3,1 vezes mais propensos a
apresentar bruxismo.

Alguns autores utilizam exames para medicdo de biomarcadores salivares
como o cortisol, com o intuito de avaliar a relacédo entre o BS e 0 estresse percebido.
O cortisol é considerado o horménio do estresse, pois sua producdo e secrecao
aumentam diante de situacdes e fatores estressantes. Fluerasu et al. (2019)
correlacionaram através da sua pesquisa com estudantes de odontologia, a
prevaléncia e a gravidade do BS com os niveis elevados de cortisol salivar.
Elevados niveis de ansiedade também séo significativamente mais frequentes entre
bruxdmanos (AHLBERG et al., 2013). Tal associacdo foi confirmada pelo estudo
realizado por Sousa et al. (2018), que avaliou a prevaléncia e os fatores associados
ao BS do sono em adolescentes, verificando-se grandes niveis de ansiedade. Da
mesma forma, Mota et al. (2021) observaram niveis graves de ansiedade em mais
da metade dos participantes de sua pesquisa.

As desordens temporomandibulares (DTMs) compreendem um conjunto de
condicbes que afetam a ATM e os musculos mastigatérios, podendo apresentar
alteracdo do movimento mandibular e dor (GALDO'N et al., 2006). Tais desordens ja
estdo comprovadamente associadas ao Bruxismo e apresentam correlacao
estatistica significativa em estudantes universitarios (SOARES et al., 2017; YELER
et al.,, 2017; HUHTELA et al., 2016). Estudos realizados por Soares et al. (2017) e
Coutinho et al. (2020) demonstram que o0s estudantes que participaram das
pesquisas e que autorrelataram Bruxismo, apresentavam tres a cinco vezes mais
chances de desenvolver DTM.

Na mesma direcdo, Paulino et al. (2018) demonstraram que comorbidades
psicolégicas (estresse, tensdo emocional, ansiedade) e hébitos parafuncionais como
o Bruxismo, séo fatores de risco para os sinais e sintomas da DTM dolorosa e para
sua possivel cronificacdo em estudantes universitarios.

Um estudo longitudinal realizado por Marklund et al. (2014) com 251
universitarios na Suécia, associou 0 bruxismo ao aparecimento de dores de cabeca

frequentes durante um periodo de dois anos. Outros estudos revelam que individuos
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com BS, em geral sofrem de dores de cabeca matinais (PALINKAS et al., 2015;
SOUSA et al., 2018). O achado clinico acima citado, de acodo com a literatura,
sugere que esse sintoma contribui hipoteticamente para o diagndstico do BS.
Segundo Calderan et al. (2017), os estudantes universitarios compreendem
um grupo de predisposi¢do ao Bruxismo, pois a ma qualidade do sono, a ansiedade,
0 estresse e alguns habitos comportamentais, como consumo de bebidas alcéolicas
e tabagismo podem ser fatores etioldégicos do Bruxismo e condizem geralmente com
a realidade e o estilo de vida de muitos estudantes universitarios, tornando-os assim,

mais suscetiveis ao desenvolvimento dessa parafuncéo.

2.2.1 Bruxismo no contexto da pandemia do Covid-19

Partindo do pressuposto de que o Bruxismo é influenciado pelo estado
emocional dos individuos e que os fatores psicologicos estdo diretamente
relacionados principalmente ao BV, o contexto da Pandemia do Covid-19, resulta
numa maior preocupacao sobre a incidéncia dessa parafuncédo. Durante o periodo
pandémico, diversos fatores como o isolamento social, nimero crescente de 6bitos,
perda de conexdes sociais, risco de exposicdo ao virus e a manisfestacdo da
doenca podem ter relacdo direta com o aumento de eventos emocionais, cComo o
estresse e a ansiedade, podendo levar a um aumento da frequéncia e agravamento
da instensidade de habitos parafuncionais como o Bruxismo. Segundo Xiang et al.
(2020), as medidas de isolamento social geraram impactos psicologicos, afetando a
saude mental da populacdo devido ao aumento dos niveis de estresse e ansiedade,
relacionados especialmente aos sentimentos de soliddo e impoténcia diante da
pandemia.

Segundo Lobbezoo et al. (2008) o organismo responde ao quadro de
ansiedade transitoria por meio de contracdo dos musculos mastigatorios, devido as
incertezas sobre o presente e o futuro. O aumento do nimero de casos de fraturas
dentarias reportados durante a pandemia, assim como 0s maiores relatos de dor
orofacial, podem ser demonstrativos de um aumento da incidéncia do Bruxismo
durante o surto do Coronavirus (SILVA et al., 2021).

Considerando o0s estudantes universitarios, a maior frequéncia desse
comportamento ja era observada em virtude de fatores diversos, comuns a vida

académica, poréem durante o periodo da pandemia, tal ocorréncia pode ter se
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tornado ainda mais evidente. A suspenséo das atividades académicas presenciais
durante a Pandemia do Covid-19 e a transferéncia das aulas para plataformas on-
line, fizeram com que alguns cursos de graduacdo enfrentassem desafios por se
tratarem de profissées que demandam treinamento pratico, laboratorial e ou clinico
para a conclusdo do curso com capacitacdo adequada. Logo, especialmente para
esses estudantes, segundo Van Doren et al. (2020) o ensino durante a pandemia
ficou limitado, o que pode ter causado maiores niveis de estresse e ansiedade
diante das incertezas, podendo ter gerado impacto sobre as perspectivas
académicas. Além disso, considerando o impacto negativo da pandemia sobre a
economia, as preocupacfes ainda podem estar associadas com a menor
possibilidade de oferta de emprego e posterior ingresso no mercado de trabalho no
contexto pés-pandémico.

Apesar do quadro epidemiolégico da COVID-19 apresentar-se mais estavel
atualmente, devido em grande parte ao advento da vacina com o0 aumento da
cobertura vacinal da populacdo, fato que proporcionou o retorno as aulas e
atividades presenciais, a Pandemia do Coronavirus ainda podera causar impactos
na saude fisica e mental da populacdo em geral, afetando de modo especifico os
estudantes universitarios. Dessa forma, o impacto da pandemia podera contribuir
para o desenvolvimento do Bruxismo e de outros disturbios parafuncionais a médio e

longo prazo.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA ODONTOLOGIA: RESGASTE
HISTORICO E RELACAO COM O BRUXISMO

A saude bucal foi tradicionalmente considerada secundaria pelo Estado
Brasileiro. Tal fato propde grandes desafios tanto na ampliacdo do acesso a atencéo
odontoldgica pela populagcdo, quanto na mudanca das praticas de saude bucal,
geralmente centradas no atendimento clinico curativo e individual, prevalecendo o
setor privado de servigcos, organizando-se como pratica liberal e elitista (NARVAI,
FRAZAO, 2006). Desde as suas origens, a odontologia articulou-se com a medicina,
em relacdo aos conhecimentos tedricos e praticos, inclinando-se para a
consolidagcdo de uma pratica odontolégica com foco na doenca e no processo

curativo, na acdo do cirurgidao dentista especialista, em ambiente clinico-cirdrgico
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individual, levando ao desenvolvimento de uma “odontologia de mercado”
caracterizada pela livre escolha e definicdo de valores com base no mercado,
destacando-se a vinculacdo com os detentores do poder politico econdémico.
(NARVALI1994). A ampla utilizacdo de tecnologia e a acentuada pratica
especializada, na época difundida, privilegiava a atencéo individual e curativa em
detrimento das acdes preventivas de alcance coletivo. Dessa forma, contribuiu para
a promocdo de uma excluséo histérica da maior parte da populacdo brasileira ao
acesso a assisténcia odontolégica (VIANNA; PAIM, 2016).

O carater restritivo e elitista do modelo hegeménico de pratica odontologica,
contribuiu para a atuacdo do Estado, promovendo a ampliagdo do mercado,
viabilizando desse modo, o consumo de bens produzidos no setor e empregando
mao de obra profissional que dificilmente seria incorporada no livre jogo do mercado.
(VIANNA; PAIM, 2016).

2.3.1 Estado e atencédo a saude bucal no Brasil no periodo pré-constituinte: do

inicio do século XX até os anos de 1980

A intervencdo do Estado Brasileiro na atencdo odontolégica, foi iniciada de
forma incipiente em meados da década de 1920, principalmente a partir da
aprovacdo da Lei Eloy Chaves relativa a Previdéncia Social em 1923 e foi
intensificada a partir da segunda metade dos anos de 1970, com a distensao politica
do regime autoritario. Caracterizava-se pela inexisténcia de coordenacgéo claramente
definida, contribuindo para que as politicas de salude bucal apresentasse um carater
fragmentario, periférico e pouco sistematizado (VIANNA; PAIM, 2016).

As politicas publicas de saude no Brasil, inclusive a satde bucal, mantiveram
historicamente uma relacéo direta com a politica econbmica e com contexto politico-
social (ELY; CARVALHO; SANTOS, 2009).

No inicio do Século XX, a saude publica concentrava seus esforgos em acgdes
de saneamento e combate as epidemias e endemias, por meio do Sanitarismo
Campanhista. A assisténcia a saude, a partir de 1923 constituiu a primeira forma
organizada de sistema previdenciario, quando da criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP’s), que posteriormente seriam substituidas pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP’s), que eram organizados por

categorias profissionais. A assisténcia odontologica era direcionada aos
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trabalhadores como uma politica compensatéria, vinculada ao Sistema
Previdenciério, compreendendo um reflexo de mudanga do modelo econdmico, com
o0 inicio da industrializacdo do Pais (RONCALLI, 2003).

A prestacdo de assisténcia odontolégica aos beneficiarios da Previdéncia,
inicia-se com a ampliacdo da CAPs, oferecendo quase exclusivamente atendimento
emergencial, prevalecendo a pratica de uma odontologia mutiladora, sem enfatizar
0s aspectos de promocdao e prevencao em saude bucal (LOURENCO, 2003).

Na década de 1930, com a expansdo do sistema econbmico de
caracteristicas urbano-industriais do Pais, a saude do trabalhador passa a ser o foco
da atengcdo, com um acentuado controle do Estado na Previdéncia (ELY;
CARVALHO; SANTOS, 2009).

No que se refere a saude publica, a Odontologia comeca a dar os seus
primeiros passos no inicio da década de 1950. Nesses anos, diversos movimentos
contra-hegemonicos, apareceram no cenario brasileiro como a Odontologia
Sanitaria, Odontologia Preventiva, Odontologia Social, Odontologia Simplificada,
Odontologia Comunitaria e Odontologia Integral (NARVAI, 1994).

Em 1951, é instalada a Secdo de Odontologia Sanitaria do entdo denominado
Servigos Especiais de Saude Publica (SESP), que passa a desenvolver atividades
complementares as atividades assistenciais da Previdéncia Social, com praticas
odontoldgicas voltadas para escolares. Em 1960 o SESP é transformado em
Fundacdo (FSESP), vinculado ao Ministério da Saude (MS), contribuindo para o
inicio da estruturacao da assisténcia odontologica no Pais (RONCALLI et al., 1999).

A publicacdo do Manual da Odontologia Sanitaria por Mario Chaves em 1960,
marcou profundamente a teoria e a pratica das intervencdes de Saude Publica no
campo odontolégico no Pais, estendendo-se por toda a América Latina (NARVAI,
FRAZAO, 2006). Como resposta ao movimento contra-hegemonico da Odontologia
Sanitaria, duas praticas de saude bucal fundamentais foram introduzidas no Brasil: o
Sistema Incremental e a utilizacdo de flior como medida populacional para
prevencao da carie (NARVAI, 1994).

O Sistema Incremental (Sl), foi implementado pela FSESP e compreendia um
programa de Saude Bucal onde a prestacdo dos atendimentos, eram dirigidos a um
grupo considerado epidemiologicamente mais vulneravel, composto de escolares na
faixa etaria de 6 a 12 anos, através do qual foi iniciada a prevencéo da carie dentaria
(ELY; CARVALHO; SANTOS, 2009). Porém, de acordo com Lourenco. (2003) nao
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houve reducdo significativa da doenca carie, pelo fato do S| possuir alcance
reduzido em termos populacionais e por ser realizado sem metodologias efetivas.

A filosofia curativo-restauradora do Sl, proporcionou um aumento do numero
de dentes restaurados, entretanto, ndo houve melhorias nos niveis de saude bucal
da populacdo (RONCALLI et al., 1999). O SI constitui-se num modelo de pratica
odontolégica bastante conhecido no Setor Publico, também chamado de
Odontologia Escolar (NARVAI; FRAZAO, 2006).

Em 1974, é assinada a Lei n° 6.050 que dispde sobre a flouretacdo da agua
de abastecimento, como medida de prevencdo da carie dentaria, onde houvesse
estacdo de tratamento em nivel nacional (BRASIL,1974). A Lei n® 6.050 compreende
um avango nessa area, representando um passo importante do ponto de vista da
salude publica, concretizando uma antiga aspiracdo dos sanitaristas (ELY;
CARVALHO; SANTOS, 2009). A fluoretacdo das aguas de abastecimento no Brasil,
a despeito de sua comprovada eficacia e eficiéncia na reducdo do indice de carie
dentaria, manteve-se no periodo analisado, na depéndencia de convénios
estabelecidos entre as diversas instituicbes. Portanto, caracterizou-se como um
processo lento e burocratico, em virtude principalmente da liberacdo de recursos
para a elaboracéo, avaliacdo e aprovacgao dos projetos (LOURENCO, 2003).

Outras acdes governamentais nesse periodo, como o Programa de
Interiorizacdo das Acbes de Saude do Nordeste (PIASS), criado em 1976, ofertava
acOes de saude bucal para a populacdo adulta, porém, limitava-se a consultas de
urgéncia com foco na atencdo mutiladora de extracdes dentarias (ELY; CARVALHO;
SANTOS, 2009).

Destaca-se no periodo de 1974 -1979, de acordo com a analise das politicas
desenvolvidas no que tange as acdes odontologicas de saude publica, uma
intensificacdo do Estado Brasileiro na atengcdo a saude bucal. A dicotomia entre
saude publica e assisténcia individual, € reproduzida na saude bucal de forma
acentuada, predominando a prética reparadora em detrimento das acgles
preventivas de alcance coletivo (VIANNA; PAIM, 2016).

Na década de 1980, ganhou forca em todo Pais o movimento da Reforma
Sanitaria, iniciando-se a luta em prol da implementacdo de politicas de saude
baseadas no principio da universalidade. Além da populacdo em geral, profissionais
de saude e intelectuais da area de salde coletiva aderiram ao movimento
(RONCALLI, 2003).
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O periodo compreendido entre 1979 a 1986, é marcado por graves
problemas sociais, em virtude da crise econdmica e da transicdo democratica. A
década de 1980, final do regime militar, € marcado pela recesséo, ampliando-se 0s
espacos do debate politico. A crise econdmica, simultaneamente contribui para
piorar as condi¢cOes de vida da populacdo e aumentar a demanda pelos servigos de
saude, esbarrando porém, nos limites impostos pela crise econdmica na expansao
dessa assisténcia (VIANNA; PAIM, 2016).

Em 1986, a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e da 12
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), trouxe a discussdo, aspectos
relevantes das condi¢des de atencdo odontoldgica da populacdo, bem como afirmou
a odontologia como parte integrante e indissolUvel da saude geral do individuo (ELY;
CARVALHO; SANTOS, 2009).

Em sintese, a analise das politicas de saude bucal, no periodo entre 1979 -
1986, demonstra a intensificacdo da participacdo do Estado Brasileiro ao nivel da
atencao odontoldgica, mas também sinaliza para os limites desse processo. Verifica-
se que nao existe por parte das classes mais subalternas, em razéo do envolvimento
em sua luta diaria pela sobrevivéncia, uma maior preocupacao e consequentemente,
uma suficiente pressdo exercida sobre o Estado, no sentido de garantir o
atendimento de suas necessidades odontolégicas. Nao é observada também uma
participacdo significativa da classe odontolégica nesse processo, prevalecendo o
carater corporativista do discurso e da pratica desses trabalhadores, condicionados
por toda uma luta histérica em torno de maior valorizagdo profissional (VIANNA;
PAIM, 2016).

No ambito da Assembléia Nacional Constituinte, embora o texto aprovado
tenha considerado as teses cientificas defendidas pela 8° Conferéncia Nacional de
saude (CNS) e 1° Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), as mudancas
imprimidas pelas forgas politicas conservadoras possibilitaram retrocessos. Torna-se
entdo evidente, que a expansao da assisténcia publica a saude e o desenvolvimento
das politicas de saude bucal estavam vinculadas a efetiva redemocratizacdo do
Pais. Tal fato, poderia viabilizar as transformacdes necessarias para a concretizacéo
das politicas publicas que assegurassem o direito da populacédo ao acesso a saude
(VIANNA; PAIM, 2016).
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2.3.2 Politicas de saude bucal no periodo pds-constituinte: contexto do

sistema Unico de saude

Logo apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988, foi aprovada a Politica
Nacional de Saude Bucal através da Portaria GM n° 613/89 em junho de 1989. Do
ponto de vista de grupos populacionais, apresentava agdes focalizadas priorizando
inicialmente o atendimento as criancas em idade de escolarizagdo priméria (6 a 12
anos) (BRASIL, 1989).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) através da Lei 8080/1990,
corresponde ao inicio de uma trajetéria de esforcos e desafios com o intuito de
proporcionar e garantir o direito universal a saude, como dever do Estado (ELY;
CARVALHO; SANTOS, 2009).

O SUS entéao legalizado, poderia proporcionar a saude bucal, o favorecimento
de diretrizes politicas necesséarias da expansdo dos seus servicos, além de uma
base doutrinaria e a reorientacdo do modelo de atencdo em salde bucal, até entédo
focado no atendimento a escolares (ASSIS; PAIM; SOARES, 2016). No ambito do
SUS, a atencdo béasica passa a ser a ordenadora dos cuidados em saude,
representando o eixo estruturante do sistema, de acordo om as diretrizes da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial e Saude
(OMS) (OPAS, 2008).

Em 1993, a segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), discutiu
a insercdo de uma nova politica de saude bucal no SUS, que garantisse 0 acesso
universal e a equidade da assisténcia odontolégica, onde destacou-se o papel da
saude bucal coletiva do Brasil nesse processo (ELY; CARVALHO; SANTOS, 2009).

A percepcdo de uma nova pratica em saude bucal, esteve presente nas
diversas propostas difundidas por meio das Conferéncias de Saude e encontros
cientificos realizado nas ultimas décadas, bem como as suas diretrizes. Por sua vez,
aspeéctos favoraveis a reorientagdo do modelo de atencdo em saude bucal a nivel
municipal, dependem de projetos especificos das politicas de saude local, da
capacidade técnica dos diversos atores envolvidos, bem como da vontade politica e
governabilidade para a devida implementacdo (ASSIS; PAIM, SOARES, 2016).

A introducdo da saude bucal no PSF a partir do ano 2000 , estabelecida pela
Portaria n°® 1.444/GM e regulamentada pela Portaria n° 267, compreendeu um fator

crucial no cenario da saude nacional na area odontoldgica, passando a viabilizar
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maior cobertura dessa atencdo, além de modificar o espago de producdo do
cirurgido-dentista, contribuindo para a reordenagdo da prética odontoldgica
(RONCALLI, 2000).

A estruturacdo da rede de atencdo em saude bucal no ambito do SUS esta
organizada em diferentes niveis, contemplando medidas de promocéao, prevencéo e
tratamento em uma ldgica de atuacdo multidisciplinar (BRASIL, 2008). Essa
organizacdo pode ainda apresentar-se de forma inicial e descoordenada das outras
redes de atencdo em saude, no entanto, o fortalecimento da atencéo primaria com a
atuacdo das Equipes de Saude Bucal (ESBs) no PSF e posteriormente com a
continuidade da atencdo por meio da criagdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs), vém contribuindo para essa estruturacdo (MELLO et al.,
2014).

Outro avanco que merece destaque nesse periodo poés-constituinte foi a
formulacéo e implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) também
chamada de programa BRASIL SORRIDENTE, tratando-se de uma politica
especifica e articulada, com énfase em acdes intersetoriais e interministeriais
(BRASIL, 2004). A partir de 2004, ano em que foi criado o Brasil Sorridente, o
governo federal assume importante papel de indugcédo de crescimento da oferta de
servicos de saude bucal nos municipios e estados, desenvolvendo linhas de
financiamento propias para a criacdo de novas equipes de saude bucal , formadas
por (cirurgido-dentista, técnico de saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal), que
estivessem articuladas as equipes de saude da familia (médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude), tendo em vista 0 compromisso da integralidade do
cuidado (PUCCA et al., 2015).

A necessidade de se instituir uma politica de saude bucal no Brasil foi
justificada pelos dados revelados pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD), realizada em 2003, segundo a qual 27,9 milhdes (cerca de 16%) dos
brasileiros nunca tinham sido consutados por um cirurgido-dentista (IBGE, 2010).
Além da falta de acesso de grande parte da populacdo aos servicos, o Brasil
Sorridente também se deparou com a precariedade da saude bucal da populacao
brasileira, demonstrada pelos levantamentos epidemioldgicos de saude bucal que
foram relizados nos anos de 1986,1996 e 2003 (RONCALLI; CORTES; PERES,
2012).
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O levantamento Epidemiolégico realizado pelo MS em nivel nacional, em
2003, apontou para alguns agravos principais em saude bucal, os quais tém sido
objetos de estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade,
sendo eles: (1) carie dentaria; (2) doenca periodontal; (3) cancer bucal; (4)
traumatismos dentarios; (5) fluorose dentaria; (6) edentulismo; (7) ma ocluséo
(BRASIL, 2008).

Com o propésito de tentar garantir a linha de cuidados com os usuérios do
SUS, o programa Brasil Sorridente através do MS a partir de 2004, criou os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOs), que oferecem atendimentos nas
especialidades de cirurgia oral menor, diagndéstico de cancer bucal e outras doencas
de tecidos moles, além de atendimentos aos pacientes com necessidades especiais,
periodontia e endodontia. Em 2010 foram acrescentados aos CEOs, tratamentos
ortodénticos e implantes dentarios. Além disso, iniciou-se a implantacdo dos
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), com o intuito de atender a
demanda da populacdo adulta e idosa, para promover principalmente a reabilitacao
das perdas dentarias, a fim de tentar garantir o cuidado integral (GOES et al., 2012).

Para compor todos os componentes da rede, o Brasil Sorridente investiu na
organizacdo de alta complexidade, ou seja, cuidado hospitalar a pacientes com
tumores benignos bucomaxilofaciais, pacientes especiais que necessitam de
cuidado sob anestesia geral, cuidados odontoldgicos a pacientes submetidos a
guimioterapia e radioterapia, prétese bucomaxilofacial, pacientes cronicos e
hospitalizados para procedimentos cirargicos (CAYETANO et al., 2019).

Dentre as acles interministeriais executadas através do Brasil Sorridente,
destaca-se o Programa Saude na Escola (PSE), resultante da interacdo entre os
ministérios da Educacdo e da Saude, com foco em acdes de vigilancia em saude,
através da atuacdo de uma equipe multidisciplinar no ambiente escolar, sendo a
assisténcia ofertada nas Unidades de Saude e nas escolas (SOUSA; ESPERIDIAO;
MEDINA, 2017). O PSE, através de varias estratégias, além da educacdo em saude,
também relaciona a classificagdo de risco de doencas nos escolares, a partir do
diagnéstico situacional. Outras ag¢fes, como por exemplo, a escovacdo dentaria
supervisionada e aplicacéo topica de flor, quando indicada, também séo realizadas
(CAYETANO et al., 2019).

Em 2016, outra acdo envolvendo esses dois ministérios, por intermédio do

Brasil Sorridente, foi o programa Gradua-CEO, que articula os servicos de saude
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bucal oferecidos pelas universidades a rede de saude bucal do SUS, possibilitando
desse modo, que a universidade integre-se a rede e o estudante universitario de
odontologia, vivencie o servico pubico durante a sua formacdo (CAYETANO et
al.,2019).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal-SB
Brasil/2010, pbdde-se observar impactos positivos no perfis epidemildégicos da
populacdo principalmente em relacéo & prevaléncia da carie, com reducéo do indice
CPO-D, que mede os dentes perdidos, cariados e obturados. Entretanto essa
melhora ndo ocorreu de maneira homogénea, sendo notérias as discrépancias
relacionadas a disponibilidade dos sevicos e as piores condi¢des epidemiolédgicas
em locais com maior vulnerabilidade social (PUCCA et al., 2015).

Um dos fatores que pode ter contribuido para a reducédo da prevaléncia de
carie na populacao, corresponde provavelmente, as acées do MS a partir de 2004,
no gque tange ao monitoramento da adi¢do do fllor nas aguas de abastecimento,
principalmente em relacdo a dosagem adequada. Cabe destacar que a 12° CNS
reiterou todas as preconizacoes, ressaltando que a questdo era responsabilidade
intersetorial do SUS. A expansao do acesso a agua tratada e fluoretada, a mais de 7
milhBes de pessoas em 10 anos da politica, passou a ser realizada através da
articulacdo entre a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), MS e Secretarias
Estaduais de Saude (PUCCA et al., 2015).

A SB Brasil é uma pesquisa com o0 objetivo de identificar as condi¢cdes
dentarias mais prevalentes na populacdo e assim subsidiar a proposicdo das
politicas publicas na area de saude bucal, bem como avaliar o impacto da PNSB. A
pesquisa é realizada a cada 10 anos e estava prevista para acontecer em 2020,
porém foi adiada em decorréncia da Pandemia da Covid-19. A terceira edicdo da SB
Brasil /2020, (com vigéncia 2021/2022), foi lancada pelo Ministério da Saude em
Abril de 2022. A pesquisa ainda se encontra na fase de divulgagdo de resultados
preliminares, sendo possivel que ocorram mudancas até o final do levantamento,
cujos resultados devem ser comparados com cautela com dados de levantamentos
anteriores (QUEIROZ, 2022).

O periodo Pdés-Constituinte pode ser considerado um momento histérico
significativo referente as politicas de saude, marcado pela relacdo de forcas
estabelecidas entre os diversos atores sociais que constituem o campo da saude

coletiva. No ambito da saude bucal, as politicas formuladas e implementadas nesse
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periodo, particularmente nos governos Fernando Henriqgue Cardoso (FHC) e Luis
Inécio Lula da Silva merecem destaque. Apesar da evolugdo das politicas de saude
bucal formuladas e implementas nesse periodo, a sua viabilidade a longo prazo no
contexto do SUS apresenta limitacbes devido principalmente ao seu carater
secundario mediante questdes de maior gravidade na saude (ASSIS; PAIM;
SOARES, 2016).

Ressalta-se que, as Politicas Publicas de Saude Bucal no Pais, compreende
um processo em construcdo e que a rede de atencdo em Assisténcia Odontologica
precisa ser ampliada, aprimorada e sedimentada para que resista como uma politica
de Estado, principalmente em’épocas de crise econdmica e ou politica, sendo
fundamental a criacdo de mecanismos favorareis a sua concretizacdo (CAYETANO
et al.,, 2019). O modelo de atencdo hegemodnico em Odontologia possivelmente
contribuiu para o afastamento do alcance da legitimacdo dessas politicas junto a
populacédo, ficando as mesmas suscetiveis as conjunturas governamentais (ASSIS;
PAIM; SOARES, 2016).

No ambito do SUS, a Atencdo Basica em Saude Bucal compreende a
realizacdo de acdes destinadas ao diagndstico, prevencdo e resolucdo dos
principais agravos a saude odontologica da populacdo (BRASIL, 2008). Com essa
finalidade, séo utilizados recursos humanos e tecnolégicos disponiveis, devendo os
mesmos estarem ao alcance de todos os individuos de forma equéanime
(FLAUSINO, 2019).

Para o planejamento das atividades de Saude Bucal na Atencdo Basica é
necessario destacar a importancia da Epidemiologia, através da qual pode-se
conhecer o perfil da ditribuicAo dos principais problemas bucais e do sistema
mastigatorio, monitorar riscos e tendéncias, avaliar o impacto das medidas
adotadas, estimar necessidades de recursos e indicar novos caminhos. Para
subsidiar o planejamento com dados a partir da realidade populacional, recomenda-
se a realizacdo de levantamentos epidemiologicos, levantamento de necessidades
imediatas e a avaliagado do risco (BRASIL, 2008).

Diante dos fatores acima descritos, apesar da evolucéo das politicas de saude
bucal, a pratica odontoldgica ainda apresenta-se tecnicista, com o enfoque biolégico,
curativo e pouco resolutiva ndo conseguindo garantir uma melhoria na qualidade da
saude bucal da populagéo, a qual compreende requisito importante para assegurar a
saude geral (DUTRA et al.,, 2014). Para vencer tal desafio, consolidar a PNSB e
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garantir o futuro do Brasil Sorridente, é fundamental um maior engajamento dos
diversos atores envolvidos nesse processo, tais como: pesquisadores, formuladores
de politicas publicas, gestores e profissionais de saude, por meio de acdes claras e
objetivos especificos, utilizando-se de estratégias fundamentadas pela ciéncia,
sendo também imprescindivel a participacao popular (CAYETANO et al., 2019).

Devido as recentes mudancas epidemioldgicas que ocorreram na odontologia,
em algumas areas de modo crescente, como no caso do Bruxismo, uma
reorientacdo da Carta de Servicos Odontolégicos oferecidos na atencéo basica do
SUS, seria recomendada. Julga-se desse modo, que ha uma caréncia na assisténcia
dada a essa desordem funcional, pois ndo existe ainda um fluxo de cuidados que
aborde o seu controle na populacao que utiliza o SUS (FLAUSINO, 2019).

Um estudo realizado por Flausino (2019) teve como objetivo avaliar a
implementacdo e o0s resultados do uso das “Placas sociais” (dispositivos
interoclusais) como forma de prevenir as consequéncias do BS. As denominadas
placas sociais foram idealizadas por Okeson (2013), com o intuito de reduzir o custo
das mesmas e facilitar sua ingressdo nos servicos oferecidos pela saude publica, ja
gue sao confeccionadas pelo préprio dentista no consultério, dispensando a fase
laboratorial para a sua producéo. Para tanto, foi realizado um relato de casos com
20 individuos, de ambos os sexos, diagnosticados com o provavel BS, todos
atendidos pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) da Prefeitura
Municipal de Florianopolis/SC. De acordo com o estudo, apés 14 dias de uso dos
dispositivos, 78,95% dos participantes consideraram uma mudanca bastante
relevante em sua qualidade de vida. Cerca de 75% dos pacientes relataram que a
dor intensa sentida antes do inicio do uso da placa, passou a ser considerada leve
apos esse periodo de uso. Além disso, a utlizacdo das placas diminui o0s
tratamentos repetitivos nesses pacientes, realizados na assisténcia odontolégica do
servico publico, como a realizacdo de restauragcbes em virtude de fraturas e
desgastes dentarios em decorréncia do Bruxismo. De acordo com o autor do estudo,
pesquisas com amostras maiores poderiam fornecer informacdes mais precisas
sobre a implementacdo desses procedimentos na saude publica, atraves de uma
técnica com baixo custo, acessivel aos usuarios dos servi¢cos publicos de saude. A
abordagem mais utilizada para o controle do BS é a indicacdo do uso dos
dispositivos interoclusais, entretanto, o SUS ainda n&o consegue oferecer recursos
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para que todos os profissionais tenham condicdes de confeccionar esses
dispositivos (LIMA et al., 2022).

O Bruxismo apesar de ndo apresentar risco de vida, compreende um
problema de salude publica, pelo fato de afetar a qualidade de vida da populacéo,
principalmente por provocar dor na regiao orofacial, fraturas e desgastes de dentes e
de restauracgbes e interferéncia na qualidade do sono do individuo e de terceiros
(KOYANO et al., 2008). Dessa forma, o controle dessa parafuncao tem sido ofertada
pela atencdo primaria na rede publica de saude, porém ainda de maneira timida e
insuficiente. De acordo com Lima et al. (2022), o SUS possui cirurgides-dentistas
atualizados quanto a tematica e que reconhecem a importancia da abordagem
multidiscipinar e do tratamento multiprofissional para o melhor progndstico e controle
dessa parafuncao, o qual requer a integracdo dos diversos setores de saude, assim
como maior engajamento dos diversos profissionais envolvidos. Contudo, no ambito
do SUS ainda ndo ha um fluxo de cuidados e atendimento especifico na abordagem
do Bruxismo.

Para tanto, os atendimentos odontologicos antes restritos a cavidade bucal e
a realizacdo de procedimentos restauradores, devem dar lugar a acles
interdisciplinares, onde a proposta de integracdo sistémica da odontologia venha
substituir a acdo focalizada por uma visao integral do paciente. Desse modo, daria a
devida atencdo a origem dos problemas de saude bucal, dentre os quais incluem-se
0s habitos parafuncionais, como o Bruxismo. Entretanto, nos servi¢cos publicos de
salde, estas acdes seriam de certa forma dificultadas, principalmente em razdo da
grande demanda de usuarios e muitas vezes, pela caréncia de insumos necessarios
a realizacdo dos atendimentos. Outro fator que deve ser considerado, seria o
abstenseismo, pois 0 tempo de espera para a realizacdo do tratamento pode
favorecer o esquecimento como apontou o estudo de Flausino (2019), afirmando
também, que a falta de percepcdo quanto a importancia do controle dessa
disfuncéo, pode ser outro fator determinante do abstenseismo entre os participantes
da pesquisa.

Devido principalmente ao histérico dos perfis epidemiolégicos dos principais
agravos em saude bucal da populacdo brasileira, os setores de planejamento das
politicas publicas da area de assisténcia odontolégica concentram seu empenho em
acOes voltadas ao tratamento e prevencdo da carie dentaria e da doenca
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periodontal, ndo dando, portanto, a devida atencdo a outros disturbios do sistema
estomatognatico, como o Bruxismo.

Os resultados preliminares da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB
Brasil/2020 (vigéncia 2021/2022) apontam estimativas preliminares dos seguintes
agravos: céarie dentaria, em todas as faixas etarias e o edentulismo nas faixas de
idade compreendidas entre 35 — 44 anos e 65 — 74 anos. A despeito do agravo em
relagdo a cérie dentéria, caso os resultados sejam mantidos até o término do
levantamento, o Brasil permanecera entre os paises de baixa prevaléncia de cérie
na faixa de idade de 12 anos, de acordo com a classificacdo da OMS. O agravo do
edentulismo em individuos adultos, apontam para a necessidade de reabilitacdo das
perdas dentarias, 0 que sugere que a reabilitacdo protética continua sendo um
desafio para a Politica de Saude Bucal no SUS (FERREIRA et al, 2020).

Apesar do Bruxismo compreender uma das parafuncdes orais que mais
crescem na populacdo em geral, porém o seu manejo e a abordagem terapéutica
ainda néo estdo incluidas nas diretrizes clinicas elaboradas para a Atengc&o Primaria
em Saude (APS). O Ministério da Saude em 2022, publicou 22 novas diretrizes
clinicas para a APS, com base nos levantamentos epidemiologicos realizados
atravées da pesquisa SB Brasil 2020 (vigéncia 2021/2022) (BRASIL, 2022).
Entretanto, o manejo do Bruxismo ndo estd incluido entre estas diretrizes,
provavelmente em virtude de outras questbes de saude bucal consideradas mais
prioritarias e urgentes.

Dessa forma, conclui-se que a legislacao brasileira ainda néo prevé acgdes de
controle e tratamento do Bruxismo em sua rede de Atencdo Priméaria em Salde ou
em outro nivel de atencdo. Sendo ainda inexistentes ou desconhecidas as
referéncias para esse tipo de cuidado e abordagem multidisciplinar de tratamento

gue contemple a parcela da populacdo que se utiliza do SUS.
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3 METODOLOGIA

Considerando a etapa de pesquisa bibliografica em trabalhos j& publicados na
area especializada, seguiu-se metodologicamente para a coleta de dados por meio
de questionarios aplicados presencialmente a uma parcela de alunos da instituicao,
apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para tanto (Apéndice
A).

As questbes foram direcionadas sobretudo ao campo social, procurando
destacar os fatores psicossociais, fatores socioeconémicos e do ambiente escolar
COmo causais e ou agravantes da disfuncao pesquisada.

O estudo epidemioldgico foi realizado no IFF campus Campos Centro, nos
meses de Setembro e Outubro de 2022. Trata-se de um estudo transversal de
carater exploratorio. A amostragem foi por conveniéncia (interesse em responder
aos questionarios), sendo a amostra composta por voluntarios adultos jovens, sem
restricdo de sexo. A ferramenta utilizada para a coleta de dados ocorreu através da
aplicacdo presencial de dois questionarios a uma parcela de alunos dos cursos de
graduacdo do IFF Campus Centro, com idade minima de 18 anos que
compreenderam a populacdo alvo da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram:
individuos matriculados nos cursos de Graduacao da Instituicdo; idade minima de 18
anos e os individuos que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. Critérios
de exclusédo: os alunos que nao estavam presentes em sala de aula no momento da
aplicacdo da pesquisa e os alunos do IFF Fluminense Campus Campos Centro
matriculados em outros niveis de ensino, diferentes dos cursos de graduacao
oferecidos pelo campo de pesquisa. Foram convidados a participar do estudo, uma
amostra de 232 universitarios com idades compreendidas entre 18 e 66 anos (média
de idade = 24,1 anos). Os questionarios de pesquisa foram aplicados pela prépria

pesquisadora responsavel pelo estudo em salas de aula, dentro do horario letivo dos
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candidatos a participantes em horarios acordados previamente com os professores
da Instituicdo. No momento da aplicacdo dos questionarios, foram fornecidas
instrucdes sobre o conteludo da pesquisa, sobre o seu objetivo e relevancia, assim
como a importancia da colaboracdo dos estudantes que participaram do estudo. As
primeiras perguntas correspondem a informagfes gerais do voluntario, tais como:
nome completo, idade, sexo, estado civil, curso e turno, entretanto foi garantido o
anonimato aos participantes.

A pesquisa em questdo foi avaliada e previamente aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da FAMESC (Faculdade Metropolitana de S&o Carlos/Campus
Bom Jesus de Itabapoana), Parecer n® 5.591.564/CAAE: 56488122.60000.5674
conduzido em conformidade com a Resolugcao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e Norma Operacional 001/2013, que envolvem pesquisas com seres
humanos dentro dos padrdes éticos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Um dos questionérios foi elaborado com perguntas relacionadas aos sinais e
sintomas e aos fatores associados ao bruxismo (Apéndice B). O diagndstico do
Bruxismo nesse estudo, foi baseado nos critérios da Academia Amerciana de
Medicina do Sono: queixa de apertar e/ou ranger os dentes, combinada com pelo
menos uma das condi¢des a seguir: percepcao de desgaste dentario anormal, sons
associados ao Bruxismo e desconforto na musculatura mandibular. Em quase sua
totalidade, o questionario € constituido de questdes fechadas, com respostas
positivas ou negativas (sim/ndo). Algumas perguntas sao direcionadas a qualidade
de vida, ao perfil dos sujeitos investigados e ao campo da pesquisa em questao.

O critério utlizado para avaliar o perfil s6cioeconédmico dos estudantes
entrevistados foi o fato de estarem inscritos no Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil (PNAES). Os Institutos Federais de ensindo estdo incluidos no PNAES,
cujas acdes incluem o fornecimento de alimentacdo, algumas modalidades de
bolsas e auxilios financeiros (transporte, moradia, etc). O publico alvo prioritario para
receber a assisténcia, compreenderiam estudantes oriundos de escolas publicas ou
com renda familiar per capta de até 01 salario minimo e meio.

Baseado no novo sistema de classificagcdo diagnostica elaborado por
Lobbezzo et al. (2018), que categoriza o Bruxismo em possivel, provavel e definitivo,

de acordo com os métodos empregados para medir a sua ocorréncia, no presente
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estudo, realizou-se o diagnostico do possivel Bruxismo, tendo o mesmo sido
determinado por meio do autorrelato através da aplicacdo de questionarios.

De acordo com Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) para a avaliagcdo dos
fatores psicossociais (ansiedade, estresse e depressao), foi utilizado o questionario
EADS-21 (Escala de Ansiedade, Depressédo e Estresse), que corresponde a uma
versdo reduzida do questionério original DASS-42 (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).
Esse questionario (Anexo A) permite avaliar os niveis de ansiedade, depressao e
estresse percebido, através de 21 afirmacdes agrupadas em 3 subescalas com 7
afirmacdes cada. A resposta € em gradacdo com 4 pontos de acordo com a
severidade e frequéncia dos sintomas experimentados nos ultimos 7 dias. Onde, 0 =
“ndo se aplica nada a mim” ; 1 = “aplicou-se a mim algumas vezes” ; 2 = “aplicou-se
a mim por muitas vezes” e 3 = “aplicou-se a mim na maior parte das vezes” . Para a
obtencdo da pontuacdo de cada subescala, deve-se somar os resultados das 7
afirmacdes e multiplicar por 2, correspondendo ao grau de severidade delas (Quadro
3).

Quadro 3 — Pontuacgéo para a Classificacdo dos niveis de Ansiedade, Depressao e
Estresse no questionario EADS-21

Severidade Ansiedade Depressao Estresse
Normal 0-7 0-9 0-14
Leve 8-9 10-13 15-18
Moderada 10-14 14-20 19-25
Severa 15-19 21-27 26-33
Extremamente severa 20+ 28+ 34+

Fonte: Elaborado pela autora com base em : Lovibond; Lovibond (1995) ; Pais-Ribeiro; Honrado; Leal
(2004).

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel. Foram calculadas as
frequéncias (%) para o perfil dos entrevistados onde foram avaliadas as seguintes
variaveis: sexo, estado civil, cursos e faixa etaria. Posteriormente foram calculadas
as frequéncias do Bruxismo de Vigilia e Bruxismo do Sono estratificado por sexo,
estado civil, cursos e turnos. Os resultados das frequéncias (%) foram apresentados
em forma de graficos. Foram calculadas também as possiveis taxas de prevaléncia
do Bruxismo de Vigilia e de Bruxismo do Sono com as variaveis avaliadas no perfil
dos entrevistados. Correlacdes de Pearson ou correlagdo simples foram obtidas
entre os distUrbios psicossociais (ansiedade, depressdo e estresse), habitos

comportamentais e parafuncionais, fatores do ambiente familiar e universitario, fator
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sécio econbmico, fatores relacionados a qualidade de vida, uso de medicamento
psicotropico, impacto da pandemia, variaveis socio demogréficas (sexo, idade e
estado civil) com Bruxismo de Vigilia e com o Bruxismo do Sono. As analises
estatiticas foram realizadas pelo aplicativo Sistema de Analises Estatisticas e
Genéticas (SAEG; versao 9.1), adotando-se o nivel de 5% de significancia. Os

resultados das correlagbes de Pearson foram apresentadas por meio de tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os graficos 1 e 2 apresentam o perfil dos entrevistados na pesquisa.

Gréfico 1- Perfil dos entrevistados
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Conforme € possivel observar no Gréafico 1, a amostra estudada foi composta
por 232 estudantes voluntarios, sendo 127 (54,7%) do sexo feminino e 105 (45,3%)
do sexo masculino. Em relagdo ao estado civil, a maior parte dos entrevistados era
solteiro correspondendo a 87,9% da amostra. Os individuos casados
compreenderam a 10,8% e os divorciados a 1,3% do total de estuantes

entrevistados. A pesquisa foi realizada com voluntarios de 14 cursos de graduacao
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da Instituicdo, sendo o maior percentual composto por alunos dos Cursos de
Licenciatura em Letras (19,8%) e Geografia (17,2%), seguidos dos cursos de
Engenharia Elétrica (12,9%) e Engenharia Mecanica (9,1%). Os menores
percentuais de entrevistados, por sua vez, ficou entre os estudantes dos cursos de
Educacdo Fisica (0,9%), Sistemas de Informacdo (1,3%) e Engenharia da
Computacdo (1,3%). Os percentuais intermediarios ficaram entre os cursos de
Ciéncias da Natureza, Arquitetura e Urbanismo, Designer Gréfico, Teatro e

Licenciatura em Matematica, cujos percentuais variaram entre 7,3% a 5,2%.

Gréfico 2- Distribuicdo etaria dos entrevistados
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No Grafico 2 observa-se que a maioria dos entrevistados estd numa faixa
etaria entre 20 e 21 anos, seguidos de estudantes com idade entre 19 e 18 anos.

No Gréafico 3 sdo mostradas percentagens de individuos com Bruxismo de
Vigilia (BV) e com Bruxismo do Sono (BS), estratificados por sexo, estado civil,

CuUrsos e turnos.
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Gréfico 3- Percentuais do Bruxismo de Vigilia e do Bruxismo do Sono de acordo com o sexo, estado
civil, cursos e turnos
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A taxa de prevaléncia do possivel Bruxismo de Vigilia (PBV) revelada pela
pesquisa foi de 60,3%, ndo sendo observada distingcao entre os sexos. O diagnéstico
do possivel Bruxismo do Sono (PBS), correspondeu a 22,4% dos participantes do
estudo, ocorrendo uma discreta prevaléncia no sexo feminino. A diversidade de
metodologias empregadas, as diferentes faixas etarias das populacdes estudadas
em pesquisas realizadas anteriormente, bem como a n&o especificagdo da forma de
Bruxismo (BV ou BS) encontrada, dificultam a comparacdo com os resultados do
presente estudo. Levantamentos epidemiol6gicos sobre a prevaléncia do Bruxismo
em universitarios revelam divergéncia entre as taxas de ocorréncia. Uma menor taxa
de prevaléncia quando comparada ao presente estudo, foi encontrada na pesquisa
realizada por Mota et al. (2021), onde 46,92% dos participantes foi diagnosticado
com o possivel Bruxismo, sendo que a palavra Bruxismo foi empregada de forma
generalizada, associando o BS e o BV. Cavallo, Carpinelli e Savarese (2016)
apontaram taxas de prevaléncia semelhantes em sua pesquisa. A ocorréncia do BV
encontrada foi de 37,9%, sendo menor do que a encontrada no atual estudo. A
ocorréncia do BS, por sua vez, foi maior do que a revelada pelo presente estudo,

correspondendo a 31,8%. Soares et al. (2017) e Correia et al. (2021) afirmaram que
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o desenvolvimento do Bruxismo também ocorreu independente do género, o0 que se
confirma na atual pesquisa. Pesquisa realizada por Serra-Negra et al. (2014) com
estudantes da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), revelou taxa de
prevaléncia do BS equivalente a do atual estudo, correspondendo a 21,5%. Em
estudos de bases populacionais, a prevaléncia do BS pode ser subestimada, devido
ao fato do diagnostico ser baseado no relato de familiares ou cbnjuges, que nem
sempre dormem no mesmo espaco que os individuos investigados ou ndo percebem
0s sons associados ao Bruxismo. Tal fato compreende uma limitacdo a ser
considerada na interpretacdo dos resultados da presente pesquisa.

De acordo com a literatura, disturbios psicossociais podem ser frequentes em
universitarios (SERRA-NEGRA, et al., 2014). Os trabalhos académicos,
circunstancias econdémicas e problemas pessoais, podem gerar um nivel indevido de
estresse em estudantes universitarios. Outro fator a ser considerado seria a
possibilidade de exercer atividades fora do relégio biologico interno, podendo
impactar negativamente nos resultados académicos, emocionais e de saude
(Cavallo; Carpinelli; Savarese, 2016). Entretanto, no presente estudo, a alta taxa de
prevaléncia do BV pode ser possivelmente justificada pelo fato da coleta de dados
ter sido realizada em periodo de avalia¢des, pois de acordo com Carvalho e Mourthé
(2005) héa correlacdo positiva entre o Bruxismo e ansiedade, estresse e
hiperatividade, que € evidente em estudantes proximo a exames escolares.

Observou-se uma maior prevaléncia do BV entre os individuos divorciados
(100%, onde n = 3), seguidos dos individuos casados (72%, onde n = 25) e por
altimo os individuos solteiros (58,3%, onde n = 204). Com relagéo ao BS, também foi
mais prevalente entre os divorciados (66,7%, onde n = 3) seguidos dos
entrevistados casados (40%, onde n = 25) e por Utimo os solteiros (19,6%, onde n =
204), seguindo dessa forma a mesma ordem decrescente de prevaléncia.

Quanto a caracterizacdo dos cursos, os resultados evidenciaram que as
proporcdes foram estatisticamente significantes. Entre os 14 cursos entrevistados,
0S que apresentaram maior proporcao do BV foram: Sistema de Informagéo (100%,
onde n = 3), Educacéao Fisica (100%, onde n =2), Teatro (86,7%, onde n = 15). Em
contrapartida, as menores prevaléncias foram encontradas nos seguintes cursos:
Sistemas de Telecomunicac¢éo (33,3%, onde n = 6), Engenharia Elétrica (40%, onde
n = 30) e por ultimo, os cursos de Arquitetura e Urbanismo e Designer Grafico (50%,
onde n = 16).
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Por sua vez, o BS foi mais prevalente nos seguintes cursos: Educacao Fisica
(100%, onde n = 2), Sistema de Informagéo (66,7%, onde n = 3), Teatro (46,7%,
onde n = 15). A menor prevaléncia, porém, foi encontrada nos seguintes cursos:
Engenharia da Automacao (0%, onde n = 5), Designer Grafico (6,3%, onde n = 16),
Engenharia Mecanica (9,5%, onde n = 21).

Quanto a prevaléncia do Bruxismo relacionada ao turno, os resultados
evidenciaram proporgdes estatisticamente menos significantes. Houve maior
prevaléncia do BV no turno da tarde (76,7%, onde n = 30) e menor prevaléncia no
turno integral (45,2%, onde n = 73). O BS foi mais prevalente no turno da noite
(28,4%, onde n = 81) e menos prevalente no turno integral (13,7%, onde n = 73).

De acordo com estudos anteriores, universitarios sdo mais propensos a sofrer
de problemas psicologicos do que a populacdo em geral (STALLMAN, 2010). No
presente estudo pretendeu-se avaliar além dos disturbios psicossociais (ansiedade,
depressdo e estresse), outros fatores associados ao Bruxismo descritos na
literatura, nomeadamente: habitos comportamentais e parafuncionais, fatores do
ambiente familiar e universitario, fator sécio econdémico, fatores relacionados a
qualidade de vida, uso continuo de medicamentos psicotropicos e impacto da
pandemia. Também foram incluidas no estudo, as seguintes variaveis
séciodemogréficas: sexo, idade e estado civil. A correlacdo entre a idade e os
fatores associados acima descritos e o Bruxismo (BV/BS), podem ser verificados

nas tabelass 1 e 2.
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Tabela 1- Correlacdo de Pearson entre as varidveis e o Bruxismo de Vigilia, com os respectivos
nameros de entrevistados (Obs.), valor da correlacédo, valor do teste t (t) e valor da probabilidade (P)

Variavel Obs. Correlacao t P

Idade 232 0,112 1,71 0,0438
Mascar chiclete 232 0,026 0,39 0,3482
Morder objetos 232 0,044 0,66 0,2546
Consome alcool 232 0,208 3,22 0,0006
Fuma 232 0,135 2,07 0,0191
Roer unhas 232 0,085 1,29 0,0979
Mora longe da familia 232 0,123 1,87 0,0307
Ambiente doméstico agradavel 232 -0,169 -2,61 0,0046
PNAES* 232 -0,128 -1,95 0,0254
Atividade fisica 232 0,017 0,26 0,3978
Lazer 232 -0,160 -2,46 0,0070
Impacto da pandemia 232 0,274 4,33 0,0001
Usa medicamento 232 0,115 1,75 0,0400
Relacdo com os colegas 232 0,267 4,20 0,0001
Relacdo com docentes 232 0,286 4,53 0,0001
Infraestrutura 232 0,120 1,84 0,0330
Estrutura pedagdgica 232 0,286 4,53 0,0001
Ansiedade 232 0,299 4,76 0,0001
Depresséao 232 0,197 3,05 0,0011
Estresse 232 0,233 3,63 0,0001

*PNAES (Programa Nacional de Assisténcia Estudantil)
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observando-se a Tabela 1, verifica-se que houve correlagdo positiva e
significativa (r =+ 0,112; P = 0,0438) entre a ocorréncia do BV e a idade, ou seja,
guanto maior a idade maior a chance do individuo apresentar o BV, corroborando os
resultados apresentados por Serra-Negra et al. (2019), onde o BV foi mais
prevalente em individuos com idade superior a 22 anos.

Quanto aos fatores comportamentais, verificou-se que o consumo de alcool (r
=+ 0,208; P = 0,0006) e o tabagismo (r = 0,135; P = 0,0191) tiveram correlacao
positiva e significativa na prevaléncia do BV. Em consonéancia, Costa et al. (2017)

guando se propuseram a apresentar os fatores associados ao Bruxismo
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autorrelatado pelos estudantes em sua pesquisa, notou que 66,7% da populacao
estudada consumia bebidas alcodlicas. Contudo, ndo foi encontrada correlacéo
positiva entre tabagismo e o BV no estudo realizado por Quadri et al. (2015),
havendo discordancia com o resultado do presente estudo. Em relacdo aos fatores
parafuncionais, verificou-se que os habitos de mascar chiclete, morder objetos e
roer unhas nao se correlacionaram significativamente (P > 0,05) com a ocorréncia do
BV.

O fato de morar longe da familia impactou significativamente e de maneira
positiva na prevaléncia do BV (r =+ 0,123; P = 0,0307), aumentando a chance da
sua ocorréncia, confirmando dessa forma o resultado do estudo realizado por
Cavallo, Carpinelli e Savarese (2016) com universitarios italianos. Em sua pesquisa,
demonstrou-se que o fato de morar longe da familia, situagdo comum entre
estudantes, também estava diretamente associada ao Bruxismo. O ambiente
doméstico agradavel, ao contrario, demonstrou correlagdo negativa com a
ocorréncia do BV, ou seja, quanto mais o individuo considerou seu ambiente familiar
agradavel, menor foi a chance de apresentar o BV (r = - 0,169; P = 0,0046).

Observa-se que no caso da prevaléncia do BV, houve correlacdo negativa e
significativa (r = - 0,128; P = 0,0254), com o fator socioecondmico avaliado nesse
estudo através da adesdo dos alunos ao PNAES. O estrato social pode ser um fator
influenciador da prevaléncia de varios problemas relacionados a saude. Os
rendimentos, nivel de escolaridade, ocupacao principal e desigualdades sociais sédo
elementos que podem influenciar, facilitando esta prevaléncia. Os individuos
pertencentes as classes sociais mais vulneraveis, podem ter maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude, a informagdo e aos exames necessarios para a
prevencdo e tratamento destes problemas (PALMA, 2000). No entanto, no atual
estudo ndo houve relacdo estatisticamente significativa entre a classe econdmica
dos entrevistados e a ocorréncia do Bruxismo. O fato em questdo pode compreender
uma limitagdo do estudo devido ao pequeno tamanho da amostra quando
comparada com o quantitativo de universitarios da instituicdo e, pelo fato de apenas
11,5% da populacédo entrevistada (20 estudantes) estarem inscritos no Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES).

Quanto aos fatores relacionados a qualidade de vida dos estudantes
entrevistados, o fato de possuirem um Hobby/Lazer, também demonstrou correlacéo

negativa com a ocorréncia do BV (r =- 0,160; P = 0,0070). Dessa forma, o fato de
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possuir um hobby diminuiu a probabilidade do individuo apresentar o BV. Entretanto,
a pratica de atividade fisica ndo se correlacionou de maneira significativa na menor
prevaléncia do BV ( P > 0,005).

A pandemia do Covid-19, por sua vez, impactou na maior frequéncia do BV,
apresentando correlagdo positiva e significativa (r = + 0,274; P = 0,0001),
aumentando as chances do seu agravamento. Concordando desse modo, com 0s
resultados do estudo realizado por Souza (2021), o qual concluiu que 54,8% dos
participantes, graduandos em Odontologia, reportou o BV. Em seu estudo, o0 medo
da Covid-19 teve associacdo significativa com a ansiedade, com 0 estresse e com
0s aspectos relacionados as perspectivas académicas. No atual estudo, 16,3% dos
universitarios (38 estudantes) relataram o agravamento do Bruxismo em decorréncia
da pandemia. Desse total, 20 estudantes (8,6%) apresentaram niveis severo e
extremamente severo de ansiedade e estresse e niveis moderados de depressao.

Nota-se que houve correlagdo positiva e estaticamente significativa entre a
ocorréncia do BV e o uso continuo de medicamentos (r = + 0,115; P = 0,0400). Com
relacdo ao uso de determinados medicamentos, ainda que nao esteja claro o papel
da serotonina no desenvolvimento do Bruxismo, alguns farmacos como o0s
antidepressivos que atuam como inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS), como por exemplo: fluoxetina, sertralina e paroxetina tem sido apontadas
como causadores do aumento da contracao da musculatura mastigatoria e do ranger
e ou apertar de dentes (GARRET; HAWLLEY,2018). Na presente pesquisa, apenas
8% dos participantes (18 estudantes) relatou fazer uso de medicacao
antidepressiva/outros medicamentos  psicotropicos (carbonato de litio e
metilfenidato), sendo que dentre eles, 100% autorrelataram o BV ou os dois tipos de
Bruxismo (BV e BS).

Todos os fatores relacionados ao ambiente universitario, apresentaram
correlacéo positiva e significativa com a ocorréncia do BV. Relacdo com os colegas
(r = + 0,267; P = 0,0001); relacdo com os docentes (r = + 0,286; P = 0,0001);
problemas na infraestutura do Campus (r = + 0,120; P = 0,0330) e problemas na
estrutura pedagogica (r = + 0,286; P = 0,0001), ou seja, os fatores acima
relacionados podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da disfuncao
pesquisada.

Os fatores psicossociais (ansiedade, depressao e estresse) também estao

correlacionados de maneira positiva e significativa com a frequéncia do BV.
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Ansiedade (r = + 0,299; P = 0,0001); Depresséo (r = + 0,197; P = 0,0011) e Estresse
(r=+0,233; P =0,0001).

Tabela 2- Correlacdo de Pearson entre as variaveis e 0 Bruxismo do Sono, com 0s respectivos
nameros de entrevistados (Obs.), valor da correlacéo, valor do teste t (t) e valor da probabilidade (P)

Variavel Obs. Correlacao t P

ldade 232 0,188 2,91 0,0018
Mascar chiclete 232 -0,077 -1,17 0,1214
Morder objetos 232 -0,056 -0,85 0,1964
Consome alcool 232 -0,005 -0,08 0,4676
Fuma 232 0,002 0,04 0,4860
Roer unhas 232 0,063 0,95 0,1704
Mora longe da familia 232 0,056 0,86 0,1959
Ambiente doméstico agradavel 232 -0,005 -0,07 0,4729
PNAES* 232 -0,128 -1,96 0,0249
Atividade fisica 232 -0,005 -0,08 0,4697
Lazer 232 0,017 0,26 0,3984
Impacto da pandemia 232 0,284 4,48 0,0001
Usa medicamento 232 0,101 1,55 0,0610
Relacdo com os colegas 232 0,338 5,44 0,0001
Relagdo com docentes 232 0,274 4,32 0,0001
Infraestrutura 232 0,134 2,05 0,0203
Estrutura pedagogica 232 0,128 1,96 0,0252
Ansiedade 232 0,176 2,71 0,0034
Depresséo 232 -0,026 -0,40 0,3449
Estresse 232 0,112 1,71 0,0433

*PNAES (Programa Nacional de Assisténcia Estudantil)
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observando-se a Tabela 2, nota-se que também houve correlacdo positiva
entre o BS e a idade (r = + 0,188; P = 0,0018). Desta forma, quanto maior a idade,
maior a probalidade do individuo apresentar o BS. O resultado encontrado corrobora
o apresentado por Correia et al. (2021), onde o desenvolvimento do Bruxismo

ocorreu em idade superior a 28 anos. Estudos tém mencionado que a prevaléncia do
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BS diminui com a idade (LAVIGNE; MONTPLAISIR, 1994; MANFREDINI et al.,
2013), o que néo foi verificado nesse estudo.

Com relacdo aos fatores comportamentais (etilismo e tabagismo) e a outros
habitos parafuncionais (mascar chiclete, morder objetos e roer unhas), nota-se que
nao houve correlacdo significativa com a prevaléncia do BS (P > 0,05),
comprovando a observacdo de Soares et al. (2016), que também n&o encontrou
associagao estatistica entre o BS e os habitos de consumir bebidas alcodlicas, fumar
e roer as unhas. Para Ahlberg et al. (2013), o consumo de tabaco esta fortemente
relacionado com a ocorréncia do BS. Associa-se a nicotina a uma maior atividade
muscular e também ao aumento da atividade dopaminérgica. Macedo (2008)
também destaca em seu estudo que fumantes apresentam o dobro do risco de
desenvolverem o BS. No presente estudo ndo houve risco significativo da ocorréncia
do BS em tabagistas. Entretanto, ndo foi avaliada a frequéncia e quantidade exata
de consumo de cigarro, podendo esta questdo ter influenciado no resultado
encontrado.

O fato de morar longe da familia ndo impactou significativamente na
ocorréncia do BS (P > 0,05). Do mesmo modo como se observou no BV, o ambiente
doméstico agradavel também demonstrou correlagdo negativa com a prevaléncia do
BS (r = - 0,05; P = 0,4729), ou seja, quanto mais o individuo considerou seu
ambiente familiar agradavel, menor foi a chance de apresentar o BS.

Da mesma forma como foi observado com a prevaléncia do BV, nota-se
correlacao negativa e significativa entre o fator sdcioeconémico e a ocorréncia do BS
(r=-0,128; P = 0,0249).

A pandemia do Covid-19, da mesma forma como impactou na prevaléncia do
BV, também se correlacionou de forma positiva e significativa com a ocorréncia do
BS (r =+ 0,284; P = 0,0001), podendo ter aumentado a chance do seu agravamento.
Em consonéancia, a pesquisa realizada por Peixoto (2022) ao avaliar o impacto da
Covid-19 sobre o aspecto psicossocial, sono, DTM e Bruxismo em universitarios,
revelou que 60,71% dos participantes apresentaram possivel BS, associando-se de
maneira significativa com a ma qualidade do sono e com o estresse. No presente
estudo, a pandemia do Covid-19 impactou a ocorréncia do BS e apresentou
associagao significativa com niveis severo e extramamente severos de ansiedade e

estresse.
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Em relagdo a prevaléncia do BS, observa-se que ndo houve correlagédo
estatistica significativa (P > 0,05), entre a sua ocorréncia e 0 uso continuo de
medicamentos psicoativos. Nao foi possivel associar o uso de medicagao
antidepressiva com a ocorréncia do BS neste estudo. Do total da amostra, somente
6,4% dos entevistados (15 estudantes) relataram fazer uso deste tipo de medicacéao,
desse total, apenas 6 individuos autorrelataram o BS.

Com relacdo aos fatores do ambiente universitario, também observa-se
correlacdo positiva e significativa com a prevaléncia do BS. Relacdo com os colegas
(r = + 0,338; P = 0,0001); relacdo com os docentes (r = + 0,274; P = 0,0001);
problemas na infraestutura do campus (r = + 0,134; P = 0.0203) e problemas na
estrutura pedagogica (r = + 0,128; P = 0,0252).

Dentre os fatores psicossociais, destacam-se a ansiedade (r = + 0,176; P =
0,0034) e o estresse (r = + 0,112; P = 0,0433) como fatores correlacionados de
maneira positiva e significativa com a maior prevaléncia do BS, enquanto que a
depressao apresentou correlagdo negativa com a sua frequéncia (r = - 0,026; P =
0,3449).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitacbes do estudo e dos resultados apresentados neste
trabalho, concuiu-se que:

Os fatores psicossociais (ansiedade, depressdo e estresse) compreenderam

preditores etiolégicos do Bruxismo, podendo contribuir para o seu desenvolvimento e

ou agravamento.

Dentre os fatores sociais, 0os habitos de consumir bebidas alcoolicas e o
tabagismo, mostraram-se envolvidos na etiologia do BV.

Os fatores relacionados ao ambiente familiar apresentaram correlacdo com a

ocorréncia do Bruxismo, onde o fato de morar longe da familia influenciou na
prevaléncia do BV, enquanto considerar o ambiente doméstico agradavel, diminuiu a

chance do individuo arpesentar ambas as formas do Bruxismo (BV/BS).
. A pandemia da Covid-19 impactou na prevaléncia do Bruxismo, tanto do BV quanto

do BS, aumentando a chance do seu agravamento e associando-se

significativamente com a ansiedade e com o estresse.
. Todos os fatores relacionados ao ambiente universitario abordados nesse estudo,
apresentaram associagao estatistica com a prevaléncia do Bruxismo (BV e BS).
. Nao foi encontrada correlacéo entre o fator econémico e a prevaléncia do Bruxismo
nessa pesquisa.

O uso continuo de medicamentos psicoativos, notadamente medicacao

antidepressiva, impactou na prevaléncia do BV.
Desse modo, os dados obtidos através da pesquisa, revelou que o Bruxismo

€ bastante prevalente entre os estudantes universitarios do IFFluminente campus
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Campos Centro, estando associado aos fatores psicossociais, a idade, ao etilismo,
ao tabagismo e aos fatores relacionados ao ambiente universitario. Entretanto, ndo
foi encontrada associacao entre o Bruxismo e o género.

Diante do exposto e devido ao fato do Bruxismo afetar biopsicologicamente 0s
individuos, torna-se imprescindivel a realizagdo de mais estudos em torno do tema,
com o intuito de esclarecer se os fatores relacionados ao ambiente universitario e a
vida dos estudantes, compreendem potenciais desencadeadores ou agravantes do

Bruxismo, podendo levar ao aumento da sua ocorréncia.
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APENDICE A

J
L\ UNIVERSIDADE Mestrado e Doutorado

f£_¥ CANDIDO em Planejamento Regional

| e Gestdo da Cidade
%ﬂ MEN DES Campos dos Goytacazes, R] - Brasil

UCAM — Universidade Candido Mendes
Programa de Po6s-Graduacao Stricto Sensu (Nivel Mestrado)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do protocolo do estudo: “Prevaléncia de Bruxismo e Fatores
Associados em Universitarios do IFF Campus Campos Centro em Campos dos
Goytacazes, RJ.”

Convite

Prezado(a) respondente, vocé esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa Prevaléncia de Bruxismo e Fatores Associados em Universitarios do IFF
Campus Campos Centro, coordenada por Rosangela César Caldas Ribeiro,
Servidora do quadro Técnico Administrativo como Cirurgid-Dentista do referido
campus. Antes de decidir se vocé participara da pesquisa, € importante que vocé
entenda porque o estudo estd sendo realizado e 0 que ele envolvera. Reserve um
tempo para ler cuidadosamente as informacdes a seguir e sinta-se a vontade para
fazer perguntas, se algo néo estiver claro ou se desejar mais informacdes.

A pesquisa em questdo tem como principal objetivo, investigar os fatores
gue possam influenciar no desenvolvimento e ou agravamento do Bruxismo, que
compreende uma desordem do funcionamento do sistema mastigatério,
caracterizado pelo habito de ranger e ou apertar os dentes, fora das suas funcdes
normais que seriam, mastigar e engolir. O referido habito (Bruxismo) pode ocorrer
durante o dia ou durante o sono e pode levar a um quadro de dores musculares
(face, cabeca e pescoco), fraturas dentarias, desgastes dentarios excessivos, assim
como problemas na articulacdo que nos permite abrir e fechar a boca.

Caso vocé decida participar do estudo, vocé devera assinar esse termo e
receberd uma via assinada pelo pesquisador, a qual vocé devera guardar. A sua
participagdo no estudo é voluntaria, tendo assim a liberdade de recusa ou
desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem justificativa, podendo retirar seu
consentimento sem qualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a que esta
sendo submetido(a) nessa instituicao.

A sua participacdo na pesquisa consistird em responder as perguntas dos
guestionarios. O tempo de aplicacdo e de resposta aos questionarios terd em média
30 minutos de duracdo. O voluntario ndo ter4 qualquer tipo de despesa para
participar da pesquisa e também néo recebera remuneracéo por sua participagao.
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E importante mencionar que ndo ha nenhum risco a sua integridade fisica
ao participar da pesquisa. Caso vocé se sinta desconfortavel psicologicamente ao
responder as perguntas dos questionarios, vocé poderd pausar 0 seu
preenchimento, ndo responder as questdes ou desistir da sua participacdo, sem
qualquer penalidade, garantindo assim a n&o obrigatoriedade em responder caso
sinta algum incbmodo ou desconforto. Como pesquisadora, me coloco a disposi¢do
para |lhe prestar todo e qualquer esclarecimento, garantindo também o sigilo dos
dados coletados pela pesquisa, assegurando a sua privacidade durante todas as
suas fases. Os dados coletados através da aplicagdo dos questionarios referentes
ao presente estudo, serdo manipulados exclusivamente por mim na condicdo de
pesquisadora e pelo meu orientador, comprometendo-nos com o dever de sigilo e
confidencialidade.

A sua participacdo € muito importante para a realizacdo deste estudo,
sendo o0s seus resultados Uteis por sistematizar o conhecimento sobre a ocorréncia
do bruxismo entre os estudantes universitarios no ambito do IFFluminense Campus
Campos Centro, possibilitando identificar os fatores, sobretudo sociais, envolvidos
em sua causa. O estudo podera contribuir para o levantamento de condutas mais
compativeis com a demanda apresentada durante os atendimentos realizados pelo
setor odontolégico da instituicdo. Podendo também levar a reflexdo sobre a
ocorréncia do habito (Bruxismo), pois muitas vezes o individuo ndo percebe que
apresenta o problema em estudo.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados na defesa da dissertacao
de Mestrado, que acontecera na Universidade Candido Mendes em Campos dos
Goytacazes, a se realizar no segundo semestre de 2022, podendo também serem
divulgados apenas em eventos ou publicacbes cientificas, sem revelar a sua
identidade como participante. Os dados obtidos durante a pesquisa serao
confidenciais e ndo serdo usados para outros fins. Os dados coletados através dos
guestionarios de pesquisa, serdo armazenados em arquivos digitais, com acesso
exclusivo da pesquisadora e do seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material
serd mantido em arquivo digital na Universidade Candido Mendes-Campos por pelo
menos 05 (cinco) anos conforme Resolugdo 466/12. Com o fim deste prazo, sera
descartado.

Em termos de contato para informagfes adicionais, a pesquisa sera
desenvolvida por Roséngela César Caldas Ribeiro, servidora do Instituto Federal
Fluminense Campus Campos Centro, no Setor Odontologico, Bloco B, sala 3,
localizado na Rua Dr. Siqueira, 278, Parque Tamandaré, Campos dos Goytacazes-
RJ, CEP 28.030.130. Telefone: (22) 2726.2837, horario de atendimento: terca a
sexta-feira das 08:00 as 12:00h. O contato com a pesquisadora para assuntos
referentes a pesquisa, caso seja necessario, podera ser realizado através do
telefone celular namero: (22) 998244588 e pelo e-mail institucional:
rosangelacaldas@iff.edu.br
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A presente pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Faculdade Metropolitana de S&o Carlos — FAMESC,
Campus Bom Jesus de Itabapoana-RJ, localizado na Avenida Governador Roberto
Silveira, 910, Bairro Lia Marcia, Bom Jesus de Itabapoana-RJ, CEP 28.360.000,
telefone: (22) 38338400 ramal 221, horario de atendimento das 14:00 as 22:00 h, e-
mail: cep@famesc.edu.br, devendo o mesmo ser contactado no caso de davidas de
aspecto ético. O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado que avalia a ética das
pesquisas antes que elas sejam realizadas e fornecem protecdo aos seus
participantes, contribuindo para o seu desenvolvimento dentro dos padrdes éticos.

Obrigada por ler as informacfGes. Caso deseje participar do estudo,
assine esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e devolva-o a
pesquisadora. Vocé deve guardar uma via desse documento para sua propria
garantia.

- Confirmo que li e entendi as informacgdes sobre o estudo e tive oportunidade de
fazer perguntas.

- Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na
pesquisa.

- Entendo que minha participacdo € voluntaria e que sou livre para retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar dar explicagdes ou sofrer prejuizo
ou ter meus direitos afetados.

- Concordo em participar da pesquisa e confirmo estar recebendo uma via original deste
documento assinado pela pesquisadora responsavel e por mim, tendo todas as folhas, por
nés rubricada.

Assinatura do participante:

Data: [

Nestes termos, agradeco sua preciosa colaboracao!

Roséngela César Caldas Ribeiro

Pesquisadora
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i
‘/2\’1 UNIVERSIDADE

2u CANDIDO
(Sptaey MENDES

Mestrado e Doutorado

em Planejamento Regional
e Gestao da Cidade

Campos dos Goytacazes, R] - Brasil

UCAM — Universidade Candido Mendes

Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu (Nivel Mestrado)

Detecgéo de Bruxismo e Fatores Associados

A — DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) PARTICIPANTE

Nome:

Sexo: () feminino () masculino
Idade: anos

Estado Civil:

() solteiro (a) () casado(a) ou unido estavel () viavo(a) () divorciado(a)

Curso:

Turno:
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Por favor, leia atentamente as perguntas abaixo e assinale somente uma das
alternativas  (sim) ou (ndo), com excecdo da ultima pergunta, onde vocé vai

assinalar quantas convier.

N&o h& respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo para responder as

perguntas.



B- QUESTOES DE PREENCHIMENTO DO(A) PARTICIPANTE

Perguntas Sim Nao
1) Vocé percebe que esta apertando os dentes frequentemente durante ) ()
o dia? sim néo
2) Vocé contrai ou tensiona os musculos da face mesmo sem mastigar () ()
ou encostar os dentes? sim néo
3) Vocé sente dor ou cansaco na musculatura da face/mandibula com () ()
frequéncia? sim néo
4) Vocé sente seus dentes e/ou gengivas sempre doloridos? () ()

sim nao
5) Vocé percebe desgaste em algum (s) dente (s)? ) ()
sim nao
6) Vocé tem o habito de masca rchicletes? () @)
sim nao
7) Vocé tem o habito de morder lapis, canetas ou outros objetos? ) ()
sim néo
8) Vocé tem o habito de consumir bebidas alcoolicas? O) O
sim néo
9) Vocé tem o habito de fumar? () ()
sim néo
10) Vocé réi as unhas? () ()
sim nao
11) Algém ja percebeu ou escutou apertando ou rangendo dentes () ()
durante o sono? sim nao
12) Vocé ronca? ) @)
sim nao
13) Vocé costuma acordar no meio da noite com sensacao de falta de ) ()
ar? sim néo
14) Vocé costuma sentir dor nos muasculos da face ou travamento da () ()
mandibula pela manha? sim néo
15) Vocé tem insénia, dificuldade em pegar no sono ou possui sono () ()
agitado? sim nao
16) Vocé sente dores de cabeca com frequéncia, principalmente ao ) ()
acordar? sim nao
17) Vocé mora longe da sua familia? () ()
sim néo
18) Vocé considera seu ambiente doméstico agradavel? () ()
sim néo
19) Vocé esta incluido no programa de assisténcia estudantil (PNAES)? () ()
sim nao
20) Vocé pratica atividade(s) fisica(s)? () ()
sim néo
21) Vocé possui algum hobby/lazer? () ()
sim néo
22) Caso vocé sofra de Bruxismo (habito de apertar ou ranger os
dentes) notou o0 agravamento deste habito em virtude da pandemia por .() ~()
Covid 19? sim nao
23) Vocé faz uso continuo de algum medicamento? Caso sua resposta
seja afirmativa, qual (ais) seria (am) esses () 0)
medicamentos? sim nao
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24) Qual(ais) fator(es) listados abaixo e relacionados ao ambiente escolar, vocé
percebe que agrava o habito de apertar e/ou ranger os dentes (caso vocé
apresente esse habito)? (Obs.: assinale quantas convier)

) Relacdo com os colegas/outros alunos da instituicao.
) Relacdo com os professores.

) Problemas na infraestrutura do Campus

) Problemas na estrutura pedagoégica

(
(
(
(

C- QUESTOES DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PESQUISADORA

Paciente apresenta:

() Bruxismo em Vigilia (BV)

() Bruxismo do sono (BS)

() Sindrome de Compresséao dental

Fonte: elaborado pela pesquisadora
Muito obrigada pela sua colaboracéo.



ANEXO

UNIVERSIDADE Mestrado e Doutorado
CANDIDO em Planejamento Regional
MEN DE S e Gestao da Cidade

Campos dos Goytacazes, R] - Brasil

UCAM — Universidade Candido Mendes

Programa de Pés-Graduacédo Stricto Sensu (Nivel Mestrado)

Fatores Psicossociais Associados

Escala de Ansiedade Depresséao e Estresse (EADS-21)

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacdo se aplicou a vocé durante a semana passada. N&o ha respostas certas ou
erradas. N&o leve muito tempo para indicar a sua resposta em cada afirmacdo, conforme a
classificagdo a seguir:

0 — N&o se aplicou nada a mim

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes

2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim na maior parte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Na&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situacdes
7 | Sentitremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situagfes em que podia entrar em 0 1 2 3
panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
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11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Na&o fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteracdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

Fonte: PAIS-RIBEIRO, J.L.; HONRADO, A.; & LEAL, I. Contribui¢cdo para o estudo da adaptagdo portuguesa das escalas de
ansiedade, depresséo e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Satde & Doengas, v.5,p. 229-239,2004.

Muito obrigada pela sua participagao!



