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RESUMO



Introducdo: Durante a pandemia de covid-19 o bruxismo tornou-se um tema
relevante devido ao aumento de casos relatados. Os grandes influenciadores deste quadro
sd0 0s eventos emocionais, estresse, ansiedade e distdrbios do sono, visto que o bruxismo
esta relacionado a fatores emocionais e psicoldgicos. Objetivo: avaliar a prevaléncia do
bruxismo do sono em alunos da graduacéo durante a pandemia do Covid-19 e sua associa¢ao
com o estresse percebido e disturbios do sono. Métodos: Os graduandos foram submetidos
a questionarios online em que foram caracterizados os dados sociodemograficos, os sinais e
sintomas do bruxismo, a Escala de estresse percebido e o Indice de qualidade de sono de
Pittsburgh. Resultado: 92 alunos de graduacéo participaram do estudo, sendo 68 mulheres,
23 homens e um ndo-binario. O diagndstico clinico de bruxismo foi referido por 17,3% dos
voluntarios totais da amostra. O bruxismo por autorrelato foi apresentado por 55 alunos
(59,7%). Né@o houve diferenca entre a média dos escores de estresse percebido entre
individuos com e sem bruxismo de vigilia (p=0.256) e o disturbio do sono foi
significativamente maior em individuos com bruxismo de vigilia comparado aos individuos
sem bruxismo de vigilia (p=0.015), 77 voluntarios (83,7%) apresentaram pobre qualidade
de sono, sendo eles 48 voluntarios com bruxismo de vigilia autorrelatado (88,89%) e 29
(76,32%) sem bruxismo de vigilia autorrelatado. Conclusdo: Embora o percentual de
autorrelatos de bruxismo seja alto, menos da metade dos individuos possuiam diagnostico
clinico de bruxismo de vigilia e de fato a mé qualidade de sono foi verificada em individuos
com bruxismo de vigilia se comparado aos individuos que ndo possuiam bruxismo de vigilia
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ABSTRACT: During the covid-19 pandemic, bruxism became an extremely relevant topic
due to the increase in reported cases. The major influencers of this condition are emotional
events, stress, anxiety and sleep disorders, since bruxism is related to emotional and
psychological factors. Objective: To assess the prevalence of sleep bruxism in
undergraduate students during the Covid-19 pandemic and its association with perceived
stress and sleep disorders. Methods: Undergraduates were submitted to online
questionnaires, sociodemographic data, signs and symptoms of bruxism, the Perceived
Stress Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index were characterized. Results: 92
undergraduate students participated in the study, 68 women, 23 men and one non-binary.
The clinical diagnosis of bruxism was reported by 17.3% of the total sample volunteers. Self-
reported bruxism was presented by 55 students (59.7%). There was no difference between
the mean perceived stress scores between individuals with and without wakefulness bruxism
(p=0.256 and sleep disturbance was significantly higher in individuals with wakefulness
bruxism compared to individuals without wakefulness bruxism (p=0.015 ), 77 volunteers
(83.7%) had poor sleep quality, 48 of them with self-reported wakefulness bruxism (88.89%)
and 29 (76.32%) without self-reported wakefulness bruxism. Conclusion: Although the
percentage of self-reported bruxism is high, less than half had a clinical diagnosis and, in

fact, poor sleep quality was associated with waking bruxism.
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1. INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, foi decretado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
0 inicio da pandemia mundial pelo virus da SARS-CoV-2 (COVID-19), que acarretou
diversas mudancas abruptas nas rotinas e habitos da populacdo. Além do medo de contrair a
doenga, a COVID-19 provocou sensacdo de inseguranga em todos os aspectos da vida, da
perspectiva coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as modificagGes nas
relacGes interpessoais (LIMA et al., 2020; OZILI & ARUN, 2020).

Quarentenas, interrup¢des de atividades diérias e o distanciamento foram alguns dos
fatores da pandemia mundial da COVID-19 e podem ter impactado na saude mental
(ALMEIDA-LEITE, etal. 2020). O numero de pessoas afetadas mentalmente pela pandemia
€ muito maior do que os afetados pelo virus (OLIVEIRA et al., 2020). Os quadros de
estresse, ansiedade, irritacdo e disturbios do sono tornaram-se comuns durante este periodo
gerados pela incerteza do avancar da pandemia, contribuiram para a ocorréncia de contragdes

dos musculos mastigatérios (PEREIRA et al., 2006), denominando-se bruxismo.

O bruxismo é uma parafuncdo caracterizada pelo contato ndo-funcional dos dentes,
que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, manifestando-se pelo ranger ou
apertar dos mesmos. Ndo € uma doenca, mas quando exacerbada pode levar a um
desequilibrio fisiopatolégico do sistema estomatognatico (TAN et al. 2000). O bruxismo
pode ser céntrico (ato de apertar) e/ou excéntrico (ato de ranger); sendo diurno e/ou noturno;
consciente ou inconsciente. Considera-se como bruxismo primario aquele que é idiopatico,
e secundario, o bruxismo que ocorre na presenca de desordem neuroldgica ou psiquiatrica
(doencga de Parkinson, depressao, esquizofrenia), ou seguida do uso crénico de certas drogas
(LAVIGNE et al. 2000).

A predisposicdo genética pode ter algum papel na origem do bruxismo, como
também situacdes de estresse, tensdo e ansiedade, mas 0s mecanismos exatos e 0 modo de
transmissdo ndo sdo conhecidos até hoje. Contudo, o que mais prevalece atualmente nas
pesquisas sobre bruxismo sdo os fatores de ordem central, pelos mecanismos
neurofisioldgicos e neuroquimicos dos movimentos ritmicos mandibulares relacionados a

mastigacao, degluticdo e respiragdo (LAVIGNE et al. 2003).

A hiperfuncdo dos musculos da mastigacdo causada pelo bruxismo, pode

desencadear quadros de sintomatologia dolorosa (BABIEC, 2017). A dor, de maneira geral,



tem sido associada a ma qualidade do sono, onde pessoas que experimentam sintomas de
dor podem ter a qualidade do sono afetada. Muito se discute sobre essa associacdo, porém
se acredita que esta relacdo ndo seja unidirecional, dormir mal também pode influenciar na
percepcéao da dor (TOSATO et al., 2016).

A relacdo entre méa qualidade do sono e bruxismo ndo apresenta uma simples relacdo
de causa e efeito, aparentando ser consequéncia de fatores independentes ou inter-
relacionados que predispdem esses eventos da sensibilizacdo central. Para Edwards e
Fillingim (2007) interrupcOes e/ou fragmentagfes do sono promovem efeitos negativos
sobre o sistema de modulagdo central da dor e podem estar associados ao bruxismo do sono
e também de vigilia (SMITH; WICKWIRE; GRACE, 2009).

Por ter uma causa de origem neurol6gica, muitos pesquisadores vém desenvolvendo
estudos que buscam associar estresse e eventos que causem ansiedade ao desenvolvimento
de bruxismo e suas crises. Uma dessas hipdteses assume que a partir do gatilho de uma
situacdo ou ambiente estressor, 0 corpo aciona esta estereotipia como uma forma de reagir

ao desgaste emocional e voltar a um estado de equilibrio.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia de bruxismo
em estudantes universitarios de cursos de graduacdo e a sua associagdo com 0 estresse

percebido e disturbios de sono nesses individuos.

2. MATERIAIS E METODO

2.1 Amostra e Consideragdes Eticas

Estudo do tipo de corte transversal, delineado segundo a recomendacdo do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A coleta
de dados foi realizada de forma remota e os resultados processados no Laboratério de
Cinesiologia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) localizado no Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Os alunos de graduacdo foram recrutados a partir da divulgacdo em redes sociais e
presencialmente no campus da Universidade Federal de Pernambuco. Os estudantes foram

orientados a responderem os questionarios por meio de um link disponivel em forma de QR



code. A pesquisa envolveu estudantes de diversas faculdades de Pernambuco, porém a
grande maioria, cerca de 63%, foram estudantes da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

Durante a divulgacdo da pesquisa, através de um folder digital foi informado aos
participantes alguns sinais e sintomas do bruxismo de vigilia para reconhecerem se faziam
parte do publico alvo. Neste folder digital continha um QR code que dava acesso ao Google
Forms onde constavam o0s questionarios a respeito da pesquisa. A pesquisa foi apresentada
aos voluntarios que aceitando participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) que continham informagdes sobre como seria a
participacdo na pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco CAAE: 41990620.4.00000.5208 sob o numero do
Parecer: 4.547.802, conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata

do Codigo de Etica para Pesquisas em Humanos.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram individuos de ambos o0s sexos com idade entre 18 e 59
anos, estudantes da graduacao do Estado de Pernambuco que tiveram aulas remotas durante
a pandemia de Covid-19. Enquanto que os critérios de exclusdo foram individuos que ndo

responderam, por completo, o questionario.

2.3 Descricéo dos Procedimentos

Para realizar a analise sobre a prevaléncia do bruxismo e a sua associacdo com 0
estresse e distarbios do sono, foram utilizados questionarios disponibilizados na plataforma
Google Forms para serem respondidos e caso surgisse alguma duvida para ser esclarecida
em relagdo as perguntas estava disponivel um namero de telefone para contato.

No questionario semi estruturado com dados sociodemogréaficos criado pelos autores
do estudo, alem de informacdes sobre o curso de graduacao, também havia perguntas sobre
possiveis diagndsticos de transtornos mentais e jornada de trabalho/estudo. Baseado no
Consenso Internacional sobre a Avaliagdo do Bruxismo (LOBBEZZO et al, 2018), foi

elaborado um questionario de sinais e sintomas provenientes de autorrelato, classificando a



presenca de apertamento dos dentes durante o dia como possivel bruxismo de vigilia
(Apéndice 4).

No presente estudo foi considerado com diagnostico clinico de bruxismo de vigilia,
o0 individuo com sinais clinicos do tipo: dor e diminuic¢do do limiar algico dos musculos
mastigatérios e cervicais, limitacdo da amplitude de movimento mandibular, cefaleia,
estresse, ansiedade, depressao, distdrbios do sono e comprometimento geral da sadde bucal
como quebra de restauracdes e elementos dentarios (LAVIGNE et al., 2008; SHETTY et al.,
2010; WETSELAAR et al., 2021). Nesse caso, 0 voluntario aprrsentaria o diagnostico
emitido por um cirurgido dentista. Também foi considerado tendo presenca de bruxismo, o
autorrelato referido no questionario, segundo critérios ja estabelecidos para avaliacdo
especifica desse comportamento (RAPHAEL; SANTIAGO; LOBBEZOO, 2016). Sendo
assim, para a definigdo do autorrelato de bruxismo de vigilia levou-se em consideragdo o ato
de ranger e/ou apertar os dentes, que estava presente no questionario de sinais e sintomas de
bruxismo de vigilia. Os participantes que confirmaram possuir esse sintoma eram
identificados com bruxismo de vigilia por autorrelato.

Para a presenca de estresse, foi usado a Escala de Estresse Percebido (Perceived
Stress Scale - PSS), (COHEN, KAMARCK, & MERMELSTEIN, 1983) que avalia a
percepcao do individuo sobre o qudo imprevisiveis e incontrolaveis Ihe parecem os eventos
de vida experienciados no ultimo més, A escala é composta por 10 itens, sendo seis positivos
e quatro negativos, sua pontuacdo varia de 0 a 56 pontos. Esse instrumento nao tem
classificacdo de gravidade e o resultado numérico deve ser interpretado como quanto mais
perto de 56 pontos maior seu nivel de estresse (COHEN & WILLIAMSON, 1988).

Para avaliar a qualidade do sono e de possiveis disturbios do sono no tltimo més foi
utilizado o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). O PSQI-BR é aplicado
com o questionario que foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em
populacdo adulta, por Bertolazi et al. (2011). Esse questionario fornece um escore Unico,
resultado da soma da pontuacdo de sete componentes. A pontuacdo varia de 0 a 21 pontos

onde <5 indica boa qualidade de sono e >5 pobre qualidade de sono.

2.4 Analise Estatistica

Na analise dos resultados foi utilizado o programa JAMOVI na versdo 2.3.15 no qual

os dados foram transferidos apds serem tabulados no programa Excel Microsoft 365.



Para as tabelas de contingéncias, foi utilizado o Teste X2, para as amostras
independentes utilizamos o Teste t ndo pareado, também utilizamos o Tests of Normality
(Shapiro-Wilk) para a analise dos dados com a finalidade da analise dos scores de estresse

percebido e disturbios do sono.

3. RESULTADOS

O estudo foi realizado com a participacdo de 92 estudantes da graduacéo, em que s
foi incluido na pesquisa os participantes que estiveram de acordo e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participaram da pesquisa estudantes da
graduacdo de varias areas, sendo 64 (69,5%) estudantes da area de salude, 22 (23,9%)
estudantes da area de exatas e seis (6,5%) estudantes da area de humanas.

Do total de participantes, 68 (74%) mulheres, 23 (25%) homens e 1 (1%) ndo-binario.

O diagnostico clinico de bruxismo de vigilia foi referido por 16 (17,3%) dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica de estudantes universitarios com e
sem bruxismo de vigilia por autorrelato (n=92).

Variaveis Bruxismo SIM Bruxismo NAO p- Valor
(54) (38)

Idade (XzP) 23.5+4.25 25.0+6.11 0.168
Género - (n) % 0.352
Feminino 42 (61.8%) 26 (38.2%)

Masculino 11 (47.8%) 12 (52.2%)

N&o binario 1 (100%) 0 (0.0%)

Atividade Laboral - (n) % 0.509
Estuda 39 (60.9%) 25 (39.1%)

Estuda e trabalha 15 (53.6%) 13 (46.4%)

Transtorno Mental - (n) % 0.011
Sim 34 (73.9%) 12 (26.1%)

N&o 11 ( 40.7%) 16 (59.3%)

Né&o sei dizer 9 (47.4%) 10 (52.6%)

Faz acompanhamento psicolégico 0.023

e/ou psiquiatrico ? - (n) %

Ambos acompanhamentos 14 (93.3%) 1 (6.7%)



Apenas psicoldgico 13 (59.1%) 9 (40.9%)

Apenas psiquiatrico 2 (50%) 2 (50%)

Né&o faz acompanhamento 25 (49%) 26 (51%)

O acompanhamento iniciou antes 0.181
ou depois da pandemia de COVID-

19?7 -(n) %

Antes da pandemia 11 (68.8%) 5 (31.3%)

Depois da pandemia 18 (69.2%) 8 (30.8%)

Né&o faz acompanhamento 25 (50%) 25 (50%)

Foi constatado que 50% dos voluntérios relataram ter algum tipo de transtorno
mental. Do total geral da amostra (n=92), 55 (59,7%) estudantes apresentaram o autorrelato
do bruxismo de vigilia.

Em relacdo as queixas relatadas pelos participantes, o ranger dos dentes foi relatado
por 13 (81,3%) voluntarios com bruxismo de vigilia com diagnostico clinico. Ja no grupo
dos que ndo possuiam bruxismo por diagnostico clinico foi relatado por 41 voluntarios
(53.9%) p=0,098. Também se constatou que 12 (75%) participantes com bruxismo de vigilia
relataram ter dor na face. Enquanto 31 (40.8%) dos voluntarios sem bruxismo de vigilia
relatam sentir dores na face. (p=0,013).

Na tabela 2 nota-se que ndo houve diferenca entre a média dos escores de estresse,

segundo a Escala de Estresse Percebido (PSS-10).

Tabela 2 - Escala de Estresse Percebido (PSS-10) em pacientes com e sem bruxismo de
vigilia autorrelatado.

Grupo N Média Valor Min Valor Max p-Valor

Estresse Com Bruxismo 54 23.6 6.0 35.0 0.256
Percebido

Sem Bruxismo 38 19.5 0.0 30.0




Na tabela 3 é possivel observar que o distarbio do sono foi significativamente maior

em individuos com bruxismo.

Tabela 3 — Média geral de disttrbios do sono através do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI) relacionado a pacientes com e sem bruxismo de vigilia autorrelatado.

Grupo N Media Valor Min Valor Max p-Valor
Distarbio do sono Com Bruxismo 54 9.00 2.0 16.0 0.015
Sem Bruxismo 38 8.00 2.0 14.0

4. DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostram que o diagnostico clinico de bruxismo
de vigilia foi de 17,3% dos estudantes universitéarios e 59,7% dos estudantes apresentaram o
autorrelato do bruxismo de vigilia.

Em relacdo as queixas relatadas pelos participantes, o ranger dos dentes foi relatado
por 81,3% voluntarios com o diagndstico clinico de bruxismo de vigilia. O ato de ranger ou
apertar os dentes durante o dia ja configura a ocorréncia do bruxismo de vigilia
(LOBBEZOO et al. 2018, Bracci et al. 2018) Dito isto, levando em consideracdo o
percentual mais elevado de autorrelato de bruxismo de vigilia caso comparado ao menor
percentual de relato de diagnostico clinico de bruxismo de vigilia pode-se configurar uma

subnotificacdo do bruxismo de vigilia.

A causa mais apontada para o bruxismo atualmente relaciona-se aos ciclos de sono.
Em um individuo com bruxismo ha alteraces no sistema nervoso central que provoca 0s
microdespertares e a movimentagdo involuntaria da mandibula (MACEDO et al. 2018;
PONTES et al. 2019). Logo, baseado nos resultados desse estudo houve diferenca entre os

disturbios do sono e a presenca de bruxismo.

Por definicdo, segundo a Associacdo Americana de Psicologia, o estresse € definido

como ‘“resposta fisiologica ou psicologica a estressores internos ou externos”. Essas



respostas podem envolver aumento da hiperatividade neuromuscular, reducdo da taxa de
secrecdo salivar durante o sono e a vigilia . Como consequéncia ha aumento de episodios de

atividade musculares mastigatorias ritmicas e de ranger de dentes durante o sono.

Esses sintomas sdo baseados em gatilhos de ansiedade, tensdo, emocdes negativas,
frustracOes, pressdo social, ambiente de competitividade, ansiedade e neuroses, questdes
constantemente relatadas em pacientes com bruxismo (ALOE et al. 2003)
(PRYZSTANSKA et al. 2019). Contudo, na amostra em estudo 0s escores de estresse
percebido ndo foram altos o suficiente para mostrarem diferenca com o bruxismo de vigilia,

ndo havendo diferenca.

Verificamos também que a presenca de dor na face e ranger dos dentes foram mais
frequente nos individuos com bruxismo de vigilia provavelmente devido a intensa e
repetitiva atividade mastigatéria que podem ser fatores desencadeantes para dor na
musculatura mastigatéria (CASTRILLON; EXPOSTO, 2018).

Tendo em vista os fatores psicoldgicos associados ao bruxismo — ansiedade, raiva,
estresse emocional, frustracdo, medo (FERNANDES et al., 2013; MARCHINI et al., 2021;
ROBERT et al., 2020), notou-se forte relacdo do mesmo com a pandemia de covid-19,

devido a presenca de diversas mudancas na vida da populacdo (ROBERT et al., 2020).

A pior qualidade do sono constatada entre os individuos com bruxismo é apontada
como uma consequéncia da alteracdo no mecanismo da modulacéo enddgena do ciclo sono-
vigilia. (EDWARDS; FILLINGIM, 2007). Para Castro e Daltro (2009), ha uma associacao entre
bruxismo, dor cronica e padrdes anormais de sono, com presenca de um ciclo em que as

alteracdes do sono agravam os sintomas de bruxismo. (TEIXEIRA; LIN, 2000).

Devido a coleta de dados ter sido realizada virtualmente, h4 algumas limitac6es no
presente estudo visto que ndo foi possivel realizar exames fisicos ou clinicos para
confirmacdo diagnostica e das queixas apresentadas. O presente estudo apresenta
contribuicbes para a pesquisa cientifica e pratica da Fisioterapia, caracterizando o perfil
relacionado ao bruxismo, estresse e disturbios do sono, podendo esses achados serem usados
para futuras intervengdes, acompanhamento fisioterapéutico e clinico visando a prevencao e
tratamento desses individuos. Os resultados obtidos através dessa pesquisa foram
informados aos voluntarios para que os voluntarios fossem direcionados para o tratamento

adequado.



Diante dos resultados acompanhados nesta pesquisa , podemos concluir que embora
exista um grande percentual de autorrelato de bruxismo, ndo houve diagnostico clinico para
a maioria dos participantes. Notou-se que de fato todos os participantes que tinham

diagnostico bruxismo de vigilia, possuiam uma pobre qualidade de sono.
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APENDICES

Apéndice 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
INCIDENCIA DE BRUXISMO E SUA CORRELACAO COM A
ANSIEDADE E DEPRESSAO EM UNIVERSITARIOS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID19, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Ana Paula de Lima Ferreira, e-mail (ana.lferreira@ufpe.br)
com endereco em (Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos
Manuais - LACIRTEM localizado no Departamento de
Fisioterapia/CCS/UFPE, Av. Jornalista Anibal Fernandes, S/N. Cidade
Universitéria, Recife — PE) CEP 50740-521, Fone (81) 982017776 (inclusive
podendo entrar em contato através de aplicativos de mensagens). Todas as suas
davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos foram dados e vocé concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar
ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo é verificar a ocorréncia de bruxismo de vigilia e do
sono nos estudantes de graduacdo enquanto estdo em periodo pandémico de
COVID-19.

Apos aplicar questionario sociodemogréafico, serdo aplicados questionarios
ONLINE para verificar a presenca de dores na regido da face e se 0
participante realiza apertamento dos dentes durante o dia e/ou a noite.
Também serd investigado sinais de ansiedade, depressao e estresse, assim
como problemas na qualidade do sono.

A aplicacao desses questionarios podem ser extensos, causando cansaco e as



perguntas dos questionarios podem causar algum constrangimento.

Como beneficio, a pesquisa ira fornecer informacdes a respeito do grau de
severidade e ocorréncia de casos de bruxismo, e com isso poder alertar a
comunidade académica quanto as alternativas de manejo dos sintomas, bem
como encaminhamento para profissionais especializados. Proporcionando ao
paciente diminuicdo de possiveis dores na face, melhora na qualidade de vida
por reducédo da dor muscular ocasionada pelo bruxismo de vigilia e/ou do
sono.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por
parte dos pesquisadores. Todas as informaces desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (avaliacBes ,questionarios, fotos e resultados de exames),
ficardo armazenados em pastas de arquivo e no computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador Maryllian de Albuquerque Vieira, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da
pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacéo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Apéndice 2 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

(GOOGLE FORMS)

Nome completo *

Texto de resposta curta

Instituicdo de ensino *

Texto de resposta curta

Email *

Texto de resposta curta

Idade *

Texto de resposta curta
Casado(a)
Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)

Divorciado (a)

Género *

Feminino
Masculino
Outro (Qual?)

Prefiro nao dizer

Curso de graduagéo *

Texto de resposta curta

Vocé trabalha e estuda? *

Estudo.

Trabalho e estudo.

Periodo que esta cursando "
atualmente

Texto de resposta curta

Vocé possui algum tipo de .
transtorno mental? (ex: Transtorno
de anisedade generalizada,
depressao, TOC, bipolaridade, entre
outros)

Sim

Néao

Néo sei

Atualmente, vocé faz algum ¥
acompanhamento psicolégico
e/ou psiquiatrico devido algum
transtorno mental?
Sim, fago ambos acompanhamentos.
Apenas acompanhamento psicolégico.

Apenas acompanhamento psiquiatrico.

Né&o fago acompanhamento.

0 acompanhamento iniciou antes ou
depois do inicio da pandemia de COVID-
19 no Brasil?

Antes da pandemia.

Depois da pandemia.

Nao fago acompanhamento.



(GOOGLE FORMS)

Sinais e sintomas de Bruxismo

Descrigao (opcional)

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

VEVE MODERADAY INTENSA

: &

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

*

Vocé sente dores na face? (Regido
de bochecha, queixo/mandibula,
témporas)

Sim.

Nao.

*

De acordo com a Escala acima,
marque abaixo o seu nivel de dor
NA FACE atualmente. Leve em
consideragao que o 0 representa
NENHUMA DOR, enquanto que 10
se refere a pior dor que vocé ja
sentiu na vida.

0 1

00000000000

2 3 45 6 7 8 9 10

*

Vocé percebe que aperta ou range
os dentes, ou ainda mantem a
mandibula/queixo tensos durante
o dia? (Estes habitos podem ser
relatados por algum familar ou
amigo)

Sim.
Nao

Nao sei dizer.

><

Apéndice 3 - QUESTIONARIO SINAIS E SINTOMAS DO BRUXISMO

Vocé percebe que aperta ou range *

os dentes, ou ainda mantem a
mandibula/queixo tensos enquanto
esta dormindo? (Estes habitos
podem ser relatados por algum
familar ou amigo).

B I U o Y
Sim
Nao

Nao sei dizer.

Vocé possui dentes quebrados ou  *

marcagdes na lingua ou dentro da
bochecha?

Sim
Nao

Nao sei dizer.

Caso tenha respondido SIM em alguma
das perguntas acima: Vocé ja foi
diagnosticada com bruxismo por algum
profissional de satude?

Sim

Nao
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ANEXOS

Anexo 1 - Escala do Estresse Percebido (Perceived Stress Scale - PSS (10 item) ;
(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983)

Nome Data

Instrucéo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou
pensou de determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas
serem parecidas, existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como
perguntas separadas. Responda de forma rapida e espontanea. Para cada quest&o indique,
com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta a sua situacao.

Sendo:

0 - Nunca

1 - Quase nunca

2 - Algumas vezes

3 - Frequentemente

4 - Muito frequentemente

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por
causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em
estresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr & sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava
com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as
suas irritacGes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controle?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por
coisas que ultrapassaram o seu controle?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades
se estavam a acumular tanto que nao as conseguia ultrapassar?




Anexo 2 - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome: Idade:
Data:

Instrucdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o tltimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?
NUmero de minutos

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do niimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda
a todas as questdes.

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia voce teve dificuldade de dormir porque vocé...
(@) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Né&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(F) Sentiu muito frio



Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(9) Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razéo(des), por favor descreva
Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por
conta propria’’) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia voce teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,

estudo)?
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o tltimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama ___



Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no

ultimo més, vocé teve ...
(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietacbes) enquanto vocé dorme;

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

por favor,

descreva



Anexo 3 : Normas da revista:

Estrutura:

Seu artigo deve ser compilado na seguinte ordem: pagina de titulo; abstrato; palavras-
chave; introducéo do texto principal, materiais e métodos, resultados, discusséo;
agradecimentos; declaracédo de interesse; referéncias; apéndices (conforme apropriado);
tabela(s) com legenda(s) (em paginas individuais); figuras; legendas de figuras (como uma
lista).

Limites de palavras:

Por favor, inclua uma contagem de palavras para o seu papel. Ndo ha limites de palavras

para artigos nesta revista.
Envio sem formato

Os autores podem enviar seus artigos em qualquer formato ou layout académico. Os
manuscritos podem ser fornecidos como arquivos Unicos ou multiplos. Estes podem ser
Word, formato rich text (rtf), formato de documento aberto (odt) ou arquivos PDF. Figuras
e tabelas podem ser colocadas dentro do texto ou enviadas como documentos separados.

As figuras devem ter resolucdo suficiente para permitir a arbitragem.

e Nao hé requisitos rigidos de formatacdo, mas todos os manuscritos devem conter 0s
elementos essenciais necessarios para avaliar um manuscrito: resumo, afiliacdo do
autor, figuras, tabelas, informacdes do financiador e referéncias. Mais detalhes
podem ser solicitados ap0s a aceitacao.

e As referéncias podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que seja aplicado
um formato consistente de citacdo académica. Nome(s) do(s) autor(es), titulo do
periodico ou livro, titulo do artigo ou capitulo, ano de publicacéo, volume e nimero
(quando apropriado) e nimeros de pagina sao essenciais. Todas as entradas
bibliograficas devem conter uma citagdo correspondente no texto. A adicédo de
numeros DOI (Digital Object Identifier) & recomendada, mas ndo essencial.

e O estilo de referéncia da revista sera aplicado ao artigo ap0s aceitacéo por Taylor &

Francis.


https://files.taylorandfrancis.com/tf_NLM.pdf

e A ortografia pode ser em inglés dos EUA ou do Reino Unido, desde que o uso seja

consistente.

Observe que, independentemente do formato de arquivo da submissao original, uma versao

editavel do artigo deve ser fornecida na fase de reviséo.
Servigos de edicdo Taylor & Francis

Para ajuda-lo a melhorar seu manuscrito e prepara-lo para submissao, a Taylor & Francis
oferece uma variedade de servicos de edi¢do. Escolha entre opgdes como Edicéo do idioma
inglés, que garantird que seu artigo esteja livre de erros de ortografia e gramatica, Traducgédo

e Reparacdo de arte. Para obter mais informacdes, incluindo precos, visite este site .
Lista de verificacdo: o que incluir

1. Detalhes do autor. Certifique-se de que todos que atendem aos requisitos de autoria
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) sejam incluidos
como autores do seu artigo. Certifique-se de que todos os autores listados atendem
aos critérios de autoria de Taylor & Francis. Todos 0s autores de um manuscrito
devem incluir seu nome completo e filiacdo na capa do manuscrito. Quando
disponivel, inclua também ORChiDs e identificadores de midia social (Facebook,
Twitter ou LinkedIn). Um autor precisara ser identificado como autor
correspondente, com seu endereco de e-mail normalmente exibido no PDF do
artigo (dependendo da revista) e no artigo online. As afiliacdes dos autores sao as
afiliagcbes onde a pesquisa foi realizada. Se algum dos co autores nomeados mudar
de afiliacdo durante o processo de revisao por pares, a nova filiacdo podera ser
fornecida como nota de rodapé. Observe que nenhuma alteracédo na afiliacdo pode
ser feita depois que seu artigo for aceito. Leia mais sobre autoria .

2. Deve conter um resumo ndo estruturado de 100 palavras. Leia dicas sobre como
escrever seu resumo .

3. Vocé pode optar por incluir um resumo de video com seu artigo. Descubra como
isso pode ajudar seu trabalho a alcangar um publico mais amplo e o que pensar ao
filmar .

4. Nao inclua palavras- chave . Leia tornando seu artigo mais facil de ser descoberto ,

incluindo informagdes sobre como escolher um titulo e otimizagdo de mecanismo


https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=YCRA&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://authorservices.taylorandfrancis.com/editorial-policies/defining-authorship-research-paper/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/editorial-policies/defining-authorship-research-paper/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/using-keywords-to-write-title-and-abstract/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/creating-a-video-abstract-for-your-research/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/creating-a-video-abstract-for-your-research/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/creating-a-video-abstract-for-your-research/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/research-impact/#researchpapervisibility

de pesquisa.

5. Detalhes do financiamento. Forneca todos os detalhes exigidos por seus 6rgaos de

financiamento e concessao de subsidios da seguinte forma:

Para subsidios de agéncia unica

Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento] sob o subsidio [nimero
XXXX].

Para subsidios de varias agéncias

Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento #1] sob o subsidio
[nimero xxxx]; [Agéncia de Financiamento n° 2] sob Concessdo [nimero xxxx]; e
[Agéncia de Financiamento n° 3] sob Concessdo [nimero xxxx].

6. Declaracdo de divulgacdo. Isto é para reconhecer qualquer interesse financeiro ou
n&o financeiro que tenha surgido das aplicacOes diretas de sua pesquisa. Se ndo
houver interesses concorrentes relevantes a declarar, indique isso no artigo, por
exemplo: Os autores relatam que ndo ha interesses concorrentes a declarar . Mais
orientacOes sobre o que é um conflito de interesses e como divulga-lo .

7. Declaragdo de disponibilidade de dados. Se houver um conjunto de dados associado
ao artigo, forneca informacdes sobre onde os dados que suportam os resultados ou
analises apresentados no artigo podem ser encontrados. Quando aplicavel, deve
incluir o hiperlink, DOI ou outro identificador persistente associado ao(s)
conjunto(s) de dados. Modelos também estéo disponiveis para apoiar 0s autores.

8. Deposicdo de dados. Se vocé optar por compartilhar ou tornar os dados subjacentes
ao estudo abertos, deposite seus dados em um repositorio de dados reconhecido
antes ou no momento do envio. Vocé sera solicitado a fornecer o DOI, DOI pré-
reservado ou outro identificador persistente para o conjunto de dados.

9. Material complementar online. O material suplementar pode ser um video, conjunto
de dados, conjunto de arquivos, arquivo de som ou qualquer coisa que suporte (e
seja pertinente) ao seu artigo. Publicamos material suplementar online via Figshare.
Saiba mais sobre o material suplementar e como envia-lo com seu artigo .

10.Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 dpi para arte de linha, 600
dpi para tons de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras devem
ser fornecidas em um de nossos formatos de arquivo preferidos: arquivos EPS, PS,
JPEG, TIFF ou Microsoft Word (DOC ou DOCX) séo aceitaveis para figuras
desenhadas no Word. Para obter informacdes relacionadas a outros tipos de

arquivos, consulte nosso documento Envio de arte eletronica .
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https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/enhance-article-with-supplemental-material/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/making-your-submission/submit-electronic-artwork/

11.Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informagées ao invés de duplicar o que
estd no texto. Os leitores devem ser capazes de interpretar a tabela sem referéncia
ao texto. Forneca arquivos editaveis.

12.Equag0es. Se vocé estiver enviando seu manuscrito como um documento do Word,
certifique-se de que as equacdes sejam editaveis. Mais informacGes sobre simbolos
matematicos e equacoes .

13. Unidades. Por favor, use unidades Sl (sem italico).


https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/mathematical-scripts/
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