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RESUMO

A recessdo gengival costuma estar ligada a ma higiene oral e a doenga periodontal,
embora a periodontite seja pouco prevalente em adultos jovens, que apresentam
principalmente gengivite, condicdo que precede a periodontite. Como o estresse e outros
aspectos da qualidade de vida podem favorecer doengas cronicas, esses fatores podem
também contribuir para alteragdes no periodonto de adultos jovens. O objetivo dessa
pesquisa foi avaliar o impacto do estilo de vida e do fenotipo periodontal na presenca de
recessOes gengivais. As amostras foram coletadas nas clinicas escolas da Universidade
Christus. O exame clinico e periodontal foi realizado pela pesquisadora principal,
periodontista, calibrada em individuos entre 18 e 40 anos. A determinagao da presenca de
recessdo gengival foi realizada pela inspe¢do visual das faces vestibulares,
linguais/palatinas de todos os dentes, ao passo que a recessdo gengival foi investigada
apenas nas faces vestibulares. Cinco questionérios foram aplicados para avaliar dieta
(Questionario de Habitos Alimentares), sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburg
Versdo em portugués do Brasil (PSQI)), higiene oral (Questionario de Higiene Oral),
bruxismo (Questionario de Autoavaliacdo de Bruxismo (BruxSCreen-Q)) e qualidade de
vida (Whoqol-bref). Um total de 200 individuos foram coletados, 100 do grupo caso e 100
do grupo controle. Observou-se diferenca estatisticamente significativas entre os grupos
em todas as varidveis avaliadas, exceto na dieta acida. Observou-se que o grupo controle
apresentou melhor qualidade de sono (p=0,000) e menor dor fisica incapacitante
(p=0,000). O mesmo grupo também relatou maior frequéncia de escovacao (p=0,013) e
menor sensibilidade dentaria (p=0,0013). Em relacdo ao bruxismo, o grupo controle
referiu com maior frequéncia nunca apertar os dentes durante o sono (p=0,028) e
raramente sentir dor na regido temporomandibular (p=0,019). Além disso, identificou-se
associagdo significativa entre recessdo gengival em dentes posteriores e bruxismo
(p=0,010). Esses achados indicam que, mesmo em adultos jovens, o desequilibrio de
fatores comportamentais e funcionais pode contribuir para o desenvolvimento de recessao
gengival, reforcando que alteragdes periodontais ndo se restringem a faixas etdrias mais

avangadas.

Palavras-chave: recessdo gengival; qualidade de vida; habitos.



ABSTRACT

Gingival recession is often linked to poor oral hygiene and periodontal disease, although
periodontitis is less prevalent in young adults, who mainly present gingivitis, a condition
that precedes periodontitis. Since stress and other aspects of quality of life can favor chronic
diseases, these factors may also contribute to periodontal changes in young adults. The aim
of this research was to evaluate the impact of lifestyle and periodontal phenotype on the
presence of gingival recessions. Samples were collected from the teaching clinics of Christus
University. The clinical and periodontal examination was performed by the principal
investigator, a periodontist, calibrated by individuals between 18 and 40 years of age. The
presence of gingival recession was determined by visual inspection of the buccal and
lingual/palatal surfaces of all teeth, while gingival recession was investigated only on the
buccal surfaces. Five questionnaires were administered to assess diet (Dietary Habits
Questionnaire), sleep (Pittsburgh Sleep Quality Index, Brazilian Portuguese version (PSQI)),
oral hygiene (Oral Hygiene Questionnaire), bruxism (Self-Assessment Bruxism
Questionnaire (BruxSCreen-Q)), and quality of life (WHOQOL-BREF). A total of 200
individuals were collected, 100 from the case group and 100 from the control group.
Statistically significant differences were observed between the groups in all variables
assessed, except for acidic diet. The control group showed better sleep quality (p=0.000) and
less disabling physical pain (p=0.000). This same group also reported more frequent
brushing (p=0.013) and less tooth sensitivity (p=0.0013). Regarding bruxism, the control
group more frequently reported never clenching their teeth during sleep (p=0.028) and rarely
experiencing pain in the temporomandibular region (p=0.019).

Furthermore, a significant association was identified between gingival recession in posterior
teeth and bruxism (p=0.010). These findings indicate that, even in young adults, an
imbalance of behavioral and functional factors can contribute to the development of gingival
recession, reinforcing that periodontal alterations are not restricted to older age groups.

Keywords: gingival recession. quality of life. habits.
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1 INTRODUCAO

1.1 Recessdao gengival

A recessao gengival (RG) pode-se caracterizar como a exposi¢ao da raiz do dente
devido ao deslocamento apical da margem gengival em direcdo a juncdo amelo-
cementaria (JCE). Podem ser observadas algumas consequéncias bucais ocasionadas pela
recessdo gengival, como a falta de estética, os desgastes dentarios e a hipersensibilidade

dentinéria (SEONG, et al., 2018).

Ao longo do tempo, sistemas de classificagdo das recessdes gengivais comegaram
a ser criados, a fim de fornecer uma estrutura para o estudo cientifico de cada RG. Dentre
esses sistemas de identificagdo podemos citar a classificagdo de Miller, que em 1985
propds quatro estagios das RG baseados na margem gengival em relacdo a juncdo
mucogengival (JMG) e ao osso alveolar subjacente, classificando em classe I: RG que
nao se estende até¢ a IMG, classe II: RG que se estende até ou além da JMG, mas sem
perda de osso interdental ou tecido mole, classe I1I: RG se estende até ou além da JIMG e
ha perda de osso interproximal ou tecido mole apical a jungcdo amelo-cementéria (JCE) e
classe IV: a RG se estende até ou além da JMG, com perda de osso interproximal em

nivel apical até a extensao da RG (GUTTIGANUR, et al., 2018).

A classificacdo de 2018 para condigdes periodontais e peri- implantares define a
extensdo vertical das recessdes gengivais em trés categorias principais, baseadas na perda de
inser¢do interproximal: Recessdo Tipo 1 (RT1), caracteriza-se pela auséncia de perda de
insercao interproximal. A jun¢do cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo ¢ clinicamente
detectavel nas faces mesial ou distal. Recessao Tipo 2 (RT2): apresenta perda de inser¢ao
interproximal. Neste caso, a distdncia da JCE ao fundo do sulco (ou bolsa) interproximal
¢ menor ou igual a perda de inser¢@o observada na face vestibular. Recessao Tipo 3 (RT3):
apresenta perda de insercdo interproximal acentuada. A distancia da JCE ao fundo do
sulco (ou bolsa) interproximal ¢ maior do que a perda de inser¢ao medida na face vestibular.
A condig¢do radicular deve ser considerada de acordo com a presenga ou ndo de
concavidades na superficie radicular. Essa classifica¢do define: Classe + presenca de um
degrau cervical > 0,5 mm; Classe - auséncia de degrau cervical > 0,5 mm. Assim, qualquer
tipo de recessdao (RT1, RT2 ou RT3) deve ser seguida do degrau (+ ou -) (CAIRO, et al.,
2011).

O mecanismo fisiopatologico que ocasiona a recessao gengival pode ser dividido

em causas diretas e fatores predisponentes. Dentre as causas diretas pode ser citado os
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traumas de baixo nivel e de longa duracdo, como a escovagdo diaria inadequada, a
destruicao tecidual ocasionada por uma doenga periodontal cronica. Ja os fatores
predisponentes que podem ser mencionados sdo a redugdo da espessura da crista 6ssea
alveolar, deiscéncia 6ssea e insercao do freio lingual ou labial proximo a regido da

margem da gengiva mais proximo a cervical (JATI, FURQUIM, CONSOLARO, 2016).

1.2 Estilo de vida

A presenca de recessao gengival na populagdo tem sido geralmente associada a
ma higiene oral, doenga periodontal e seu manejo, resultando em aumento da perda de
inser¢do. A prevaléncia global de periodontite, no entanto, ¢ geralmente baixa numa
populacdo jovem, embora a doenga periodontal possa ndo ser um problema comum nos
jovens, a gengivite ¢ muito comum e, de fato, considerada um pré-requisito necessario

para o desenvolvimento subsequente da periodontite (SEONG, et al., 2018).

Pacientes que vivenciam estresse t€ém potencial para desenvolver doencgas
crdnicas, a periodontite enquadra-se no quadro de uma doenga cronica. O estresse, pode
ativar varios sistemas neuroendocrinos, incluindo o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e o
eixo simpatico do sistema nervoso levando a um potencial reduzido de defesa do paciente
ou afetam o desenvolvimento da doenca através de fatores de estilo de vida, como

tabagismo e pouca higiene oral (ALEKSEJUNNIENE, et al., 2002).

A recessdo gengival <3 mm acompanha o envelhecimento e pode ser considerada
fisiologica, no entanto a idade ndo determina a recessdo gengival que ocorre em
individuos ndo suscetiveis a periodontite e com bons padrdes de higiene bucal. Pensa-se
que a recessao da gengiva saudéavel pode ser consequéncia de varios outros fatores como,
baixo nivel em uma area vulneravel com um fenétipo gengival fino e areas com falta de
mucosa queratinizada, o primeiro dente escovado na boca, a duragdo e a frequéncia da
escovacao dentaria, o formato e o tipo das cerdas da escova de dentes (SEONG, et al.,

2018).

1.2.1 Escovacdo

A escovacado diaria inadequada pode ser considerada como um trauma de baixo
nivel e de longa duragdo, também chamado de trauma cronico, ocasionando a agressao
fisica aos tecidos gengivais. Além disso, o uso inadequado e traumatico da escova de
dente, ou qualquer outro agente utilizado na higiene bucal nas margens gengivais

diariamente pode gradualmente levar a recessao gengival ao longo dos anos. Geralmente,
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associado a recessao ha casos com a presenga de desgastes nas cervicais do dente em
decorréncia da abrasdo ocasionada pelos agentes de higiene bucal (JATI, FURQUIM,
CONSOLARO, 2016).

1.2.2 Habitos alimentares

Um fator de risco primario para periodontite ¢ o acimulo de microflora disbiotica
intraoral na superficie do dente. O sistema imunoldgico do hospedeiro responde a
colonizacdo bacteriana através da destruicdo/degradagdo do ligamento periodontal e da
estrutura 6ssea circundante. Foi demonstrado que a reducdo do estresse oxidativo em
combinacdo com um aumento na ingestao de antioxidantes através da dieta tem efeitos
benéficos na inflamacao gengival e periodontal devido a modulagdo das respostas imunes

do hospedeiro (ALTUN, et al., 2021).

A nutrigdo desempenha um papel determinante na manutengdo da saude
periodontal, ao interferir diretamente nos mecanismos imunoldgicos, na constitui¢ao da
microbiota bucal e nos processos inflamatorios locais. Uma alimentac¢do equilibrada
representa um elemento modulador crucial tanto da resposta imune quanto da microbiota
oral, impactando diretamente a homeostase do ambiente periodontal (PONTES, ef al.,
2025). Entre os fatores dietéticos de impacto na satde periodontal, destaca-se o consumo
frequente de alimentos acidos, como excesso de frutas citricas e produtos industrializados
acidificados. A exposi¢cdo continua a esses compostos reduz o pH salivar, favorece
desmineralizagdes superficiais e altera a ecologia microbiana oral, criando um ambiente

propicio a inflamacdo e ao desequilibrio periodontal.

Paralelamente, evidéncias recentes mostram que padroes dietéticos pro-
inflamatorios intensificam a inflamagdo gengival e aumentam a vulnerabilidade do
periodonto. Dietas ricas em agucares simples, carboidratos refinados e gorduras saturadas
elevam o estresse inflamatdrio sistémico e local, contribuindo para um desequilibrio
imunologico e para a deterioragdo dos tecidos periodontais. Esses mecanismos aceleram a
perda de inser¢do, especialmente em individuos com historico de recessdes gengivais.
Assim, tanto a acidez alimentar quanto o perfil inflamatorio da dieta configuram
importantes moduladores da fisiopatologia periodontal (DE FREITAS ELEOTERIO, et al.,
2025).



16

1.2.3 Sono

Distarbios do sono s3o problemas que afetam nao apenas a qualidade de vida da
populacdo atual, mas também diminuem a eficiéncia de trabalho, causando incapacidade
e impacto economico negativo (KORSZUN, 2002). H4 evidéncias de que um sono
suficiente e de boa qualidade ¢ importante para a aprendizagem a longo prazo, para o
desenvolvimento neurocognitivo e desempenho psicomotor e para a saude fisica e mental
(GOMES, TAVARES, DE AZEVEDO, 2011). Além disso, existem preocupagdes
relacionadas a seguranga do paciente quando os profissionais de saude estao privacao do
sono. Uma revisao de Curcio ef al. sugeriu que o aprendizado dos alunos e o desempenho
académico estio intimamente relacionados a quantidade e qualidade do sono (CURCIO,

FERRARA, DE GENNARO, 2006).

No ambito periodontal, estudos recentes indicam que padrdes inadequados de
sono podem aumentar marcadores inflamatérios sist€émicos e locais, favorecendo maior
susceptibilidade as doencas periodontais. A literatura aponta que a qualidade do sono
influencia diretamente a resposta imunoinflamatoria, modulando a intensidade da
inflamacao gengival e a progressao periodontal, reforcando que o sono ¢ um componente
relevante na manutengdo da saude periodontal (CARRA, BALAGNY, BOUCHARD,
2024).

1.2.4 Bruxismo

O bruxismo ¢ reconhecido como uma atividade muscular mastigatoria repetitiva,
caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e por movimentos mandibulares
parafuncionais. As defini¢des atualizadas dos consensos internacionais permitiram maior
precisdao diagnoéstica ao distinguir duas formas principais do fendmeno: o bruxismo em
vigilia e o bruxismo do sono, cada qual com particularidades fisiologicas e etiologicas

(LOBBEZOO, et al., 2018).

Nesse contexto, torna-se relevante compreender como essa atividade muscular
repetitiva pode interagir com os tecidos periodontais. Embora historicamente se tenha
atribuido ao bruxismo um possivel papel na sobrecarga oclusal e, consequentemente, em
danos ao periodonto, evidéncias recentes indicam que tais forg¢as ndo iniciam a doenca
periodontal, influenciando-a a apenas quando ha inflamagdo preexistente. Estudos
populacionais recentes reforcam essa perspectiva ao demonstrar que individuos com
bruxismo autorreferido apresentam menor prevaléncia de periodontite e parametros

periodontais mais favoraveis, sugerindo que o bruxismo nao atua como fator causal direto
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da destrui¢ao periodontal, mas sim como possivel modulador dependente do estado

inflamatério (BOTELHO, et al., 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do estilo de vida e do fendtipo periodontal na presenca de

recessoes gengivais.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar a influéncia da dieta com a prevaléncia das recessdes gengivais
Analisar a conexao do sono com a prevaléncia das recessdes gengivais.

Verificar o impacto da escovagdao dentaria com a prevaléncia das recessoes
gengivais.

Avaliar a relagdo do bruxismo com a prevaléncia das recessdes gengivais.

Verificar a ligacdo da qualidade de vida com a prevaléncia das recessdes
gengivais.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo e calculo amostral

A pesquisa tratou-se de um estudo clinico observacional do tipo prospectivo
transversal, com carater quantitativo no qual foram analisados dois grupos de estudo. O
primeiro grupo foi composto por pacientes normossistémicos sem recessao gengival € o
segundo grupo foi composto por pacientes normossistémicos com recessao gengival da
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus (Unichristus). Posteriormente
foi realizada uma comparagao entre esses grupos no que diz respeito a dieta, sono, higiene
oral, bruxismo e qualidade de vida. A populagao alvo contou com pacientes atendidos,
nesses servicos, no periodo de agosto de 2024 até agosto de 2025. Cada grupo contou

com 100 pacientes conforme o calculo amostral que segue abaixo.

Tendo em vista que Wagner ef al., (2016) demonstrou que pacientes com
recessdo apresenta menor qualidade de vida que pacientes sem recessdao (Escore OHIP-
14: 8.3+0.7 vs 7.7+1.3), estimou-se necessario avaliar 100 pacientes por grupo a fim de
obter uma amostra que represente com 80% de poder e 95% de confianca a hipotese

alternativa desse estudo (teste t de Student).
Dessa forma, o estudo consistiu em 2 grupos:

I) Pacientes sem recessdo gengival

1) Pacientes com recessdo gengival

Cada grupo contou com 100 pacientes da Clinica Escola da Universidade

Christus, conforme calculo amostral relatado acima.

3.2 Principios éticos

O projeto de pesquisa desenvolvido foi enviado para apreciagdo, pela
Plataforma Brasil do Ministério da Satde, de acordo com o Conselho Nacional de Satde
artigo n° 466. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Christus (UNICHRISTUS).

Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), os objetivos da pesquisa foram explicados aos envolvidos no estudo, sendo solicitadas
suas assinaturas ao concordarem em participar do trabalho. A assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido foi realizada dando aos pacientes o direito de desistir da

pesquisa sem qualquer penalidade e direito de esclarecimento sobre quaisquer aspectos
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da pesquisa ou tratamento empregado. Apds assinado o TCLE, a coleta de dados foi

realizada na Clinica de Escola de Odontologia da Unichristus.

3.3 Riscos

Diante dos riscos da pesquisa, destacaram-se:
- Possivel constrangimento em participar de uma pesquisa.
- Possivel preocupagdo em escolher as respostas nos questionarios.

3.4 Beneficios
- Oferecer tratamento para o paciente que apresentar alteracdo nos exames

periodontais.

- Contribuir com a sociedade cientifica acerca de um tema pouco estudado na

literatura.

3.5 Caracterizacdo da amostra

A populagdo deste estudo foi recrutada da Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus, entre agosto de 2024 e agosto de 2025. Os participantes foram informados
individualmente sobre a natureza do estudo, seus riscos e beneficios, € assinado
formulérios de consentimento informado. Para serem inscritos, os pacientes precisaram

ter a partir de 18 anos de idade até 40 anos, ter > 18 dentes e serem normossistémicos.

Os critérios de exclusao incluiram historico de enxerto e/ou recobrimento
radicular, histérico de tratamento periodontal e uso de medicamentos tdpicos ou
sistémicos antimicrobianos nos ultimos 6 meses; e uso de antiinflamatorio
medicamentoso nos ultimos 3 meses anteriores ao exame inicial; necessidade de
quimioprofilaxia; presenga de diabetes, deficiéncias imunologicas; gravidez;

amamentagdo, presen¢a de contencao ortoddntica fixa e periodontite.

3.6. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus no periodo de agosto de 2024 a agosto de 2025. A amostra foi composta por
pacientes advindos de demanda espontdnea e por encaminhamento feitos por servigos

publicos de saude.

O paciente passou por uma triagem realizada por profissionais previamente
calibrados, através do teste Kappa, onde foram coletados dados referentes a existéncia de

alteragdes sistémicas, e realizagio do Indice de Sangramento a Sondagem (ISS) e Registro
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Periodontal Simplificado (PSR). Bem como, foi registrado a medida de cada milimetro
da recessao gengival em que foram classificadas conforme a classificacao de Cairo. Apds
preenchimento dos critérios de inclusdo, os pacientes foram esclarecidos sobre o
andamento do estudo e, caso concordassem em participar, foram convidados a assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Em seguida, foi aplicado questionario estruturado, com informagdes sobre
nome, idade, sexo, ocupagdo, endereco, telefone, doengas cronicas e utilizagdo de

farmacos.

3.7 Exame Clinico

Foram realizados exames clinicos pela pesquisadora principal, periodontista,
calibrada, como: profundidade de sondagem (PS), como a medi¢@o da altura e largura da
recessdo gengival e o seu fenotipo, através do kit de sondas biotipo (Hu Friedy). Os
individuos foram diagnosticados como tendo saude periodontal (SP), gengivite (G) e

periodontite (P) (SEINOST et al., 2020).

3.8 Aplicacao dos Questiondrios

Inicialmente foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Em seguida foram aplicados questiondrios validados que foram:
Questionario de Hébitos Alimentares (ANEXO A), Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburg Versdo em portugués do Brasil (PSQI) (ANEXO B), Questionario de Higiene
Oral (ANEXO C), Questionario de Autoavaliacdo de Bruxismo (BruxSCreen-Q)
(ANEXO D) e Questionario Whoqol-bref de qualidade de vida (ANEXO E).

Em seguida, foi questionado a cada paciente para que descrevesse de quais
seriam seus hébitos alimentares durante uma semana. A dieta seria considerada acida
quando o niimero a incidéncia de bebidas e/ou alimentos acidos fosse superior a dois
(RANGE, 2021).

Em relacdo a qualidade do sono, foi utilizada a versdo validada na lingua
portuguesa do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI), um questionario de facil
compreensdo e resposta, proposto por Buysse et al. (1989), o qual investiga a qualidade
do sono no periodo de um més, diferenciando os individuos que dormem “bem” ou “mal”,
combinando informag¢des quantitativas e qualitativas relacionadas a qualidade do sono. O
questionario apresenta 24 questoes, categorizadas em sete componentes: 1) qualidade
subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duragdo do sono; 4) eficiéncia do sono habitual;

5) disturbios do sono; 6) uso de medicagdo para dormir; 7) disfungdo. Os
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componentes recebem escores que variam de 0 a 3, gerando um escore global de 0 a 21,
indicando que quanto maior o escore pior a qualidade do sono. Escore global acima de 5
indica maiores dificuldades em pelo menos dois componentes ou dificuldades moderadas
em mais de trés componentes.

Em relacdo a higiene oral, foi realizado o questionario, apresentado por Seong
et. al., 2018, acerca das praticas gerais de higiene bucal. O questionario foi elaborado para
identificar habitos como fatores de risco para uma higiene bucal deficiente e subsequente
doenga periodontal.

O questionario de autorrelato (BruxScreen-Q), avalia tanto o comportamento do
bruxismo em si quanto algumas das consequéncias negativas possiveis mais comuns do
bruxismo, a saber, sinais e¢ sintomas de disturbios temporomandibulares (DTMs). O
BruxScreen-Q ¢ precedido por uma breve explicagdo dos construtos a serem avaliados
(LOBBEZOO et al., 2023)

O WHOQOL-bref ¢ um instrumento desenvolvido em 1998 pela WHO para
mensuracdo da qualidade de vida através de reducdo de um questiondrio mais longo
preexistente 0 WHOQOL-100.13. O WHOQOL-bref foi validado em portugués do Brasil
em 2000 e contem 26 questodes, cujas respostas podem ser assinaladas em uma escala tipo
Likert de cinco pontos, sendo que 24 itens contemplam quatro dominios, sendo estes os
dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, e duas questdes mensuram

a autoavaliagdo da qualidade de vida.

3.9 Anadlise Estatistica

Foram calculadas as médias e desvios-padrdes, assim como as frequéncias
absoluta e relativa para as variaveis estudadas. Para comparagdo entre as médias das
variaveis numeéricas, foi utilizado o Test t de Student. Para as varidveis categodricas, foi
utilizado o teste qui-quadrado. Foi utilizado o Pacote estatistico Statistical Package for

Social Science for Windows (SPSS) 20.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
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4 RESULTADOS

O indice de qualidade de sono de Pittsburgh, em que avalia habitos de sono,
demonstrou que o grupo controle possui maior qualidade de sono em relagdo ao grupo
caso (p=0,000). No que se refere a de qualidade de vida, o grupo controle apresentou
maiores pontuacdes nos dominios fisico (p=0,001), psicolégico (p=0,005), meio ambiente
(p=0,008) e autoavaliacdo (p=0,000) quando comparado ao grupo controle. Ao avaliar a
qualidade de vida e satisfacao com a saude, o grupo controle revelou maior pontuacao em
comparagao ao grupo caso (p=0,000; p=0,003). Acerca da dor fisica ser incapacitante, o
grupo caso demonstrou maior escores em relagdo ao grupo controle (p=0,000).
Diferentemente, no quesito aproveitar a vida e quao saudavel ¢ o ambiente fisico desses
pacientes, o grupo controle mostrou maiores valores em comparagdo com 0 grupo caso
(p=0,036; p=0,015). A respeito de possuir dinheiro suficiente para satisfazer as
necessidades, sobre a satisfacdo com o trabalho, o grupo controle expressou maiores
pontuagdes em relagdo ao grupo caso (p=0,003; p= 0,025). Distintivamente, acerca da
frequéncia de sentimentos negativos, o grupo caso demonstrou maiores escores em

relacdo ao grupo controle (p=0,002) (Tabela 1).

Tabela 1: Andlise de qualidade de vida através do questionario Whoqol-Bref.

Grupo p-

Controle Caso Valor
PSaQl 1.98+1.38 9.44+410 0,000
Bruxismo_total 12.73+12.57 27.24+100.86 0,155
Whogqol_bref 79.65¢8.79  75.14:+9.47 0,001
Dominios
W_D1 80.774¢9.60 75.51+12.31 0,001
W_D2 77.57+9.80 73.37+11.05 0,005
W _D3 82.40+13.65 80.13+15.34 0,271
W_D4 78.45+11.40 74.20+10.84 0,008
W_D5 82.70+10.43 75.40+15.98 0,000
Itens
W1 4.36+0.54 4.00+0.79 0,000
w2 3.91+0.77 3.54+0.97 0,003
UE 1.13+0.39 2.04+1.24 0,000
W4 1.93+1.01 2.19+1.25 0,107
W5 3.96+0.78 3.71+0.89 0,036
W6 4.50+0.66 4.35+0.86 0,167
w7 3.48+0.72 3.34+0.86 02211
w8 3.72+0.74 3.53+0.82 0,087

W9 3.59+0.78 3.29+0.94 0,015
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W10 3.56+0.78 3.36+0.88 0,091
W11 3.92+0.85 3.69+0.98 0,078
W12 3.46+0.90 3.06+£0.97 0,003
W13 4.34+0.70 4.20+0.83 0,198
W14 3.84+0.90 3.67+0.99 0,203
W15 4.56+0.72 458+0.73 0845
W16 3.38+0.99 3.31+1.09 08635
W17 3.84+0.80 3.69+0.86 0,203
W18 3.99+0.70 3.72+0.96 0,025
W19 3.80+0.80 3.69+0.85 0,348
W20 4.1810.82 4.10+0.83 0495
W21 3.92+1.02 3.75¢1.10 0,260
W22 4.26+0.82 4174093 0470
w23 4.19+0.95 3.98+0.96 0,122
W24 4.18+0.85 4.02+0.95 0,211
W25 4.06+1.06 3.93x1.11 0,399
W26 2.3940.75 2.77+0.92 0,002
alfa de Cronbach 0,877 0,828

*p<0,05, teste exato de Fishe ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (média+DP).

Foi observada diferenca estatistica na frequéncia de escovagao, sendo que o grupo
controle relatou escovar, em média, trés vezes ao dia, significativamente mais do que o
grupo caso (p=0,013). Quanto ao momento da escovagdo, o grupo controle escova os
dentes com maior frequéncia antes do café da manhad e ap6s o café da manha, em
comparagdo com o grupo caso (p=0,007; p=0,000). Apds o almogo, o grupo controle
novamente se destacou por escovar os dentes com maior frequéncia em relagdo ao grupo

caso (p=0,040) (Tabela 2).

Em relagdo a sensibilidade dentaria, o grupo controle relatou raramente sentir dor
em contraste com o grupo caso (p=0,013). Em relacdo a sensibilidade com agua gelada,
com doce, com bebidas geladas e durante a escovagao foi possivel observar que o grupo
controle raramente sente sensibilidade em comparacdo com o grupo caso (p=0,021;

p=0,022; p=0,007; p=0,030) (Tabela 2).

Quanto aos aspectos psicossociais, o grupo controle raramente relatou
constrangimento com a aparéncia ou evitou conversas, quando comparado com o grupo
caso (p=0,026; p=0,006). Em relagdo ao ronco, o grupo controle relatou roncar
ocasionalmente em comparacao ao grupo caso (p=0,025). Sobre o uso de medicamentos
para dormir, o grupo controle referiu nunca precisar desse recurso, diferindo do grupo

caso (p=0,009) (Tabela 2).



25

No que diz respeito ao consumo alimentar, o grupo caso relatou consumir

alimentos acidos com maior frequéncia, ao comparar com o grupo controle (p=0,004). J&

o grupo controle mostrou maior habito de consumir frutas ao menos uma vez ao dia, em

relacdo ao grupo caso (p=0,036). Por fim, os motivos de consulta odontologica também

divergiram, uma vez que, o grupo controle realizou mais check-ups do que o grupo caso

(p= 0,008). Além disso, o grupo caso relatou nao utilizar flior por outras vias

suplementares em comparagao ao grupo controle (p=0,010) (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliagao dos habitos de higiene oral.

Grupo p-

Controle Caso Valor
1 - Frequéncia escovagao
2 8 (8.0%) 18 (18.0%) 0,013
3 74 (74.0%) 58 (58.0%)
4 18 (18.0%) 19 (19.0%)
5 0 (0.0%) 5 (5.0%)
2 - Tipo de escova
Nenhuma 96 (96.0%) 97 (97.0%) 0433
Manual 4 (4.0%) 2 (2.0%)
Elétrica 0 (0.0%) 1(1.0%)
3 - Movimentos escovagao
Varios 92 (92.0%) 84 (84.0%) 0205
Horizontais 2 (2.0%) 2 (2.0%)
Verticais 1(1.0%) 0 (0.0%)
Circulatorio 5 (5.0%) 13 (13.0%)
N3o sei 0 (0.0%) 1(1.0%)
4.1- Antes café
nunca 15(15.0%) 36 (36.0%) 0,007
raramente 18 (18.0%) 11 (11.0%)
ocasionalmente 20 (20.0%) 16 (16.0%)
com frequéncia 47 (47.0%) 37 (37.0%)
4.2 - Depois café
nunca 1 (1.0%) 11(11.0%) 0,000
raramente 3 (3.0%) 12 (12.0%)
ocasionalmente 19 (19.0%) 7 (7.0%)
com frequéncia 77 (77.0%) 70 (70.0%)
4.3 - Depois almogo
nunca 0 (0.0%) 5 (5.1%) 0,040
raramente 2 (2.0%) 6 (6.1%)
ocasionalmente 23 (23.0%) 16 (16.2%)
com frequéncia 75(75.0%) 72 (72.7%)
4.4 - Depois jantar
N30 sei 0 (0.0%) 1(1.0%) 0,389
nunca 0 (0.0%) 2 (2.0%)
raramente 1(1.0%) 1(1.0%)
ocasionalmente 1(1.0%) 3 (3.0%)



com frequéncia

5 - Escovacao apés café em minutos

6 - Destro ou canhoto
destro

canhoto

ambidestro

7.1 - Dor dente sensibilidade
nao sei

nunca

raramente

ocasionalmente

com frequéncia

7.2 - Sofreu refluxo azia regurgitagao

nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

7.3 - Vomitos

nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

7.4 - Dificuldade alimentagao
nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente

7.5 - Constrangimento aparéncia
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

7.6 - Tenso com os dentes
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

7.7 - Evita conversa
nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

8 - Sensibilidade
nao

sim

nao sei

9.1 - Ao escovar

98 (98.0%)
25.15+44.45

94 (94.0%)
5 (5.0%)
1(1.0%)

3 (3.0%)
38 (38.0%)
39 (39.0%)
17 (17.0%)
3 (3.0%)

1(1.0%)
34 (34.0%)
22 (22.0%)
28 (28.0%)
15 (15.0%)

0 (0.0%)

54 (54.0%)

39 (39.0%)
7 (7.0%)
0 (0.0%)

1(1.0%)

75 (75.0%)

20 (20.0%)
4 (4.0%)

69 (69.0%)
21(21.0%)
9 (9.0%)
1(1.0%)

74 (74.0%)
18 (18.0%)
7 (7.0%)
1(1.0%)

1(1.0%)
92 (92.0%)
6 (6.0%)
1(1.0%)
0 (0.0%)

67 (67.0%)
31(31.0%)
2 (2.0%)

93 (93.0%)
23.48423.12

94 (94.0%)
6 (6.0%)
0 (0.0%)

0
34
26
29
10

(0.0%)

(34.3%)
(26.3%)
(29.3%)
(10.1%)

1(1.0%)

38 (38.0%)

25 (25.0%)
18 (18.0%)
18 (18.0%)

1(1.0%)
66 (66.0%)
29 (29.0%)
3 (3.0%)
1(1.0%)

0 (0.0%)

78 (78.0%)
12 (12.0%)
10 (10.0%)

79 (79.0%)
8 (8.0%)
8 (8.0%)
5 (5.0%)
75 75.0%)
12.0%)
10.0%)
3 0%)

44 (44.0%)
54 (54.0%)
2 (2.0%)

0,753

0,580

0,013

0,581

0,180

0,131

0,026

0,434

0,006

0,477
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nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia
9.2 - Agua gelada
nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia
9.3 - Toque

nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia
9.4 - Agua quente
nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia
9.5 - Doce

nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia
9.6 - Bebidas geladas
nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia
9.7 - Outros

nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente
com frequéncia

10 - Tempo sensibilidade dentaria
<1 ano

1-2 anos

2-5 anos

5+ anos

nunca

nao sei

12.1 - Frequéncia roncar
nao sei

nunca

raramente

0 (0.0%)

73 (73.0%)

18 (18.0%)
7 (7.0%)
2 (2.0%)

1(1.0%)
39 (39.0%)
32 (32.0%)
23 (23.0%)
5 (5.0%)

1(1.0%)
82 (82.0%)
17 (17.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

3 (3.0%)
85 (85.0%)
11 (11.0%)

1(1.0%)

0 (0.0%)

69 (69.0%)
26 (26.0%)
5 (5.0%)
0 (0.0%)

40 (40.0%)

35 (35.0%)

20 (20.0%)
5 (5.0%)

5 (5.0%)
59 (59.0%)
23 (23.0%)
12 (12.0%)
1(1.0%)

7 (7.0%)
8 (8.0%)
9 (9.0%)

14 (14.0%)

47 (47.0%)

15 (15.0%)

13 (13.0%)
38 (38.0%)
25 (25.0%)

1(1.0%)

72 (72.0%)

14 (14.0%)
7 (7.0%)
6 (6.0%)

0 (0.0%)
42 (42.0%)
16 (16.0%)
29 (29.0%)
13 (13.0%)

0 (0.0%)
73 (73.0%)
17 (17.0%)

8 (8.0%)

2 (2.0%)

2 (2.0%)
82 (82.0%)
9 (9.0%)
4 (4.0%)
3 (3.0%)

72 (72.0%)

14 (14.0%)

11 (11.0%)
1(1.0%)

51 (51.0%)

16 (16.0%)

25 (25.0%)
8 (8.0%)

5 (5.0%)
63 (63.0%)
8 (8.0%)
13 (13.0%)
3 (3.0%)

14 (14.0%)
16 (16.0%)
9 (9.0%)
20 (20.0%)
33 (33.0%)
8 (8.0%)

12 (12.0%)
44 (44.0%)
20 (20.0%)

0,030

0,021

0,262

0,063

0,022

0,007

0,059

0,006

0,025
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ocasionalmente
com frequéncia

12.2 - Frequéncia medicamento dormir

nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

12.3 - Frequéncia fumo
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

12.4 - Frequéncia chicletes
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

12.5 - Frequéncia acidos
nao sei

nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

13 - Quantidade lanches

14.1 - Frequéncia frutas
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

14.2 - Frequéncia sucos
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

14.3 - Frequéncia energéticos
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

14.4 - Frequéncia refrigerantes
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

14.5 - Frequéncia queijo
nunca

raramente
ocasionalmente

com frequéncia

15.1 - Quantidade frutas

22 (22.0%) 12 (12.0%)
2 (2.0%) 12 (12.0%)

84 (84.0%) 66 (66.0%)
6 (6.0%) 14 (14.0%)
8 (8.0%) 9 (9.0%)
2 (2.0%) 11 (11.0%)

92(92.0%) 87 (87.0%)
5 (5.0%) 6 (6.0%)
3 (3.0%) 5 (5.0%)
0 (0.0%) 2 (2.0%)
9 (9.0%) 3 (13.0%)

45 (45.0%) 9 (49.0%)

28 (28.0%) 26 (26.0%)

18 (18.0%) 2 (12.0%)
2 (2.0%) 0 (0.0%)
3 (3.0%) 5 (5.0%)

23(23.0%) 13 (13.0%)

46 (46.0%) 32 (32.0%)

26 (26.0%) 50 (50.0%)
22.34+140.23 2.18+1.01

2 (2.0%) 4 (4.0%)
20 (20.0%) 21 (21.0%)
40 (40.0%) 38 (38.0%)
38(38.0%) 37 (37.0%)
4 (4.0%) 2 (2.0%)
17 (17.0%) 18 (18.0%)
40 (40.0%) 43 (43.0%)
39(39.0%) 37 (37.0%)
30 (30.0%) 34 (34.0%)
39 (39.0%) 40 (40.0%)
22 (22.0%) 2 (12.0%)
9 (9.0%) 4 (14.0%)
15 (15.0%) 2 (22.0%)
8 (8.0%) 13 (13.0%)
34 (34.0%) 22 (22.0%)
43 (43.0%) 3 (43.0%)
1(1.0%) 3 (3.0%)
6 (6.0%) 6 (6.0%)
19(19.0%) 15 (15.0%)
74 (74.0%) 76 (76.0%)

0,009

0,435

0,538

0,004

0,152

0,860

0,836

0,232

0,166

0,683
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0

<1x semana

1x semana

1x dia

2-3x dia

>3x dia

15.2 - Quantidade sucos
0

<1x semana

1x semana

1x dia

2-3x dia

>3x dia

15.3 - Quantidade energéticos
0

<1x semana

1x semana

1x dia

15.4 - Quantidade refrigerantes
0

<1x semana

1x semana

1x dia

2-3x dia

>3x dia

15.5 - Quantidade queijo
0

<1x semana

1x semana

1x dia

2-3x dia

>3x dia

16 - Ultima consulta

<1 ano

1-2 anos

2-5 anos

5+ anos

nunca

nao sei

17 - Quantidade ida ao dentista no ultimo ano
18 - Motivo ida dentista
check-up

continuidade

emergéncia

19 - Altura

20 - Peso

20.1 -IMC

21 - Frequéncia exercicio
nao sei

menos que as opgdes

1(1.0%)
17 (17.0%)
28 (28.0%)
45 (45.0%)
8 (8.0%)
1(1.0%)

5 (5.0%)
25 (25.0%)
25 (25.0%)
33 (33.0%)
12 (12.0%)
0 (0.0%)

13 (13.0%)

63 (63.0%)

17 (17.0%)
7 (7.0%)

6 (6.0%)
20 (20.0%)
40 (40.0%)
22 (22.0%)
11 (11.0%)

0 (0.0%)

1(1.0%)
4 (4.0%)
14 (14.0%)
41 (41.0%)
29 (29.0%)
11 (11.0%)

81 (81.0%)
10 (10.0%)
3 (3.0%)
0 (0.0%)
5 (5.0%)
1(1.0%)
12.02+99.72

79 (79.0%)
19 (19.0%)
2 (2.0%)
1.65£0.09
76.04+94.31
28.60+43.95

6 (6.0%)
6 (6.0%)

3 (3.0%)
27 (27.0%)
18 (18.0%)
32 (32.0%)
17 (17.0%)
3 (3.0%)

3 (3.0%)
19 (19.0%)
35 (35.0%)
26 (26.0%)
16 (16.0%)
1(1.0%)

19 (19.0%)

56 (56.0%)

15 (15.0%)
6 (6.0%)

8 (8.0%)
23 (23.0%)
28 (28.0%)
22 (22.0%)

9 (9.0%)

5 (5.0%)

1(1.0%)
5 (5.0%)
7 (7.0%)

28 (28.0%)

44 (44.0%)

14 (14.0%)

88 (88.0%)
7 (7.0%)
4 (4.0%)
1(1.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
41.88+196.36

65 (65.0%)

22 (22.0%)

13 (13.0%)
1.66£0.08
79.29+94.01
28.07+27.30

6 (6.0%)
9 (9.0%)

0,036

0,371

0,332

0,156

0,156

0,158

0,177

0,008

0,549

0,807

0,919

0,320
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1-3 més 5 (5.0%) 3 (3.0%)

1-2x semana 13 (13.0%) 8 (8.0%)

2-4x semana 38 (38.0%) 33 (33.0%)

5x semana 32(32.0%) 37 (37.0%)

6 0 (0.0%) 4 (4.0%)

22 - Aparelho ortodéntico

n3o 38(38.0%)  29(29.0%) 0178
sim 62 (62.0%) 71 (71.0%)

23 - Flaor pasta

néo 1(1.0%) 1(1.0%) 0,397
sim 95 (95.0%) 98 (98.0%)

n&o sei 4 (4.0%) 1(1.0%)

24 Flaor de outra forma

n&o 64 (64.0%)  81(81.0%) 0,010
sim 32 (32.0%) 14 (14.0%)

n&o sei 4 (4.0%) 5 (5.0%)

*p<0,05, teste exato de Fishe ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-
Whitney (médiazDP).

Foi observada diferenca estatistica do grupo controle na frequéncia ao relatar que

nunca sofreu com apertamento dentario durante o sono em comparacao ao grupo caso

(p=0,028) (Tabela 3).

Quanto a frequéncia em pressionar levemente, tocando ou segurando os dentes
junto enquanto estd acordado, exceto aos momentos de alimentac¢do, houve diferenca
estatistica do grupo controle declarar que nunca apresentou esse habito em relagdo ao
grupo caso (p=0,005). Em relagdo a frequéncia em segurar, contrair ou tensionar os
musculos firmemente enquanto estd acordado, sem cerrar ou juntar os dentes, houve
diferenca estatistica onde o grupo controle também mostrou prevaléncia maior de nunca

ter apresentado essa pratica em relacdo ao grupo caso (p=0,011) (Tabela 3).

Na avaliacdo de sintomas mandibulares ao acordar, incluindo dor, desconforto,
cansacgo, tensdo e rigidez, o grupo controle relatou nunca manifestar algum desses sinais
comparados ao grupo caso (p=0,019; p=0,011; p=0,002; p=0,006; p=0,015). O mesmo
padrao foi observado para dor e rigidez na mandibula em qualquer outro momento do dia,
com o grupo controle novamente referindo nunca ter apresentado esses sintomas

comparados com o grupo caso (p=0,033; p=0,016) (Tabela 3).

Em relacdo aos sintomas na témpora, rosto, mandibula ou articulacdo da

mandibula ao abrir a boca ou mastigar, durante as refei¢des, o grupo controle relatou
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nunca sentir dor, desconforto, cansaco ou tensdo comparado ao grupo caso (p=0,019;

p=0,037; p=0,004; p=0,046). Em qualquer outro momento do dia, o grupo controle

mostrou prevaléncia maior em nunca ter identificado desconforto em comparacdo ao

grupo caso (p=0,049) (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo dos habitos de bruxismo e/ou apertamento.

Grupo p-

Controle Caso Valor
1 - Frequéncia apertar sono
nunca 31 (59.6%) 18 (34.6%) 0,028
as vezes 11(21.2%) 11(21.2%)
regularmente 6 (11.5%) 17 (32.7%)
frequentemente 4 (7.7%) 6 (11.5%)
2 - Frequéncia ranger sono
nunca 13 (61.9%) 10 (38.5%) 0,311
as vezes 5 (23.8%) 6 (23.1%)
regularmente 2 (9.5%) 3 (11.5%)
frequentemente 1 (4.8%) 6 (23.1%)
3 - Frequéncia apertar acordado
nunca 43 (66.2%) 39 (51.3%) 0,148
as vezes 10 (15.4%) 11 (14.5%)
regularmente 8 (12.3%) 21 (27.6%)
frequentemente 4 (6.2%) 5 (6.6%)
4 - Frequéncia ranger acordado
nunca 9 (81.8%) 16 (80.0%) 0,993
as vezes 1(9.1%) 2 (10.0%)
regularmente 1(9.1%) 2 (10.0%)
5 - Frequéncia pressionar
nunca 42 (56.8%) 26 (33.3%) 0,005
as vezes 15 (20.3%) 15 (19.2%)
regularmente 15 (20.3%) 26 (33.3%)
frequentemente 2(2.7%) 11 (14.1%)
6 - Frequéncia segurar
nunca 34 (58.6%) 22 (34.9%) 0,011
as vezes 11 (19.0%) 12 (19.0%)
regularmente 13 (22.4%) 23 (36.5%)
frequentemente 0 (0.0%) 6 (9.5%)
7.1 - Dor
nunca 28 (84.8%) 12 (50.0%) 0,019
as vezes 2 (6.1%) 7 (29.2%)
regularmente 3(9.1%) 3(12.5%)
frequentemente 0 (0.0%) 2 (8.3%)
7.1 - Desagradabilidade
nunca 32 (84.2%) 9 (45.0%) 0,011
as vezes 2 (5.3%) 4 (20.0%)
regularmente 4 (10.5%) 5(25.0%)
frequentemente 0 (0.0%) 2 (10.0%)
7.1 - Sensibilidade
nunca 18 (78.3%) 12 (60.0%) 0,391
as vezes 4 (17.4%) 4 (20.0%)



regularmente
frequentemente
7.1 - Cansacgo
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.1 - Tensao
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.1 - Rigido
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.2 - Dor
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.2 - Desagradabilidade
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.2 - Sensibilidade
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.2 - Cansacgo
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.2 - Tensao
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
7.2 - Rigido
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
8.1 - Dor
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
8.1 - Desagradabilidade

1(4.3%)
0 (0.0%)

29 (76.3%)
4 (10.5%)
5 (13.2%)
0 (0.0%)

31 (77.5%)
4 (10.0%)
5 (12.5%)
0 (0.0%)

21 (84.0%)
0 (0.0%)
4 (16.0%)
0 (0.0%)

31 (79.5%)
4 (10.3%)
4 (10.3%)
0 (0.0%)

30 (83.3%)
4 (11.1%)
2 (5.6%)
0 (0.0%)

20 (87.0%)
2 (8.7%)
1(4.3%)
0 (0.0%)

30 (83.3%)
4 (11.1%)
1(2.8%)
1(2.8%)

24 (68.6%)
7 (20.0%)
3 (8.6%)
1(2.9%)

25 (89.3%)
2 (7.1%)
1(3.6%)
0 (0.0%)

24 (96.0%)
1(4.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

3 (15.0%)
1 (5.0%)

20 (60.6%)
5 (15.2%)
0 (0.0%)
8 (24.2%)

22 (57.9%)
8 (21.1%)
1(2.6%)
7 (18.4%)

12 (52.2%)
4 (17.4%)
3 (13.0%)
4 (17.4%)

17 (60.7%)
6 (21.4%)
1(3.6%)
4 (14.3%)

12 (57.1%)
4 (19.0%)
3 (14.3%)
2 (9.5%)

14 (66.7%)
4 (19.0%)
0 (0.0%)
3 (14.3%)

25 (59.5%)
8 (19.0%)
4(9.5%)
5 (11.9%)

24 (53.3%)
13 (28.9%)
3 (6.7%)
5 (11.1%)

12 (50.0%)
6 (25.0%)
3 (12.5%)
3 (12.5%)

10 (58.8%)
2 (11.8%)
4 (23.5%)
1(5.9%)

0,002

0,006

0,015

0,033

0,093

0,130

0,120

0,352

0,016

0,019
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nunca
as vezes
regularmente

frequentemente
8.1 - Sensibilidade

nunca
regularmente
8.1 - Cansago
nunca

as vezes
regularmente

frequentemente

8.1 - Tensao
nunca

as vezes
regularmente
8.1 - Rigido
nunca

as vezes
regularmente
8.2- Dor
nunca

as vezes
regularmente

frequentemente
8.2 - Desagradabilidade

nunca
as vezes
regularmente

frequentemente
8.2 - Sensibilidade

nunca
as vezes
regularmente
8.2 - Cansacgo
nunca

as vezes
regularmente

frequentemente

8.2 - Tensao
nunca

as vezes
regularmente

frequentemente

8.2 - Rigido
nunca

as vezes
regularmente

frequentemente
9.1 - Mandibula durante

refeicoes
nunca

as vezes

24 (96.0%)
1(4.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

12 (100.0%)
0 (0.0%)

31 (96.9%)
1(3.1%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

22 (91.7%)
2 (8.3%)
0 (0.0%)

13 (100.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

18 (85.7%)
3 (14.3%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

21 (87.5%)
3 (12.5%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

16 (94.1%)
1(5.9%)
0 (0.0%)

25 (89.3%)
2 (7.1%)
1(3.6%)
0 (0.0%)

25 (86.2%)
3 (10.3%)
0 (0.0%)
1(3.4%)

11 (73.3%)
3 (20.0%)
0 (0.0%)
1(6.7%)

5 (100.0%)
0 (0.0%)

17 (65.4%)
2 (7.7%)
5 (19.2%)
2 (7.7%)

13 (76.5%)
4 (23.5%)

14 (58.3%)
4 (16.7%)
5 (20.8%)
1 (4.2%)

16 (66.7%)
3 (12.5%)
5 (20.8%)

12 (66.7%)
2 (11.1%)
4 (22.2%)

12 (66.7%)
3 (16.7%)
1 (5.6%)

2 (11.1%)

12 (54.5%)
5 (22.7%)
3 (13.6%)
2 (9.1%)

10 (62.5%)
2 (12.5%)
4 (25.0%)

22 (73.3%)
3 (10.0%)
3 (10.0%)
2 (6.7%)

18 (66.7%)
5 (18.5%)
3 (11.1%)
1(3.7%)

11 (55.0%)
6 (30.0%)
3 (15.0%)
0 (0.0%)

11 (78.6%)
2 (14.3%)

0,037

0,070

0,004

0,046

0,068

0,262

0,049

0,058

0,344

0,206

0,224

0,529
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regularmente 0 (0.0%) 1(7.1%)

9.2 - Mandibula outros

momentos

nunca 11 (100.0%) 18 (85.7%) 0,420
as vezes 0 (0.0%) 2 (9.5%)
regularmente 0 (0.0%) 1(4.8%)

*p<0,05, teste exao de Fishe ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Nao foi observada relagao significativa entre idade, presenca de recessdo gengival
em dentes anteriores (superiores ou inferiores), recessao gengival em dentes posteriores
inferiores ou fenotipo gengival com os dominios avaliados de dieta, higiene oral,

bruxismo, qualidade do sono e qualidade de vida.

Entretanto, identificou-se diferenca significativa entre a presenca de recessao

gengival em dentes posteriores e o bruxismo (p=0,010) (Tabela 4).



Tabela 4: Associagdo entre caracteristicas clinicas e fatores comportamentais e psicossociais e qualidade de vida.
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Dieta acida p- Higiene oral CAT p- Bruxismo CAT p- PSQl CAT p- Whogol bref CAT70 p- Whogol bref CAT80 p-
Nao Sim Valor Ruim Bom Valor Ruim Bom Valor Ruim Boa Valor Até 70 >70 Valor Até 80 >80 Valor
Idade 29.10+6.86 28.85+5.69 0,844 29.3616.67 28.88+6.09 0,791 28.41+6.20 29.64+6.07 0,324 28.96+6.00 28.90+6.80 0,970 28.87+5.66 28.99+6.37 0,930 28.68+5.40 29.46+7.38 0,547
Dente
recessao
anteriores
superiores
Néo 28 (71.8%) 50 (82.0%) 0,231 10 (71.4%) 68 (79.1%) 0,522 42 (75.0%) 36 (81.8%) 0414 63(79.7%) 15(71.4%) 0413 27 (90.0%) 51 (72.9%) 0,058 51 (78.5%) 27 (77.1%) 0,879
Sim 11 (28.2%) 11 (18.0%) 4 (28.6%) 18 (20.9%) 14 (25.0%) 8 (18.2%) 16 (20.3%) 6 (28.6%) 3(10.0%) 19 (27.1%) 14 (21.5%) 8 (22.9%)
Dente
recessao
anteriores
inferiores
Nao 34 (87.2%) 47 (77.0%) 0,208 11 (78.6%) 70 (81.4%) 0,803 44 (78.6%) 37 (84.1%) 0,485 62 (78.5%) 19(90.5%) 0,213 24 (80.0%) 57 (81.4%) 0,867 54 (83.1%) 27 (77.1%) 0,471
Sim 5(12.8%) 14 (23.0%) 3(21.4%) 16 (18.6%) 12 (21.4%) 7 (15.9%) 17 (21.5%) 2 (9.5%) 6 (20.0%) 13 (18.6%) 11 (16.9%) 8 (22.9%)
Dente
recessao
posteriores
superiores
Né&o 17 (43.6%) 27 (44.3%) 0,947 6(42.9%) 38 (44.2%) 0,926 30 (53.6%) 14 (31.8%) 0,030 34 (43.0%) 10 (47.6%) 0,707 12 (40.0%) 32 (45.7%) 0,598 28 (43.1%) 16 (45.7%) 0,800
Sim 22 (56.4%) 34 (55.7%) 8 (57.1%) 48 (55.8%) 26 (46.4%) 30 (68.2%) 45 (57.0%) 11 (52.4%) 18 (60.0%) 38 (54.3%) 37 (56.9%) 19 (54.3%)
Dente
recessao
posteriores
inferiores
Né&o 25 (64.1%) 40 (65.6%) 0,880 8(57.1%) 57(66.3%) 0,506 39 (69.6%) 26 (59.1%) 0,272 52(65.8%) 13 (61.9%) 0,738 21 (70.0%) 44 (62.9%) 0493 44 (67.7%) 21 (60.0%) 0,442
Sim 14 (35.9%) 21 (34.4%) 6 (42.9%) 29 (33.7%) 17 (30.4%) 18 (40.9%) 27 (34.2%) 8(38.1%) 9 (30.0%) 26 (37.1%) 21 (32.3%) 14 (40.0%)
Fenétipo
Fino 25(64.1%) 34 (55.7%) 0,595 9(64.3%) 50(58.1%) 0,910 35 (62.5%) 24 (54.5%) 0,232 48 (60.8%) 11(52.4%) 0470 18 (60.0%) 41 (58.6%) 0,949 37(56.9%) 22 (62.9%) 0,768
Intermediario 12 (30.8%) 21 (34.4%) 4 (28.6%) 29 (33.7%) 15(26.8%) 18 (40.9%) 26 (32.9%) 7 (33.3%) 10 (33.3%) 23 (32.9%) 22 (33.8%) 11 (31.4%)
Espesso 2 (5.1%) 6 (9.8%) 1(7.1%) 7 (8.1%) 6 (10.7%) 2 (4.5%) 5 (6.3%) 3 (14.3%) 2 (6.7%) 6 (8.6%) 6 (9.2%) 2 (5.7%)
Recessao 2.10£1.67 1.92+0.80 0,460 2.14+0.95 1.97+1.25 0,613 2.02+1.42 1.95+0.89 0,797 2.08+1.32 1.67+0.58 0,170 2.13+1.78 1.93+0.87 0,441 1.98+1.33 2.00+0.97 0,952
maxima
altura
Recessao 2.95+0.92 4.34+897 0,336 3.64+1.22 3.83t7.58 0,929 2.98+0.80 4.84+10.55 0,191 4.03+7.90 2.95+0.86 0,538 2.87+0.63 4.20+8.39 0,388 3.05t0.76 5.20+11.84 0,145
maxima
larqura

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (média+DP).



A partir da correlagdo de Spearman, observou-se que valores mais elevados do
PSQI estavam relacionados de forma significativa a menores escores de WHOQOL
BREF no grupo controle e no grupo caso. Portanto, quanto pior a qualidade do sono,
menor a qualidade de vida nos pacientes com e sem recessdo gengival (= -0,290; p-

valor=0,003; r= -0,290; p-valor=0,003).

Foi observado uma correlacao significativa entre qualidade do sono e bruxismo
no grupo caso, indicando que quanto pior o sono, maior a intensidade do bruxismo nesse

grupo (r= 0,252; p-valor=0,011).

Identificou-se que quanto pior a qualidade de vida, maior o bruxismo no grupo
caso, (r= -0,202; p-valor=0,044) assim, ambos os fatores, sono e qualidade de vida,

exercem influéncia relevante sobre a intensidade do bruxismo.

Tabela 5: Correlacdo entre qualidade do sono (PSQI), qualidade de vida (WHOQOL-
bref) e bruxismo total nos grupos controle e caso, avaliada pelo coeficiente de correlagao
de Spearman.

Controle Caso
PsQl Whoqol_bref Bruxismo_total PSQl Whogqol_bref Bruxismo_total
PsaQl = - -0,290" -0,058 - -0,290" 0,252"
p- - 0,003 0,564 - 0,003 0,011
Valor
Whoqol_bref r= - - -0,075 - - -0,202"
p- - - 0,459 - - 0,044
Valor
Bruxismo_total r= - - - - - -
p. - - - - - -
Valor

*p<0,05, correlagdo de Spearman.



5 DISCUSSAO

Diversos sdo os fatores que contribuem para alteragdes dos tecidos orais. A
recessao gengival ¢ um problema de saude publica que afeta a populagdo geral. YADAV
et al., 2022 através de uma revisao sistematica e meta-analise, apontam até o momento
uma prevaléncia global de cerca de 85%. A literatura reforca que a qualidade do sono ¢
capaz de interferir significativamente na manifestacdo nos tecidos gengivais (CARRA et
al., 2017, CARRA et al., 2024). Da mesma forma, evidéncias indicam que o consumo de
uma dieta mais acida seja um determinante importante para o desenvolvimento de

alteragdes na saude gengival (FIGUEIREDO et al., 2025).

Além disso, podemos verificar que uma higienizacdo bucal inadequada se
configura como um elemento critico para a integridade dos tecidos gengivais (LAPA et
al., 2016). Ademais, a presenga de habitos como o do bruxismo também pode influenciar
na recessdo gengival (SIN et al., 2024). Da mesma forma, evidéncias indicam que uma
pior qualidade de vida ¢ um determinante importante para a saide gengival (YILMAZ et

al., 2020).

Como pioneiros, o presente estudo foi capaz de analisar diversos comportamentos
que podem impactar na qualidade dos tecidos gengivais, uma vez que, avaliamos dieta
acida, sono, higiene oral, bruxismo e qualidade de vida. Portanto, foi possivel realizar
uma analise geral do estilo de vida dos pacientes e sua interferéncia nos tecidos

periodontais, algo que a literatura até o momento ndo comtemplava.

No presente estudo verificamos que pacientes que autodeclararam uma boa
qualidade de vida e satisfacdo com a sua satide ndo apresentaram recessdo gengival.
Cunha-cruz, Hujoel e Kressin (2007) verificaram em seu estudo de forma semelhante.
Isso se deve as condicdes de saude bucal e comportamentos de satide influenciam tanto a

doenga periodontal quanto o bem-estar do individuo.

Quanto ao impacto da dor fisica, os pacientes com recessao gengival manifestaram
maiores queixas. Wagner et al., (2016) observaram que a recessao gengival estd associada
a pior qualidade de vida relacionada a satde oral, especialmente devido a dor fisica e

limita¢des funcionais, corroborando assim, como o presente estudo.

Balice ef al., (2025) indicam que estilo de vida saudaveis, como pratica regular de

atividade fisica, dieta adequada e um ambiente fisico favoravel a saude, estdo associados
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a melhores condigdes periodontais, € menor risco de deterioracao dos tecidos de suporte.
Marruganti et al., (2023) reforgam que habitos saudaveis reduzem o comprometimento
gengival. Do mesmo modo, Taques et al., (2023) destacam que fatores ambientais e
comportamentais influenciam diretamente a saude periodontal e a qualidade de vida.
Esses resultados corroboram os achados da presente pesquisa, que também identificou
que melhores condi¢des de vida estdo associadas a menor presenca de recessoes

gengivais.

Ao se tratar sobre possuir dinheiro para satisfazer as necessidades, os resultados
apresentados por SUSIN et al., (2004), mostraram que pessoas com condi¢des financeiras
mais baixas tiveram mais recessdo gengival comparadas a grupos com melhores

condigdes socioecondmicas na mesma populagao.

Ao analisar os aspectos emocionais, como ansiedade e depressdo, os pacientes
acometidos com recessdo gengival exibiram uma maior prevaléncia dessas condi¢des
psicoemocionais. Tais achados constatam com Isola et al., (2023), que complementam
essa visdo ao evidenciar que fatores sistémicos e psicoldgicos, como o estresse € a
depressdo, também agravam quadros de saude periodontal. Conforme discutido por
Genco e Borgnakke (2013), o estresse cronico e os transtornos emocionais aumentam a
liberagcdo de cortisol e modulam negativamente a resposta imunologica, promovendo
maior inflamag¢do gengival, pior cicatrizagdo e maior destruigdo dos tecidos de suporte.
Tais mecanismos fisiologicos ajudam a explicar a maior prevaléncia recessao gengival

em pacientes com ansiedade e depressdo, conforme observado no presente estudo.

Rajapakse et al., (2007) através de uma revisao sistematica mencionaram estudos
que sugerem associac¢do entre habitos de escovacdo e recessao gengival. Esses autores
afirmam que ndo existem evidéncias o suficiente para apoiar ou refutar a ideia de que a
escovacao dentaria tenha um envolvimento direto na progressao da retragdo gengival ndo
inflamatéria. O presente estudo demonstrou que aqueles que tinham uma maior
frequéncia de escovagdo ndo apresentaram recessdo gengival. Portanto, inferimos que a
frequéncia isolada ndo ¢ um fator determinante e que fatores qualitativos da escovagao
sao mais relevantes para o desenvolvimento da recessao. Essa interpretagao ¢ corroborada
por evidéncias mais recentes, como as apresentadas por Kumar et al., (2025), concluem
que a técnica de escovagdo, a forca aplicada e o tipo de escova exercem influéncia mais

significativa sobre a integridade gengival do que a frequéncia de escovagdo, reforcando
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que o risco de recessao esta diretamente relacionado a aspectos qualitativos da escovacgao,

e ndao ao numero de escovagoes realizadas.

Os achados do presente estudo, ao evidenciar que o grupo dos pacientes sem
recessao gengival escovava os dentes com maior frequéncia antes e apos o café¢ da manha
e ap6s o almogo, sdo coerentes com Kaleem et al., (2024). Os autores observaram que as
pessoas que escovavam os dentes uma vez por dia apresentaram uma prevaléncia
significativamente maior de recessdo gengival em comparagdo com aqueles que
escovavam os dentes com mais frequéncia. Dessa foram, a maior regularidade de
escovacao identificada no grupo sem recessdo gengival pode atuar como fator protetor,

reduzindo o acimulo de biofilme e contribuindo para a preservagao da saude gengival.

Os achados do presente estudo sdo sustentados pela literatura recente, que
demonstra uma relagao consistente entre recessao gengival e sensibilidade dentaria. West
et al., (2024) reforcam essa associacdo ao mostrar que a presencga de recessdo gengival
esta diretamente vinculada ao aumento da prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria.
Essa associacdo se explica, uma que, a exposi¢ao radicular que possui tibulos dentinarios
abertos acaba permitindo a movimentacdo de fluidos e desencadeando a dor
caracteristica. Como descrito por Addy (2002), a dor da hipersensibilidade dentinaria
surge do movimento de fluidos dentro dos tiibulos dentinarios abertos, o que ativa as
fibras nervosas da polpa, justificando porque pacientes com recessao tendem a relatar

maior sensibilidade.

A recessdo gengival tem sido associada ndo apenas a alteragdes clinicas, mas
também a impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal. Wagner et al., (2016)
relatam que pessoas com recessoes gengivais maiores ou localizadas em dentes anteriores
apresentam 1impactos significativos na qualidade de vida, incluindo desconforto
psicologico e limitagdes sociais. Esses achados indicam que a condig¢do pode causar
constrangimento com a aparéncia do sorriso e levar pessoas a evitar interagdes sociais,
reforcando a necessidade de considerar os efeitos psicossociais junto aos aspectos

clinicos.

No presente estudo, pacientes com recessao gengival afirmaram nunca roncar em
relacdo ao grupo sem recessdo gengival. Até o momento, ndo héd evidéncias cientificas
que comprovem que o ronco tenha influéncia ou ndo no desenvolvimento de recessdo

gengival. Embora distirbios respiratdrios do sono mais graves, como a apneia obstrutiva,
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possam estar associados a alteracdes periodontais em estudos especificos, esses efeitos
parecem depender de fatores cronicos, como boca seca, respiragdo bucal constante e
inflamacao sist€émica (WONG et al., 2022; LEE et al., 2023). Portanto, a presenca de
recessdo gengival em pessoas que roncam deve ser interpretada como uma coincidéncia,
nao havendo suporte na literatura para considera-la um fator de protecdo ou risco (LEE

etal., 2023).

Distarbios do sono tém sido associados a piora da satde periodontal,
possivelmente por meio de mecanismos inflamatérios e comportamentais, incluindo
alteracdo da resposta imunologica, elevagdo de marcadores pro-inflamatérios e
comportamentos de risco que prejudicam a higiene oral (CHEN et al., 2022). Revisdes
recentes como de Carra, Balagny e Bouchard (2024) e Shah et al., (2024) demonstraram
que sono de curta duragdo e ma qualidade estdo relacionadas a um maior risco de doencas
periodontais. Nesse sentido, o fato de pacientes sem recessdo gengival relatarem nunca
terem precisado usar medicamentos para dormir, em contraste com 0 grupo com recessao
gengival, corrobora a ideia de que a presenca de distirbios relevantes do sono pode estar

associada a pior satde periodontal geral.

O consumo maior de alimentos e bebidas acidas, como refrigerantes e sucos de
frutas 4cidas, aumenta a acidez da boca, promovendo uma desmineralizagdo do esmalte e
alterando o microbioma oral (MALADKAR et al., 2022). De Freitas Eleotério et al.,
(2025) destacam que esses padrdes dietéticos pro-inflamatdrios podem intensificar a
inflamagdo gengival e aumentar a vulnerabilidade periodontal, contribuindo para a
progressdao da perda de inser¢do tecidual observadas nos pacientes com recessao.
Conforme foi observado nesta pesquisa, 0s pacientes com recessdo relataram consumir
alimentos 4cidos com maior frequéncia, ao comparar com o grupo dos pacientes sem

recessao.

O consumo diario de frutas parece estar associado a melhor saiide gengival.
Segundo Fridell ef al., (2018), sugerem que micronutrientes e antioxidantes das frutas
podem proteger os tecidos gengivais e favorecer a manutencao periodontal. Respaldando
que no presente estudo foi observado que os pacientes que consumiam frutas ao menos
uma vez ao dia, ndo apresentaram recessdo gengival, contraposto aos pacientes com

recessao gengival.
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Os pacientes que ndo apresentaram recessao gengival demonstraram maior
frequéncia de consultas odontoldgicas de rotina em comparagdo aqueles com recessao.
Esse comportamento estd em concordancia com a literatura, Health et al., (2023)
apontaram que check-ups regulares favorecem a manutencdo da satide periodontal,
possibilitando deteccdo prece de alteracdes gengivais, remogao profissional de biofilme
e orientacao sobre higiene oral, prevenindo a progressao de doengas que podem levar a

perda de inser¢do tecidual.

A auséncia de fluor por vias suplementares, como agua fluoretada ou produtos
especificos, pode levar a uma maior prevaléncia de recessdo gengival, segundo
Featherstone (2000) e Pasta et al., (1999). Consequentemente, pode vir a contribuir para
um ambiente periodontal mais vulneravel, favorecendo a manifestagdo de recessao
gengival. Pacientes do presente estudo com recessao gengival relataram nao utilizar flaor

de outra forma em comparagao aos pacientes sem recessao gengival.

O bruxismo, que inclui tanto apertamento dentario no sono quanto tensao ou
contracdo dos musculos mandibulares durante a vigilia, tem sido associado a repercussoes

negativas na saude fisica e psicossocial (SACZUK et al., 2019).

Os achados da presente pesquisa, mostraram que 0S apenas 0s pacientes com
recessao gengival relataram pressionar levemente os dentes em vigilia ou tensionar a
musculatura mandibular. Esses resultados reforcam a possibilidade de que esses habitos
parafuncionais diurnos contribuem para a sobrecarga dos tecidos periodontais. Essa
interpretacdo ¢ sustentada pelo estudo de Nakayama, Nishiyama e Shimada (2018),
identificou que o bruxismo em vigilia como mais frequente em relagdo ao bruxismo do
sono em pacientes com doenga periodontal pode atuar como um fator biomecéanico
adicional sobre o periodonto. Portanto, a diferenca observada entre os grupos da presente
pesquisa certifica a hipotese de que a auséncia de habitos parafuncionais em vigilia pode
estar associada a maior estabilidade gengival, enquanto sua presenga pode contribuir para

o desenvolvimento de recessdes gengivais.

Montebeller et al., (2025) destacam que essa atividade parafuncional estd
relacionada a fadiga muscular, dor orofacial e alteracbes na articulagdo
temporomandibular, refletindo em pior qualidade de vida. Logo, pacientes que
apresentam maior frequéncia de contrair ou tensionar os musculos mandibulares enquanto

estao acordados, mesmo sem cerrar os dentes, podem experimentar desconforto funcional
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e percep¢ao reduzida de bem-estar, evidenciando o impacto desse habito sobre a

qualidade de vida.

O estudo de Viana et al., (2015) demonstram que pacientes com disfungdo
temporomandibular frequentemente apresentam dor ou dificuldade ao mastigar. Isso
ocorre porque a dor muscular e articular leva a adaptagdes motoras e menor eficiéncia
mastigatoria, conforme descrito por Lucas et al., (2023). Corroborando assim, com o fato
de o grupo sem recessdao gengival relatar nunca sentir desconforto durante as refeigdes,

ao contrario do grupo com recessao gengival na presente pesquisa.

Turcio et al., (2022) identificaram que sintomas relacionados ao bruxismo, como
dor muscular e sensibilidade dentdria ao acordar, associam-se de forma significativa a
pior qualidade de vida oral. Esse resultado converge com os achados do presente estudo,
em que pacientes sem recessao gengival relataram nunca manifestar dor ou algum sintoma
de desconforto ao despertar, indicando que esse desconforto matinal pode contribuir para

a reducdo da qualidade de vida.

A presenga de sintomas na regido da témpora, face, mandibula ou articulagio
temporomandibular durante movimentos funcionais, como a abertura da boca ou a
mastigacdo, demonstrou impacto negativamente significativo na qualidade de vida dos
participantes deste estudo. Achados semelhantes foram relatados por Gongalves et al.,
(2016), uma vez que observaram que pacientes com sinais e sintomas de disfunc¢do
temporomandibular, especialmente aqueles associados a dor e limitacdo funcional
durante as refeigdes, apresentaram escores significativamente piores de qualidade de vida

relacionada a saude bucal.

Além disso, verificou-se na presente pesquisa que pacientes com melhor qualidade
de vida relataram nao apresentar desconforto em outros momentos do dia, refor¢ando que
a auséncia de sintomas orofaciais ndo apenas favorece o desempenho mastigatério, mas
também contribui para uma experiéncia cotidiana mais estavel e sem limitagdes. Assim,
os resultados obtidos ampliam a compreensdo do papel dos sintomas orofaciais na
funcionalidade diéria, indicando que seu impacto ultrapassa o momento das refei¢des e

pode comprometer de forma mais abrangente o bem-estar geral do paciente.

O achado da presente pesquisa, identificou uma diferenca significativa sugerindo
possivel relacdo entre a presenca de recessdes gengivais em dentes posteriores e sintomas

associados ao bruxismo. Embora o estudo de Botelho et al., (2020) ndo avalie
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especificamente recessdes localizadas, os autores demonstram que pacientes com
bruxismo autorrelatado apresentam pior condi¢do periodontal, com maiores medidas de
profundidade de sondagem e sangramento gengival, reforcando a hipotese de que o
bruxismo possa atuar como cofator mecanico capaz de modular a progressao de alteracdes
periodontais pré-existentes. Segundo esses autores, embora o bruxismo ndo atue
diretamente em tecidos suscetiveis, ele pode causar danos quando ha sobrecarga oclusal
em dentes que ja recebem maior concentra¢do de forcas, especialmente os posteriores.
Nesse sentido, os resultados da presente pesquisa alinham-se a interpretacao de que forgas
parafuncionais podem desempenhar papel complementar na distribuicao e agravamento
de sinais periodontais, especialmente em dentes posteriores, onde a carga mastigatoria

fisioldgica ja ¢ naturalmente maior.

A revisdo sistematica e meta-analise de Sella ef al., (2021) confirma a associacao
que quanto pior o sono, pior sera a qualidade de vida, mostrando que pacientes que
relatam pior qualidade do sono apresentam também piores indicadores de qualidade de
vida global, especialmente nos dominios fisico e psicologico. Os autores identificaram
um efeito moderado entre essas variaveis, refor¢ando que o impacto do sono nao se
restringe ao descanso noturno, mas se estende as atividades cotidianas, ao estado
emocional e ao funcionamento social. Esses achados sustentam a premissa de que um
sono insatisfatorio esta relacionado a uma menor qualidade de vida percebida, o que se
alinha aos resultados da presente pesquisa, na qual participantes com relatos de sono

inadequado também exibiram piores escores de qualidade de vida.

A associacdo encontrada nesta pesquisa, mostrou que pior qualidade do sono se
relaciona a maior ocorréncia de bruxismo, sendo entdo compativel com os achados de
Gonzélez et al., (2025). Os autores demonstram que fatores emocionais, como ansiedade,
estresse e depressao, atuam como moduladores relevantes do bruxismo, aumentando sua
frequéncia e intensidade em individuos mais vulneraveis. Dessa forma, embora o estudo
ndo explore mecanismos fisiologicos especificos, a literatura demonstra que um sono
menos reparador e marcado por microdespertares tende a intensificar essa atividade

parafuncional, o que corrobora os achados do presente estudo.

No estudo de Sin ef al., (2024), pacientes com menor indice de bruxismo do sono
apresentam melhor qualidade de vida, indicando menor impacto funcional e sintoméatico
decorrente da atividade parafuncional noturna. Isso sugere que pacientes com baixa

atividade parafuncional tendem a relatar que nunca sofreram com apertamento dentario,
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possivelmente pela menor fadiga e menor percepcdo de desconforto. De modo
semelhante, os resultados da presente pesquisa mostram que quanto pior a qualidade de
vida, maior a presenga do bruxismo. Assim, tanto na literatura quanto no presente estudo,
observa-se que menor atividade parafuncional, no sono ou na vigilia, estd associada a
menor relato de habitos parafuncionais e menor percepcao de desconforto, reforcando a

consisténcia dos achados.

Portanto, podemos observar que diversos habitos de vida podem contribuir de
forma significativa para a satide dos tecidos moles periodontais. Algumas limitagdes do
presente estudo foi a compreensdo dos pacientes durante o preenchimento do autorrelato,

bem como, a auséncia de exames médicos para comprovagao de alteragdes do sono.
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que fatores comportamentais e funcionais podem contribuir
para o desenvolvimento de alteracdes gengivais. Habitos comportamentais como sono
inadequado, os métodos de escovagdo e o bruxismo mostraram uma relagao significativa
com a recessdo gengival, bem como fatores socioecondomicos. No entanto, fenotipo

gengival e idade ndo mostraram ter associacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacio:

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO IMPACTO DO ESTILO DE VIDA NA
PRESENCA DE RECESSOES GENGIVALIS - UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Pesquisador Responsavel: Liane Maria Sobral Freitas

Institui¢do a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Christus
Telefones para contato: (85) 987815968

CEP/Centro Universidade Christus: Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu. Cep: 60190-

060. Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntario:

Idade: anos

R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G. Responsavel legal:

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO DO
IMPACTO DO ESTILO DE VIDA NA PRESENCA DE RECESSOES GENGIVALIS -
UM ESTUDO CASO-CONTROLE” de responsabilidade da pesquisadora Liane Maria

Sobral Freitas.

A sua participagdo ¢ muito importante e se dara através do ato de responder a aplicacao
de cinco questionarios referente a qualidade de vida, dieta, higiene oral e sono. A amostra
serd caracterizada segundo o protocolo de pesquisa com questdes objetivas
exclusivamente, os questionarios serdo: Hébitos Alimentares, Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh Versdo em Portugués do Brasil (PSQI), Questionario de Higiene Oral,
Questionario de Autoavaliacdo de Bruxismo (BruxScreen) e Questionario Whoqol-bref

de qualidade de vida, os quais contém questdes de multipla escolha exclusivamente.



Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem
sera remunerado por sua participagdo. Os beneficios esperados sdo identificar fatores de
risco relacionados a incidéncia da recessao gengival, podendo assim futuramente tracar
meios de intervencdo eficazes, para promoc¢do da saude destes individuos. Os riscos
poderdo ser possiveis constrangimentos no ato de marcar a resposta acerca de higiene
oral. Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos de pesquisa ainda concordam, igualmente, que estas informacdes serao utilizadas
unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto sendo tratadas com o mais

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Eu, ,RGn°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto
de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, s RG n° ,

responsavel legal por , RG n°

declaro ter sido informado e concordo com a sua participagdo, como voluntario, no
projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de
Nome e assinatura do paciente ou Nome e assinatura do responsavel por
seu responsavel legal obter o consentimento
Testemunha Testemunha

Informacdes relevantes ao pesquisador responsavel:

Res. 196/96 —item IV.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos
seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma
das exigéncias acima; , . ' '
b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigagao;

c) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscopica, por todos e cada um dos
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sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e
d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por
seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

Res. 196/96 — item IV .3:

C) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal
fato deve ser devidamente documentado, com explicagdo das causas da impossibilidade,
e parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Casos especiais de consentimento:

1. Pacientes menores de 16 anos — devera ser dado por um dos pais ou, na

inexisténcia destes, pelo parente mais proximo ou responsavel legal;
2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou
responsavel,

3. Paciente e/ou responsavel analfabeto — o presente documento devera ser lido
em voz alta para o paciente e seu responsavel na presencga de duas
testemunhas, que firmardo também o documento;

4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestacao de vontade — suprimento
necessario da manifestagdo de vontade por seu representante legal.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO
Titulo do projeto: “AVALIACAO DO IMPACTO DO ESTILO DE VIDA NA

PRESENCA DE RECESSOES GENGIVAIS - UM ESTUDO CASO-CONTROLE”

Pesquisadores Responsaveis: Liane Marial Sobral Freitas, Fabricio Bitu Sousa,
Dayrine Silveira de Paula

Instituicao/Departamento: Centro Universitario Christus
Telefone para contato: (85) 987815968

Local da coleta de dados: Clinica Escola da Universidade Christus

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos de pesquisa cujos dados serdo coletados em prontudrios e
questionarios da clinica escola de odontologia do Centro Universitario Christus,
concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente
para execucao do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de
forma andnima e serdo mantidas em nuvem (Google Drive) por um periodo de 5 anos,
sob a responsabilidade da Sr. Fabricio Bitu Sousa. Este projeto de pesquisa foi revisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Christus em

02/07/2024, com o nimero de protocolo 6.925.188.

Fortaleza (CE), 03 de julho de 2024

Fabricio Bitu Sousa
_ CRO-CE 3289
Dousine. Mloea. o ko
.............. J@w o Np.......
Dayrine Silveira de Paula

CRO-CE 10345

Liane Maria Sobral Freitas

CRO-CE 9616



ANEXO A - QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES

Nome:

Idade: Data:

Segunda-feira

Café da manha:

Lanche:

Almogo:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

Tercga-feira

Café da manha:

Lanche:

Almoco:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

Quarta-feira

Café da manha:

Lanche:

Almoco:




Lanche:

Jantar:

Ceia:

Quinta-feira

Café da manha:

Lanche:

Almoco:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

Sexta-feira

Café da manha:

Lanche:

Almocgo:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

Sabado

Café da manha:

Lanche:

Almoco:
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Lanche:

Jantar:

Ceia:

Domingo

Café da manha:

Lanche:

Almoco:

Lanche:

Jantar:

Ceia:

RESULTADO:
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ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO

Nome:

Idade:

EM PORTUGULS DO BRASIL (PSQI)

Data:

Instrugdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o

ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria

dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1.

Durante o tltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou

para dormir a noite? Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente se 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 nimero 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 ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque voce...

(a) Nao 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 ultimo més Menos de 1 vez/semana

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

(c) Precisou levantar-se para ir ao banheiro

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/semana
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1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

(1) Teve dor
Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana

(j) Outra(s) razao(des), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, voce teve dificuldade para dormir

devido a essa razdo?
Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/semana

Menos de 1 vez/semana

3 ou mais vezes/semana
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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 ultimo 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 vocé 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 ultimo més, quao 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 Gltimo 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
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(b) Longas paradas na respiragdo 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) Episodios de desorientagdao ou confusdo durante o sono
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/semana

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

(e) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/semana

1 ou 2 vezes/semana 3 ou mais vezes/semana
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE HIGIENE ORAL

Com que frequéncia vocé escova os dentes?

1) Que tipo de escova voce usa?

Nenhuma o Manual o Elétrica o

2) Quais movimentos vocé utiliza durante a escovacao?
Varios movimentos 0O Movimentos horizontais 0O

Movimentos verticais O Movimentos circulatorios O N3do sei O

3) Com que frequéncia vocé costuma escovar os dentes nas seguintes situagoes?

Com Ocasionalmente | Raramente | Nunca | Néo sei
frequéncia

Antes do
café da
manha

Depois do
café da
manha
Depois do
almoco
Depois do
jantar

5) Apos o café, quanto tempo vocé demora antes de escovar os dentes?

6) Vocé ¢ destro ou canhoto?

7) Qual das seguintes situagdes vocé teve nos ultimos 12 meses?

Com Ocasionalmente | Raramente | Nunca | Ndo
frequéncia sei

Dor de dente
relacionada a
sensibilidade dentaria

Sofreu com
refluxo/azia/
regurgitacao

Vomitos




Dificuldade de se
alimentar por
problemas com sua
boca ou dentes

Se sentiu constrangido
por conta da sua
aparéncia ou seus
dentes

Se sentiu tenso por
conta dos seus dentes
ou problemas na boca

Evita conversa por
conta da aparéncia dos
seus dentes ou proteses

8) Vocé sente sensibilidade dentaria?
Simo Naoo Naoseino

9) Quando vocé costuma sentir sensibilidade?

Com Ocasionalmente Raramente Nunca
frequéncia

N3o sei

Enquanto vocé
escova 0s
dentes

Agua gelada

Toque

Agua quente

Doce

Bebidas
geladas

Outros

10) A quanto tempo vocé sofre com sensibilidade dentaria?
Menos de 1 ano o 2 ou 5 anos O Nunca O

1 ou2anos o 5 ou mais anos O Nao sel O

11) Como vocé avalia a intensidade da dor da sua sensibilidade?
Nao importante O Importante o Nao sei O

Um pouco importante O Muito importante O

64



12) Com que frequéncia vocé

Com
frequéncia

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

N3do sei

Ronca

Utiliza algum
medicamento
para dormir

Fuma

Masca chicletes

Consome
alimentos acidos

13) Quantos lanches vocé faz por dia?

14) Com que frequéncia vocé consome esses alimentos?

Com
frequéncia

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

N3do sei

Frutas frescas (Limao,
Laranja, maca, pera,
uva, manga)

Suco de frutas e
vegetais (laranja, maca,
uva, abacaxi, cenoura)

Isotdnicos, energéticos
(Powerade, redbull)

Refrigerantes (Coca
cola, Sprite, Fanta)

Queijo, iorgute e
derivados

15) Com que frequéncia vocé consome esses produtos?

Mais de
3x ao
dia

2-3x ao
dia

Ix por
dia

Ix por
semana

Menos de
1x

por
semana

Nao sei

Frutas frescas (Limao,
Laranja, maca, pera,
uva, manga)

Suco de frutas e
vegetais (laranja, maca,
uva, abacaxi, cenoura)
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Isotonicos, energéticos
(Powerade, redbull)
Refrigerantes (Coca
cola, Sprite, Fanta)
Queijo, iorgute e
derivados

16) Quando foi a sua ultima consulta ao dentista para tratar sobre seus dentes, proteses
ou gengivas?

Menos de 1 ano O Entre 2-5 anos O Nunca o

Entre 1-2 anos O 5 ou mais anos O Nao sei O

17) Quantas vezes vocé foi ao dentista no tltimo ano?

18) Qual foi o0 motivo da sua ultima visita ao dentista?

Check-up o Continuidade de tratamento o Emergéncia o

19) Qual a sua altura?

20) Qual seu peso?

21) Com qual frequéncia voce se exercita?
5X por semana O 1 a 2x por semana O Menos que as opgoes O

3 a 4x por semana O 1 a3x por més o Nunca o Nao sei O

22) Voce utilizou aparelho ortoddntico?

Sim o Nao o

23) Sua pasta de dente contém flaor?

Sim o Nao O Nao sei O

24) Vocé utiliza flor de uma de outra forma além da pasta de dentes?

Sim O Nao o N3ao sel O



ANEXO D - QUESTIONARIO DE AUTOAVALIACAO DE BRUXISMO
(BruxScreen-Q)

Este questiondrio avalia a possivel presenca de bruxismo e seus sintomas
mandibulares relacionados. O bruxismo ¢ uma atividade dos musculos mandibulares que
se expressa de duas maneiras diferentes: como um aperto leve ou firme dos maxilares e
dentes, ou como ranger dos dentes. O aperto ¢ uma atividade imdvel, enquanto durante o
ranger o maxilar inferior se move ao longo do maxilar superior. O ranger ¢ geralmente
acompanhado por sons de ranger. Ambas as atividades podem ocorrer durante o sono e
acordado. Normalmente, o bruxismo ¢ uma atividade inofensiva, mas alguns individuos
sofrem de algumas consequéncias possiveis, como dor nos maxilares, rigidez dos
musculos mandibulares ou abertura limitada da boca. Vocé ¢ gentilmente solicitado a
responder ao breve questiondrio abaixo, para que o pesquisador tenha mais informagdes
disponiveis sobre a possivel presenga dessa atividade dos musculos mandibulares.
Entregue o questionario totalmente preenchido ao seu dentista, que posteriormente
realizara uma breve inspecdo de seus maxilares e dentes para confirmar a presenca das

condi¢des que vocé indicou neste questionario.

A) Bruxismo
1) Com que frequéncia vocé aperta os dentes durante o sono?

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei

2) Com que frequéncia voce range os dentes durante o sono?

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, O ndo sei

3) Com que frequéncia vocé aperta os dentes quando estd acordado?

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei

4) Com que frequéncia vocé range os dentes enquanto estd acordado?

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0 sempre, 0 ndo sei
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5) Com que frequéncia vocé pressiona levemente, toca ou segura os dentes juntos
enquanto esta acordado, exceto quando estd comendo (ou seja, contato entre os
dentes superiores e inferiores)?

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O nao sei

6) Com que frequéncia vocé segura, contrai ou tensiona musculos firmemente
enquanto esta acordado, sem cerrar ou juntar os dentes?

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei

A) Sintomas da mandibula

7) Com que frequéncia voce sente
dor/desconforto/sensibilidade/cansacgo/tensdo/rigidez na t€émpora, rosto,
mandibula ou articulacdo da mandibula?

7.1)Ao acordar
e Dor

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, O ndo sei
e Desagradabilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei

Sensibilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e C(Cansago

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Tensado

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Rigidez

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0 sempre, O ndo sei

7.2) Em qualquer outro momento
e Dor

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Desagradabilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0 sempre, 0 ndo sei



e Sensibilidade

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e (Cansaco

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Tensao

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O nao sei

Rigidez

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei

8) Com que frequéncia vocé sente
dor/desconforto/sensibilidade/cansacgo/tensao/rigidez na t€mpora, rosto,
mandibula ou articulagdo da mandibula ao abrir a boca ou mastigar?

8.1) Durante as refeigdes
e Dor

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O nao sei
e Desagradabilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, O ndo sei
e Sensibilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e C(Cansago

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Tensao

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Rigidez

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0 sempre, 0 ndo sei

8.2) Em qualquer outro momento
e Dor

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Desagradabilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0 sempre, 0 ndo sei



e Sensibilidade

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e (Cansaco

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
e Tensao

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O nao sei

Rigidez

0O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei

9) Com que frequéncia sua mandibula trava ou fica presa?

9.1) Durante as refeigodes:

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, O ndo sei

9.2)  Em qualquer outro momento:

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, O ndo sei
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ANEXO E — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF DE QUALIDADE DE VIDA

Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que

resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece

mais apropriada.

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por

favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.

Muito _ Nem ruim, Muito
) Ruim Boa
ruim nem bom Boa
Como avalia sua
1 qualidade de
. 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito o satisfeito, o Muito
| Insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
5 satisfeito(a) vocé
esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
Nada | Muito | Mais ou
Bastante | Extremamente
Pouco Menos
Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
3 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
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O quanto voce precisa de

4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida didria?
O quanto vocé aproveita a
5 ‘ 1 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 ‘ ‘ 1 2 3 4 5
que a sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 1 2 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) vocé se
8 s o 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel € o seu
ambiente fisico (clima,
9 ‘ 1 2 3 4 5
barulho, poluicao,
atrativos)?
Muito . .
Nada Médio | Muito | Completamente
Pouco
10 | Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua
o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé
estao as informagdes que
1 2 3 4 5

precisa no seu dia-a-dia?
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14 | Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
Muito Ruim | Nem ruim | Bom Muito
Ruim Nem bom bom
15 | Quao bem vocé € capaz 1 2 3 4 5
de se locomover?
Muito | Insatis Nem Satisf Muito
Insatisf | feito satisfeito eito | Satisfeito
eito Nem
insatisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com o seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-
adia?
18 | Quao satisfeito(a)voce 1 2 3 4 5
esta com sua capacidade
para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a)vocé 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5

esta com suas relacdes
pessoais
(amigos,parentes,

conhecidos,colegas)?
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21 | Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua vida sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a)voce 1 2 3 4 5
esta com as condi¢des do
local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com 0 seu acesso aos
servicos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu meio de
transporte?
Nunca | Algumas | Frequen- | Muito | Sempre
vezes temente | Freque
ntement
e
26 | Com que frequéncia
voce tem sentimentos 1 2 3 4 5

negativos tais como mau
humor, desespero,

ansiedade, depressao?
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