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RESUMO

A recessao gengival (RG) ¢ caracterizada por um deslocamento da margem apical com exposi¢ao
da raiz do dente e perda de inser¢ao, estando relacionada a deterioragao dos tecidos moles e duros.
A RG afeta uma parte significativa da populagdo, com uma prevaléncia estimada em cerca de
64%. No entanto, essa taxa apresenta variacOes significativas entre os diferentes estudos
disponiveis na literatura. O bruxismo, definido como uma atividade muscular mastigatoria
repetitiva caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes, pode ocorrer tanto durante o sono
quanto em vigilia. Diversos fatores tém sido associados a etiologia dessa condi¢do, incluindo
estresse, tragos de personalidade, tabagismo, enfermidades sistémicas, traumas, predisposi¢ao
genética, bem como o consumo de alcool, cafeina, drogas ilicitas e determinados medicamentos.
Esse trabalho tem como objetivo avaliar o impacto do bruxismo e apertamento na presenca de
recessd0es gengivais € a sua ocorréncia em pacientes atendidos em uma clinica-escola de
odontologia. A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, em
individuos entre 18 e 40 anos. Sendo o grupo controle composto por pacientes normossistémicos
sem recessdao gengival e 0 grupo caso composto por pacientes normossistémicos com recessao
gengival. Foi aplicado o Questionario de Autoavaliagdo de Bruxismo (BruxSCreen-Q) em um
total de 200 individuos, 100 do grupo caso e 100 do grupo controle. Observou-se que o grupo
controle autorrelatou com maior frequéncia nunca apertar os dentes durante o sono (p=0,028) e
dificilmente sentir dor na regido temporomandibular (p=0,019). Em todos os outros momentos do
dia, o grupo controle apresentou uma prevaléncia maior de nunca ter relatado desconforto em
relacdo ao grupo caso (p=0,049). Pacientes com recessao gengival apresentaram maior frequéncia
de sintomas mandibulares em comparacdo ao grupo controle. Os achados deste trabalho
corroboram a plausibilidade biologica da relagdo entre parafungdo e recessao gengival e reforgam

a necessidade de uma abordagem diagnostica integrada na pratica odontologica.

Palavras-chave: recessdao gengival; bruxismo; habitos parafuncional.



ABSTRACT

Gingival recession (GR) is characterized by a displacement of the apical margin with exposure
of the tooth root and loss of attachment, and is related to the deterioration of soft and hard tissues.
GR affects a significant portion of the population, with an estimated prevalence of approximately
64%. However, this rate shows significant variations among the different studies available in the
literature. Bruxism, defined as repetitive masticatory muscle activity characterized by clenching
or grinding of the teeth, can occur both during sleep and wakefulness. Several factors have been
associated with the etiology of this condition, including stress, personality traits, smoking,
systemic diseases, trauma, genetic predisposition, as well as the consumption of alcohol,
caffeine, illicit drugs, and certain medications. This study aims to evaluate the impact of bruxism
and clenching on the presence of gingival recessions and their occurrence in patients treated at a
dental school clinic. Data collection was carried out at the Unichristus Dental School Clinic, in
individuals between 18 and 40 years of age. The control group consisted of normosystemic
patients without gingival recession, and the case group consisted of normosystemic patients with
gingival recession. A Bruxism Self-Assessment Questionnaire (BruxSCreen-Q) was applied to
a total of 200 individuals, 100 from the case group and 100 from the control group. It was
observed that the control group more frequently self-reported never clenching their teeth during
sleep (p=0.028) and rarely feeling pain in the temporomandibular region (p=0.019). At all other
times of the day, the control group showed a higher prevalence of never having reported
discomfort compared to the case group (p=0.049). Patients with gingival recession presented a
higher frequency of mandibular symptoms compared to the control group. The findings of this
study corroborate the biological plausibility of the relationship between parafunction and

gingival recession and reinforce the need for an integrated diagnostic approach in dental practice.

Keywords: gingival recession; bruxism; parafunctional habits.



SUMARIO

10

1 INTRODUGAOQ ...ueeeeeecrerreenesesesssssesesesssssssessssssssssssssssssssssesssssessssssesssssessssssessssssssssessssses 11
1.1 ReceSSA0 ZeNGIVAL..uueciuiiiieiiseiiiseicsnnnnensennsnensensssecsnssssessseesssesssssssssssssssssesssassssssssassssassnns 11
1.2 BIrUXISINO ccueeiueiinecsencsnensneisneissnecssnssssecssessssesssessssesssessssssssassssesssasssssssssssssasssssssansssassssassnns 11

2 OBUJETIVOS .ucoiiiiinnenneennennnecssnsssesssnssssesssessssessssssssssssassssssssassssssssasssssssssssssssssasssssssanss 13
2.1 ODJetivo Geral.....uuueiciceicsinicssnicssnicsssnncsssnicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
2.2 Objetivos ESPECIfiCos ..ccuuiniiirinnseiiseissencseinsnensnnssnecseccssncsessssesssassssesssssssssessssssssssssssssens 13

3 REFERENCIAL TEORICO .14
3.1. Epidemiologia e prevaléncia da recessao gengival.............coceeeversvercseisscnseccsnccsencnees 14
3.2. Fatores de risco para recessao Sengival........ceieciveicssnncisnncssnncssnncssnnncsssnscssssscssseeses 14
3.3. Definicao e classificacAo dO DruXiSImO .....cceeeeeiiicciniicsssnnsieieccsssscssnsssseecsssssssssssssssesssns 14
3.4 Mecanismos fisiopatologicos e repercussiao periodontal .............cceeveescuecsercsnccsercnnees 15

4 MATERIAIS E METODOS .19
4.1 Tipo de estudo e cAlculo AMOSIIal .....ueeeueeirenrerisnensneisensenssaensncsssessnesssesssncsssesssssssaens 19
4.2 PrincCipios €tICOS...cucunuiireisreeisnnsseiisenssnncssecsssicssnssssnsssnssssssssssssssessassssssssssssasessassssassssssssass 19
4.3 RiSCOS...ueeeruerrueccsuecsanncnncnne .20
4.4 BeNETICIOS «ueeeueriruriisneisnnisnnnseiisnnnsseisssessssiesseessssessessssnsssassssessssssssssssassssssssssssssssssssssasssssssaass 20
4.5 Caracterizacao da AMOSIIA ......eeiceicreeiccssssnsicssssnsscssssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssses 20
4.6 Coleta de dAdOS ......cuueecreeineeisunnsseinsnensseicsensssissessssnsssessssesssssssssessassssssssssssssessassssasssssssases 20
4.7 Aplicacio do QUESLIONATIO c.cuuererruriessanrcssanicssaresssanesssarssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 21

S RESULTADOS ..ucoouiiiiinniensnensnecsnessssesssnssssesssessssessssssssssssassssasssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssasss 22

6 DISCUSSAQ ....ounirrniineisniissicsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssss 27

T CONCLUSAOQ....uouincinirinicisssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 31

REFERENCIAS...couuciumiimncismmncssssssssmsssssmsssssmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32

APENDICE ..ouucruirnnnncssnnnnnns 35

ANEXOS.uuoiiitiinninnenntecsnininiisseensessesssessssssssesssasssssssssssssssssasssssssssssssssssasssasssssssssssssasssssssaass 38



11

1 INTRODUCAO
1.1 Recessao gengival

A recessao gengival (RG) ¢ caracterizada por um deslocamento da margem apical com
exposicao da raiz do dente e perda de inser¢do. Assim, a recessdo gengival esta relacionada a
deterioragdo dos tecidos moles e duros (Fageeh et al., 2025).

A recessao gengival afeta uma parte significativa da populacdo, com uma prevaléncia
estimada em cerca de 64%. No entanto, essa taxa pode variar bastante entre diferentes estudos,
que estao disponiveis na literatura (Seong et al., 2018). Um aspecto de particular relevancia € o
carater progressivo da recessdo gengival: estudos longitudinais demonstram que, na auséncia de
intervengdo e controle dos fatores etioldgicos, a margem gengival tende ao deslocamento apical
continuo ao longo do tempo, independentemente do nivel de motivag¢ao do paciente para a higiene
oral (Imber; Kasaj, 2021).

A etiologia da recessao gengival ¢ reconhecidamente multifatorial, envolvendo a interagao
entre fatores de suscetibilidade anatdmica e condi¢des modificaveis de natureza inflamatoria ou
mecanica. Entre os fatores de suscetibilidade, destacam-se o bidtipo periodontal fino, a faixa
reduzida de tecido queratinizado e a presenca de deiscéncias ou fenestragcdes dsseas alveolares. Ja
os fatores modificaveis compreendem a inflamagao periodontal associada ao biofilme dentario, e
o trauma mecanico decorrente de técnicas de higiene oral inadequadas, como a escovagdo
horizontal com forca excessiva (Marschner ef al., 2025).

A recessdo gengival pode ser compreendida em sua fisiopatologia por meio de causas
diretas e fatores que a predispoem. Em casos de recessao gengival, o principal fator que contribui
para a migracdo gengival apical ¢ a perda do suporte 6sseo proporcionado pela crista dssea
alveolar. Os fatores predisponentes das recessdes gengivais incluem redugdo da espessura da crista
Ossea alveolar, deiscéncia Ossea e frénulos labial e lingual (Jati ez al. 2024).

No entanto, o papel das for¢as biomecanicas de origem parafuncional, como o bruxismo, o
apertamento dos dentes, succdo do polegar sobre o periodonto de protecdo permanece
insuficientemente elucidado, embora observacdes clinicas e evidéncias indiretas sugiram uma
relagdo relevante (Abe et al., 2022).

1.2 Bruxismo

O bruxismo, definido como uma atividade muscular mastigatoria repetitiva caracterizada
pelo apertamento ou ranger dos dentes, pode ocorrer tanto durante o sono quanto em vigilia e ¢
reconhecido como gerador de sobrecargas oclusais que excedem a tolerancia fisioldgica dos
tecidos de suporte (Lobbezoo et al., 2018).

Diversos fatores tém sido associados a etiologia do bruxismo, incluindo estresse, tragos de
personalidade, tabagismo, enfermidades sist€émicas, traumas, predisposicdo genética, bem como

o consumo de alcool, cafeina, drogas ilicitas e determinados medicamentos. No ambito clinico, o
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bruxismo estd relacionado a uma série de repercussdes orais relevantes, tais como abrasiao
dentaria, dor orofacial, hipersensibilidade dentindria, alteragdes pulpares, fraturas dentarias e de
restauracoes, além de danos a implantes (Gund et al., 2022).

Considerando que a identificagao de fatores etiologicos modificaveis ¢ etapa fundamental
para o planejamento de estratégias eficazes de prevencdo e manejo, o presente estudo propde
investigar, por meio de um delineamento caso-controle, a relacdo entre o bruxismo, o apertamento
dentario e a presenca de recessdo gengival em pacientes atendidos em uma clinica-escola de
odontologia. A pesquisa avalia varidveis relacionadas a sintomatologia dolorosa orofacial, a
fadiga e tensdo muscular mandibular e a frequéncia de comportamentos parafuncionais, com base

no questionario validado BruxScreen-Q.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do bruxismo e apertamento na presenca de recessdes gengivais € a sua

ocorréncia em pacientes atendidos em uma clinica-escola de odontologia.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar e comparar a prevaléncia e a frequéncia de comportamentos de bruxismo e
apertamento entre individuos com e sem recessao gengival.

Avaliar a presenca e a intensidade de sintomatologia dolorosa orofacial em pacientes com
e sem recessdo gengival.

Identificar e comparar sinais clinicos de fadiga muscular mandibular, especificamente
rigidez e tensdo, entre 0s grupos caso e controle.

Verificar a associagdo entre sintomas mandibulares ao acordar e em outros momentos do

dia com a presenga de recessdo gengival.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1. Epidemiologia e prevaléncia da recessdo gengival

A recessdao gengival afeta uma parte significativa da populagdo, com uma prevaléncia
estimada em cerca de 64%. No entanto, essa taxa pode variar bastante entre diferentes estudos,
que estdo disponiveis na literatura (Seong et al., 2018). Clinicamente, observa-se que as recessoes
podem se manifestar de forma localizada ou generalizada, afetando tanto as superficies
vestibulares, quanto as interproximais. A progressdo dessas lesdes resulta em consequéncias
funcionais e estéticas relevantes, incluindo hipersensibilidade dentinaria, maior susceptibilidade
a caries radiculares e comprometimento do sorriso, o que refor¢a a necessidade de identificar e
controlar precocemente os fatores de risco associados. Um aspecto epidemioldgico de particular
importancia ¢ o carater progressivo da patologia, em que estudos longitudinais indicam que, na
auséncia de intervencdo e controle dos fatores etioldogicos, a margem gengival tende ao
deslocamento apical continuo ao longo do tempo, independentemente do nivel de motivacao do

paciente quanto a higiene oral (Imber; Kasaj, 2021).

3.2. Fatores de risco para recessao gengival
A etiologia da recessao gengival ¢ reconhecidamente multifatorial, envolvendo uma
interagcdo complexa entre fatores de suscetibilidade anatdmica e condi¢cdes modificaveis de carater
inflamatorio ou mecanico, em que diversos indicadores de risco apresentam associagcdes
estatisticamente significativas com o desenvolvimento dessa condi¢do (Marschner ef al., 2025).
Entre os impactos das recessdes gengivais sao eles, hipersensibilidade dentéria, dor, lesdo cervical
ndo cariosa, desconforto estético, sangramento gengival e acumulo de placa (Dominiak;

Gedrange, 2014).

3.3. Definicao e classificacao do bruxismo

O bruxismo ¢ definido como uma atividade dos musculos mandibulares caracterizada pelo
apertamento ou pelo ranger dos dentes. O apertamento ¢ descrito como uma atividade muscular
isométrica e estatica, enquanto o ranger consiste em uma atividade dindmica na qual a arcada
inferior se movimenta contra a arcada superior, sendo comumente acompanhado por sons audiveis

de atrito (Yoshida et al., 2016).

De acordo com o ritmo circadiano, o bruxismo ¢ classificado em duas entidades clinicas

independentes: o bruxismo do sono e o bruxismo de vigilia. O bruxismo do sono consiste em uma
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atividade muscular que ocorre durante o periodo de repouso noturno, enquanto o bruxismo de
vigilia ¢ uma atividade que se manifesta enquanto o individuo esta acordado, caracterizada pelo
contato persistente, leve ou firme, entre os dentes superiores e inferiores ou pelo tensionamento
muscular mandibular em momentos que ndo envolvem a fungdo mastigatoria (Jiménez-Silva et

al., 2016).

Embora o bruxismo possa ser uma atividade inofensiva para a maioria dos individuos, ele
pode atuar como um fator de risco para diversas complicagdes clinicas. Entre as consequéncias
documentadas, destacam-se a dor, a sensibilidade na regido da témpora e da articulagdo
temporomandibular (ATM), a rigidez e o cansago dos musculos mastigatorios. Do ponto de vista
periodontal, as sobrecargas oclusais de natureza parafuncional geradas pelo bruxismo tém sido
associadas ao deslocamento apical da margem gengival, constituindo um mecanismo de interesse

direto para a recessao gengival (Palinkas ef al., 2015).

3.4 Mecanismos fisiopatologicos e repercussio periodontal

Etiologicamente, o bruxismo ¢ compreendido como uma condicdo multifatorial de
controle predominantemente central. A classificacdo divide os fatores causais em primarios, ou
idiopaticos, e secundarios, estes ultimos associados a doengas sistémicas ou ao uso de farmacos
especificos, como o metilfenidato e barbitiricos. Em termos funcionais e evolutivos, hipoteses
sugerem que o bruxismo pode desempenhar papéis biologicos especificos, como a manutencao da
paténcia das vias aéreas superiores durante o sono, a resposta ao estresse, na qual o apertamento
dentario aumentaria o fluxo sanguineo para o lobo frontal, auxiliando na resposta de luta ou fuga,
e a estimulagdo do sistema ativador reticular ascendente do tronco encefalico, favorecendo a
liberacdo de neurotransmissores protetores contra doencas neurodegenerativas (Chemelo et al.,

2020).

Do ponto de vista periodontal, as forgcas geradas pelo bruxismo e pelo apertamento
dentario podem exceder a tolerancia funcional dos tecidos de suporte, particularmente na regiao
vestibular, onde o osso alveolar ¢ mais delgado. A sobrecarga oclusal cronica compromete a
microvasculariza¢do do ligamento periodontal, favorece a reabsor¢ao dssea alveolar e predispde
ao deslocamento apical da margem gengival, especialmente em individuos com bidtipo

periodontal fino (Bilgin Cetin et al., 2021).
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3.5 Métodos diagndosticos

Devido a natureza multifatorial e a variabilidade etiologica do bruxismo, seu diagnostico
clinico ¢ considerado complexo, exigindo a integracdo de diferentes métodos de avaliagdo
(Chatzinikolaidou et al., 2021). A gradagdo diagnodstica é especialmente relevante em estudos
caso-controle, uma vez que o nivel de evidéncia empregado para a classificacao dos participantes
impacta diretamente a validade interna da pesquisa. De acordo com o consenso estabelecido por
Lobbezoo et al. (2018), os critérios diagndsticos sao estratificados em trés niveis: o diagnostico
possivel, baseado unicamente no autorrelato positivo do paciente ou de seus responsaveis.
Diagnostico provavel, obtido por meio de anamnese ou questionarios padronizados. Diagnostico
definitivo, que requer confirmacdo por meio de avaliagdes instrumentais, como a eletromiografia
(EMG) ou a polissonografia (PSG), que permitem a documentag¢do objetiva da atividade muscular

(Chatzinikolaidou ef al., 2021; Minakuchi et al., 2022).

O exame clinico ndo instrumental foca na identificacdo de sinais patognomonicos e
sintomas de sobrecarga muscular. Os achados mais frequentes incluem o desgaste dentério
excessivo, a hipertrofia do musculo masseter, a presenga de indentagdes na mucosa jugal ou
bordas da lingua, e o relato de dor ou fadiga muscular mandibular (Minakuchi et al., 2022).
Ferramentas validadas como o BruxScreen-Q, o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) e o Oral Behavior Checklist auxiliam na mensuragao

da severidade dos habitos parafuncionais (Macedo et al., 2014).

No ambito instrumental, a polissonografia associada ao sistema de &udio e video ¢
reconhecida como o padrdo-ouro para o diagnostico do bruxismo do sono, permitindo a
identificacdo precisa das AMMR e a exclusdo de eventos motores nao relacionados a parafungao,

como tosses ou degluti¢des (Minakuchi ef al., 2022).

Dispositivos como o BruxChecker e aplicagdes digitais como o BruxApp tém sido
introduzidos para monitorar os padrdes de contato oclusal e a frequéncia do habito em vigilia
(Macedo et al., 2014). A integracao desses métodos permite ao cirurgido-dentista estabelecer um
diagnostico diferencial preciso, essencial para fundamentar a relagdo causal entre a parafungdo e

as alteracdes periodontais observadas (Marschner ef al., 2025; Macedo et al., 2014).
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3.6. Relacdao entre bruxismo e recessdo gengival

Embora o trauma oclusal seja reconhecido como fator de risco para a recessao gengival,
conforme demonstrado por Marschner et al. (2025), a contribuicao especifica do bruxismo e do
apertamento dentario nesse processo permanece insuficientemente elucidada na literatura. Dois
estudos transversais de grande relevancia abordam a relagdo entre bruxismo e status periodontal,
com resultados aparentemente conflitantes. Botelho et al. (2020), em levantamento
epidemiologico com 1.064 participantes da area metropolitana de Lisboa, verificaram que o
bruxismo autorrelatado associou-se a menor risco de periodontite. Pacientes com bruxismo
apresentaram valores significativamente mais baixos de profundidade de sondagem e perda de
inser¢do clinica. Em contraste, Bilgin Cetin ef al. (2021), em estudo com 541 pacientes que
buscaram aten¢ao periodontal em universidade turca, demonstraram que o bruxismo provavel,
diagnosticado por inspecdo clinica segundo o consenso de 2018, associou-se a maior risco de
periodontite. Uma vez que, pacientes com bruxismo apresentaram maiores prevaléncias de
estagios III e IV de periodontite. Essa aparente contradi¢do pode ser explicada pelo perfil das
amostras: Botelho et al. (2020) estudaram uma populacdo geral com base no autorrelato (bruxismo
possivel), ao passo que Bilgin Cetin et al. (2021) avaliaram pacientes clinicos com diagndstico de
bruxismo provavel, grupo de maior gravidade e com periodontite predominantemente em estagios
avancados. Adicionalmente, Maluf et al. (2023), em estudo clinico longitudinal de 25 anos,
demonstraram que o desgaste oclusal, marcador indireto de bruxismo excéntrico cronico,
apresentou associacdo com o desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas, reforgando o papel

das sobrecargas parafuncionais cronicas sobre as estruturas dento cervicais e periodontais.

Os mecanismos propostos para essa associacdo envolvem tanto efeitos diretos quanto
indiretos. Entre os efeitos diretos, destaca-se a transmissdao de forgas oclusais excessivas ao
periodonto em regido vestibular, local anatomicamente vulnerdvel pela menor espessura da
cortical 6ssea alveolar. Essas forgas favorecem a reabsor¢do 0ssea e o consequente deslocamento
apical da margem gengival, especialmente em bidtipos periodontais finos e em regides com
deiscéncias ou fenestracdes 0sseas preexistentes. A plausibilidade desse mecanismo € corroborada
por dados de Bilgin Cetin et al. (2021), que identificaram que pacientes com bruxismo
apresentavam maiores valores médios de profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e
recessdo gengiva em comparagdo a sem bruxismo. Entre os efeitos indiretos, o bruxismo pode
potencializar a acao de outros fatores de risco j& estabelecidos, como a inflamagao periodontal, ao
comprometer a microvascularizacao dos tecidos de suporte e reduzir sua capacidade de resposta
e reparagdo. A natureza biopsicossocial do bruxismo com sua forte associagdo a ansiedade e a

estratégias de enfrentamento mal adaptativas sugere que populacdes sob maior carga
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psicoemocional apresentam risco ampliado de danos periodontais mediados pela parafuncao

(Walczynska-Dragon et al., 2025).

Apesar da plausibilidade biologica dessa associagdo, os estudos disponiveis apresentam
limitagcdes metodoldgicas relevantes, como a heterogeneidade nos critérios diagndsticos para o
bruxismo, a auséncia de padronizagdo nos indices de recessdo gengival utilizados e o predominio
de delineamentos transversais, que impedem o estabelecimento de relagdes de causalidade
(Botelho et al., 2020; Bilgin Cetin ef al., 2021). A diversidade dos métodos empregados para o
diagnéstico do bruxismo que variam do autorrelato (bruxismo possivel), passando pela inspegao
clinica (bruxismo provavel), at¢é a confirmag¢do instrumental por polissonografia ou
eletromiografia portatil (bruxismo definitivo) gera vieses de classificagdo que comprometem a
comparabilidade entre estudos ¢ podem tanto subestimar quanto superestimar o risco atribuivel
ao bruxismo sobre os tecidos periodontais (Cid-Verdejo et al., 2024). Futuros estudos
longitudinais com diagnoéstico instrumental do bruxismo, controle do bidtipo periodontal e
avaliagdo sistematica da recessdo gengival sdo indispensaveis para analisar essa relacdo com

maior precisao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 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 e o segundo grupo foi composto
por pacientes normossist€émicos com recessao gengival da Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Christus (Unichristus). Posteriormente, foi realizada uma comparacdo entre esses
grupos no que diz respeito ao bruxismo e apertamento. A populagdo alvo contou com pacientes
atendidos, nesses servigos, 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 et al, (2016) demonstrou que pacientes com recessao
apresenta menor qualidade de vida que pacientes sem recessdo (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:
1 Pacientes sem recessao gengival
2 Pacientes com recessdo gengival

Cada grupo contou com 100 pacientes da Clinica Escola da Universidade Christus, conforme

calculo amostral relatado acima.

4.2 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 Saude artigo n® 466. O presente
estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Christus

(UNICHRISTUS) sob Parecer Substanciado 6.925.188 (ANEXO B).

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 da pesquisa ou tratamento
empregado. Apos assinado o TCLE, a coleta de dados foi realizada na Clinica de Escola de

Odontologia da Unichristus.
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4.3 Riscos

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

4.4 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.

4.5 Caracterizaciao da amostra

A populacdo 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, e assinado formularios de consentimento informado.
Para serem inscritos, os pacientes precisaram ter a partir de 18 anos de idade até 40 anos e serem

normossistémico.

Os critérios de exclusao incluiram historico de enxerto e¢/ou recobrimento radicular,
historico de tratamento periodontal e uso de medicamentos topicos ou sistémicos antimicrobianos
nos ultimos 6 meses; e uso de anti-inflamatério medicamentoso nos ultimos 3 meses anteriores ao
exame inicial; necessidade de quimioprofilaxia; presenga de diabetes, deficiéncias imunoldgicas;

gravidez; amamentagdo, presenga de conten¢do ortodontica fixa e periodontite.

4.6 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

espontanea e por encaminhamento feitos por servigos publicos de satde.

Os pacientes passaram 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
Periodontal Simplificado (PSR). Bem como, foi registrado a medida de cada milimetro da
recessdo gengival em que foram classificadas conforme a classificacdo de Cairo. Apos
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).
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Em seguida, foi aplicado questiondrio estruturado, com informagdes sobre nome, idade,

sexo, ocupagdo, endereco, telefone, doengas cronicas e utilizagdo de farmacos.

4.7 Aplicacao do Questionario

Inicialmente foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Em seguida foram aplicados questionarios validados que foram: Questionério

de Autoavaliagdo de Bruxismo (BruxSCreen-Q) (ANEXO A).

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 distirbios temporomandibulares (DTMs). O BruxScreen-Q ¢ precedido por

uma breve explicagao dos construtos a serem avaliados (Lobbezoo et al., 2018).
4.8 Analise Estatistica

Foram calculadas as médias e desvios-padroes, assim como as frequéncias absoluta e
relativa para as varidveis estudadas. Para comparagdo entre as médias das variaveis numéricas, foi
utilizado o Teste t de Student. Para as variaveis categoricas, 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 fo1i p < 0,05.
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S RESULTADOS

Foi identificada uma diferenca estatistica em relagdo ao grupo controle na frequéncia de
individuos que afirmaram nunca ter apresentado apertamento dentario durante o sono, quando

comparado ao grupo caso (p=0,028) (Tabela 1).

Em relagdo a frequéncia de pressionar levemente, tocar ou segurar os dentes enquanto esta
acordado, exceto durante as refei¢cdes, houve uma diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo controle, que afirmou nunca ter esse hdbito, e o grupo caso (p=0,005). No que diz respeito
a frequéncia de segurar, contrair ou tensionar os musculos de forma firme enquanto estd acordado,
sem cerrar ou juntar os dentes, observou-se uma diferencga estatistica. O grupo controle apresentou
uma prevaléncia significativamente maior de nunca ter exibido esse comportamento em

compara¢do com o grupo caso (p=0,011) (Tabela 1).

Ao avaliar sintomas mandibulares ao despertar, como dor, desconforto, cansago, tensao e
rigidez, o grupo controle afirmou nunca apresentar nenhum desses sintomas em comparagdo com
o grupo caso (p=0,019; p=0,011; p=0,002; p=0,006; p=0,015). O mesmo padrao foi identificado
em relagdo a dor e rigidez na mandibula em outros momentos do dia, com o grupo controle
afirmando novamente nunca ter experimentado esses sintomas em comparagao com o grupo caso

(p=0,033; p=0,016) (Tabela 1).

No que diz respeito aos sintomas na témpora, rosto, mandibula ou articulagdo da
mandibula ao abrir a boca ou mastigar, durante as refei¢des, o grupo controle afirmou nunca
experimentar dor, desconforto, cansago ou tensdo, em comparagdo com o grupo caso (p=0,019;
p=0,037; p=0,004; p=0,046). Em todos os outros momentos do dia, o grupo controle apresentou
uma prevaléncia maior de nunca ter relatado desconforto em relacdo ao grupo caso (p=0,049)

(Tabela 1).



Tabela 1: Avaliacdo dos habitos de bruxismo e/ou apertamento.

Grupo p-
Valo
Controle Caso r

Q1_Frequéncia_aperta_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%)
Q2_Frequéncia_range_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%)
Q3_Frequéncia_aperta_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%)
Q4_Frequéncia_range_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%)
Q5_Frequéncia_pressiona
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%)
Q6_Frequéncia_segura
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%)
Q7.1_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%)

Q7.1_Desag
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Nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.1_Sens
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.1_Cansa
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.1_Tenséo
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.1_Rigid
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.2_Dor
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.2_Desag
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.2_Sens
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.2_Cansa

nunca

32 (84.2%)
2 (5.3%)
4 (10.5%)
0 (0.0%)

18 (78.3%)
4 (17.4%)
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%)
8.7%)
4.3%)

0
2
1
0 (0.0%)

(
(
(
(

30 (83.3%)

12 (60.0%)
4 (20.0%)
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%)

0,011

0,391

0,002

0,006

0,015

0,033

0,093

0,130

0,120
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as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.2_Tenséao
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q7.2_Rigid
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.1_Dor
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.1_Desag
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.1_Sens
nunca
regularmente
Q8.1_Cansa
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.1_Tensio
nunca

as vezes
regularmente
Q8.1_Rigid
nunca

as vezes
regularmente
Q8.2_Dor

nunca

4 (11.1%)
1(2.8%)
1(2.8%)

24 (68.6%)
7 (20.0%)
3 (8.6%)
1(2.9%)
25 (89.3%)
7.1%)
6%)

5
2
1
0 (0.0%)

(
(
(3
(0
24 (96.0%)
1(4.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

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

(
(
(
(0.0%)

4
1
0
0

12 (100.0%)
0 (0.0%)
31 (96.9%)
3.1%)
.0%)

(
(
(
(0.0%)

]
1
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%)

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%)

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%)

0,352

0,016

0,019

0,037

0,070

0,004

0,046

0,068

0,262
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as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.2_Desag
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.2_Sens
nunca

as vezes
regularmente
Q8.2_Cansa
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.2_Tenséo
nunca

as vezes
regularmente
frequentemente
Q8.2_Rigid
nunca

as vezes
regularmente

frequentemente

Q9.1_Mandibula_refei¢cbes

nunca
as vezes

regularmente

Q9.2_Mandibula_outro_momento

nunca
as vezes

regularmente

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%)
0 (0.0%)

11 (100.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

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%)
1(7.1%)

18 (85.7%)
2 (9.5%)
1 (4.8%)

0,049

0,058

0,344

0,206

0,224

0,529

0,420

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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6 DISCUSSAO

Diversos fatores tém sido propostos como influenciadores no desenvolvimento da recessao
gengival marginal, podendo esta condi¢gdo manifestar-se tanto em individuos com adequada
higiene oral quanto naqueles com higiene deficiente, evidenciando a natureza multifatorial de sua

etiologia (Rubio ef al. 2016).

Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas em multiplas
variaveis relacionadas a comportamentos parafuncionais e a sintomatologia musculoesquelética
orofacial, com o grupo caso apresentando maior frequéncia desses habitos e queixas. Tais achados
sdo discutidos a luz da literatura vigente, com atencao a plausibilidade bioldgica dos mecanismos

envolvidos, as limitacdes do delinecamento

A diferencga observada na frequéncia de apertamento durante o sono entre os grupos, com
o grupo controle relatando com maior frequéncia a auséncia desse habito, constitui um dos
achados centrais deste estudo e estd em consonancia com a hipotese de que o bruxismo do sono
atua como fator de risco para a recessdo gengival. Sabe-se que a atividade muscular mastigatoria
ritmica (AMMR), caracteristica do bruxismo do sono, ¢ desencadeada em associacdo a
microdespertares fisiologicos e gera forcas oclusais que podem exceder a capacidade adaptativa
dos tecidos periodontais (Lobbezoo et al., 2018; Minakuchi ef al., 2022). Em sitios com biotipo
periodontal fino, condi¢do de suscetibilidade anatomicamente prevalente nas faces vestibulares
de incisivos e pré-molares, essas sobrecargas comprometem a microvascularizacao do ligamento
periodontal e favorecem a reabsor¢do da cortical dssea alveolar, culminando no deslocamento
apical da margem gengival (Marschner et al., 2025).

O habito de ranger os dentes durante o sono ndo demonstrou diferenga significativa entre
os grupos. Song et al., (2026) relatou que referente aos padrdes de frequéncia do bruxismo, a
maioria dos pacientes revelou incerteza quanto ao habito de apertar os dentes durante o sono. Isso
possivelmente reflete a percepcdo amplamente difundida de que o bruxismo noturno esta mais
associado ao ato de ranger os dentes.

As variaveis relativas ao bruxismo de vigilia, pressionar levemente os dentes e tensionar
os musculos mandibulares sem contato dentario, apresentaram diferengas significativas, com o
grupo caso relatando esses comportamentos com maior frequéncia. Esses achados sdo relevantes
por demonstrar que, nos pacientes com recessao gengival avaliados, a sobrecarga parafuncional
ndo se restringe ao sono, estendendo-se ao periodo de vigilia. O bruxismo de vigilia apresenta

etiologia multifatorial, na qual devem ser considerados os aspectos biopsicossociais, com destaque
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para os fatores psicoldgicos e sociais (Bezerra et al., 2024). Essa dimensao biopsicossocial do
bruxismo foi evidenciada por Walczynska-Dragon et al. (2025), que demonstraram que estudantes
com bruxismo apresentaram um nivel de ansiedade generalizada significativamente maiores, além
de maior recorréncia a estratégias de enfrentamento mal adaptativas como desengajamento
comportamental e autoculpabilizacao.

Embora as forcas geradas durante o apertamento em vigilia tendam a ser de menor
magnitude instantanea do que as do rangido noturno, sua duragao acumulada ao longo do dia pode
ser substancialmente maior, impondo uma carga cronica sobre o ligamento periodontal e o 0sso
alveolar de suporte (Macedo et al., 2014). Em individuos que apresentam simultaneamente
bruxismo do sono e de vigilia, o0 denominado bruxismo combinado, a exposi¢do continua as
sobrecargas ao longo do ciclo circadiano amplifica consideravelmente o risco de repercussoes
periodontais. O apertamento enquanto acordado e o ranger em vigilia ndo evidenciaram diferencas
significativas, o que pode ser atribuido a baixa prevaléncia dessas modalidades especificas na
amostra, reduzindo o poder estatistico das comparagoes.

Os sintomas mandibulares referidos ao acordar, dor, desconforto, cansago, tensdo e rigidez
foram significativamente mais frequentes no grupo caso, atendendo diretamente a dois dos
objetivos especificos do estudo: a avaliacao da sintomatologia dolorosa orofacial e a identificagdo
de sinais de fadiga muscular mandibular. Esses sintomas correspondem ao quadro clinico classico
de sobrecarga muscular mastigatdria cronica e sdo reconhecidos como marcadores indiretos de
atividade parafuncional noturna (Minakuchi et al., 2022). A rigidez e o cansago musculares ao
despertar, em particular, refletem o estado de hiperatividade sustentada dos musculos elevadores
da mandibula durante o sono e sdo consistentes com a presenga de AMMR de alta frequéncia
documentada na literatura (Lobbezoo ef al., 2018). Esse padrao ¢ corroborado por Ciancaglini et
al. (2001), o que na sua andlise o bruxismo apresentou uma correlacdo com a dor craniofacial,
como dificuldades em abrir e fechar a boca, travamentos, ruidos temporomandibular, dor ao
movimento, sensacao de fadiga mandibular ou dor cervical.

A anadlise dos sintomas mandibulares em outros momentos do dia revelou diferencas
significativas para dor e rigidez, enquanto desconforto, sensibilidade, cansago e tensdo ndo
atingiram significancia estatistica. Na regido temporomandibular, os sintomas durante as refei¢des
apresentaram diferencas significativas para dor, desconforto, cansago e tensdo, ao passo que
sensibilidade e rigidez permaneceram abaixo do limiar de significancia. Em outros momentos do
dia, apenas o desconforto na regido temporomandibular mostrou diferenca significativa. Esse
padrdo de resultados indica que a expressdo clinica das sobrecargas parafuncionais ¢ mais

consistente em contextos funcionais, particularmente durante a mastigacao, quando a ativagao
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muscular amplifica os efeitos da disfungdo preexistente. Esse achado estd em consonancia com a
literatura sobre disfun¢do temporomandibular associada ao bruxismo, que demonstra que a
hiperatividade cronica dos musculos masseter e temporal aumenta a tensdo transmitida ao
periodonto por meio do aparelho estomatognatico (Macedo et al., 2014).

O travamento mandibular, avaliado durante as refeigdes € em outros momentos do dia, ndo
apresentou diferenca significativa entre os grupos. Esse resultado ¢ coerente com a fisiopatologia
da parafung¢ao: o travamento mandibular estd mais estreitamente vinculado a alteragdes estruturais
da articulagdo temporomandibular, como deslocamento de disco com ou sem redugdo e
degeneracao articular, do que a atividade muscular parafuncional isolada (Minakuchi et al., 2022).
A auséncia de associagdo para essa variavel sugere que, na amostra estudada, as repercussoes do
bruxismo e do apertamento se expressam predominantemente por mecanismos musculares e
oclusais, sem comprometimento articular estrutural significativo, o que € consistente com o perfil
esperado em populacdes sem diagndstico estabelecido de disfun¢do temporomandibular grave.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, os achados do presente estudo sdo compativeis com o
modelo de cascata biomecanica proposto para explicar a relagdo entre bruxismo e recessao
gengival. As forcas oclusais geradas pela parafungdo, em especial as de direcdo horizontal e
obliqua, caracteristicas do rangido, sdo transmitidas ao osso alveolar vestibular, estrutura de
espessura minima na maioria dos sitios dentdrios anteriores e pré-molares. A sobrecarga cronica
compromete o suprimento vascular do ligamento periodontal, induz microfraturas trabeculares e,
em sitios com biotipo fino, desencadeia reabsor¢do Ossea e deslocamento apical da margem
gengival (Marschner ef al., 2025; Macedo et al., 2014). Esse mecanismo ¢ refor¢ado pelos dados
de Maluf ef al. (2023), que demonstraram que interferéncias oclusais nos movimentos de borda
da mandibula aumentaram em 3,55 vezes a chance de lesdes cervicais ndo cariosas, € que o
desgaste oclusal precoce representou fator preditivo significativo para as lesdes posteriores,
corroborando o carater tempo-dependente das repercussdes da sobrecarga oclusal sobre os tecidos
cervicais e periodontais. No que concerne especificamente ao periodonto, Bilgin Cetin ef al.
(2021) identificaram que bruxistas provaveis apresentavam periodo de acometimento periodontal
mais grave, com predominancia de estagios III e IV, enquanto Botelho et al. (2020) observaram
que, mesmo em populagdo geral com bruxismo autorrelatado, as médias de profundidade de
sondagem e perda de inser¢do eram significativamente menores no padrdo de bruxismo
combinado (vigilia e sono), sugerindo que a modalidade e a intensidade da parafuncao
determinam o perfil das repercussdes teciduais. Esse processo pode ser potencializado pela
coexisténcia de outros fatores de risco ja estabelecidos, como o biofilme dentério, a inser¢do alta

de freios e o tabagismo (Marschner et al., 2025). A interagdo sinérgica entre a parafungdo e esses
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fatores representa uma lacuna relevante na literatura que estudos futuros com maior controle de
variaveis de confusdo poderdo explorar.

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser ponderadas na interpretacdo dos
resultados. O delineamento caso-controle, embora adequado para a investigacao de associagdes
entre exposi¢do e desfecho, ndo permite estabelecer relagdes de causalidade temporal entre o
bruxismo e o desenvolvimento da recessdo gengival. Os resultados deste estudo tém implicagdes
clinicas relevantes para a pratica odontoldgica. A identificacdo de associacdo entre habitos
parafuncionais, em particular o apertamento durante o sono, o pressionar e o tensionar mandibular
em vigilia, e a presenca de recessdo gengival reforca a necessidade de uma abordagem diagnoéstica
integrada, na qual o cirurgido-dentista avalie sistematicamente sinais e sintomas de bruxismo em

pacientes com recessoes.
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7 CONCLUSAO

A andlise dos sintomas mandibulares revelou que os pacientes com recessao gengival
apresentaram maior frequéncia de dor, desconforto, cansacgo, tensdo e rigidez musculoesquelética
orofacial, tanto ao acordar quanto durante as refeigdes, em comparagdo ao grupo controle. Os
achados deste trabalho corroboram a plausibilidade biologica da relagdo entre parafuncao e
recessdo gengival e refor¢am a necessidade de uma abordagem diagndstica integrada na pratica

odontologica.
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ANEXO A - 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 imovel, 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 questionario abaixo, para que o pesquisador tenha
mais informagdes disponiveis sobre a possivel presenca dessa atividade dos musculos
mandibulares. Entregue o questionario totalmente preenchido ao seu dentista, que posteriormente
realizard uma breve inspecao de seus maxilares ¢ dentes para confirmar a presenca das condigdes

que voce 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 vocé 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 esta acordado?

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

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

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

inferiores)?

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

6) Com que frequéncia vocé segura, contrai ou tensiona musculos firmemente enquanto

esta acordado, sem cerrar ou juntar os dentes?

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

e Sintomas da mandibula

7) Com que frequéncia vocé sente dor/desconforto/sensibilidade/cansaco/tensao/rigidez na

témpora, rosto, mandibula ou articulagao da mandibula?

7.1) Ao acordar
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, O sempre, O ndo sei
e Sensibilidade

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

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

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

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, 0 ndo sei
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7.2) Em qualquer outro momento
e Dor

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

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

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

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

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

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

8) Com que frequéncia vocé sente dor/desconforto/sensibilidade/cansaco/tensdo/rigidez na

témpora, rosto, mandibula ou articulacdo da mandibula ao abrir a boca ou mastigar?
8.1) Durante as refei¢des
e Dor
O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, 0 ndo sei
e Desagradabilidade
O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, 0 ndo sei
o Sensibilidade
O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, 0O sempre, 0 ndo sei

e (ansaco



O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e Tensao

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e Rigidez

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,

8.2) Em qualquer outro momento
e Dor

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e Desagradabilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e Sensibilidade

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e (Cansaco

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e Tensao

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,
e Rigidez

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,

O sempre, O ndo sei

O sempre, O ndo sei

O sempre, O ndo sei

0O sempre, 0O ndo sei

0O sempre, 0O ndo sei

O sempre, O ndo sei

O sempre, O ndo sel

O sempre, O ndo sel

O sempre, O ndo sel

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

9.1)  Durante as refeigoes:

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente,

O sempre, O ndo sel



9.2)  Em qualquer outro momento:

O nunca, O as vezes, O regularmente, O frequentemente, O sempre, O ndo sei
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios esperados sdo identificar fatores de risco relacionados a incidéncia da recessdo gengival,
podendo assim futuramente tracar meios de intervencdo eficazes, para promoc¢do da saude destes
individuos.

Os riscos poderao 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
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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recessdo gengival em que serdo classificadas conforme Cairo em 2011 (JEPSEN et al, 2018). Apos
preenchimento dos critérios de inclusdo, sera aplicado questionario estruturado, com informacdes sobre
nome, idade, sexo, ocupacdo, endereco, telefone, doencas cronicas e utilizacdo de farmacos.

Em conseguinte, cada paciente sera submetido ao exame clinico extra e intraoral, bem como a solicitacdo
dos sequintes exames laboratoriais: hemograma completo; glicemia; colesterol tofal e fracdes; triglicérides;
hemoglobina glicada.

Em seguida serdo aplicados questionarios validados que serdo: Questionario de Habitos Alimentares de 1
semana, indice de Qualidade de Sono de Pittsburg Versdo em portugués do Brasil (PSQI), Questionario de
Higiene Oral e Questionario Whoqol-bref de qualidade de vida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Adequados.

Recomendacoes:
Sem comentarios

Enderego: Rua Jo3o Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 80.190-080
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Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil
Continuag3o do Parscer: 6.925.183
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2350584 pdf 11:35:17
Cronograma CRONOGRAMA pdf 04/06/2024 [LIANE MARIA Aceito

11:34:46 [SOBRAL FREITAS
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 04/06/2024 |LIANE MARIA Aceito
Brochura 11:34:15 |SOBRAL FREITAS
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE pdf 04/06/2024 [LIANE MARIA Aceito
Assentimento / 11:29:35 |SOBRAL FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaDeAnuencia.pdf 04/06/2024 |LIANE MARIA Aceito
11:29:19 [SOBRAL FREITAS
Orcamento ORCAMENTO .pdf 04/06/2024 [LIANE MARIA Aceito
11:28:25 [SOBRAL FREITAS
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 04/06/2024 |LIANE MARIA Aceito
11:27:32 | SOBRAL FREITAS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 02 de Julho de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

{(Coordenador(a))
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