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RESUMO

Introducido: O bruxismo encontra-se cada vez mais presente na populagdo, muito
comum em criangas, caracterizando-se por ser uma acdo muscular repetitiva,
envolvendo os musculos mastigatorios, e dependendo da capacidade de adaptagdo de
cada individuo, podera ou ndo causar lesdes no aparelho estomatognatico, no entanto,
este pode igualmente ser um fator de protecdo. Neste estudo pretende-se avaliar a

autopercecao de bruxismo de vigilia em dois grupos de estudantes.

Objetivos: Este estudo tem como objetivos: Avaliar e comparar a autoperce¢do de
bruxismo em estudantes de Medicina dentaria e em de estudantes de Engenharia;
Avaliar e comparar a prevaléncia de habitos parafuncionais, experiéncia de dor e

dificuldade em dormir na mesma populagao.

Materiais e Métodos: Participaram neste estudo 312 estudantes universitarios, 153
alunos do curso de Mestrado integrado em Medicina dentéria do Instituto Universitario
Egas Moniz e 159 alunos do curso de Engenharia da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias da Universidade Nova de Lisboa. Apos a aplicagdo de critérios de exclusao
e assinatura de um consentimento informado, os alunos foram submetidos a dois
questionarios: questionario de autopercecdo de bruxismo e uma escala de ansiedade.
Foram aplicadas medidas de tendéncia central para o objetivo principal, e para os
objetivos secundarios foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson, com

significancia de p <0.05.

Resultados: Em 90% dos estudantes existiu autoperce¢do de algum tipo de bruxismo. O
habito parafuncional mais prevalente nos estudantes de Medicina dentaria foi “Mascar
Pastilha Eléstica” (77,9%) e nos estudantes de Engenharia o habito “Morder a
lingua/labios” (84,1%).

Conclusées: Nao existem diferencas relativamente a autopercecao de bruxismo nos dois
grupos de estudantes; Os estudantes de Medicina dentéria e os estudantes de Engenharia
que apresentam um possivel bruxismo tém pelo menos um habito parafuncional

relacionado.

Palavras-chave: Autopercecio, Bruxismo, Sono, Vigilia






ABSTRACT

Introduction: Bruxism is increasingly present in the population, very common in
children, characterized by being a repetitive muscle action, involving the masticatory
muscles, and depending on the adaptation capacity of each individual, it may or may not
cause injuries in the stomatognathic apparatus, however, this can also be a protective
factor. This study aims to evaluate the self-report of waking bruxism in two groups of

students.

Objectives: This study aims to: Assess the self-report of bruxism in dentistry students
and in engineering students; To assess the prevalence of parafunctional habits, pain

experience and difficulty sleeping in the same population.

Materials and Methods: 312 university students participated in this study, 153
students from the Integrated Master's course in Dentistry at Instituto Universitario Egas
Moniz and 159 students from the Engineering course of the Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias da Universidade Nova de Lisboa. After applying exclusion criteria and
signing an informed consent, students were submitted to two questionnaires: bruxism
self-report questionnaire and an anxiety scale. Central tendency measures were applied
for the main objective, and for the secondary objectives Pearson's chi-square test was

used, with significance of p <0.05.

Results: In 90% of the students there was self-report of some type of bruxism. The
most prevalent parafunctional habit among dentistry students was "Chewing Gum"

(77.9%) and in Engineering students the habit "Biting the tongue / lips" (84.1%).

Conclusions: There are no differences regarding the self-report of bruxism in the two
groups of students; Dentistry students and Engineering students with possible bruxism

have at least one related parafunctional habit.

Keywords: Bruxism, Self-report, Sleep, Wake
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Sistema Estomatognatico e Articulagio Temporomandibular

O corpo humano ¢ constituido por diferentes sistemas e cada um destes apresenta uma
funcdo especifica, interagindo entre si de uma forma dinamica. Quando existe alguma
alteracdo num dos sistemas, todo o funcionamento do organismo tende a ficar
comprometido. O Sistema Estomatognatico (SS) em especifico ¢ considerado um dos
sistemas mais complexos do corpo humano uma vez que existe uma interacdo de

diferentes componentes anatomicos (Fuentes-Casanova, 2018; Zagalo et al., 2010).

O SS ¢ definido como uma unidade funcional que ¢ composta por varias estruturas, tais
como: componentes esqueléticos (maxila e mandibula); arcadas dentarias; musculos
mastigatorios; articulagdo temporomandibular (ATM) e tecidos moles (glandulas

salivares, estruturas vasculares e nervosas) (Cuccia & Caradonna, 2009).

Todas estas estruturas reunidas apresentam como finalidade a manutencdo de fungdes
essenciais tais como a mastigagdo, fala e a respiragdo (American Association of

Orthodontics Glossary, 2012).

A ATM ¢ responsavel pela unido entre duas estruturas o0sseas: temporal (situado numa
posi¢do lateral da face) e a mandibula (situada no terco inferior da face). Existe um
menisco interposto entre o condilo mandibular e o temporal e por esse motivo, a ATM ¢
designada como uma bicondilo meniscartrose-conjugada (Augusto, Perina, Penha,

Alves dos Santos, & Oliveira, 2016; Zagalo et al., 2010).

Trata-se de uma unidade funcional, sendo esta articulagdo dotada de uma grande
complexidade no contexto do corpo humano. E responsavel por movimentos de
protusdo, retrusdo, abertura e fecho da mandibula, apresentando também um papel
preponderante na fala, mastigacdao, degluticdo, respiragdo e paladar (Augusto et al.,

2016; Zagalo et al., 2010).
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Avaliagdo da autopercecdo de bruxismo de vigilia em estudantes de Medicina dentaria e estudantes de Engenharia

1.1. Anatomia da ATM

1.1.1. Estruturas Osseas

Os condilos, fossa mandibular do temporal e cabe¢a da mandibula sdo as estruturas
Osseas que constituem a ATM (Zagalo et al., 2010; Murphy, MacBarb, Wong &
Athanasiou, 2013).

A face articular do condilo ¢ convexa no sentido médio-lateral e antero-posterior e
apresenta uma anatomia ovoide. Em contrapartida, as fossas mandibulares do temporal
apresentam um formato coOncavo antero-posterior € uma eminéncia articular. Os
condilos situam-se no local mais superior do ramo ascendente da mandibula e
articulam-se com as fossas mandibulares do temporal (Zagalo et al., 2010; Durham,

2013).

Ao contrario do que acontece na maioria das articulagdes sinoviais que sdo revestidas
por cartilagem hialina, os ossos constituintes da ATM sdo revestidos por uma camada

de tecido fibroso (Zagalo et al., 2010).

1.1.2. Sistema Muscular

Para que ocorram movimentos de lateralidade, retrusdo, protrusdo, elevagdo
(encerramento) e abaixamento (abertura), os musculos atuam de diferentes formas sobre
a articulacdo. Sao movimentos que envolvem combina¢des complexas da atividade

muscular ocorrendo esporadicamente de forma isolada (Zagalo et al., 2010).

Possuem agdo sobre a ATM os musculos mastigadores como o pterigoide medial,
pteriogoide lateral, o masséter, o temporal e os supra e infra hidides; Como auxiliares
encontramos o esternocleidomastoideu, trapézio, platisma e os musculos da mimica.
Podemos agrupar os musculos por fun¢do uma vez que a maioria dos movimentos

articulares envolve rotagdo e translacdo (Zagalo et al., 2010; Durham, 2013).

Para o movimento de baixar a mandibula (abertura) sdo necessarios o milo-hioideu, o
ventre anterior do digastrico e a cabeca inferior do pterigoideu lateral enquanto que para

a elevacdo da mandibula (encerramento) ¢ necessario a agdo dos musculos pterigoideu

16



Introducdo

medial, a cabeca superior do pterigoideu lateral, a por¢do anterior do temporal e o

masséter (Zagalo et al., 2010).

Os musculos elevadores e as fibras posteriores do temporal fazem com que ocorra a
retrusdo enquanto que a cabega inferior do pterigoideu lateral e os elevadores sdo

responsaveis pela protusdo da mandibula (Zagalo et al., 2010).

Para que ocorram movimentos de lateralidade € necessaria a agdo do pterigoideu lateral
(protusdo no lado oposto), musculos elevadores e por¢do posterior do temporal (retragao

no lado de trabalho) (Zagalo et al., 2010).
1.1.3. Ligamentos

Os ligamentos que refor¢am a cépsula articular constituem o sistema ligamentar. Estes
ligamentos sdo estruturas de colagénio ndo elasticas que limitam os movimentos de uma
articulagdo que podem conduzir a inflamagdes e posteriormente sintomatologia dolorosa

(Zagalo et al., 2010).

Limitam os movimentos da ATM, ndo participando de forma direta, tendo um papel

fundamental na protecdo da articulagdo (Zagalo et al., 2010).
1.1.4. Capsula Articular

Existe uma capsula fibrosa a envolver a articulagdo que se estende desde as margens da
fossa mandibular com a funcao de envolver a cabe¢a da mandibula antes de se fundir
inferiormente com o periosteo do processo condilar da mandibula. E dividida em dois
compartimentos por um disco articular achatado fibroso. E uma estrutura altamente
vascularizada, fina, recoberta internamente pela membrana sinovial e fortalecida por

ligamentos (Zagalo et al. 2010).
1.1.5. Disco Articular

Divide a cavidade articular em dois compartimentos, apresenta uma forma biconcava
eliptica e ¢ constituido por tecido conjuntivo fibroso denso, sendo rico em colagénio.
Proporciona uma face articular passiva e movel que recebe o movimento de translagao

do condilo (Zagalo et al., 2010).
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Avaliagdo da autopercecdo de bruxismo de vigilia em estudantes de Medicina dentaria e estudantes de Engenharia

A cépsula articular na regido anterior, superior ¢ inferior, os tecidos retrodiscais na
porcao posterior ¢ as fibras tendinosas do pterigoideu lateral na regido anterior garantem

a estabilidade do disco articular (Okeson, 2008).

Quando estd em fungdo realiza movimentos curtos de forma passiva, posicionando-se da
melhor forma, na regido central e avascular ao contrario da regido periférica que ¢ bem

vascularizada (Zagalo et al., 2010; Durham, 2013).

1.1.6. Membrana Sinovial e Liquido Sinovial

A membrana sinovial reveste internamente a capsula articular e ¢ formada por duas
camadas, a camada subintima e a camada intima secretora. A camada subintima é
constituida por tecido conjuntivo frouxo e este ¢ altamente inervado, vascularizado e
celular, onde € possivel encontrar-se macréfagos, fibrocitos e células indiferenciadas. A
camada intima, apresenta células tipo A que realizam a sintese de acido hialuronico e
células tipo B necessarias para a sintese de proteinas (Okeson, 2008; Zagalo et al.,

2010).

O liquido sinovial tem como fung¢do a nutricdo e metabolismo das estruturas avasculares
e ¢ responsavel também pela lubrificacdo bioldgica com o objetivo de proteger as
superficies articulares e as células. A alteracdo bioquimica do liquido sinovial ou o
aumento da carga muscular levam a perda de viscosidade e aumento da resisténcia ao

atrito (Okeson, 2008; Zagalo et al., 2010).
1.1.7. Inervacao e Vascularizacao

O trigémio, V par craniano, triparte-se em 3 ramos distintos, ramo oftalmico, ramo
mandibular e ramo maxilar. O ramo mandibular do trigémio, através dos nervos
temporal profundo, massetérico e auriculotemporal assegura a inervagdo sensitiva e

motora da ATM (Zagalo et al., 2010).
O trigémio trata-se de um nervo misto e por isso tem uma raiz motora e uma sensitiva.

A artéria cardtida externa através dos ramos da artéria auricular profunda, temporal
superficial, faringea ascendente, maxilar interna e timpanica anterior, ¢ responsavel pela

vascularizagdo da ATM (Zagalo et al., 2010).
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1.1.8. Movimentos da ATM

Devido a capacidade de abertura e encerramento da boca, protusdo, retrusdo e
lateralidade, o condilo assume movimentos de rotagdo e translagdo. E uma estrutura que
apresenta uma grande importancia na qualidade de vida dos seres humanos uma vez que
desempenha fungdes essenciais como a mastigacao, fala e expressdo emocional (Zagalo

etal., 2010; Augusto et al., 2016).

Os movimentos ocorrem de forma coordenada gracas aos musculos. Esta coordenagdo ¢
obtida gragas a inervacdo sensitiva da ATM que ¢ estabelecida pela lei de Hilton, esta
lei defende que os musculos que trabalham sobre a articulagcao tém a mesma inervagao

que ela (Zagalo et al., 2010).
2. Disfun¢ido Temporomandibular

A disfunc¢do temporomandibular (DTM) tem por defini¢do ser uma condicao patologica
com origem na desarmonia da estrutura e na fungdo dos componentes fundamentais que
constituem o sistema mastigatorio. A DTM resulta de uma perturba¢do no equilibrio
funcional e dindmico entre estas estruturas e o sistema nervoso central e periférico

(Almeida, Sousa, & Félix, 2016).

Esta disfun¢do caracteriza-se por um leque variado de sinais e sintomas, entre eles
podem incluir-se limitacdo dos movimentos mandibulares, dor nos musculos
mastigatorios, ruidos articulares, dores faciais bem como dores de cabega e dores na
ATM. Os sinais e sintomas que sdo mais frequentemente descritos nos pacientes
portadores de DTM sdao dor nos musculos mastigatorios, dores articulares, dor de
cabega, ruidos articulares e ainda a sensacdo de plenitude auricular (Toledo, Capote &

Campos, 2008).
3. Bruxismo

Em 1907, Marie Pietkewicz usou pela primeira vez a palavra bruxdmeno. O bruxismo

deriva da palavra grega brychene e significa esmagar (Serra-Negra et al., 2018).
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O bruxismo foi sofrendo, ao longo das décadas, muitas classificagdes e defini¢cdes sendo
atualmente, segundo o consenso internacional mais atual, definido como “ atividade
repetitiva dos musculos mastigadores caracterizando-se pelo empurrar da mandibula
(manter for¢osamente uma certa posicdo da mandibula e empurra-la para a frente ou
lateralmente sem haver contatos dentarios) e/ou ranger ou apertar os dentes”.
Dependendo do fendtipo, o bruxismo pode classificar-se como bruxismo de vigilia ou
bruxismo de sono. Atualmente, admite-se que o bruxismo ¢ regulado ndo pelo sistema

nervoso periférico, mas sim pelo sistema nervoso central (Lobbezzo et al., 2018).

Tem etiologia multifatorial com um grande foco na vertente emocional, podendo ser
potenciado pelos comportamentos de risco associados ao seu desenvolvimento como o
uso de alcool, tabaco, drogas e ainda traumas psicossociais tal como o stress, que se
apresenta como sendo um fator-chave para o aparecimento do bruxismo (Winocur,
Uziel, Lisha, Goldsmith & Eli, 2011; Cavallo, Carpinelli & Savarese, 2016; Serra-
Negra et al., 2018).

O bruxismo pode ter efeitos graves sobre o SS podendo causar atri¢do, fraturas
dentarias, lesdes cervicais ndo cariosas, perdas de pecas dentarias, disfuncdo
mastigatoria e ainda desencadear um quadro algico na musculatura facial e na cabeca.
Algumas caracteristicas clinicas do bruxismo que também podem ser resultado da
atividade funcional da cavidade oral sdo as dores musculares, desgaste dentdrio,
cefaleias, indentacdes nos labios, lingua, mucosa jugal, hipertrofia dos musculos
mastigadores e at¢ mesmo disfun¢do temporomandibular (DTM) (Alves, Alchieri &

Barbosa, 2013; Serra-Negra et al., 2014; Fuentes-Casanova, 2018).

Para a avaliacdo do bruxismo podemos utilizar abordagens que podem ser classificadas
como instrumentais (Ecological Momentary Assessement (EMA) e eletromiografia) e
ndo instrumentais (exame intra-oral, questionarios de self-report) (Lobbezoo et al.,

2018).

Para diagnosticar o bruxismo, foi proposta uma classificagdo que consiste em: possivel,
provavel e definitivo. O bruxismo possivel de vigilia/sono baseia-se apenas num self-
report positivo. O bruxismo provavel de vigilia/sono ¢ baseado num exame intra-oral

positivo, com ou sem um self-report positivo.
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O bruxismo definitivo de vigilia/sono ¢ baseado numa avaliagdo instrumental positiva,
com ou sem um self-report positivo e/ou um exame intra-oral positivo (Lobbezzo et al.,

2018).

Uma vez que o bruxismo se manifesta de duas formas distintas, de vigilia e de sono,
aconselha-se repartir a defini¢do inica em duas defini¢des distintas (Lobbezzo et al.,

2018).

3.1. Bruxismo de vigilia

3.1.1. Definicao

A atividade muscular mastigatéria acontece quando o individuo se encontra acordado
relacionando-se com o empurrar ou apoio da mandibula e/ou contacto dentario
repetitivo € ndo como um distirbio de sono ou movimento, em individuos saudaveis

(Lobezzo et al., 2018).

Esta relacionado maioritariamente com fatores psicossociais, podendo afetar cerca de
20% da populagdo e ainda se desconhece a sua etiologia. O estilo de vida pode
influenciar bem como problemas emocionais uma vez que o stress € a ansiedade sdo
consideradas fatores de risco. Geralmente, o bruxismo de vigilia, ocorre em momentos
de elevado stress, apresentando valores de ansiedade elevados (Tavares, da Silva
Parente Macedo, Duarte, de Gofrredo Filho & de Sousa Tesch, 2016; Bracci, Lange,
Djukicm Guarda-Nardini & Manfredini, 2018.)

3.1.2. Diagnostico do Bruxismo de Vigilia

Atualmente, a abordagem para a avaliagdo do bruxismo de vigilia passa pelo
reconhecimento do individuo do hébito de apertamento dentdrio e/ou pelos elevados
niveis de atividade dos musculos mastigadores (sem contacto dentirio) e a sua
consciencializagdo. Ap0s esta consciencializagdo, pede-se ao individuo que durante uma
ou duas semanas monitorize o seu comportamento, sendo essencial esta etapa

(Goldstein & Auclair Clark, 2017; Lobezzo et al., 2018; Balasubramaniam et al., 2019).

De forma a reduzir os niveis elevados de stress € possivel que seja preciso fazer

modificagdes no estilo de vida, hipnose, terapia por biofeedback, treinos para reverter o
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habito e exercicios de relaxamento (Ilovar, Zolger, Castrillon, Car & Huckvale, 2014;

Balasubramaniam et al. 2019).

3.1.3. Métodos de Avaliacao do Bruxismo de Vigilia

3.1.3.1. Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ)

Através da autopercec¢do do individuo, os questionarios self-report permitem avaliar o
bruxismo. S3o questionarios utilizados em larga escala, praticos mas sao limitados uma

vez que sdo de natureza subjetiva (Piuma, Barbosa, Villarinho & Shinkai, 2018).

O BAQ pode aplicar-se tanto para o Bruxismo de vigilia como para o Bruxismo de sono
(apresentando perguntas diferentes para cada forma de bruxismo) e as respostas podem
ser “sim”, “ndo” e “ndo sei”. Para o bruxismo de vigilia o questiondrio apresenta apenas
uma questdo: “Tem consciéncia se aperta ou range os dentes enquanto estd acordado,
nos ultimos seis meses?”, enquanto que para o bruxismo de sono existem diversas
perguntas como por exemplo se tem um elevado desgaste dentério, se tem consciéncia

ou alguém o ouviu a ranger os dentes e se quando acorda sente dores nas témporas, nos

maxilares, entre outros (Piuma et al., 2018).

3.1.3.2. Research Diagnostic Criteria (RDC)

Como a investigagdo tem aumentado em relacdo ao bruxismo e hd um crescente
aumento de interesse dos investigadores, ¢ necessario um sistema de critérios universais
de diagnostico que permitam um protocolo de diagnostico mais fidvel do Bruxismo. O
Research Diagnostic Criteria apresenta dois eixos sob os quais o individuo ¢ analisado:
Eixo A - Estado atual e passado do Bruxismo e Eixo B — Etiologia e fatores de risco
associados ao bruxismo, ainda no eixo A ¢ feita uma avaliagdo fisica, ¢ no eixo B sdo

avaliados ainda as condig¢des psicologicas (Manfredini et al., 2020).

3.1.3.3. Ecolological Momentary Assessment

O EMA consiste, em tempo real e no ambiente natural do individuo, na repeticdo
aleatoria das experiéncias e comportamentos sendo uma avaliagdo instantdnea. Também

existe o Ecological Momentary Intervention (EMI) que consiste numa intervengao
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aleatoria no ambiente natural ¢ em tempo real, nos comportamentos, humor do

individuo e experiéncias (Heron & Smyth, 2010; Kirchner & Shiffman, 2013).

3.1.3.4. BruxApp

Consiste numa aplicagdo para smartphone com principios EMA. A aplicagdo serve para
avaliar o bruxismo de vigilia e tem como objetivo reeducar o doente, relembrando-o
para relaxar os musculos evitando o contato dentario, usando para esta etapa o EMI
(Bracci, Lange et al., 2018; Osiewcz et al., 2019; Zani, Lobezzo, Bracci, Ahlberg &
Manfredini, 2019).

3.2. Bruxismo de sono

3.2.1. Definicao

A atividade muscular dos musculos da mastigacdo ocorre durante o sono e caracteriza-
se nao como um distarbio de movimento nem de sono em individuos aparentemente
sauddveis, mas sim como uma atividade muscular mastigatoria que ocorre durante o
sono e que ¢ caracterizada como nao ritmica (tonica) ou ritmica (fasica) (Lobbezzo et

al., 2018).

3.2.2. Diagnostico do Bruxismo de Sono

Atualmente, as abordagens para se avaliar este tipo de bruxismo passam pela
polissonografia, entdo, métodos semelhantes aos usados para o bruxismo de vigilia, isto
¢ autopercecdo e exame clinico. A polissonografia para diagnostico de bruxismo deve
obrigatoriamente ser de nivel 1, fornece informagdes importantes sobre atividades
musculares dos musculos mastigadores, devendo obrigatoriamente incluir-se video e
dudio para formalizar o diagnéstico. A autopercecdo ndo passa sO pelo proprio
individuo mas também pelo companheiro/a de cama ou ainda pelos pais em caso de
criancas. Neste momento sabemos que o diagndstico devera ser realizado, sempre que

possivel, de uma forma igualmente continua (Lobbezzo et al., 2018).
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4. Ansiedade

A ansiedade trata-se de uma resposta do foro emocional, esta resposta ¢ consequéncia
da agdo dos sistemas de controlo endocrino e nervoso, exacerbando-se com o surgir de
uma possivel ameaca. Embora a ansiedade inclua componentes fisiologicos, esta pode
tornar-se patologica caso seja exagerada e exceda os limites adaptativos do individuo
em questdo. Os sintomas caracteristicos da ansiedade patolégica podem traduzir-se em
sinais emocionais € comportamentais excessivos relacionados com a ansiedade e com
padrdes cognitivos que estejam relacionados (Alves et al., 2013; Schafer, Naumann,

Holmes, Tuschen-Caffier, & Samson, 2017; Rocha & Osorio, 2018;).
4.1. Transtorno de Ansiedade Generalizada

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD) constitui um dos transtornos de
ansiedade mais prevalentes na populacdo. A definicdo de GAD foi-se alterando no
decorrer do tempo e atualmente define-se por uma ansiedade excessiva ou uma
preocupagdo que se verifica em distintos momentos ou atividades na grande maioria dos
dias, com a duracao de 6 meses. O transtorno de Ansiedade Generalizada foi incluido na

terceira edicao Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders na data de 1980.

Na populagdo jovem, os sintomas mais prevelentes da GAD caracterizam-se por
apreensao, tensao, irritabilidade e necessidade de seguranca (Spitzer RL, Kroenke K,
Williams JW, & Lowe B, 2006; Sousa et al., 2015; Tiirikainen, Haravuori, Ranta,
Kaltiala-Heino, & Marttunen, 2019).

4.2. Questionario de Autopercecio GAD-7

Com o objetivo de classificar este transtorno, foi criada uma escala de ansiedade (GAD-
7), dotada de 7 itens e foi concebida para identificar as provaveis causas da GAD e foi
validada para Portugal por Sousa et. al. (2015). Constituida por quatro hipdteses de
resposta, sdo elas: nenhuma, varios dias, metade dos dias e quase todos os dias cuja
pontuacdo € 0, 1, 2 e 3, respetivamente. Apos a soma das pontuagdes dos 7 itens, o valor
obtido serd depois confrontado com uma escala dotada de 4 niveis no que diz respeito a
severidade da ansiedade: minimo (0-4), médio (5-9), moderado (10-14) ¢ severo (15-
21) (Spitzer RL et al., 2006; Tiirikainen et al., 2019).
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A GAD-7 constitui assim uma excelente medida para a severidade da GAD para além
de ser uma mais valia por ser dotada de um forte critério na identificacdo das causas

mais provaveis da mesma (Spitzer RL et al., 2006).

4.3. Ansiedade em contexto universitario

A saude mental entre os estudantes universitarios representa um importante € crescente
problema de saude publica pelo que sdo necessarios dados epidemioldgicos (Daniel

Eisenberg et al., 2007).

De acordo com um recente estudo conduzido pela Associagdo Americana de Ansiedade
e Depressdo, sete em cada dez adultos universitarios afirma experienciar stress ou

ansiedade pelo menos num nivel moderado na sua rotina diaria (Beiter et al., 2015).

Sendo o stress uma parte inevitavel na vida, este encontra-se muito presente e a tornar-
se cada vez mais prevalente entre os estudantes universitarios, em adi¢do ao stress € a
ansiedade, a depressdo também pode ter um impacto na vida universitaria de tal forma
que sdo necessarios estudos intensivos com o objetivo de ajudar futuros estudantes

(Beiter et al., 2015).
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II.

Objetivos

OBJETIVOS

Para este estudo foi estabelecido um objetivo principal e cinco objetivos secundarios.

Objetivo principal:

1-

Avaliar e comparar a autoperce¢ao de Bruxismo em estudantes de Medicina dentéria
do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM) e de um grupo de estudantes de
Engenharia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Universidade Nova de

Lisboa (FCT-UNL) através de um questionario de autopercecao.

Objetivos secundarios:

1-

5-

Avaliar e comparar a prevaléncia de possivel bruxismo de vigilia nos dois grupos de
estudantes;

Avaliar e comparar a prevaléncia de hébitos parafuncionais nos dois grupos de
estudantes;

Avaliar e comparar a prevaléncia de experiéncia de dor nos dois grupos de
estudantes;

Avaliar e comparar se existem valores de prevaléncia significativos relativamente as
condig¢des de sono, entre as duas populacdes de estudo em relagdo ao bruxismo;

Caracterizar o estado de ansiedade de acordo com uma escala de ansiedade.

Hipotese de estudo

Existe diferenca na autopercecao de bruxismo para os estudantes do curso de Medicina

dentaria do IUEM e os estudantes de cursos de Engenharia da FCT-UNL
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I1I. MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de Estudo

Este é um Estudo Observacional Transversal.

Apresenta um caracter observacional uma vez que durante a intervengdao sobre o

participante ndo existiu manipulagao;

Transversal devido ao facto de apenas se ter realizado uma unica avaliagdo, num unico

tempo.

1.1. Caracterizac¢ao do estudo

Este estudo consistiu na avaliacdo da autoperce¢do de Bruxismo em dois grupos de
estudantes universitarios de areas distintas, concretamente, Medicina dentaria e

Engenharia.

Grupo 1 — Estudantes Medicina dentaria do IUEM (n=153);

Grupo 2 — Estudantes de Cursos de Engenharia da FCT-UNL (n=159).

O estudo foi realizado com alunos de Medicina dentaria do IUEM e com alunos de

Engenharia da FCT-UNL.

Cada grupo, apds explicacdo do estudo e apos assinarem o consentimento informado
foram submetidos a questionarios especificos, um questiondrio de autopercecdo de
bruxismo, realizado de forma online, e ainda aplicada a escala GAD-7, sendo a taxa de

resposta de 95%.
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Amostra total

Estudantes de Engenharia Estudantes de Medicina
dentaria

Aplicacio do questionario de autopercecio de bruxismo e da
escala de ansiedade GAD-7

Grupo 1: Possivel Grupo 2: Possivel Grupo 3: Possivel Grupo 4: Nio
Bruxizmo de Bruxismo de Sono Bruxismo de bruxémano

Vigilia Vigilia e Sono

Figura 1. Desenho do Estudo
1.2. Local de Estudo

O estudo decorreu no IUEM e na FCT-UNL, entre os meses de Fevereiro ¢ Junho de

2020 ao abrigo do protocolo de cooperacgdo estabelecido entre as partes.
1.3. Consideracdes Cientificas e Eticas

O estudo em questdo foi aprovado pela Comissao Cientifica do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto Universitdrio Egas Moniz. Posteriormente foi
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas

Moniz (Numero 812) (ANEXO 1).
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2. Amostra

2.1. Constituicao

Para este estudo, foram convidados a participar num total de 312 alunos universitarios,
153 alunos pertencentes ao curso do MIMD do IUEM e 159 alunos pertencentes ao
curso de Engenharia da FCT-UNL, foram disponibilizadas todas as informag¢des sobre
os objetivos do estudo e de seguida foram disponibilizados os Consentimentos

informados, sendo assinados por quem aceitou participar no estudo.

2.2. Critérios de inclusido/exclusao

Inclusao:

e Estudantes de Engenharia da FCT-UNL;
e Estudantes do MIMD do IUEM,;

¢ Individuos que tenham assinado o consentimento informado.

Exclusao:

e Individuos diagnosticados com Artrite Reumatoide;
e Individuos sob qualquer tipo de tratamento para DTM muscular ou articular;

e Historial de trauma, anquilose ou cirurgia da ATM.

2.3. Questionarios

2.3.1. Questionario de Autopercecio

Foi aplicado um questiondrio de autopercecdo de bruxismo a todos os participantes do
estudo. Este questionario ¢ composto por um conjunto de perguntas divididas por

categorias:

1) Questdes Sociodemograficas;
2) Questdes diretamente relacionadas com bruxismo:
3) Questdes sobre Fatores de Risco;

4) Questdes acerca das Condig¢des de Sono;
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Com base nas respostas as perguntas 8 e 9 deste questiondrio foi possivel fazer uma

divisdo da amostra por grupos de bruxismo:

- Bruxismo de Vigilia: “Durante o periodo de acordado apercebe-se de que range os
dentes?”; Durante o periodo de acordado apercebe-se que aperta os seus dentes?”;

“Durante o periodo de acordado apercebe-se que empurra / pressiona a mandibula?”.

- Bruxismo de Sono: “Ja alguém o informou, ou apercebeu-se, que range os dentes ou
pressiona a mandibula durante o sono?”; Se despertar durante o sono, costuma sentir
desconforto nas zonas musculares laterais da face e/ou cabega (Musculatura

mastigatoria)?”’.

2.3.2. Questionario GAD-7

O questionario GAD-7 tem como objetivo analisar o nivel de ansiedade do individuo.
Este questiondrio ¢ composto por 7 perguntas, em que como resultado pode ter 4

categorias possiveis:

e Sem ansiedade
e Ansiedade Leve
e Ansiedade Moderada

e Ansiedade Severa.

Foi traduzido e validado por Sousa et al. (2015) para portugués, e foi aplicado apos o

preenchimento do questionario de autopercecao de Bruxismo.

2.3.3. Escala Graduada de Dor Croénica

A escala graduada de dor cronica (EGDC) ¢ um instrumento de avaliagdo, que apresenta
o intuito de avaliar de uma forma fidedigna e resumida a intensidade da dor e a
incapacidade que esta pode provocar no individuo. A avaliagdo com a EGDC ¢ feita
com recurso a subescalas: 1) Intensidade da dor; 2) Grau de incapacidade que a dor
causa baseado no niimero de dias que a mesma teve interferéncia no quotidiano do

individuo (Fernandez-de-las-Penas, 2018).
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3. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada, utilizando o programa SPSS (versao 24). Com o
objetivo de avaliar as possiveis correlagdes entre as variaveis quantitativas, foi usado o

teste do Qui-quadrado de Pearson.

O nivel de significancia considerado neste trabalho consistiu em (p <0,05).

Neste estudo usou-se o feste do Qui-quadrado de Pearson, sendo este teste mais
vulgarmente usado para estimar os coeficientes de associagdo (p). O valor de p
demonstra a probabilidade de duas varidveis ocorrerem em conjunto de forma aleatoria

(Akoglu, 2018).

Quanto mais inferior a 0.05 for o valor de p, mais correlacionadas estardao as duas

variaveis em questao (Fiel, 2017).
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Resultados

IV. RESULTADOS

1. Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 312 estudantes universitarios, 153 do IUEM do curso de

Medicina Dentéria e 159 da FCT-UNL, do curso de Engenharia.

1.1. Caracterizacao da amostra de acordo com a idade

A idade dos participantes deste estudo foi maior ou igual a 18 anos, sendo que a grande
maioria dos participantes apresentavam uma idade compreendida entre os 21 e os 25

anos de idade (em ambos os grupos).

Idade

m 18-20
ml1-25
=15

Figura 2. Distribuigdo da amostra total de acordo com a idade
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1.2. Caracterizacdo da amostra de acordo com o género

Amostra Total

® Género Masculino
® Género Feminino

Figura 3. Distribui¢cdo da amostra total de acordo com o género

No total da amostra verifica-se que num total de 312 individuos, 224 pertencem ao

género feminino e 88 pertencem ao género masculino (Figura 3).

Curso de Engenharia

m Género Masculino

m Género Feminino

Figura 4. Distribui¢io dos estudantes de engenharia de acordo com o género

No caso do grupo dos Estudantes de Engenharia, 107 individuos eram do género

feminino e 52 individuos do género masculino (Figura 4).
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Curso de Medicina Dentaria

®m Género Masculino

m Género Feminino

Figura 5. Distribuicao dos estudantes de Medicina dentaria de acordo com o género

No caso do curso de Medicina dentéria, 117 individuos pertenciam ao género feminino

e 36 ao género masculino (Figura 5).
1.3. Caracterizacao da amostra quanto ao grupo de Bruxismo

Através do questionario de autopercegdo, respondido por cada um dos individuos da
amostra, foram criados quatro grupos distintos relativamente ao possivel Bruxismo

existente. Em suma, os grupos criados foram:
Grupo 1 - Possivel Bruxémano de Vigilia;
Grupo 2 — Possivel Bruxémano de Sono;

Grupo 3 — Possivel Bruxomano de Vigilia e Sono;

Grupo 4 — Nao Bruxdmano.
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1.3.1. Caracterizacdo da amostra quanto ao grupo de Bruxismo (Curso de

Engenharia)
Grupo 1 — Possivel Bruxémano de Vigilia (N=54);
Grupo 2 — Possivel Bruxémano de Sono (N=2);
Grupo 3 — Possivel Bruxomano de Vigilia e Sono (N=87);

Grupo 4 — Nao Bruxémano (N=16).

Grupos de Bruxismo (Curso de Engenharia)

m Grupo 1
m Grupo 2
u Grupo 3

Grupo 4

1%

Figura 6. Distribuicdo dos estudantes de Engenharia de acordo com o grupo de Bruxismo

1.3.2. Caracterizacdo da amostra quanto ao grupo de Bruxismo (Curso de

Medicina dentaria)
Grupo 1 - Possivel Bruxomano de Vigilia (N=54);
Grupo 2 — Possivel Bruxémano de Sono (N=9);
Grupo 3 — Possivel Bruxomano de Vigilia e Sono (N=66);

Grupo 4 — Nao Bruxémano (N=24)
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Grupos de Bruxismo (Curso de Medicina dentaria)

m Grupo 1
m Grupo 2
= Grupo 3

Grupo 4

Figura 7. Distribuicao dos estudantes de Medicina dentaria de acordo com o grupo de Bruxismo

1.4. Caracterizacao da amostra relativamente ao estado de Ansiedade
14.1. Caracterizacao da amostra relativamente ao estado de Ansiedade
(Curso de Engenharia)
40
35
30
Grupo de Bruxismo
25
= Grupo 1
20 - m Grupo 2
® Grupo 3
15 P
Grupo 4
10 -
g5 4
0 4
Normal Leve Moderada Severa
Ansiedade

Figura 8. Distribuicdo dos grupos de Bruxismo quanto ao estado de ansiedade (Curso de Engenharia)
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Ansiedade Normal - 64 individuos apresentavam ansiedade normal, sendo que 20 dos
individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), 2
individuos apresentavam possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 34 individuos
apresentavam possivel bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 8 individuos nao

apresentavam bruxismo (Grupo 4), tal como podemos verificar na figura 8.

Ansiedade Leve — 56 individuos apresentavam ansiedade leve, sendo que 21 dos
individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), nenhum
apresentava possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 31 individuos apresentavam possivel
bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 4 individuos nao apresentavam bruxismo (Grupo

4), tal como podemos verificar na figura 8.

Ansiedade Moderada - 27 individuos apresentavam ansiedade moderada, sendo que 10
dos individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo),
nenhum apresentava possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 14 individuos apresentavam
possivel bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 3 individuos ndo apresentavam

bruxismo (Grupo 4), tal como podemos verificar na figura 8.

Ansiedade Severa - 12 individuos apresentavam ansiedade severa, sendo que 3 dos
individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), nenhum
apresentava possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 8 individuos apresentavam possivel
bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 1 individuo ndo apresentava bruxismo (Grupo

4), tal como podemos verificar na figura 8.
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1.4.2. Caracterizacdo da amostra relativamente ao estado de Ansiedade

(Curso de Medicina dentaria)

35
30
25 Grupo de Bruxismo
20 - m Grupo 1
H Grupo 2
15 - m Grupo 3
Grupo 4
10 - P
5 4
o -
Normal Leve Moderada Severa
Ansiedade

Figura 9. Distribuicdo dos grupos de bruxismo quanto ao estado de ansiedade (Curso de Medicina

dentaria)

Ansiedade Normal - 71 individuos apresentavam ansiedade normal, sendo que 23 dos
individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), 4
individuos apresentavam possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 31 individuos
apresentavam possivel bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 13 individuos nao

apresentavam bruxismo (Grupo 4), tal como podemos verificar na figura 9.

Ansiedade Leve - 53 individuos apresentavam ansiedade leve, sendo que 19 dos
individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), 3
individuos apresentavam possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 25 individuos
apresentavam possivel bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 6 individuos nao

apresentavam bruxismo (Grupo 4), tal como podemos verificar na figura 9.

Ansiedade Moderada - 26 individuos apresentavam ansiedade moderada, sendo que 11
dos individuos apresentavam possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), 2

individuos apresentavam possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 8 individuos
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apresentavam possivel bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e 5 individuos nao

apresentavam bruxismo (Grupo 4), tal como podemos verificar na figura 9.

Ansiedade Severa - 3 individuos apresentavam ansiedade severa, sendo que 1 dos
individuos apresentava possivel bruxismo de vigilia (Grupo 1 de Bruxismo), nenhum
apresentava possivel bruxismo de sono (Grupo 2), 2 individuos apresentavam possivel
bruxismo de vigilia e sono (Grupo 3) e nenhum individuo ndo apresentava bruxismo

(Grupo 4), tal como podemos verificar na figura 9.
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2. Analise Inferencial

2.1. Analise Inferencial relativamente ao grupo dos estudantes de Medicina
dentaria do IUEM

2.1.1. Apresentacido de resultados relativos a presenca de bruxismo em funcio

de Habitos Parafuncionais

Tabela 1. Associac¢do entre Bruxismo e Héabitos Parafuncionais em estudantes de Medicina dentaria

Possivel Possivel Ambos Nenhum Valor p
Bruxismo Vigilia Bruxismo Sono
N % N Y. N Y% N %o
Morder Objetos
Em nenhum momento 26 17,0% 5 3,3% 34 22.2% 16 10,5%
Pontualmente 15 98% 2 1,3% 20 13,1% 3 2,0%
Frequentemente 10 6,5% 1 0,7% 7 4,6% 5 3,3% 0,739
Muito frequentemente 3 2,0% 1 0,7% 4 2,6% ] 0,0%
A quase totalidade do tempo. 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0%
Morder a lingua/libios
Em nenhum momento 23 15,0% 3 2,0% 31 20,3% 17 11,1%
Pontualmente 17 11,1% 5 3,3%. 21 13,7% 6 3,9%
Frequentemente 11 7,2% 1 0,7%. 7 4.6% 1 0,7% 0,356
Muito frequentemente 2 13% 1] 0,0%. 5 3,3% [} 0,0%
A quase totalidade do tempo. 1 0,7% 0 0,0%. 2 1,3% 0 0,0%

Pressionar a lingua entre os dentes

Em nenhum momento 38 24.8% 5 3.3% 40 26,1% 200 13,1%
Pontualmente 15 9.8% 4 2,6%. 9 5,9% 3 2,0%
Frequentemente 1 0,7% 0 0,0%. 11 7.2% 1 0,7% 0,049
Muito frequentemente 0 0,0% 0 0,0% 5 33% 0 0,0%
A quase totalidade do tempo. 0 0,0% 0 0,0%. 2 1,3% 0 0,0%

Mascar Pastilha Elistica
Em nenhum momento 11 7,2% 3 2,0% 15 9,8% 5 33%
Pontualmente 27 17,6% 5 3,3%. 32 20,9% 11 7.2%
Frequentemente 8  52% 1 0,7%. 10 6,5% 5 3,3% 0995
Muito frequentemente 7 4,6% 1] 0,0% 8 5,2% 3 2,0%
A quase totalidade do tempo 1 0,7% 4] 0,0%. 1 0,7% 0 0,0%

Significante = p < 0.05
Nio Significante = p > 0.05
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De acordo com a Tabela 1, ¢ possivel verificar, que o Habito Parafuncional mais
prevalente em estudantes de Medicina dentaria do [IUEM consiste em “Mascar Pastilha

Elastica”, sendo verificado em 77,9% dos individuos.

Ainda nesta popula¢do em estudo, ¢ possivel verificar que o hdbito menos prevalente
consiste em “Pressionar a Lingua entre os Dentes” com uma prevaléncia de 33,5% na

mesma.

De acordo com a andlise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Pressionar a Lingua entre os Dentes” sdo dependentes (p <0,05).

2.1.2. Apresentacio de resultados relativos a presenca de bruxismo em funcio das

condi¢des de Sono

Tabela 2. Associac¢do entre Bruxismo e condigdes do Sono em estudantes de Medicina dentaria

Possivel Possivel Ambos Nenhum Valor p
Bruxismoe Vigilia Bruxismo Sono

N % N %. N % N %
Dificuldade em dormir
Nio 43 283% 4 2,6% 53 34,9% 20 13,2%
0,071
Sim 11 7.2% 5 3,3% 12 7,9% 4 2,6%
Dor ao acordar
Em nenhum momento 37 322% 4 3,5% 30 26,1% 11 9,6%
1 - 3 despertares/ més 5 4.3% 2 1.7 % 21 18,3% 0 0,0%
1 — 3 despertares/ semana 0 0,0 % o 0,0% 2 1,7% 0 0,0% 0,063
4 - T despertares/ semana 0 0,0% 0 0,0% 2 1.7% 0 0,0%
Nio sei 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0%

Significante = p < 0.05
Nio Significante = p > 0.05

De acordo com a Tabela 2, no que diz respeito as condi¢des de sono, e em relagdo a
variavel “Dificuldade em dormir”, 79% dos individuos da populagdo em estudo
relataram nao ter dificuldade em dormir, sendo que, apenas 21% dos individuos relatou

ter dificuldade.

O grupo que apresentou uma maior dificuldade em dormir foi o grupo “Ambos”

(Possivel bruxismo de Vigilia e de Sono) com uma prevaléncia de 7,9%.
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O grupo que apresentou menor dificuldade em dormir foi o grupo “Possivel Bruxismo

de Sono” com uma prevaléncia de 2,6%.

De acordo com a analise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Dificuldade em dormir” sao independentes (p > 0,05).

Em relagdo a varidvel “Dor ao acordar”, 71 % dos individuos relataram nao apresentar
dor ao acordar, sendo que 29% dos individuos relataram ter dor ao acordar pelo menos

uma vez por meés.

Em relagdo aos individuos que apresentaram “Dor ao acordar”, o grupo que apresentou

uma maior prevaléncia de dor ao acordar foi o grupo “Ambos” (22,6%).

Relativamente a frequéncia de “Dor ao acordar” neste grupo “Ambos” — 18,3%

apresentou “1-3 despertares/més” com presenca de dor.

De acordo com a andlise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Dor ao acordar” sdo independentes (p > 0,05).

2.1.3. Apresentacio de resultados relativos a presenca de bruxismo em funcio da

EGDC

Tabela 3. Associacdo entre Bruxismo e escala de dor cronica em estudantes de Medicina dentaria

Possivel Possivel Ambos Nenhum Valor p
Bruxismo Vigilia Bruxismo Sono
N % N Y. N Yo N Yo

Escala de dor erénica

Baixa incapacidade, 37 24.2% 5 3.3% 39 25,5% 7 4,6%
baixa intensidade

Alta incapacidade, 3 2,0% 1] 0,0%. 11 7.2% 3 2,0%.
baixa limtagdo 0,043
Alta incapacidade, 1 0,7% 0 0,0%. 2 1,3% 1 0,7%

limitagdo severa

Sem dor 13 8,5% 4 2,6%. 14 9,2% 13 8,5%

Significdncia = p < 0.05
Nio Significante = p > 0.05
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Apoés interpretagdo da tabela 3, ¢ possivel observar que 71,2% dos individuos
apresentou dor quando avaliados através da EGDC, sendo que apenas 28,8% nao

apresentou dor segundo esta escala.

O grupo que apresentou maior prevaléncia de dor crénica foi o grupo “Ambos” (34%), e
dentro deste grupo verificou-se que 25,5% dos individuos apresentou dor de “Baixa

incapacidade, baixa intensidade”.

De acordo com a andlise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Escala Graduada de Dor Crénica” sdo dependentes (p <0,05).
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2.2. Analise Inferencial relativamente ao grupo dos estudantes de Engenharia

da FCT-UNL

2.2.1. Apresentacio de resultados relativos a presenca de bruxismo em funcio de

Habitos Parafuncionais

Tabela 4. Associagdo entre Bruxismo e Habitos Parafuncionais em estudantes de Engenharia

Possivel Possivel Ambos Nenhum Valor p
Bruxismo Bruxismo
Vigilia Sono
N % N % N Yo N %
Morder Objetos
Em nenhum momento 12 7,5% 0 0,0% 21 13,2% 5 3,1%
Pontualmente 26 164% 0 0,0% 22 13,8% 7 4,4%
Frequentemente 12 7,5% 0 0,0% 18 1,3% 3 1,9% 0,016 |
Muito frequentemente 3 1,9% 2 1,3% 17 10,7% 0 0,0%
A quase totalidade do tempo 1 0,6% 0 0,0% 8 5,0% 1 0,6%
Morder a lingua/libios
Em nenhum momento 7 4,4% 0 0,0% 12 7.5% 6 3,8%
Pontualmente 17 10,7% 1 0,6% 24 15,1% 4 2,5%
Frequentemente 17 10,7% 1 0,6% 22 13,8% 5 3,1% 0,374
Muito frequentemente 11 6,9% 0 0,0% 25 157% 0 0,0%
A quase totalidade do tempo 2 1,3% 0 0,0% 4 2,5% 1 0,6%
Pressil a lingua entre os di
Em nenhum momento 17 10,7% 2 1,3% 35 22,0% 10 6,3%
Pontualmente 22 138% 0 0,0% 28 17,6% 5 3,1%
Frequentemente 12 7,5% 0 0,0% 10 6,3% 1 0,6% 0,302
Muito frequentemente 2 1,3% 0 0,0% 9 5,7% 0 0,0%
A quase totalidade do tempo 1 0,6% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%
Mascar Pastilha Eldstica
Em nenhum momento 19 11,9% 1 0,6% 33 208% 4 2,5%
Pontualmente 22 13,8% 1 0,6% 29 182% 6 3,8%
Frequentemente 7 4,4% 0 0,0% 13 8,2% 4 2,5% 0,941
Muito frequentemente 5 3,1% 0 0,0% 7 4.4% 2 1,3%
A quase totalidade do tempo 1 0,6% 0 0,0% 5 3,1% 0 0,0%

Significante = p < 0.05
Nio Significante = p > 0.05
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De acordo com a Tabela 4, ¢ possivel verificar, que o Habito Parafuncional mais
prevalente em Estudantes de Engenharia consiste em “Morder a lingua/labios”, sendo

verificado em 84,1% dos individuos.

Ainda nesta popula¢do em estudo, ¢ possivel verificar que o hdbito menos prevalente
consiste em “Pressionar a Lingua entre os Dentes” com uma prevaléncia de 57,1% na

mesma.

De acordo com a andlise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Morder Objetos” sdo dependentes (p <0,05).

2.2.2. Apresentacio de resultados relativos a presenca de bruxismo em funcio das

condigdes de Sono

Tabela 5. Associagdo entre Bruxismo e condi¢des do Sono em estudantes de Engenharia

Possivel Possivel Ambos Nenhum Valor p
Bruxismo Bruxismo
Vigilia Sono
N % N %o N Yo N %
Dificuldade em dormir
Nio 33 20,8% 2 1,3% 42 26,4% 14 8,8%
0,014
Sim 21 13,2% 0 0,0% 45 28,3% 2 1,3%
Dor ao acordar
Em nenhum momento 38 32.2% 0 0,0 % 33 28,0% 8 6,8%
1 — 3 despertares/ més 2 1,7% 0 0,0% 19 16,1% 1 0,8%
1 - 3 despertares/ semana 0 0,0% 0 0,0 % 13 11,0% 0 0,0% 0,000
4 — 7 despertares/ semana 0 0,0 % 0 0,0% 3 2.5% 0 0,0%
Nio sei 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0%

Significancia = p < 0.05
Nio Significante = p > 0.05

De acordo com a Tabela 5, no que diz respeito as condi¢des de sono, e em relagdo a
variavel “Dificuldade em dormir”, 57% dos individuos da populagdo em estudo
relataram nao ter dificuldade em dormir, sendo que, 43% dos individuos relatou ter

dificuldade.
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O grupo que apresentou uma maior dificuldade em dormir foi o grupo “Ambos”

(Possivel bruxismo de Vigilia e de Sono) com uma prevaléncia de 28,3%.

O grupo que apresentou menor dificuldade em dormir foi o grupo “Possivel Bruxismo

de Sono” com uma prevaléncia de 1,3%.

De acordo com a analise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Dificuldade em dormir” sdo dependentes (p <0,05).

Em relagdo a varidvel “Dor ao acordar”, 67 % dos individuos relataram nao apresentar
dor ao acordar, sendo que 33% dos individuos relataram ter dor ao acordar pelo menos

uma vez por meés.

Em relagdo aos individuos que apresentaram “Dor ao acordar”, o grupo que apresentou

uma maior prevaléncia de dor ao acordar foi o grupo “Ambos” (30,4%).

Relativamente a frequéncia de “Dor ao acordar” neste grupo “Ambos” — 16,1%

apresentou “1-3 despertares/més” com presenca de dor.

De acordo com a andlise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Dor ao acordar” sdo dependentes (p <0,05).
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2.2.3. Apresentacio de resultados relativos a presenca de bruxismo em func¢io da

EGDC

Tabela 6. Associagdo entre Bruxismo e escala de dor cronica em estudantes de Engenharia

Possivel Possivel Ambos Nenhum Valor p
Bruxismo Bruxismo

Vigilia Sono

N % N % N % N %

Escala de dor crénica

Baixa incapacidade, 33 208% O 0,0% 61 38,4% 8 5,0%
baixa intensidade

Alta incapacidade, 5 3,1% 0 0,0% 8 5,0% 1 0,6%
baixa limitagdo 0,264
Alta incapacidade, 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 0 0,0%

limitagio severa

Sem dor 16 10,1% 2 1,3% 17 10,7% 7 4,4%

Significincia = p < 0.05
Nio Significante = p > 0.05

Apoés interpretagdo da tabela 6, ¢ possivel observar que 73,5% dos individuos
apresentaram dor quando avaliados através da Escala Graduada de Dor Crénica, sendo

que apenas 26,5% nao apresentou dor segundo esta escala.

O grupo que apresentou maior prevaléncia de dor cronica foi o grupo “Ambos” (44%), e
dentro deste grupo verificou-se que 38,4% dos individuos apresentou dor de “Baixa

incapacidade, baixa intensidade”.

De acordo com a andlise Qui-quadrado de Pearson verificou-se que as variaveis Grupo

bruxismo e “Escala Graduada de Dor Crénica” sdo independentes (p > 0,05).
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Discussdo

V. DISCUSSAO

Atualmente ¢ sugerido que o bruxismo ndo ¢ uma patologia, mas sim um
comportamento e que esta cada vez mais presente na populacdao. E sugerido também,
que se o mesmo nao for controlado, poderd provocar danos irreversiveis em todo o

sistema estomatognatico (Lobbezzo et al., 2018).

Urge assim o realizar de investigagdes deste formato, com o objetivo de se continuar a
estudar este comportamento, para que assim continuem a ser descobertos fatores de
risco agravantes ou perpetuantes para o mesmo e formas eficazes de o controlar

(Lobbezzo et al., 2018).

Esta investigagdo teve a duragdo de 6 meses e foi constituida por uma amostra com 312
individuos, uma parte da mesma foi constituida por alunos de Medicina dentdria do
IUEM e outra parte por alunos da FCT-UNL. Distinto do que acontece em
investigacoes semelhantes, no presente estudo foram estudadas duas populagdes, que
embora sejam de alunos universitarios, sdo de areas distintas, tornando o estudo tnico,

sendo importante para conseguirmos retirar conclusdes mais individualizadas.

O nimero da amostra da presente investigagdo demonstrou ser adequado, o que ¢é
possivel verificar-se nos resultados obtidos apds tratamento estatistico, visto que o valor
do teste Qui-Quadrado de Pearson nao existiria se o tamanho da amostra fosse

insuficiente (Field, 2017).

Pierpaolo Cavallo, Carpinelli e Giulia Savarese (2016) realizaram um estudo

semelhante e foi utilizada uma amostra de 278 estudantes universitarios italianos.

No que diz respeito ao género, a nossa amostra foi composta maioritariamente por
individuos do género feminino (72%), coincidindo com o estudo de Manfredini et al.,
(2019) e Pierpaolo Cavallo et al., (2019) visto que as suas amostras foram também

constituidas na sua maioria por individuos do género feminino.

O intervalo de idade mais prevalente no presente estudo foi dos 21 (Vinte e um) aos 25
(Vinte e cinco) anos de idade, o que ¢é semelhante ao estudo de Manfredini et al., (2019)

cuja média de idades no estudo foi de 22,5 anos. A janela de idade mais prevalente do
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nosso estudo ¢ facilmente explicavel pelo facto da nossa investigagdo ser direcionada a

estudantes universitarios que se enquadram na faixa etaria em questao.

Todos estes individuos encontravam-se em conformidade com os critérios de inclusdo
desta investigacdo, sendo estes: Estudantes de Engenharia da FCT-UNL, Estudantes do

MIMD do IUEM e Individuos que tenham assinado o consentimento informado.

Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos Individuos diagnosticados
com Artrite Reumatoide, Individuos sob qualquer tipo de tratamento para DTM
muscular ou articular, Historial de trauma, Anquilose ou Cirurgia da ATM, uma vez que
estes individuos apresentam habitos parafuncionais proprios que poderiam enviesar os

resultados (Ephraim et al., 2019).

Ap6s todas as condigdes verificadas, os estudantes da amostra foram submetidos a um
questionario de autopercecdo de Bruxismo, o que nos permitiu dividir a amostra em
quatro grupos distintos relativamente a autopercecdo de bruxismo: Grupo 1 (Possivel
Bruxismo de Vigilia), Grupo 2 (Possivel Bruxismo de Sono), Grupo 3 (Possivel

Bruxismo de Vigilia e de Sono) e Grupo 4 (Nao bruxémano).

O grupo com maior prevaléncia na amostra total foi o Grupo 3 (Possivel Bruxismo de
Vigilia e de Sono) com 49% de ocorréncia, seguindo-se o Grupo 1 (Possivel Bruxismo
de Vigilia) com 34,6 %, depois o Grupo 4 (Nao bruxémano) com uma prevaléncia de

12,8% e por ultimo o grupo 2 (Possivel Bruxismo de Sono) com 3,5%.

No que diz respeito a divisdo em grupos relativamente ao bruxismo, os estudantes de
Medicina dentéaria do [UEM e os estudantes de Engenharia da FCT-UNL pertencentes a
amostra total, ndo apresentaram diferengas expressivas, surgindo com a mesma ordem

de prevaléncia, mas com valores ligeiramente distintos.

O mesmo ndo se verificou totalmente no estudo de Ephraim et al., (2019), onde a
amostra era constituida por 2993 estudantes do ensino secundério, uma vez que o grupo
mais prevalente foi o grupo Nao Bruxémano (Grupo 4) com 43%, depois o grupo de
possivel Bruxismo de Vigilia (Grupo 1) com 34%, depois o grupo de possivel Bruxismo
de Sono (Grupo 2) com 14% e por fim o grupo de possivel Bruxismo de Vigilia e Sono

(Grupo 3) com 7,3% de prevaléncia.
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Discussdo

No que diz respeito a prevaléncia de possivel Bruxismo de Vigilia e em relagdao ao
objetivo “Avaliar a prevaléncia de possivel bruxismo de vigilia nos dois grupos de
estudantes” verificamos que a prevaléncia de bruxismo de vigilia para os estudantes do
curso de Medicina dentaria e estudantes do curso de Engenharia ndo apresenta
diferencas, uma vez que em ambos 0s grupos de estudantes existiu 0 mesmo numero de
alunos pertencentes ao grupo “Possivel bruxismo vigilia” (Grupo 1), ndo existindo

contudo, outros estudos para comparagao.

Relativamente a analise dos habitos parafuncionais, foram obtidos resultados distintos

nos dois grupos de estudantes.

Nos estudantes de Medicina dentaria o habito: “Pressionar a lingua entre os dentes”
apresentou significancia (p =0,049) relativamente quer ao bruxismo de vigilia quer de
sono, o que significa que este hdbito e o grupo de bruxismo sdo dependentes, ja
relativamente aos estudantes de Engenharia, o habito “Morder objetos” apresentou
significancia (p =0,016) pelo que significa que este habito e o grupo de bruxismo sdo
dependentes, indo ao encontro daquilo que ¢ apresentado no estudo de Ephraim et al.,
(2019), em que os habitos orais em questdo também apresentaram significancia em

rela¢do ao grupo bruxismo.

No que diz respeito aos restantes habitos, apesar de apresentarem frequéncia nos
estudantes de ambos os cursos, ndo foram registados valores com significancia, nao

existindo assim uma dependéncia com o grupo bruxismo.

Em relagdo ao objetivo “Avaliar a prevaléncia de habitos parafuncionais nos dois
grupos de estudantes” verificamos que os habitos parafuncionais se encontram presentes
nos dois grupos de estudantes, sendo o hébito “Mascar Pastilha Elastica” o mais
prevalente em estudantes de Medicina dentaria do IUEM sendo verificado em 77,9%
dos individuos e o habito “Morder a lingua/labios”, o mais prevalente em estudantes de

Engenharia sendo verificado em 84,1% dos individuos.

Em relagdo as condi¢des de sono, este estudo analisou as variaveis: “Dificuldade em

dormir” e ¢ Dor ao acordar”.

A variavel “Dificuldade em dormir” ndo apresentou associacdo com bruxismo nos

estudantes de Medicina dentéaria (p =0,071), contudo nos estudantes de Engenharia
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apresentou associagao (p =0,014), o que significa que ndo existiu associa¢ao entre uma
possivel presenca de bruxismo e a variavel “dificuldade em dormir” visto ndo se

verificar em ambos os grupos de estudantes.

No estudo de Sousa et al. (2018), os autores analisaram estas variaveis em adolescentes

e verificaram associagao entre bruxismo ¢ “Dificuldade em dormir”.

Esta diferenca nos resultados entre os dois grupos de estudantes pode dever-se ao facto
de aquando o preenchimento dos questionarios, os alunos dos cursos de Engenharia se
encontrarem em avaliagdo continua, ao contrario dos alunos do curso de Medicina
dentaria, o que poderda explicar a diferente associacdo verificada no grupo dos

estudantes de Engenharia.

Relativamente a variavel “Dor ao acordar”, os dois grupos de estudantes apresentaram
diferentes valores de significAncia. Apenas existiu associagdo entre grupo bruxismo e
“Dor ao acordar” nos estudantes de Engenharia da FCT-UNL (p =0,000), ja no grupo de
Medicina dentaria do IUEM nao existiu associagdo (p =0,063), o que significa que nao
existiu associacdo entre uma possivel presenca de bruxismo e a varidvel “Dor ao
acordar”. Os resultados dos estudantes de Engenharia foram semelhantes ao estudo de
Sousa et al. (2018), em que no grupo de estudantes existiu associacdo entre as variaveis

grupo bruxismo e “dor ao acordar”.

Através da aplicacdo da EGDC, foi possivel verificar que os dois grupos de estudantes
apresentaram uma alta e semelhante taxa de prevaléncia de algum tipo de dor e
incapacidade associada, com os estudantes de Medicina dentaria do IUEM a reportarem
71,2% e os estudantes de Engenharia da FCT-UNL a apresentarem 73,5% de
prevaléncia. Nos estudantes de Medicina dentéria existiu associagao entre bruxismo e a
EGDC (p =0.043), contudo nos estudantes de Engenharia da FCT-UNL, o mesmo nao
aconteceu (p =0,264), ndo existindo assim uma associagdo entre experiéncia de dor e

um possivel bruxismo.

Em relacao ao objetivo “Avaliar a prevaléncia da experiéncia de dor nos dois grupos de
estudantes” verificamos que existe uma alta taxa de prevaléncia de algum tipo de dor e

incapacidade associada nos dois grupos de estudantes em estudo.
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Discussdo

Limitacdes do Estudo:

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente, o facto de ter ocorrido em
apenas um momento, € por consequente aceder de forma limitada a informacao dos
individuos. Outra limitacdo ¢ o uso apenas de questiondrios sem a presenca de inspecao
clinica, o que leva a que nao tenhamos nenhum dado clinico para correlacionar com os
resultados dos questionarios, bem como do uso de outros métodos atualmente bastante
pertinentes, nomeadamente para o bruxismo de vigilia, como os aplicativos para

Smartphone com base no Ecological Momentary Assessment.
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Conclusdo

VI. CONCLUSAO

Com o presente estudo € possivel concluir:

e Niao existem diferengas relativamente a autopercecdo de bruxismo nos dois
grupos de estudantes;

e Niao existem diferencas relativamente a prevaléncia de possivel bruxismo de
vigilia nos dois grupos de estudantes;

e Os estudantes de Medicina dentaria do IUEM e os estudantes de Engenharia da
FCT-UNL que apresentam um possivel bruxismo tém pelo menos um hébito
parafuncional relacionado;

e Niao existiu uma associacdo em ambos os grupos de estudantes entre possivel
bruxismo e experiéncia de dor, uma vez que existiu associagdo apenas nos
estudantes de Medicina dentaria;

e Nio existiu uma associacdo em ambos os grupos de estudantes entre bruxismo e

“Dificuldade em dormir” e bruxismo e “Dor ao acordar”, uma vez que apenas

existiu associa¢do nos estudantes de Engenharia;

Assim sendo a hipdtese de estudo ndo demonstra causalidade uma vez que ndo existe
diferenga na autopercecdo de Bruxismo para os estudantes do curso de Medicina

dentaria do IUEM e os estudantes de cursos de Engenharia da FCT-UNL.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacio da Comissio de Etica do Instituto Universitirio Egas Moniz
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André Manuel Vilela Alves
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Egas Moniz, com o tema denominado “Avaliagdo da Autopercegdo de Bruxismo de
Vigilia em estudantes de medicina dentaria e estudantes de engenharia”, foi aprovado.
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