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pontuações de ≥5, ≥10 e ≥15 pontos especificam sintomas somát
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1β), IL α) e proteína C

obter uma distribuição simétrica com valores centrados em 0 (nulo) e limitados entre −1 

se <1=. Os valores do percentil centrado 
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, MAS: masséter, TEM: temporal.



–

3



VIP p(corr)

OBC 1.4 0.8

PHQ-15 1.3 0,7

HEI 1.3 -0.7

PPT-MAS 1.1 -0.4

PHQ-9 1.1 0.6

PPT-TMJ 1.0 -0.5

PPT-TEM 1.0 -0.3

DII 0.5 0.3

Idade 0.3 -0.2

Gênero 0.3 0.2

MEDAS 0.2 0.1

OPLS-DA: Análise discriminante de mínimos quadrados parciais ortogonais; VIP: Influência Variável na 
Projeção; p(corr): coeficiente de correlação em análises multivariadas; HEI: Índice de Alimentação 
Saudável; DII: Índice Inflamatório da Dieta; MEDAS: Rastreador de Adesão à Dieta Mediterrânea; OBC: 
Lista de Verificação de Comportamento Oral; PHQ-15: Questionário de Saúde do Paciente-15 (sintomas 
somáticos); PHQ-9: Questionário de Saúde do Paciente-9 (depressão); PPT: limiar de dor à pressão, ATM: 
articulação temporomandibular, MAS: masséter, TEM: temporal
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