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Impacto da pandemia por COVID 19 em aspectos psicologicos e
bruxismo na populacao brasileira: estudo observacional

Impact of COVID 19 pandemic on psychological aspects and bruxism in the Brazilian

population: observational study

Laura Pereira Generoso', Guilherme Prevelato Oliveira’, Lais Leite Ferreira’, Luci Mara Franga Correia?, Josie Resende Torres da

Silva', Marcelo Lourengo da Silva'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo do presente estu-
do foi avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nos aspec-
tos psicoldgicos e sua relagio com o bruxismo a partir de amostra
representativa da populacio brasileira.

METODOS: Foi conduzida uma pesquisa transversal baseada
na internet em uma amostra representativa de adultos brasileiros
para estimar os correlatos sociodemogréficos e as caracteristicas
do bruxismo, a qualidade de vida (WHOQOL) dos individuos e
a autocompaixio (SCS) na populacio brasileira durante a pande-
mia por COVID-19. A pesquisa foi coletada de maio a agosto de
2020. Os dados foram analisados por meio de andlise qualitativa.
RESULTADOS: Foram preenchidos 1.476 formuldrios da Pes-
quisa e 1.265 (85,70%) respondentes declararam apresentar
apertamento diurno; mais da metade dos entrevistados (843,
57,11%) relatou ranger de dentes; e 1.054 (71,41%) relataram
tanto apertamento quanto ranger de dentes. A maioria dos en-
trevistados (1.128, 76,42%) relatou percep¢io negativa dos sin-
tomas de bruxismo no ultimo més e todos (1.476, 100,00%)
estavam se sentindo nervosos ou estressados durante o periodo
de afastamento social induzido pela pandemia de COVID-19.
Além disso, 289 (19,58%) iniciaram sintomas de fadiga ou dor
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nos musculos da face ao acordar e 318 (21,54%) iniciaram com
fadiga muscular e desconforto nos dentes ao acordar.
CONCLUSAO: Os resultados mostraram que todos os entre-
vistados estavam se sentindo nervosos ou estressados durante o
periodo de afastamento social induzido pela pandemia de CO-
VID-19 e relataram sintomas de bruxismo. Também apresenta-
ram médias mais baixas no WHOQOL e SCS, sugerindo pior
percepgio de qualidade de vida e autocompaixio.

Descritores: Infecgbes por coronavirus, Bruxismo, Qualidade

de vida.
ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The aim of the present
study was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic
on psychological aspects and its relationship with bruxism from
a representative sample of the Brazilian population.
METHODS: A cross-sectional Internet-based survey was
conducted in a nationally representative sample of Brazi-
lian adults to estimate the sociodemographic correlates and
characteristics of bruxism, the quality of life of individuals
(WHOQOL) and self-compassion (SCS) in the Brazilian
population during the COVID-19 pandemic. Research was
collected from May to August 2020. The data were analyzed
using qualitative analysis.

RESULTS: A total of 1476 Survey forms were completed and
1265 (85.70%) respondents declared presenting daytime clen-
ching; over half of respondents (843, 57.11%) reported that
they have grinding of teeth; and 1054 (71.41%) reported both
clenching and grinding of teeth. Most of the respondents (1128,
76.42%) reported a negative perception of oral symptoms on
the last month and all (1476, 100.00%) were feeling nervous or
stressed during the period of social withdrawal induced by the
COVID-19 pandemic. Moreover, 289 (19.58%) started having
symptoms of fatigue or pain in the muscles of the face upon
awakening and 318 (21.54%) started having muscle fatigue and
discomfort in the teeth upon awakening.

CONCLUSION: Findings have shown that all respondents
were feeling nervous or stressed during the period of social wi-
thdrawal induced by the COVID-19 pandemic and reported
bruxism symptoms. They also had lower averages of WHO-
QOL and SCS, suggesting worse perception of quality of life
and self-compassion.

Keywords: Coronavirus Infections, Bruxism, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A articulacio temporomandibular (ATM) ¢ formada pela articu-
lagio da mandibula e o osso temporal do crinio. Ela estd locali-
zada anteriormente ao trago da orelha, no aspecto lateral da face,
e ¢ a articulagio do corpo humano mais utilizada regularmente,
abrindo e fechando de 1.500 a 2.000 vezes por dia para realizar
0s vdrios movimentos necessarios'.

As fungodes motoras, assim como a aspiricio e manutencio da
postura mandibular do sistema mastigatério, sio consideradas
cldssicas. As fungbes motoras adaptativas sao bocejar, beijar, mor-
der, soprar, rir e ranger os dentes’.

Os musculos desta regido sio responsdveis por movimentos de
elevacao ou fechamento, depressao ou abertura, protrusio e re-
trusio e por movimentos laterais alternados, além de assegurar a
estabilidade das articulagoes’.

Hibitos parafuncionais como apertar ¢/ou ranger os dentes du-
rante o dia e/ou 2 noite, mastigar chiclete, morder a bochecha,
lébios e lingua, pressionar a lingua contra os dentes, morder as
unhas/cuticula, roer objetos como ldpis/canetas ou outros, e co-
locar a mio sob o queixo estao entre os principais fatores etiold-
gicos para os distirbios temporomandibulares (DTM), pois pro-
movem e aumentam a atividade muscular acima do necessdrio
(hiperatividade muscular)®.

Para os psiquiatras, os musculos da face e da mandibula sao res-
ponsdveis pelas expressoes de raiva, medo e agressio e também
pelos sorrisos. Apertar os dentes, morder as bochechas, a lingua,
os labios e objetos, a suc¢do dos dedos e morder as unhas tém
um fundo emocional bem definido e servem como uma descarga
de tensao’.

Estudos epidemiolégicos mostram que de 5 a 6% da popula-
¢do mundial passard por uma experiéncia dolorosa envolven-
do a ATM em algum momento da vida® e a aplicagio de um
questiondrio é amplamente utilizada em pesquisas, sendo uma
ferramenta importante para identificar perfis populacionais, no
entanto, em alguns casos, 0 nimero de amostras pode ficar li-
geiramente reduzido devido a necessidade de tempo para aplicar
o questiondrio e 2 limitacdo territorial. O questiondrio online
tem a vantagem de ter maior alcance, considerando o escopo da
Internet e o periodo de quarentena’.

No final de 2019, o Novo Coronavirus foi denominado SARS-
-CoV-2. Este Novo Coronavirus produziu a doenga classificada
como COVID-19, causando uma série de casos de pneumo-
nia na cidade de Wuhan (China). Ainda nio h4 informacées
completas sobre a histéria natural, nem medidas de eficdcia
inquestiondveis para o manejo clinico dos casos de infecgao
humana pelo SARS-CoV-2, e ainda hd muitos detalhes a se-
rem esclarecidos. De todo modo, sabe-se que o virus tem alta
transmissibilidade e causa uma sindrome respiratdria aguda
que varia de casos leves - cerca de 80% - a casos muito graves
com insuficiéncia respiratéria - entre 5% e 10%. Sua letalidade
varia, principalmente de acordo com a faixa etdria e condi¢oes
clinicas associadas®.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 nos aspectos psicoldgicos e bruxismo
a partir de uma amostra representativa da populacgio brasileira.
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METODOS

A declaragio STROBE foi utilizada para relatar este estudo observa-
cional’. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (CAAE:
30830420.7.0000.5142).

Estudo transversal baseado em pesquisa online.

A pesquisa foi realizada de maio de 2020 a agosto de 2020, utili-
zando um questiondrio eletronico na plataforma Google Forms™.
Adultos com 18 anos ou mais eram elegiveis para participagio.
Inicialmente os participantes responderam a uma pesquisa sociode-
mogrifica seguida por perguntas especificas sobre dor na ATM e
hébitos orais parafuncionais durante a pandemia de COVID-19. O
questiondrio incluiu catorze perguntas em portugués em sequéncia,
(1) Sexo, (2) Idade, (3) Raca, (4) Nivel de educacio, (5) Estado civil,
(6) Renda familiar, (7) Regido, (8) Situagio de emprego, (9) Acesso
A Internet, (10) Area metropolitana.

Apés responder as perguntas da pesquisa sociodemografica, os in-
dividuos foram questionados sobre (11) apertamento diurno dos
dentes; (12) ranger diurno dos dentes; (13) apertamento e ranger
diurno; (14) sons relacionados a apertamento ou ranger durante
o sono, percebidos por um parceiro; (15) fadiga nos musculos da
mandibula durante a manh3; (16) frequente dor de cabega, ombro,
pescoco e dor facial; (17) estalido ou sensagdo de ranger ao abrir a
boca; (18) desconforto no maxilar pela manhi; (19) histérico de
fraturas/restauragdo nos dentes; (20) autopercepgio de desgaste do
dente; (21) dor no ouvido ou atris do ouvido; e (22) maxilar travado
pela manha ou durante o sono.

Além disso, foi perguntado aos participantes se notaram, no periodo
atual do dltimo més de afastamento social devido & pandemia da
COVID-19, se as seguintes condi¢des comegaram a acontecer: (23)
fadiga ou dor nos musculos da face ao acordar; e (24) fadiga muscu-
lar e desconforto nos dentes ao acordar. De acordo com Raphael et
al."®, o bruxismo estd presente se um dos itens for respondido como
“sim”.

O questiondrio também incluiu 26 perguntas da Escala de Auto-
compaixdo (SCS)", que avalia os niveis de tragos de autocompaixao.
Esta foi desenvolvida para representar explicitamente os pensamen-
tos, emogdes e comportamentos associados aos vdrios componentes
da autocompaixdo. Ela inclui itens que medem a frequéncia com
que as pessoas respondem a sentimentos de inadequagio ou sofri-
mento com autobondade, autocritica, humanidade comum, isola-
mento, mindfulness e sobreidentificagio.

A sequéncia de perguntas incluiu o questiondrio World Health Orga-
nization Quality of Life-BREF (WHOQOL-bref), usado para avaliar
a qualidade de vida (QV), com 26 perguntas, duas sobre qualidade
de vida em geral (QV geral) e as outras representando cada uma
das 24 facetas que compéem o instrumento original e s3o divididas
em quatro dominios: “fisico”, “psicoldgico”, “relagdes sociais” e “am-
biente”. As pontuagoes para cada dominio foram transformadas em
uma escala de 0 a 100 e expressas em médias, como recomendado
pelo manual produzido pelo WHOQOL", sendo que médias mais
altas sugerem uma melhor percepgio da QV.

Antes de responder ao questiondrio, os participantes leram e aceita-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
explicava o objetivo e a natureza do estudo e afirmava que poderiam


loure
Nota
Trocar "aspiração" por "sucção"
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se recusar a responder quaisquer perguntas e se retirar em qualquer
momento da pesquisa. O questiondrio foi estruturado como um
questiondrio eletrénico no Google Forms™, sem perguntas abertas
e com respostas alternativas prévias.

Viés

Para reduzir o risco de enviesamento, todos os dados, que foram
acessados e extraidos do Google Forms™, foram analisados por dois
investigadores. O banco de dados tabelado final foi analisado por
outros dois investigadores.

Os dados que seguem foram extraidos para as cinco macrorregioes
do Brasil (sul, sudeste, norte, nordeste, centro-oeste) por convenién-
cia. O questiondrio foi enviado aos participantes através de midias
sociais genéricas, além de mensagens eletronicas de dentistas, mé-
dicos, fisioterapeutas e da Associagio Odontoldgica Brasileira. O
tamanho total do estudo foi completamente preenchido, com res-
postas recebidas de maio de 2020 até agosto de 2020.

Anilise estatistica

A estatistica descritiva foi usada como método de andlise de dados.
As respostas do questiondrio foram inseridas no programa Microsoft
Excel. Os dados categéricos estdo representados em porcentagem e
as médias de pontuacdes da SCS e do WHOQOL-bref estio apre-
sentadas em média, desvio padrio (DP), coeficiente de variagio,
valores mdximos ¢ minimos e amplitude (diferenca entre valores
mdximos e minimos).

RESULTADOS

Os formuldrios de pesquisa foram preenchidos por 1476 individuos.
Entre os respondentes, 846 (57,32%) eram homens e 630 (42,68%)
mulheres. Quase metade dos entrevistados (633) tinha 18-24 anos
(42,90%); 211 (14,30%) tinham 25-34 anos; 422 (28,60%) tinham
35-44 anos; 90 (6,12%) tinham 45-54 anos; e apenas 78 (5,28%) e
41 (2,80%) tinham 55-64 e 65 ou mais, respectivamente. De acor-
do com a coleta de dados étnicos, 792 (50,66%) eram brancos, 466
(30,22%) eram pardos, 234 (15,85%) eram negros, menos de 1%
eram amarelos (4, 0,27%) e nenhum era indigena (Tabela 1).

A grande maioria dos entrevistados tinha algum diploma de facul-
dade ou bacharelado ou educagio superior, 754 (51,08%) e 667
(45,19%), respectivamente. Apenas 41 (2,78%) tinham nivel de
ensino médio completo e 14 (0,95%) ensino médio incomple-
to. Quanto ao estado civil, 805 (54,54%) nunca se casaram; 364
(24,66%) eram casados; 278 (18,83%) viviam com um parceiro e
apenas 29 (1,96%) eram divorciados. Quanto a renda familiar, 574
(38,89%) tinham renda familiar inferior a R$999 por més e 459
(31,10%) tinham entre R$2.000 e R$4.999; 265 (17,95%) tinham
de R$1.000 a R$1.999 e 178 (12,06%) tinham renda de R$5.000
ou mais.

De 1.476 entrevistados, 893 (60,50%) eram da regido Sudeste do
Brasil; 352 (23,85%) do Sul; 181 (12,26%) do Centro-Oeste e ape-
nas 38 (2,57%) ¢ 12 (0,81%) do Nordeste e Norte, respectivamente.
Além disso, 437 (29,61%) nio estavam trabalhando - em dispensa
tempordria; 339 (22,97%) eram estudantes; 289 (19,58%) e 269
(18,22%) trabalhavam (como assalariados e autdénomos, respectiva-
mente); e apenas 121 (8,20%) e 21 (1,42%) estavam aposentados e

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo

Caracteristicas n (%)
Amostra total 1476 (100)
Sexo, n (%)
Masculino 846 (57,32)
Feminino 630 (42,68)
Grupo de idade (anos), n (%)
18-24 633 (42,90)
25-34 211 (14,30)
35-44 422 (28,60)
45-54 90 (6,12)
55-64 78 (5,28)
65 ou mais 41 (2,80)
Raga, n (%)
Branco 792 (50,66)
Pardo 466 (30,22)
Negro 234 (15,85)
Amarelo 4(0,27)
Indigena 0 (0,00)
Nivel de educagéo, n (%)
Ensino médio incompleto 14 (0,95)
Ensino médio 41 (2,78)
Superior incompleto 754 (51,08)
Graduagao ou pos-graduacao 667 (45,19)
Estado civil, n (%)
Nunca casou 805 (54,54)
Casado 364 (24,66)
Divorciado 29 (1,96)
Vivendo com parceiro 278 (18,83)
Renda familiar, n (%)
Menos de R$999 574 (38,89)
R$1000 a R$1999 265 (17,95)
R$2000 a R$4999 459 (31,10)
R$5000 ou mais 178 (12,06)
Regido, n (%)
Sudeste 893 (60,50)
Norte 12 (0,81)
Nordeste 38 (2,57)
Sul 352 (23,85)
Centro-oeste 181 (12,26)
Situacao de emprego, n (%)
Trabalhando - como assalariado 289 (19,58)
Trabalhando - auténomo 269 (18,22)
Nao trabalhando - dispensa temporaria 437 (29,61)
N&o trabalhando - aposentado 121 (8,20)
Nao trabalhando - incapacitado 21(1,42)
Nao trabalhando - estudante 339 (22,97)
Acesso a Internet, n (%)
Sim 1476 (100)
Nao 0 (0,00)
Area metropolitana, n (%)
Nao metropolitana 788 (53,39)
Metropolitana 682 (46,21)
Area rural 6(0,41)
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incapacitados, respectivamente. Todos os participantes tinham aces-
so a Internet e 682 (46,21%) viviam em dreas metropolitanas ¢ 788
(53,39%) em dreas nao metropolitanas.

De 1.476 respondentes, 1.265 (85,70%) declararam apertamento
diurno; mais da metade dos respondentes, 843 (57,11%), relatou
ranger; e 1054 (71,41%) relataram apertamento e ranger dos den-
tes. Mais da metade dos entrevistados, 812 (55,01%), declarou que
um parceiro notou sons de apertamento ou ranger dos dentes en-
quanto dormiam. Todos os respondentes relataram ter fadiga nos
musculos do maxilar pela manha e dor de cabega, ombro, pescoco e
dor facial frequentemente.

Além disso, a grande maioria dos entrevistados tinha sensagio de
estalido ou rangido ao abrir a boca ou mastigar; desconforto na
mandibula pela manh; e dor de ouvido ou atrds do ouvido (1.266,
85,77%; 1.160, 78,59%; e 933, 63,21%, respectivamente). Mais da
metade dos respondentes, 843 (57,11%), relatou histérico de fra-
turas de dentes/restauragio; mas 957 (64,84%) indicaram auséncia
de autopercepcio do desgaste dos dentes; 1.054 (64,84%) cansaco
na mandibula ao mastigar; e 1.265 (85,70%) maxilar travado pela
manha ou durante o sono.

A maioria dos respondentes, 1.128 (76,42%), relatou uma per-
cepgao negativa dos sintomas orais no ultimo més e todos, 1.476
(100,00%), estavam se sentindo nervosos ou “estressados” durante
o perfodo de afastamento social induzido pela pandemia de CO-
VID-19. Além disso, 869 (58,88%) relataram uma piora nos sinto-
mas durante o atual periodo de isolamento social devido & pandemia
de COVID-19; 289 (19,58%) comegaram a ter sintomas de fadiga
ou dor nos musculos da face ao acordar e 318 (21,54%) comegaram
a ter fadiga muscular e desconforto nos dentes ao acordar. Quase
todos os respondentes, 1.132 (76,69%), relataram piora em sinto-
mas como fadiga e dor muscular, dor de cabega, pescogo, ombro e
dor facial durante a pandemia de COVID-19. A Tabela 2 mostra a
frequéncia dos habitos orais deletérios e o impacto da pandemia de
COVID-19.

Para o WHOQOL-bref, o grupo de respondentes teve as seguin-
tes pontuagées nos dominios fisico (11,97+1,47, para média+DP);

Tabela 2. Habitos orais deletérios atuais e a pandemia de COVID-19

Grupos
Caracteristicas Numero de  Porcentagem
participantes
1.476 100

Apertamento diurno

Sim 1.265 85,70

Nao 211 14,30
Ranger diurno

Sim 843 57,11

Nao 633 42,89
Apertamento e ranger diurno

Sim 1.054 71,41

N&o 422 28,59
Sons de apertamento ou ranger
dos dentes enquanto dorme, per-
cebidos por um parceiro

Sim 812 55,01

Nao 664 44,99

Continua...
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Tabela 2. Habitos orais deletérios atuais e a pandemia de COVID-19
- continuagéo

Grupos
Caracteristicas Numero de  Porcentagem
participantes
1.476 100
Fadiga nos musculos da mandibula
pela manha
Sim 1.476 100
Nao 0 0
Dor de cabega, ombro, pescoco e
dor facial frequente
Sim 1.476 100
Nao 0 0
Som de estalido ou sensagé@o de
ranger ao abrir a boca ou mastigar
Sim 1.266 85,77
Nao 210 14,23
Desconforto na mandibula pela
manha
Sim 1.160 78,59
Nao 316 21,41
Histérico de fratura/restauracao
nos dentes
Sim 843 57,11
Nao 633 42,89
Autopercepcgéo de desgaste dental
Sim 519 35,16
Nao 957 64,84
Fadiga da mandibula ao mastigar
Sim 422 28,59
Nao 1.054 64,84
Dor de ouvido ou atras do ouvido
Sim 933 63,21
Nao 543 36,79
Mandibula travada pela manha ou
durante o sono
Sim 211 14,30
Nao 1.265 85,70
Autopercepcao negativa dos sinto-
mas orais no Ultimo més
Sim 1.128 76,42
Nao 348 23,58
Sentindo-se nervoso ou “estressado”
Sim 1.476 100
Nao 0 0
Qual das condigdes acima vocé
observou que comegou no atual
periodo de afastamento social de-
vido a pandemia de COVID-19?
Fadiga ou dor nos musculos da 289 19,58
face ao acordar
Fadiga e desconforto muscular 318 21,54
nos dentes ao acordar
Qual das condigdes acima vocé
observou que piorou no atual pe-
riodo de afastamento social devido
a pandemia de COVID-19?
Dor e fadiga muscular 326 16,38
Dor de cabeca, ombro, pescogo 532 26,73
e dor facial frequente
Todos os sintomas mencionados 1.132 56,88
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Tabela 3. Pontuagéo dos dominios WHOQOL-BREF e pontuacgéo geral

Minimo Maximo Média Amplitude DP CV (%)
Fisico 8,57 15,43 11,97 6,86 1,47 12,29
Psicolégico 6,67 17,33 9,87 10,67 2,50 25,36
Social 4,00 20,00 11,70 16,00 4,74 40,53
Ambiental 4,00 20,00 14,73 16,00 3,92 26,58
Pontuacéo geral 4,00 20,00 13,79 16,00 3,72 27,00
DP = desvio padrdo; CV = coeficiente de variagéo.
Tabela 4. Escala geral de autocompaixao (total de 30 pontos) e seis subescalas (total de 5 pontos).
Minimo Maximo Média Amplitude DP CV (%)
Autocompaixao? 12,45 18,00 14,71 5,55 1,91 12,99
Autobondade 1,00 5,00 2,53 4,00 1,32 52,03
Autocritica 1,00 5,00 3,61 4,00 1,31 36,20
Humanidade comum 1,00 5,00 2,82 4,00 1,30 46,17
Isolamento 1,00 5,00 3,81 4,00 1,32 34,73
Mindfulness 1,00 5,00 2,79 4,00 1,25 44,63
Sobreidentificagcao 1,00 5,00 4,00 4,00 1,19 29,75

DP = desvio padrao; CV = coeficiente de variagdo. ®A pontuagéo geral de autocompaixao foi calculada por meio da codificagdo inversa dos itens de autocritica,
isolamento e sobreidentificacdo e, em seguida, somando as médias de todas as seis subescalas.

psicoldgico (9,87+2,50); social (11,70+4,74); e ambiental (14,73
+3,92). Também apresentaram uma pontuacio geral de 13,79+3,72
(Tabela 3).

Os respondentes apresentaram autocompaixio geral de 14,71+1,91
(média+DP); autobondade de 2,53+1,32; autocritica de 3,61+1,31;
humanidade comum de 2,82+1,30; isolamento de 3,81+1,32; min-

dfilness de 2,79+1,25; e sobreidentificacao de 4,00+1,19 (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que 85,70% dos entrevistados declararam
apresentar apertamento diurno dos dentes, 57,11% relataram ran-
ger de dentes e 71,41% relataram tanto apertamento quanto ranger
de dentes. Todos os respondentes declararam sentir-se nervosos ou
estressados durante o perfodo de afastamento social induzido pela
pandemia de COVID-19 e 76,69% relataram que sintomas como
fadiga e dor muscular, dor de cabeca, pescoco, ombro e dor facial
pioraram na pandemia.

A andlise dos dados também sugere que, como 0 SARS-CoV-2 ain-
da nio ¢é totalmente compreendido, emogées como medo e ansieda-
de estao geralmente relacionadas® e considera-se que os estressores
de vida @m levado 4 angtstia ou tensio no individuo e a hdbitos
bucais disfuncionais, além do ranger ou apertamento dos dentes'.
Esta teoria é baseada em alguns estudos que relataram que variagoes
em eventos didrios estressantes estavam significativamente relacio-
nadas a variagoes na atividade de apertamento diurno ou ranger dos
dentes & noite. O bruxismo diurno ¢ frequentemente visto como um
hibito em resposta ao estresse ¢ ansiedade’.

Com relagao as caracteristicas demogréficas, o nimero de homens
que responderam 2 pesquisa foi maior que o de mulheres, porém
a diferenca ndo foi significativa. Vdrios estudos nao indicam uma

diferenga significativa entre os sexos na prevaléncia do bruxismo'*'%,

enquanto outros relatam uma maior prevaléncia nas mulheres'” .

Além disso, o nivel de escolaridade foi associado ao aumento dos

sintomas de DTM. Pessoas com um nivel de escolaridade superior,
bacharelado ou pés-graduacio estio em maior risco de disfuncio
e uma das hipéteses para explicar esta associagio é que as pessoas
com um nivel de escolaridade superior tém um nivel de estresse mais
alto?’. Durante a pandemia de COVID-19, as pessoas com niveis
mais altos de educagio apresentaram niveis maiores de ansiedade,
depressao e estresse™ .

O bruxismo tem sido definido pela Academia Americana de Me-
dicina do Sono como a “atividade muscular repetitiva da man-
dibula caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/
ou pelo cerramento ou empurrio da mandibula”. O bruxismo
noturno e diurno sio atividades musculares mastigatérias que
ocorrem durante o sono (caracterizadas como ritmicas ou nao
ritmicas) e a vigilia (caracterizadas pelo contato repetitivo ou
sustentado dos dentes e/ou pelo apertamento ou empurrio da
mandibula), respectivamente®. Estudos t¢ém demonstrado que
este hdbito pode se iniciar devido a problemas emocionais inten-
sificados, preocupagoes, medos e distirbios do sono®> ?’. Neste
estudo, 85,7% dos respondentes perceberam o apertamento den-
tdrio diurno, uma informagio que jd ¢ bastante relevante devido
a0 alto indice apresentado, entretanto, é necessrio enfatizar que
este resultado poderia ser ainda maior, j4 que o apertamento ¢é
um hdbito inconsciente, e os respondentes que negaram té-lo
percebido também poderiam apresentd-lo, mas nio tém a per-
cepgao do mesmo.

Embora o bruxismo noturno e diurno sejam disfuncoes diferentes,
estudos demonstraram a influéncia de um sobre o outro®™ #. Este
fato justifica o resultado nesta pesquisa do aumento da percepgio do
som noturno, 55% dos entrevistados confirmaram que o parceiro
notou o ranger dos dentes durante a noite. Além disso, a maioria
dos especialistas agora considera o bruxismo noturno como sendo
principalmente um distirbio do movimento relacionado ao sono
com uma etiologia multifatorial e complexos processos fisiolégicos
multissistémicos ainda a serem discernidos®. H4 uma necessidade
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de estudos preferencialmente longitudinais com desenhos adequa-
dos para elucidar os efeitos do bruxismo noturno sobre as condicoes
de satde e a diregio da possivel relagio causa-efeito entre eles, se
houver, ja que a literatura atual mostra uma relagio heterogénea e
inconsistente®.

Com o aumento da frequéncia do apertamento dentério devido a
alteragdo psicossocial gerada pela mudanga no estilo de vida durante
o periodo pandémico da COVID-19, com a diminuigio das ativi-
dades fisicas e sociais, bem como mudangas no horério do sono, ou-
tras manifestacoes orais também podem aparecer e ter um impacto
na vida.

A pesquisa verificou nos respondentes uma percepcio de estalidos
articulares (85,77%), dor no ouvido (78,50%), dor atrs do ouvido
(63,21%) e fadiga mandibular (64,84%). Essas mudangas sao carac-
teristicas das DTMs, definidas como “Um grupo de disttirbios en-
volvendo os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandi-
bular e estruturas associadas”, de acordo com a Academia Americana
de Dor Orofacial (AAOP). Sabe-se que as DTM tém uma etiologia
multifatorial e, entre elas, a sobrecarga gerada pelo bruxismo diurno
e noturno®.

A avaliagio separada das facetas WHOQOL mostrou que a drea psi-
colégica apresentou a pior média, ou seja, demonstrando uma pior
avaliacio da QV, seguida pelos dominios de relacionamento social e
fisico, respectivamente. Vale mencionar a importncia destes domi-
nios na satide das pessoas enquanto lutam contra o estresse, jd que
o periodo pandémico trouxe uma diminui¢o nas atividades fisicas,
interagées e desenvolvimento social, resultando em agravamentos
no bem-estar dos individuos®®. Uma diminuicio nas relagées pes-
soais, na atividade sexual e no apoio social foi expressa no domi-
nio das relagdes sociais. A pandemia de COVID-19 afetou a forma
como os individuos se relacionam consigo mesmos e as pessoas ao
seu redor, uma ferramenta importante para preservar seu bem-estar
e, portanto, sua QV*.

A SCS apresentou pontuagdes mais altas para a subescalas de auto-
critica, isolamento e sobreidentificacio, indicando uma diminui-
G40 na autocompaixdo. Enquanto isso, a autobondade, a humani-
dade comum e mindfulness foram classificadas como moderadas.
No contexto da pandemia de COVID-19, a autocompaixio nio
visa reduzir o sofrimento primdrio (por exemplo, dor, bruxismo,
DTM), mas sim tentar reduzir o sofrimento secunddrio (por
exemplo, medo, ansiedade, estresse psicoldgico, angustia)®. Con-
siderando o periodo de afastamento social induzido pela pandemia
de COVID-19 ¢ 0 aumento do niimero de mortes relacionadas
ao virus, é compreensivel que as respostas humanas ao sofrimento
de outros sejam reguladas tanto por processos cognitivos quanto
motivacionais®.

A autocompaixdo estd largamente associada a melhor bem-estar
psicoldgico e resiliéncia, assim como menor afeto negativo entre

3738 De fato, a autocom-

amostras adultas de vdrias comunidades
paixdo foi associada a niveis mais altos de resiliéncia emocional ¢ afe-
to positivo e niveis mais baixos de depressdo, catastrofizacio da dor
e incapacidade relacionada a dor entre aqueles com dor** . Além
disso, a autocritica elevada estd associada a uma série de disttrbios
psicoldgicos (incluindo depressio, disttirbio de ansiedade generaliza-
da, distirbio de estresse pds-traumdtico e fobia social) e é um risco

para a psicopatologia apds eventos estressantes da vida. Portanto,
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abordagens terapéuticas que melhoram a autocompaixio, mitigan-
do os efeitos da autoavaliagio critica, no contexto da pandemia de
COVID-19 podem ser eficazes para evitar vdrios transtornos (por
exemplo, ansiedade e depressio).

O método do presente estudo apresentou algumas limitagoes. Os
dados foram autorreportados, o que pode ser impreciso e sujeito a
enviesamento de relatos, particularmente nos respondentes idosos.
Como um questiondrio autorreportado, nao foram incluidos o bru-
xismo ou DTMs diagnosticados clinicamente, apenas a autopercep-
¢do dos sintomas que comegaram ou um agravamento dos sinto-
mas relacionados durante a pandemia de COVID-19. Além disso,
o desenvolvimento e valida¢io em escala sdo criticos para grande
parte do trabalho nas ciéncias da satide, sociais e comportamentais,
sugerindo dados subjetivos, e todas as perguntas da presente andli-
se foram periddicas, o que pode ter refletido o estado psicoldgico
da populagio analisada durante um perfodo. Entretanto, os estados
psicoldgicos mudam com o passar do tempo e as alteragoes no am-
biente. Além disso, a maioria dos respondentes foram homens e isto
pode ser correto quanto a prevaléncia do bruxismo, mas nio sobre a
DTM e a dor orofacial.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem a presenga de vérios sintomas de
D' ‘Wl em alta frequéncia nos participantes durante a era pandémi-
ca, tais como apertamento e ranger dos dentes, e sintomas emo-
cionais, tais como fadiga e dor muscular, dor de cabeca, pescoco,
ombro e dor facial. Além disso, o afastamento social induzido pela
pandemia de COVID-19 pode ter causado uma piora no bem-estar
dos individuos e menores indices de autocompaixo.
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