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RESUMO

Determinar a prevaléncia de dores orofaciais odontogénicas ou ndo, bruxismo do
sono (BS), bruxismo em vigilia (BV), fatores psicossociais e problemas do sono em
presidiarios de Florianopolis. Materiais e métodos: Os participantes foram
atendidos no préprio presidio, onde houve realizacdo de anamnese detalhada,
preenchimento de ficha clinica e de 4 questionarios validados (questionario para a
avaliacdo de disfuncdo temporomandibular validado pela Academia Americana de
Dor Orofacial, Lista de Comportamentos orais, Escala de depressao, ansiedade e
estresse (DASS 21) e Questionario Indice da qualidade do sono de Pittsburgh),
exame clinico e planejamento do tratamento adequado para cada caso. Resultados:
A amostra foi composta de 85 presidiarios homens. Em relacdo as dores orofaciais,
42% queixaram-se de dor odontogénica e 17,6% de dores na face e/ou na cabeca.
A prevaléncia de BS foi 17,6% e de BV foi 38,8% e 67% dos entrevistados foram
classificados como baixo risco para apresentar DTM, segundo o questionario da
Lista de Comportamentos orais. Em relacdo a aplicacdo do DASS-21, a maioria dos
presidiarios apresentavam sintomas normais de ansiedade, estresse e depressdo. No
entanto, nas respostas da ficha clinica, 54% consideram-se ansiosos, 21%
estressados e 25% depressivos. Quanto a qualidade do sono, através da aplicacdo
do questionario de Pittsburg, 62% apresentaram qualidade do sono boa. Conclusao:
De acordo com os resultados alcancados através da ficha clinica e dos questionarios
validados, houve uma alta prevaléncia de dor orofacial do tipo odontogénica e baixo
risco para apresentar DTM. O BV foi mais prevalente do que o BS e a maioria dos
presidiarios apresentaram sintomas normais de fatores psicossociais e qualidade de

sono boa.

Palavras-chave: presidiarios, dor orofacial, bruxismo, fatores psicossociais, sono.



ABSTRACT
To determine the prevalence of odontogenic or non-odontogenic orofacial pain, sleep
bruxism (BS), waking bruxism (BV), psychosocial factors and sleep problems in inmates
of Florianopolis. Materials and methods: The participants were treated in the prison itself,
where a detailed anamnesis was taken, a clinical form and 4 validated questionnaires were
completed (questionnaire for the assessment of temporomandibular dysfunction validated
by the American Academy of Orofacial Pain, List of Oral Behaviors, Scale of depression,
anxiety and stress (DASS 21) and Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire), clinical
examination and appropriate treatment planning for each case. Results: The sample
consisted of 85 inmates. Regarding orofacial pain, 42% complained of odontogenic pain
and 17.6% of pain in the face and/or head. The prevalence of BS was 17.6% and of BV
was 38.8% and 67% of respondents were classified as low risk for presenting TMD,
according to the Oral Behavior List questionnaire. Regarding the application of the DASS-
21, the majority of prisoners presented normal symptoms of anxiety, stress and depression.
However, in the responses to the clinical form, 54% consider themselves anxious, 21%
stressed and 25% depressed. Regarding sleep quality, through the application of the
Pittsburg questionnaire, 62% had good sleep quality. Conclusion: According to the results
achieved through the clinical record and validated questionnaires, there was a high
prevalence of odontogenic type orofacial pain and a low risk of presenting TMD. BV was
more prevalent than BS and most inmates had normal symptoms of psychosocial factors

and good sleep quality.

Keywords: prisoners, orofacial pain, bruxism, psychosocial factors, sleep.
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1  INTRODUCAO

A populacéo que compde as pessoas privadas de liberdade é muito diversa e dentro do
sistema penitenciario ha fatores, como a superlotacdo das celas, insalubridade, ma-
alimentacdo dos presos, sedentarismo, uso de drogas e a falta de higiene que fazem com
que o preso fique mais fragilizado. Ou seja, o ambiente fica propicio tanto para a
proliferacdo de pandemias e contagio de doencas quanto para o desenvolvimento de

estresse, ansiedade e depressdo nessa populagédo (Siqueira et al., 2019; Assis et al., 2007).

As dores orofaciais podem ter origem odontogénica e ndo-odontogénica, a Desordem
Temporomandibular (DTM) é a principal causa de dor ndo-odontogénica na regido
orofacial. Ela possui etiologia multifatorial que abrange fatores bioldgicos, ambientais,
psicoldgicos e biomecanicos. Além disso, 0s sintomas associados a essa desordem, em
geral, sdo localizados nos musculos da mastigacao, area pré-auricular e/ou ATM (Medeiros
et al., 2020).

O bruxismo, que tem origem no sistema nervoso central, também tem etiologia
multifatorial como a DTM. Ele classifica-se em bruxismo do sono (BS) e bruxismo na
vigilia (BV). Vérias pesquisas buscam aprofundar quanto aos possiveis fatores associados
ao BS e BV, por exemplo, fatores psicolégicos como ansiedade e estresse, distirbios do
sono e problemas gastrointestinais (Lobbezoo et al., 2018).

Concomitantemente ao crescimento da populacédo prisional, ha estudos que abordam o
aumento da prevaléncia de problemas psiquiatricos entre 0s presos comparada a populacao
geral. Os fatores psicossociais e transtornos mentais, por exemplo, a depressdo, costumam
ser abordados frequentemente em estudos, porém mostram uma variagdo significativa entre
eles. Sendo assim, considerando a mudanca de ambiente, tensdo e privacdo do convivio
social sobre esta populagdo, pesquisar alguns fatores psicossociais é relevante e necessario
(Brink, 2005; Prins, 2014).

Além dos topicos supracitados, ha problemas recorrentes no sistema penitenciario
que se somam ao agravo da saude geral dos detentos e que contribuem para causar
problemas do sono nesses individuos. Entre outras consequéncias, a auséncia do sono

reparador é um problema significativo na qualidade de vida (Siqueira et al., 2019).



Sendo assim, o0 objetivo do presente trabalho foi determinar a prevaléncia de dores
orofaciais odontogénicas ou ndo, BS, BV, fatores psicossociais e problemas do sono em

presidiarios de Floriandpolis

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Presidiarios

Em diversas situacdes, as pessoas privadas de liberdade acabam sendo privadas de
alguns diretos fundamentais, por exemplo, em relacdo ao acesso a salde devido a mé
administracdo, falta de recursos e auséncia de profissionais qualificados. Entretanto,
segundo a declaracdo Universal dos Direitos Humanos a populacdo do sistema penal deve
ser tratada com humanidade e respeito, além disso, esta garantido pela Constituicdo Federal

e pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) o acesso a saude (Brasil, 2009).

Em 2003 foi implementado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), o qual tinha como objetivo conciliar a populacdo penitenciaria ao SUS,
garantindo direito a cidadania. Apds uma avaliacdo, durante 10 anos, do Plano Nacional de
Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP) foi constatado um esgotamento desse plano.
Sendo assim, por conta da necessidade urgente de incluséo dessa populagdo ao SUS, nasceu
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) (PNSSP, Ministério da Salde, 1.ed. 2014, p.5).

Com o PNAISP, as unidades prisionais tornaram-se porta de entrada a Rede de Atencao
a Saude. Porém, para aderir a esse plano, os estados e municipios precisam fazer um
cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (SCNES) para

receberem o incentivo financeiro de custeio mensal (PNSSP, 2014).

No caso do sistema prisional, a exclusdo social tem sido muito considerada e abordada
em estudos socioldgicos sobre o crime, 0s quais ja centralizam a atencdo nas condi¢cfes
culturais e sociais e, ndo mais, sobre o individuo. A descri¢dao do perfil sociodemografico
da populagdo do sistema prisional identificou alguns aspectos mais presentes entre eles,

como a baixa escolaridade, infracdo juvenil, ruptura dos vinculos familiares devido ao



elevado consumo de drogas, inclusive pelos familiares e por envolvimento no tréafico
(Carvalho et al., 2006).

No ano de 2008, apenas 15 estados brasileiros estavam qualificados de acordo com o
PNSSP: Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do
Sul, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Rond6nia, Séo Paulo e
Tocantins. J& os estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Pard, Rio Grande do

Norte e Roraima, estavam em processo de qualificacdo (Tietzer et al., 2012).

Segundo a ferramenta de coleta de dados do sistema penitenciario brasileiro,
SISDEPEN, de janeiro a junho de 2022, a populacéo prisional, em celas fisicas, no Brasil
era de 654.704, em Santa Catarina 24.434, sendo 58,93% Branca, em relacdo a grupos
especificos, 42,9% sao pessoas com deficiéncias, 26,23% sdo idosos, 21,51% LGBT, 4,83%
indigenas e 4,5% estrangeiros. A populacdo carceraria, em Floriandpolis, tem um total de
2.251 pessoas, sendo composta por 94,71% do sexo masculino e 25,94% entre a faixa etaria
de 30 a 35 anos.

Apesar da existéncia da Lei de Execu¢ao Penal, a qual prevé “Art. 14. A assisténcia
a salde do preso e do internado de caréater preventivo e curativo, compreendera atendimento
médico, farmacéutico e odontoldgico”, muitos estabelecimentos penais ndo dispdem de
recursos basicos, como medicamentos, profissionais habilitados, produtos de higiene e ma
alimentacdo (Brasil. Lei de Execucdo Penal (1984). Lei de execucdo penal: lei n. 7.210, de
11 de julho de 1984).

Além disso, ha a questdo da insalubridade, com celas superlotadas, disseminacao de
doencas, uso de drogas ilicitas, pouca ventilagdo, auséncia de luminosidade natural do sol,
a marginalizacdo, violéncia entre os internos e dos agentes penitenciarios e dos policiais
para com os detentos. Estes aspectos causam estresse, deixando a saude mais fragilizada e

aumentando o risco de adoecimento dos presos (Tetzner et al., 2012).

De acordo com Siqueira et al (2019), a saude bucal de pessoas privadas de liberdade,
em relacdo ao motivo da Gltima consulta odontologica corresponde, 66,34% para exodontia,
ja no exame clinico 90,31% necessitavam de protese. Em relagdo a ocorréncia de carie por
faixa etaria, de 18 a 34 anos (CPO-D 4,04%), 35 a 44 anos (CPO-D 7,58%) e 45 ou mais
(CPO-D 14,25%) e o componente perdido foi o mais prevalente em todas as faixas etarias.



Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os tratamentos para a satde bucal,
no geral, sdo muito caros e muitas vezes ndo sdo ofertados na satde publica. Outra questéo,
€ que apesar de parte da populacao considerar a satde bucal importante, muitos nao utilizam
0s servicos odontolégicos com frequéncia conforme mostram os dados na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
PNAD/IBGE 2003.

Sendo assim, é necessario considerar que a saude bucal da populacdo privada de
liberdade reflete a situacdo bucal encontrada no Brasil, uma vez que ndo é dada a devida
importancia e prioridade a saude bucal, a qual é tratada como paralela e, ndo, como
integrante da saude geral (Rodrigues, 2013).

Nesse contexto, a equipe de salde bucal deve, prioritariamente, capacitar a
populacdo carceraria quanto aos autocuidados com a saude bucal, além de prover a
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de boca e doengas sistémicas e virais com
manifestacdes bucais (Tetzner et al., 2012).

2.2 Dores Orofaciais

A dor orofacial pode envolver tanto tecidos moles quanto mineralizados seja da
cabeca, face ou pescoco. As dores orofaciais mais frequentes sdo a de origem dentaria e,
em seguida, a DTM (Fernandes et al., 2007).

As dores odontogénicas podem se apresentar na forma aguda ou cronica, podendo
indicar um problema de cérie dentaria, inflamacdo na polpa e/ou periodonto, abscesso,
fraturas e traumas dentérios. As radiografias periapicais e interproximais podem auxiliar no
diagndstico (Okeson, 2006.).

A dor odontogénica pode causar consequéncias que prejudicam a qualidade de vida
dos individuos, causando restrigdes alimentares, distanciamento de interagBes sociais,
prejuizos ao sono e queda da autoestima (Echeverria et al., 2020).

A DTM ¢ uma desordem multifatorial, sua etiologia é subdividida em dois eixos, 0

eixo | é responsavel por avaliar as caracteristicas clinicas da dor orofacial e da DTM e 0 eixo
Il as caracteristicas psicossociais, através de questionarios validados, associadas aos mesmos

(Schiffman et al., 2014).A Prevaléncia da DTM é maior no género feminino e faixa etaria



entre 20 e 40 anos (Maydana et al., 2010). Os principais sintomas da DTM s&o dores ou
incobmodos nas articulages temporomandibulares (ATMs), ouvido, cabeca, masculos da face
e/ou pescogo (Fernandes et al., 2007).

A classificagdo utilizada para as DTMs sédo articular ou muscular, sendo que a
primeira se refere ao complexo condilo-disco e a segunda as mialgias, dores miofasciais,
contraturas e espasmos (Okeson, 1992).

H& estudos que mostram a associa¢do entre bruxismo e DTM, pois alguns
pacientes possuem as duas desordens, uma vez que, 0 bruxismo pode gerar consequéncias
tanto para a ATM quanto para os musculos da face devido a sobrecarga que pode causar
(Branco et al., 2008).

2.3 Bruxismo

Durante muitos anos, o bruxismo foi caracterizado como uma das piores desordens
motoras do sistema estomatognatico, caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os dentes
durante o0 sono e era associado a desgastes dentarios e/ou interferéncias oclusais. Com o
passar do tempo, alguns pesquisadores comegaram a perceber que o bruxismo também era
uma atividade que acontecia durante a vigilia, logo, além do BS, havia o BV (Manfredini
et al., 2022).

Além disso, uma controvérsia que persistia era quanto a origem do bruxismo,
alguns estudos apontavam como origem no SNC e outros no SNP. Outra questdo muito
discutida era quanto a presenca de alguns fatores psicossociais em comum nos bruxistas,
como, agressividade, perfeccionismo, estresse, depressdo, ansiedade e a alta prevaléncia de

disturbios psicossociais (Manfredini et al., 2008).

Entretanto, em 2013 varios especialistas chegaram ao consenso de que 0 bruxismo
pode ser uma atividade de bater, ranger e apertar os dentes, assim como, a0 manter a
mandibula fixa em uma posi¢do sem contato dentéario, indicando que a origem ocorre no
SNC. Logo, o bruxismo do sono — atividades ritmicas ou ndo ritmicas dos musculos da
mastigacdo durante o sono em individuos saudaveis e bruxismo na vigilia — atividades dos

musculos da mastigacdo na vigilia, seja contato dentério repetitivo ou sustentado e/ou



contracdo ou propulsdo da mandibula em individuos saudaveis. Ambos foram considerados

possiveis fatores de risco ou de protecdo para individuos saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

Em pacientes com bruxismo, as atividades ritmicas dos musculos da mastigacédo
(ARMM) sdo trés vezes mais frequentes e as contragcdes musculares séo 30% mais intensas.
Nos adultos, o sono ocorre em ciclos, com intervalos de 60 a 90 minutos incluindo as fases
REM e ndo REM (estagio 1 e 2 - sono leve e estagio 3 e 4 - sono profundo). De 60 a 80%
dos episodios de bruxismo, ocorrem durante o estagio 2 do sono leve ou durante a troca de
estagios (Kato et al., 2003).

Esta parafuncéo, foi considerada uma atividade inofensiva, ou seja, ndo deve ser
considerada nem como boa e nem como ruim, pois ela pode estar associada a resultados
positivos e/ou negativos para a saude e ndo deve ser mutualmente exclusivo (Lobbezoo et
al., 2018).

O BS ¢ considerado priméario quando ele é idiopatico, isto é, ndo ha nenhum aspecto
médico pré-existente, ja em relacdo ao BS secundario, entre 0s mecanismos que podem
interferir em sua génese estd o fator psicossocial, por exemplo, estresse e ansiedade,
fisiolégico e fatores exdgenos, como consumo de alcool, medicacdo e tabagismo. Os

aspectos psicossociais parecem influenciar mais no BV (Melo et al., 2019).

Apesar da falta de padronizacdo, estudos epidemioldgicos mostraram que a taxa de
prevaléncia de bruxismo entre os adultos pode variar de 10 a 13% para BS e de 22 a 31%
para BV (Melo et al., 2019). Uma meta-analise publicada recentemente revelou que a
prevaléncia de BV em adultos é de 15.4% (Archer et al., 2023).

Estudos epidemioldgicos internacionais de base populacional de larga escala,
avaliaram a prevaléncia de BS na populacdo em geral, eles mostraram que 0s nimeros de
casos de bruxismo na populacdo é cerca de 4,4% a 31,4%. Em estudos de populacGes

especificas, como em militares, a prevaléncia chega em até 50,2% (Pontes et al., 2019).

Algumas pesquisas mostraram que existe um potencial viés no diagnostico de
bruxismo devido a necessidade de considerar autorrelato dos individuos, ou seja, €

fundamental ter cautela ao interpretar a literatura revisada (Manfredini et al., 2013).
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Uma vez que o bruxismo pode ser prejudicial ou ndo ao sistema estomatognatico,
alguns dos efeitos nocivos mais relatados sdo desgaste dentério acentuado, ndo compativel
com a idade, sensacdo de dente amolecido, problemas com implantes ou préteses dentarias
(Melo et al., 2019).

Além disso, outros sintomas que sdo geralmente mencionados pelos pacientes com
bruxismo sdo: dor de cabeca na regido temporal, musculatura da mandibula rigida,
travamento ou dificuldade de abertura bucal, hipersensibilidade dentaria. Entre os achados
clinicos mais comuns sao hipertrofia do masseter, fratura de dentes e/ou restauracdes,

recessdes, abfracdes, lingua e mucosa edentada (Dias et al., 2014).

Um sistema de avaliagdo criado em 2013 sugere que para classificar o bruxismo

deveria ser considerado:

1- Bruxismo possivel - baseado apenas em autorrelato.

2- Bruxismo provavel — baseado em autorrelato e exame clinico.

3- Bruxismo definitivo - bruxismo do sono considerando autorrelato, exame clinico e uma
avaliacdo de polissonografia e bruxismo na vigilia autorrelato, exame clinico e

eletromiografia.

Em um levantamento realizado com alguns pacientes, os fatores de risco
encontrados para o bruxismo foram, por exemplo, consumo de cafeina, bebida alcodlica,
cigarro, estresse, ansiedade, medicamentos, como fluoxetina, paroxetina e sertralina,

exposic¢do a ruidos e luz durante o sono (Dias et al., 2014).

Alteracdes emocionais como ansiedade e estresse, podem causar um aumento da
tonicidade muscular, pois possibilita a estimulacdo do SNC diante dos eventos estressantes
que ocorrem no dia a dia, desencadeando uma relacdo intima entre a tensdo psiquica e o

bruxismo (Carvalho et al., 2008).

Em relacéo a predisposicao genética, hd uma associacdo do BS na infancia que pode
permanecer na vida adulta devido a um polimorfismo de um gene, o qual participa da
neurotransmissdo de serotonina e foi associado ao BS. Ele pode reduzir a recaptacdo de

serotonina e depois provocar uma recaptagdo excessiva desse neurotransmissor causando
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um déficit de dopamina. Com isso, ocorrem movimentos da mandibula que estimulam o BS
(Yamamoto et al., 2012).

Outros fatores que podem predispor a ocorréncia de bruxismo do sono séo os ruidos,
intensidade sonora e a luz que estdo presentes nos ambientes que os individuos dormem, 0s
quais podem desencadear, como resposta do SNC, contragdes musculares involuntarias que
dificultam o sono (Serra negra et al., 2014).

Para o controle de BS e BV, ha uma tendéncia de utilizacdo de recursos
conservadores, como placas oclusais, medicamentos, fisioterapia e abordagens cognitivo-
comportamentais (TCC) (Pereira et al., 2006; Monti, 2000).

A higiene do sono, por exemplo, € uma TCC que consiste em estabelecer um horario
regular para dormir, evitar bebidas estimulantes horas antes de dormir, comer uma refeicao
leve a noite, preparar o ambiente de dormir sem exposicdo a luz e barulhos, praticar
exercicios fisicos no periodo da manha ou até o inicio da tarde, providenciar um colchéo e

travesseiro adequados (Pereira et al., 2006; Monti, 2000).

2.4 Fatores psicossociais

Muitos estudos ainda buscam entender a neurofisiologia do estresse e da ansiedade,
uma vez que ha o envolvimento de diversas catecolaminas, por exemplo, noradrenalina,
dopamina e serotonina. Os individuos se deparam com muitas situa¢des potencialmente
estressoras no dia a dia como o trabalho, filhos, relacBes interpessoais, entre outros,
propiciando o surgimento de sintomatologias indicativos de estresse ou ansiedade (Margis
etal., 2003).

Um estudo desenvolvido em 1999, mostrou a relagdo etioldgica entre os eventos
estressores e 0 surgimento de transtornos nos individuos e, de acordo com os resultados
encontrados, concluiu-se que 0s eventos estressores foram capazes de ocasionar sintomas
cronicos de ansiedade e/ou depressdo, os quais foram preditores para a ocorréncia de

transtornos na populacao estudada (Router et al., 1999).
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A depressédo, ansiedade e estresse desempenham uma atuagéo tanto na frequéncia
quanto na gravidade do bruxismo. Os individuos deprimidos, ansiosos e estressados
possuem maior predisposicao para desenvolver o bruxismo, pois as catecolaminas que sao
liberadas ao longo do dia no organismo favorecem esta parafuncéo (Watanabe et al., 2003
e Pierce et al.,1995).

Além disso, ha dois estudos que mostraram que 0s pacientes com bruxismo,
possuiam maior concentracdo de catecolaminas na urina em comparagao com 0s pacientes
sem bruxismo. Essas descobertas reforcam a ligacao entre bruxismo e fatores psicossociais
(Lavgne et al., 2008).

2.5 Sono

Sono é um estado fisioldgico que ocorre em ciclos, em algumas etapas do sono ha
caracteristicas eletrofisiologicas semelhantes as da vigilia distinguindo de etapas em que ha
completa quietude. As etapas do sono sdo baseadas em 3 varidveis, sendo elas,
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG) e eletromiografia (EMG) e mediante
a elas, ha dois padrées que compde o ciclo do sono, sem movimentos oculares rapidos
(NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM). O sono NREM ainda € dividido em
sono leve com os estagios 1 e 2 e sono profundo com os estagios 3 e 4 do sono (Hartmann
et al., 1994; Lavgne et al., 2008).

As caracteristicas do sono NREM sdo relaxamento muscular com manuten¢do de
tonus, reducdo de movimentos corporais, auséncia de movimentos oculares rapidos,
respiracdo e eletrocardiograma regulares. Ja em relacdo ao sono REM, ocorre hipotonia ou
atonia muscular, movimentos fasicos, emissdao de sons, movimentos oculares rapidos,
sonhos, respiracéo e eletrocardiograma irregulares (Lavgne et al., 2008).

Durante o sono NREM as atividades cerebrais séo reduzidas, ou seja, ele proporciona
um momento restaurador para o organismo, entretanto, o sono REM faz com que as
atividades cerebrais aumentem possibilitando a recuperacdo psicoldgica, tornando-se
importante para os processos de memoria e aprendizado (Lavgne et al, 2008).

A auséncia de sono reparador pode ocorrer afetando diretamente a qualidade de vida

dos individuos. Ha uma série de fatores que podem contribuir para esses eventos, por
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exemplo, o ronco e a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS)
(Aguiar et al., 2013). Ja em relagdo ao BS, ele pode estar associado aos fatores citados
podendo acontecer concomitantemente (Lavgne et al., 2008). Logo, uma noite bem dormida
possui um efeito terapéutico para o individuo fazendo com que apds os ciclos do sono, o

individuo recupere o desempenho fisico e mental (Lopes et al., 2006).

3 OBJETIVOS
3.1 OBIJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de dores orofaciais odontogénicas ou ndo, BS, BV, fatores

psicossociais e problemas do sono em presidiarios de Florianopolis

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os resultados obtidos através da aplicacdo da ficha clinica na anamnese;

- Avaliar a presenca de dor orofacial mediante ao preenchimento do questionario

recomendado pela Academia Americana de dor orofacial,

- Avaliar os comportamentos orais através da aplicacdo do questionario Lista de
Comportamentos Orais;

- Analisar os fatores psicossociais da populacdo estudada através da aplicacdo da Escala de

depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21);

- Avaliar os habitos do sono através do questionario Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg (PSQI).
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4 METODOLOGIA

Em relacdo ao referencial tedrico desta pesquisa, 0 embasamento foi em artigos,
revistas eletrénicas, livros e periodicos, utilizando as seguintes bases de dados on-line:
Pubmed, Scielo e Google Académico. Visando uma busca eficiente e bem planejada,
utilizou-se uma combinacdo de termos livres e MeSH relacionados ao tema, com 0s
descritores: Bruxismo, DTM, fatores psicossociais, dores orofaciais, sono e pessoas

privadas de liberdade.

4.1 Critérios Eticos

De acordo com o Conselho Nacional da Saude (CNS), relativa as pesquisas em seres
humanos, o estudo foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa por meio da plataforma
Brasil, numero do parecer: 5.867.158. Todos os participantes foram orientados quanto as
etapas do estudo e, em seguida, assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) com a finalidade de garantir a legalidade da divulgacédo e utilizacdo de

dados.

4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em uma Penitenciaria da cidade de Florianopolis-SC,
respeitando o funcionamento e as regras da institui¢cdo. Todas as consultas aconteceram
com o auxilio de um agente penitenciario que acompanhava os presidiarios no trajeto entre
a cela até o consultério odontolégico e vice-versa e viabilizava cada atendimento

priorizando os participantes com maiores necessidades.

4.3 Populacdo/Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida de presidiarios do sexo masculino.
Foram atendidos pacientes que tinham interesse no atendimento devido a queixas de

alguma dor/incébmodo na regido orofacial.
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4.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Foram incluidos no estudo homens, sem restricdo quanto a idade, que se queixavam

de dor e se dispuseram a participar da pesquisa.

4.5 Instrumentos de coleta de dados e variaveis

A coleta de dados e variaveis ocorreu com base nas respostas dos questionério
aplicados, na primeira parte do atendimento, foi realizado o preenchimento de alguns
questionarios dentro de uma sala cedida pela pastoral carceraria, iniciando pela ficha clinica
com perguntas sobre dados pessoais como nome, género, estado civil, grau de escolaridade,
historico de prisdo; queixa principal, perguntas sobre a satde geral como peso, altura, uso
de medicacdes, alergias, habito de higiene e alimentacdo e historia médica; habitos de sono

e historico de uso de droga.

Além disso, perguntas sobre a rotina dentro do presidio, hora que acorda, que dorme,
almocgo e janta, se tem alguma regalia, o que costuma fazer no periodo da manha e da tarde,
histéria familiar e médica habitos (fumar, beber bebida alcodlica, roer unha etc.) e a
frequéncia de cada habito, bruxismo durante o sono, bruxismo acordado, fatores
psicossociais (APENDICE B).

Os participantes foram submetidos ao preenchimento do questionario
autoexplicativo recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial para dor
orofacial e DTM (ANEXO A). O questionario é composto de dez perguntas direcionadas a

sinais e sintomas mais frequentes de dor orofacial e DTM, com respostas sim/nao.

A Lista de Comportamentos Orais é um questionario de autorrelato de 21 itens
(ANEXO B), que quantifica a frequéncia dos comportamentos orais, sendo as questdes 1 e
2 relacionadas ao BS e as demais, de 3 a 21, quanto ao BV. As questdes possuem um escore
que varia de 0 a 4 podendo chegar a pontuagdo maxima de 84. Apesar de ainda ndo haver
uma norma estabelecida para a pontuacdo, utilizam-se dois meios, a soma do nimero de
itens com respostas diferentes de zero ou uma soma ponderada. O manual DC/TMD sugere
como interpretacdo dos dados, a somatdria dos escores, sendo que um escore final de zero

representa situacdo de normalidade, de 1 - 24 baixos risco de apresentar DTM e de 25 — 48
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alto risco de apresentar DTM. A Lista de Comportamento Orais foi incluida nos Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) como uma ferramenta de triagem,

uma vez que ha contribuicdo dos comportamentos orais para as DTMs (Schiffman, 2014).

Em seguida, foi aplicado o questionario da Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21) que é um método de avaliar depressdo, ansiedade e estresse em
populagbes clinicas e ndo clinicas independente da cultura e etnia. O questionario é
composto por 21 perguntas, sendo que as perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a
subescala de depressdo. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 formam a subescala de
ansiedade. As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse. Os
participantes respondiam aos 21 itens baseando-se na Ultima semana (semana anterior a
aplicacdo) conforme a indicacéo de 0 a 4, sendo 0 Nao se aplicou, 1 Aplicou-se em algum
grau ou por pouco tempo, 2 Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do
tempo e 3 Aplicou-se muito ou na maioria do tempo. A pontuagdo deste questionario foi
determinada pela soma dos escores dos 21 itens. A classificagdo dos sintomas: estresse (0-
10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo; 35-42 = extremamente
severo); ansiedade (0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo; 20-42 =
extremamente severo); depressao (0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21- 17
= severo; 28-42 = extremamente severo) (ANEXO C).

Além disso, outro questionario aplicado foi o indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) composto por 24 perguntas, sendo que quatro sdo subjetivas e vinte sdo
objetivas, as respostas foram respondidas baseando-se somente no ultimo més. As
perguntas sdo categorizadas em 7 componentes sendo 1 qualidade subjetiva do sono, 2
laténcia do sono, 3 duracdo do sono, 4 eficiéncia habitual do sono, 5 alteraces do sono, 6
uso de medicamentos para dormir e 7 disfuncdo diurna do sono. O escore final deste
questionario pode variar entre 0 e 21 sendo que quanto maior o resultado, pior foi a
qualidade do sono. A partir desse escore através da soma dos sete componentes, foi possivel
avaliar a qualidade do sono dos entrevistados por meio da classificacdo 0-4 boa, 5-10 ruim
e maior que 10 presenga de distarbio do dono (ANEXO D).

Por fim, um exame fisico foi executado, intraoral e extraoral, para avaliar a face,

ATM, os musculos e dentes, este procedimento foi realizado no consultorio odontologico
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da pastoral carceréria, duas pesquisadoras realizavam o procedimento, sendo que uma

avaliava o participante e a outra realizava as anotagoes.

4.6 Anélise estatistica

Para a analise estatistica dos resultados obtidos pelo trabalho, foi utilizada a técnica
descritiva. Nesta técnica, os dados foram organizados na forma de tabela apresentando os

dados em sua forma absoluta.

Os programas utilizados para o desenvolvimento e edi¢do das tabelas e gréaficos
foram o Word e Excel do office da Microsoft.

5 RESULTADOS

5.1 Descricdo do perfil dos entrevistados

A amostra foi composta de 85 entrevistados, todos os participantes privados de
liberdade. Em relacdo a faixa etaria, houve uma variacdo entre 19 e 81 anos, sendo que
48% possuem até 40 anos de idade. Quanto ao grau de escolaridade, 45% estudaram até

0 Ensino Fundamental e 55% tém filhos.

5.2 Dor orofacial

Em relacdo as dores orofaciais, 42% queixaram-se de dor odontogénica e 17,6% de
dores na face e/ou na cabeca. Quanto aos resultados do Questionario para avaliacao das
DTMs da Academia Americana de Dor Orofacial, as perguntas 1 e 2, que relacionam a
abertura e fechamento da boca, 4,7% e 11,7%, respectivamente, foram respostas positivas,
ja os itens 3 e 5 que abordam os sinais mais caracteristicos de DTM, obtiveram respostas

positivas, respectivamente, 18,8% e 16,4%.

A questdo 4 que aborda a presenca de ruidos na ATM, apresentou 23,5% de
respostas positivas. As questdes 6 e 7, que retratam os principais sintomas de dores

orofaciais, apresentaram respostas positivas, respectivamente, 15% e 36%. A questdo 8, a
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qual tem o objetivo de analisar a ocorréncia de episodios de traumas, indicou 22% de
respostas positivas.

Por fim, a questdo 9 que analisa a percepc¢éo pelo paciente da sua condicao dental,
mostrou 27% de respostas positivas e 73% de negativas e a questdo 10, aborda se o paciente

recentemente fez algum tratamento para um problema nédo explicado e apresentou 2% de
respostas positivas.

Gréfico 1- Prevaléncias do Questionario para avaliagdo das DTMs da Academia Americana de Dor Orofacial.

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE

Sim ® Nao
= X
= S . - &
© & X < J o
~ - X o N X
=~ n S = Qo X
O ° o N
S ©
=N
mn
X
P °
) (a0l o S
2 g :;C = g m
. 5 S 2 = g
- =} — - —
=X — -
S X
= N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
QUESTOES

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho.

5.3 Bruxismo

Em relagdo ao BS, segundo a ficha clinica, 17,6% relataram bater, ranger e/ou
apertar os dentes durante o sono, entre eles, 60% confirmaram através de autorrelato.
Quanto ao BV, 38,8% relataram bater, ranger e /ou apertar os dentes durante a vigilia e,
entre eles, 82% constataram por meio de autorrelato.
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Quanto ao questionario da Lista de Controle de Comportamentos Orais, 67% dos
entrevistados apresentaram baixo risco para apresentar DTM, 17,6% alto risco e 15% com

normalidade.

Tabela 1 — Prevaléncia das respostas diferentes de zero para as questdes 3, 4, 5, 6, 7 e 11 da Lista de
Comportamentos Orais.

Q3 8%
Q4 33%
Q5 48%
Q6 33%
Q7 20%
Q11 25%

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho.

5.4 Fatores psicossociais

Tabela 2 - Prevaléncia dos fatores psicossociais abordados na ficha clinica.

Fatores Psicossociais Prevaléncias
AnNsioso 54%
Preocupado 50%

Perfeccionista 52%
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Estressado 21%
Hiper vigilante 42%
Depressivo 25%
Injusticado 50%

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho.

Em relacdo aos resultados obtidos através da aplicacio do DASS-21, 79%
apresentaram sintomas normais para estresse e 17% sintomas leves, 60% sintomas normais
para ansiedade e 17% sintomas moderados e 82% sintomas normais para depressdo e 11%

sintomas leves.
5.5 Sono

Quanto a qualidade do sono, alguns resultados obtidos por meio da aplicacdo do
questionario de Pittsburg tiveram maior prevaléncia, por exemplo, quanto a questdo cinco
que aborda os disturbios do sono, 82% afirmaram que tiveram um ou mais episodios de
tossir ou roncar forte durante o sono, assim como, 82% afirmaram que tiveram sonhos ruins

uma vez ou mais nos ultimos 30 dias.

Tabela 3 — Prevaléncia da qualidade do sono - questionério de Pittsburgh

Bom 62%
Ruim 29%
DS 9%

DS- Distarbio do sono.

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve a finalidade de avaliar a autopercep¢do quanto a dor orofacial,
bruxismo, fatores psicossociais e sono da populacdo privada de liberdade do presidio
masculino de Florianopolis-SC.

Em relacéo as dores orofaciais, neste estudo, 42% dos entrevistados queixaram-se de
dor odontogénica, enquanto 17,6% de dor na face e/ou na cabeca. Corroborando com esta
alta prevaléncia de dor odontogénica, ha um estudo realizado em uma penitenciaria, no
estado de Séo Paulo, no qual cerca de 99 individuos foram entrevistados 54,5%
apresentaram problemas odontoldgicos, sendo que, 64,8% relativos a dor odontogénica
(Marino et al., 2004). Outro estudo, realizado em 2007, com idosos, apontou uma
prevaléncia de dor orofacial com origem odontogénica de 58%, engquanto a dor na face foi
reportado em cerca de 6% dos entrevistados (Luo et al., 2007).

A alta prevaléncia da dor odontogénica reflete a falta de promogéo a salde bucal a
vida pregressa a condicdo de privado de liberdade (Siqueira et al., 2019). Os atendimentos
clinicos realizados neste estudo foram basicamente tratamentos focados no alivio das dores
odontogénicas e isso pode ter causado um enviesamento devido ao perfil da amostra.
Entretanto, alguns estudos realizados em individuos privados de liberdade, abordaram o
indice CPO-D e mostraram uma média entre 14,9 e 18,5 desse indice, considerado um
indice alto, sendo que o componente cariado foi o mais achado, ou seja, essa alta de
experiéncia carie pode justificar essa prevaléncia de dor odontogénica (Rodrigues, 2013;
Silva, 2016).

Sendo assim, as questdes abordadas acima podem justificar a baixa prevaléncia de
DTM, que de acordo com o resultado da ficha clinica foi de 17,6%. Nas questdes 3 e 5, do
questionario da Academia Americana de dor Orofacial, as prevaléncias foram de 18,8% e
16,4%, respectivamente, as quais abordam os sinais mais caracteristicos de DTM. Porém,
praticamente ndo ha estudos que abordam esta tematica com a populacdo privada de
liberdade, ou seja, é de extrema importancia que futuros estudos sejam desenvolvidos para
abordar de maneira profunda a questdo da DTM.

Ja o bruxismo, foi uma condicdo mais prevalente do que a DTM nos presidiarios,
sendo que o BV teve uma porcentagem maior (38,8%), o que pode ser explicado pela sua

intima relacdo com a ansiedade e estresse. As condigdes de salde em que os participantes
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se encontram é relevante, uma vez que, 54% consideram-se ansiosos, 25% depressivos e
21% estressados de acordo com o questionario da ficha clinica. Em relacdo aos resultados
obtidos através da aplicacdo do DASS 21, a prevaléncia maior foi para os sintomas normais
tanto para ansiedade, depressdo quanto para o estresse. O que ndo corrobora com 0s
resultados obtidos em um estudo espanhol com pessoas privadas de liberdade, no qual a
maior prevaléncia foi para sintomas graves ou muito graves de fatores psicossociais
(Caravaca et al., 2018).

Entretanto, apesar de néo ter apresentado predominantemente resultados de sintomas
graves, o isolamento e o confinamento presentes no dia a dia dos entrevistados, podem
causar emoc0es negativas e/ou distorgdes cognitivas. Por exemplo, para individuos com
depressdo, o tempo pode passar mais devagar, para 0s ansiosos, 0 tempo pode passar muito
rapido, ja para aqueles que possuem altos niveis de estresse, a no¢édo de intervalo temporal
pode ser mais confusa (Mioni et al., 2016; Yao et al., 2015).

Quanto a qualidade do sono, a maioria dos entrevistados disseram ter uma boa
qualidade do sono (62%). Porém, algumas condicdes de sono relatadas ndo foram téo
positivas, por exemplo, ndo ter travesseiro para a maioria dos entrevistados, assim como,
compartilhar as celas entre varias pessoas, sendo que, 60% afirmaram que 0s roncos dos
parceiros de cela atrapalham o sono e 70% disseram ficar assistindo televisdo antes de
dormir.

Alias, considerando os 38% que ficaram entre sono ruim e DS, além das condicdes
ndo ideais citadas, outros aspectos podem ter associacdo com problemas do sono, por
exemplo, a soliddo. Ha um estudo que aborda a questdo do isolamento social e a soliddo
como consequéncia da falta de suporte social e menciona como isso pode interferir no sono.
Nele o suporte social € abordado como meio de gerar sentimentos de pertencimento e
ligacdo entre os individuos, ou seja, é capaz de induzir estado de humor e comportamentos
de saude positivos (Troxel et al., 2010).

Os resultados do presente estudo puderam constatar que ha algumas semelhancas
guanto a salde geral dos individuos ndo encarcerados e dos encarcerados, principalmente
quanto a negligéncia da falta de profissionais da odontologia responsaveis pelas orientacoes
basicas, visando promocdo a saude geral. Logo, além da educacdo em saude bucal e satde

geral, o estimulo ao autocuidado € essencial.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados alcangados atraves da ficha clinica e dos questionarios
validados, houve uma alta prevaléncia de dor orofacial do tipo odontogénica e baixo risco
para apresentar DTM. O BV foi mais prevalente do que o BS e a maioria dos presidiarios

apresentaram sintomas normais de fatores psicossociais e qualidade de sono boa.

Recomenda-se que novos estudos sejam desenvolvidos a fim de estudar melhor os
diversos fatores abordados que podem estimular o bruxismo e as dores orofaciais, assim

como, contribuir para a indigéncia das condicdes e acesso a saude.
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APENDICE B - FICHA CLINICA

1de3
ORDEM DE PRIORIDADE
Consultainicial: __/ | AlunosE prof;

Diagnéstico: (campo de preenchimento do professar) Prontudrio:

Pesquisa:

{ FICHA CLINICA ATENDIMENTO PRESIDIARIOS: ANAMNE SE E EXAME ‘

[ AnAmNESE J
Mome Social.

Etnia: Sexo Género Data nascimento: ___ [ [ Idade:

CPF. Natural de: Cidade que a familia mora;

Filhos: o Sim o Néo Gtos Idades: Estado Civil:

Grau de escolaridade; canalfabeto cfundamental |ncomp\eto cfundamental completo o més
cmédio completo cgraduacio incompleto ograduacio opds-graduacio / F'roﬁ&sao

Ano que foi preso: to para sair: J foi pi oNao Por quanto
tempo?______ Recebe visita da familia? = N&o = Sim (ofrequente o muito frequenle as vezes o
raramente) Quem?. Tipo de crime: uVIUIemO oN&o violento Qual
Comportamento no presidio: o 6fimo o bom o ruim o péssimo/ Regime: o fechado o semi aberto
Doencas: HIV =Sim oN&o / Hepatite o Sim o Nio Outras:

Tem medo de dentista? = Sim - Nfo/ Costumava ir ao dentista antes de ser preso? o N&o o Sim
(cfrequente o muito frequente o &s vezes o raramente)

Ja foi no dentista agui no presidio? oSim ocNao Quantas vezes?
Fez quais procedimentos?.
Qual & o tratamento que mais quar fazer?
© que vocé espera do

incompleto

Rotina no presidio: hara para dﬂleE hora de acordar. hora almeco: hora janta: 18h
Atividade pela manha:,

Atividade da tarde:

Queixa" principal"™ O que mais vocé em ordem de idads

Observagies (historialevolucéo da queixa):

Sente vergeonha de sorrir? o sim (ofrequente = muito frequente o as vezes o raramente) o ndo Dor de
dente? o sim{zfrequente = muito frequente o &s vezes o raramente) = ndo Dor na face? csim{zfrequente
o muito frequente o 3s vezes o raramente) o nio Dor na cabega? o sim(cfrequente o muito frequente = as

vezes o raramente) o néo Dor na ATM? o sim(zfrequente o muito frequente o 4s vezes o raramente) o
néo Dor no pescogo? o sim(ofrequente o muito frequente o &s vezes o raramente) o nio Dor nas costas? O
sim(ofrequente o muito frequente = As vezes o raramente) o ndo

SENTE OUTRAS DORES MO CORPO: o sim (ofrequente o muito frequente = &s vezes o raramente) = nio
Locais

QUEIXA DE DOR #1

LOCAL: o Bilateral - Lade da pior dor:
o parece na ATM 0 parece regido de masseter
outros

Dor irradia? oSim oNEo  Obs

Piora ao mastigar e falar? o Sim o Ndo Obs.:
Limitagio nos movimentos? 0Sim o Nio Obs.

o Unilateral
oparece notemporal o cabeca

INICIO:
Hd quanto tempo: O<1sem o<1 mésD<6meses D<lano O+lano o anos
1 tinha sentido antes? o Sim o Nio Obs.:

Coma comegou: © pés trauma fisico | acidente Qual?,
Qual?, T trauma emecional Qual?_

0 pos trat. odentoldgico
o Outro. Qual?,

‘QUALIDADE:

cpresséo Cpeso Ocansago Olatejante Opulsétil Cardéncia ochogue Cgueimagdo Qoutra,
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=manuten¢do —melhora Cpiora ©outro,
FATORES DE MELHORA:

Cdescanso 0 massagem o banho quente = medicagio o nada o outros
FATORES DE PIORA:
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TT jé realizados:

AVALIACAO DA INTENSIDADE DE DOR (ESCALA VISUAL ANALOGICA):
Tomou medicagio hoje? o Nio Se sim, qual?.

No momenta: Média da semana: Média do més:
Obs..
SAUDE GERAL
ALTURA: PESO:. ACIMA DO PESO: 0Sim oNde omuito opouco

ATIVIDADE FISICA NO PRESIDIO o Sim, qual?. = Néo/ Horério
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J3 teve algum trauma importante na face/cabeca? O 5im o Mo o vdrias vezes
Quando?. Como?

USO DE MEDICACOES: osim  ondc o asvezes
Medicaciio atual e doses {para qualquer motivo)

Medicacgo passada e doses:

ALERGIA a medicacio? osim o ndo Qual?,

14 TOMOU ANESTESIA NABOCA? Dsim  indio Algum problema?

COVID: Qdo? Como passou?.

Vacina covid? o Sim o ndo Ofas doses?.

ALIMENTACAO nétima choa orazoavel oruim opéssima Pg?

Come doces? osim(z frequente o muito frequente o &s vezes o raramente) ondo

ESCOVA 05 DENTES? oSim quantas vezes por dia? ___(afrequentea muito frequente o &s vezes o raramente)
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frequente = muito frequente o s vezes o raramente) o ndo Sente-se cansado quando acorda? ondo O sim
(= frequente = muito frequente o s vezes o raramente) Alguém da cela ronca? cndo osim (o frequente
= muito frequente o 4s vezes o raramente) Atrapalha seu sono? ondo Csim O &s vezes

SONO RUIM: (se dorme bem, pule esta parte)

Ha quanto tempo: 0 <1sem = <lméso<6émeses O<lano O+lano danos
‘Como comegou:
Toma remédios para dormir?csim onao Qual?. Ha qto tempo?
HISTORICO FAMILIAR: cdor facial =bruxismo cdor de cabeca cdepressio odor cronica

HISTORIA MEDICA (cirurgias, acidentes, alergias, auditivo, psicolégico, problemas de meméria, de raciocinio,
diabetes, coragdo, hipertensdo, colesterol, dores, asma, HIV, hepatite, cancer, etc)

29

14 acordou com dificuldade de abrir 3 boca o o | ofreg o muita freq. o s vezes oraramente
Acorda com a boca seca o o = freq. = muito freq. 0 &s vezes oraramente
Refluxo est controlada?), azia B o | ofreq o muita freq oésvezes Draramente
Problemas respiratdrios (desvio de septo, rinite, o o o freq. o muito freq. 0 &s vezes Oraramente
etc) Qual?,
Piorou apés a detengio o BS? o o

BRUXISMO QUANDO ACORDADO siM | NAO FREQUENCIA
Relato de apertar, ranger ou bater os dentes =] o oautorrelato O terceiros
Dentes encostados guande acordado a o o freq. o muito freq. O &s vezes Craramente
Piorou apés a detenciio o BY? o o

FATORES PSICOSSOCIAIS siM hsvezes | nNAo oBSERVACOES

Considera-se ansioso ou nenvoso o =] o
Considera-se preocupado demais o o o
Considera-se perfeccionista o o o
Considera-se estressado o =] o
Considera-se hipervi o ] o
Sente-se depressivo ou desanimado o o o
Sente-se injusticado o o o

- No geral, o relacionamento com outros prisioneiros? oélime chom crazodvel cruim cpéssimo
2

- Tem bom relacionamento com a familia?(pai, mée, companheiro, filhos, iMéos)o sim

- 0 que mais gosta de fazer no presidio?
- Qual a sua maior ]
- Tem religido? Qra?
- Qual a sua maior preccupacéo?
- Quais sdo seus planos quando vocé sair daqui?
Tem algum tipo de trabalho no presidio?
Possui regalia? Qual?
‘Algum hébito que adguiriu no presidio?

-
OUVIDO SIM|NAOD|H3 quanto tempo? Frequéncia (dias/semana)
Barulho na regide ouvido (ATM) o | o |o<lano/__anols) ofreg. O muito freq. O ds vezes
quando abre a boca araraments
[Zumbida (uni__ ou bilateral) o | o |a<lano/__anals) o fre. omuito freq. o as vezes
Oraramente
Perda auditiva (uni___ou o | o |zo<lang/__anofs}
lsensacdo de ouvido tampade o | o |o<lano/_ano(s) |- frequente o muito freq o as vezeq
(uni__ou bilateral) praramente
Dor de ouvido (uni ___ou o| o |o<lano/ _anofs) | ofrequente omuito freq. o as vezes
b I araramente
[Tentura, vertigem o| o |o<lanof_ano(s)| ofrequente omuito freq. o asvezes
araramente
HABITOS SIM | NAD FREQUENCIA
Fumava? O qué? o o ofreq. o muito freq. 0 s vezes oraramente
Consumia bebida alcodlica? o o | ofreq omuito freq. 0 ds vezes oraramente
Café? (gtas xics? Puro? g horas toma?) o o | ofreq omuitofreq. ods vezes craramente
Refrigerante? o o | ofreq omuito freq. o ds vezes craramente.
Consumia drogas, qual? Histérica? o o | ofreq. omuito freq. o ds vezes oraramente
Réi unha? o o o freq. o muito freq. oés vezes oraro
Hébito de apoiar o queixo? o o o freq. o muito freg. oés vezes oraro
Morde objetos, bochecha? o o o freq. 0 muito freq. Ods vezes oraro
BRUXISMO DURANTE O SONO siM | NAO FREQUENCIA
Relato de apertar, ranger ou bater os dentes o o oautorrelato o terceiros
Dor efou cansage bochecha/face ao acordar o o o freq. o muito freq. O 4s vezes Oraramente
Dor de cabega ao acordar o o | ofreq. omuito freq. o s vezes oraramente
Dor passa durante o dia sem fazer nada o o | ofreg. omuitofreq. o éswvezes oraramente
Sensibilidade nos dentes ao acordar o o | ofreq. omuito freq. o s vezes oraramente
Sensacdo de dentes “moles” a0 acordar o o o freq. o muito freq. O 4s vezes Oraramente
[ EXAME Fisico ]
1) Avaliaggo facial
Assimetria Facial: o Nao o Sim_,
2) Avaliacdo da ATM
Dor esponténea: o Nio o Sim. Dor na sbertura: o Nao o Sim
Abertura: O Simétrica 0 Desvio-»Lado: o Deflexdo-Lado: oem*s”

Abertura maxima sem dor: mm Overbite: Total
mm o dor. Local:

Abertura maxima sem auxili

Abertura maxima com auxilio mm odor. Local:. Overbite: ____ Total: ___
b) Ruidos Articulares Direito | Esquerdo 0B
14 apresentou ruidos [barulhos) na articulagio? a o
Crepitacdo a o
Estalo, estalido, digue a o
Ruido de aderénciafadesio a o
Estalos com travamento intermitente a o

Estalos na abertura: o comeco omeio Ofim o maxima abertura (subluxacio)
Hipermobilidade [+45mm); Dsim o ndo,
Subluxagio: o Sim Lado.

Hipermobilidade em outras articulages?,
Histéria de travamento aberto? osim  ondo = dificuldade fechamento
Histéria de travamento fechade osim ondo  odificuldade de aberturg

oNdo Bem evidente? o Sim o Nio

3) Palpagiio da ATM e da musculatura (apenas se tiver queixa de dor na face &/ou ATM)

Preencher a tabela | Significados Com referéncia para:
> 0a3 0=Semdor 1=Dorleve 2=Dor 3=Dor {a: masseter
moderada severa lb: temporal
-» DF ou AC DF = Dor familiar AC = Achado Clinico : cabeca
|d: ouvido
> EouR TP = Trigger E=  R=referéncia (indicar paraje:
Point  espalhament onde) If:
o e
ATM Masseter Temporal EcM

Letersl | Pasterior | Profunda | Origem | Corpa | Insergio | Anterior | Média | Pasterier

Direito

Esquerdo




+Apalpagdo de outros misculos:

4) Avaliagdo: dentes

18 28
17 27
16 26
15 25
14 24
13 23
12 22
11 21
48 38
47 37
46 36
45 35
a4 34
a3 33
42 32
41 31

Condigio Dental: o boa oruim = péssima

0BS:

Raiz residual "

Ausentes:

Priteses

Condigdo Pericdontal: oboa oregular cruim  Calculo: osim o ondo

Tratamente ortoddntico prévio: osim, tipo e porgueé:,
Wordida Aberta: Mordida Cruzada:

Facetas de desgaste: O sim, onde. ando
Sinais de patologia odlusal? o Sim o Abfragdo o Abrasdo

o Erosdo Local 0 Bruxismo

Lateralidade direita; Lateralidade esquerda. Protrusdo:,

Masseter rigido (em odusdo): osim ondo Intensidade: oleve cmoderado

EndentacBes na lingus- =sim  =n3a Intensidade: oleve  cmoderads

Endentacies na bochecha (linha alba): osim ondo  Intensidade: oleve omoderado

moderade  osevero

Hipertrofia do masseter: osim ondo Intensidads

5} Lesdes bucais no tecido mole

PLANEJAMENTO:
DIAGNOSTICO:
[ FICHA DE PROCEDIMENTOS
Paciente:
13 Consulta: i hora: :

SolicitagBes:,

[ EXAMES NECESSARIOS

Exame risco cirtirgico: Data da solicitago:

o

Resultado:

o

Fichas de pesquisa, guais?.

Bruxismo em vigilia, se observar

Radiografia Periapical:

Radiografia cl

Tomografia

Ressonancia magnética

Paolissonografia

oo oooon

Encaminhamentos. Para quem? Motivo?

Qutros. Citar:,

o

IMPRESSOES DIAGNOSTICAS INICIAIS

19 CONSULTA - DATA: I /.

30

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO RECOMENDACOES
Tr
22 Consulta: / hora
Atendeu solicitagbes? osim  © ndio, motive:,
Reavaliagio;
Tratamenta:
32 Consulta: /. /. hara: :
Atendeu solicitagbes? osim o ndo, motivo:,
Reavaliagio;
Tratamente:
42 Consulta: /. / hara: N
Atendeu solicitaces? osim = ndo, motivo:,
Reavaliacdo:
Tratamenta:




ANEXO A- Ata de apresentacao do Trabalho de Conclusédo de Curso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA i

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

&b

Aos 31 dias do més de outubro de 2023, as 17 horas, em sessdo publica no modelo
remoto atraves do link divulgado no site TCC odonfologia desta Universidade, na
presenca da Banca Examinadora presidida pelo Professora Doutora Beatriz Dulcineia
Mendes de Souza e pelos examinadores:

1 — Mestre Ligia Figueiredo Valesan,

2 — Mestre Adriana Battisti Archer

a aluna Karen Pinhabel Maschio apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo intitulado:Prevaléncia de dor orofacial, bruxismao, fatores psicossociais e
problemas do sono em Presidiarios de Floriandpolis.

como requisito curricular indispensavel a aprovacao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagao do Curso de Graduagdo em Odentologia. A Banca Examinadora, apos
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela aprovacao do referido Trabalho
de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais
presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera
assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno
orientando.

Documentn sssinada dgaaments

BEATRZ DULTINEW MENDES DE SOLZA

[TTTT] Wl s s aRinatr e m T b, ke B

Presidente da Banca Examinadora

Dincirsenin avnado degitatments

LIGIA FIGUEIREDC VELESAN
Dara 51791 /2075 100500 T80
2,00

& @ Al 8T R e

Examinador 1

Ginciirenin asnadn degitalments

Adriana Baitist Archer
Datac0n/ a1 200 241000
[SUSRE PR

T P e 1 T D

Examinador 2

AimEiin sasinada dgiaments

Haran Pinhabsl Maschio

Data £ 10005 182 A O

CPE: * aRR TaR-**

il o e e DT i
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ANEXO B- Questionario Academia de Dor Orofacial

Questionario para avaliagio de Disfungées Temporomandibulares
recomendado pela American Academy of Orofacial Pain (Academia
Americana de Dor Orofacial).

PERGUNTAS SIM NAO
1. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao abrir a boca, por exemplo,
ao bocejar?

2. Sua mandibula fica “presa”, “fravada” ou sai do lugar?

3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar
seus maxilares?

4. Vocé percebe ruidos na articulagao de peus maxilares?

5. Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com
regularidade?

6. Vocé tem dor nas orelhas ou em volta delas, nas témporas e
bochechas?

7. Vocé tem cefaléia, dor no pescogo ou nos dentes com
frequéncia?

8. Vocé sofreu algum trauma recente na cabega, pescogo ou
maxilares?

9. Vocé percebeu alguma alteragao recente na sua mordida?

10. Vocé fez tratamento recente para um problema néo explicado?




ANEXO C- Questiondrio Lista de Comportamentos Orais

Com que frequéncia faz cada uma das seguintes atividades, tendo como base o ultimo més?
Se a frequéncia da atividade varia, escolha a opcéo mais elevada. Por favor, coloque um ()
em cada item de resposta e ndo avance nenhum item.

Nenhuma <1Noites/ 1-3Noites/ 1-3Noltes/ 4-7 Noites/

Atividades durante o sono més semana  semana

10.

1.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aperta ou range os dentes durante o sono, baseado em qualquer
informagao que possa ter

Dorme numa posicao em que coloca pressao na mandibula (por
exemplo, de barriga para baixo, de lado)

§DD;

oo

A maior
Atividades durante o dia Algumdo patedo  Todoo
PO | tempo tempo

Range os dentes durante as horas em que esta acordado

Aperta os dentes durante as horas em que esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes juntos sem que seja para
comer (isto €, contato entre os dentes de cima e os de baixo)
Segura, aperta ou cria tensao muscular sem apertar ou juntar os
dentes

Mantém ou projeta a mandibula para a frente ou para o lado
Pressiona com for¢a a lingua contra os dentes
Coloca a lingua entre os dentes

Morde, mastiga ou brinca com a sua lingua, bochechas ou labios

Mantem a mandibula numa posi¢ao rigida ou tensa, como se fosse
preparar para um impacto ou proteger a mandibula

Mantém entre os dentes ou morde objetos, tais como, cabelo,
cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc.

Utiliza pastilha elastica

Toca instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula
(por exemplo, Instrumentos de sopro, metal ou madeira, ou
instrumentos de corda)

Inclina-se com a mandibula sobre a sua mao, por exemplo, em
concha ou a descansar 0 queixo na mao

Mastiga a comida so de um lado

Come entre refeigoes (Isto 6, comida que requeira mastigagao)

Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensina, vende,
apoio ao consumidor)

Canta
Boceja

Segura o lelefone entre a sua cabega e 0s ombros

DDDDDDDDDDDDDDDDDDD@DD%
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ANEXO D- Questionério DASS - 21

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE (DASS — 21) Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, AM.

Data da avaliagdo:___f___J

. Avaliador;

NOME DO PARTICIPANTE (INICIAIS):

10 DATA DE NASCIMENTO:

o

Instrugdes

Por favor, leia cuidadosaments cada uma das afirmagdes abaio e circule o ndmero apropriade 0,1,2 cu 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocd
durante & Gltima semana. conforme a indicagio a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maicria do tempo

= _ Aplicou-se em SR TERE Aplicou-se
Nao se aplicou um grau _
- algum grau, - = muito, ou na
de maneira consideravel, S
oU por pouco maieria do
alguma e tem ou por uma boa —
po parte do tempo P
01 | Achei dificil me acalmar o 1 2 3
02 | Senti minha boca seca 1] 1 2 2
03 | M&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 1] 1 2 3
04 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracio o 1 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
05 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 1] 1 2 3
08 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes [i] 1 2 3
07 [ Senti fremores (ex. nas m3os) [1] 1 2 3
08 | Sentique estava semipre nenvose 1] 1 2 2
Preccupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico
g - o 1 2 3
2 parecesse ridiculo (3)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 1] 1 2 3
1 Senti-me agitado 1] 1 2 3
12| Achei dificil relaxar 1] 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) & sem animo 1] 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que
14 o 1 2 3
eu estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em pénico 1] 1 2 2
16 MNio consegui me entusiasmar com nada 1] 1 2 3
17| Senti que n3o tinha valer como pessoa 1] 1 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais o 1 2 £l
Sabia que meu coragio estava alterade mesme ndo tendo feito
19 | nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca. o 1 2 3
disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 1] 1 2 3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 1] 1 2 3
INTERPRETAGAC

As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 2 21 formam a subescala de depressdo. As perguntas 2, 4, 7,9, 15, 19 & 20 formam a subescala de ansiedade. As
perguntas 1, 8, 8, 11, 12, 14 & 18 formam a subescala de estresse.

Para a pontuagéo final, os valores de cada subescala foram somados e multiplicados por dois para cormesponder a pontuagdo da escala original

(DASS-42) (Saad et al.. 2017).

A classiﬁcaz;.in dos sintomas: estresse (0-10 = normal; 11-18 = lave; 18-28 moderado; 27-34 = severo; 35-42 = extremamente severo); ansiedade (0-8
normal; 7-8 = leve; 10-14 = moderado; 15-18 = severo; 20-42 = extremamente severo); depressao (0-8 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada: 21-
17 = severo; 28-42 = extremaments severo).

REFERENGCIA

Lovibond, 5. H., & Lovibond, P. F_. (2004). Manual for the Depression Anxiety Stress Scales. 4th ed. Psychology Foundation: Sydney.

“ignola RCB, Tucci AM. Adaptation and wvalidation of the depression, anxiety and stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese. J Affect Disord. 2014
Feb:155:104-8. <https:/pubmed. ncbi.nim.nih.gov/24238871/=_

Freitas RF et al. Prevaléncia = fatores associados aos sintomas de depressdo, ansiedade & estresse em professores universitirios durante a pandemia
suifwnaner scielo. briifibpsi j

da COVID-19. J bras psiquiatr, 2021; 70: 283-202. <h
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ANEXO E- Questionario Indice da qualidade do sono de Pittsburgh

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH [PSQI-BR]

Data da avaliagio:_ [/ [ - Avaliadaor:

NOME DO PACIENTE (SOCIAL) ID: DATA DE NASCIMENTO: I

As seguintes perguntas sio relativas aos seus habitos de sone durante o (lfimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata
da maioria dos dias & noites do Ultima més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o dlimo més, quando voce geralmente foi para a cama a noite’? Hora usual de deitar:
ﬁ;j:?:;anne o ulimo més, guanto tempo (em minutos) vocs geralmente levou para dormir & Miimera de minutos:
3. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manhad? Hora usual de levantar:
4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente .
B A Horas de sono por noite:
do nimero de horas gue voce ficou na cama)
Para cada uma das guesides restanies, margue a melhor {uma) resposta. Por favor, responda a todas as questies.
5. Durante o dltimo més, com gque frequéncia vocé teve MNenhuma mo Menos de uma UT:I:: d::S Trés ou mais
dificuldade para dormir porque vocé: altimo més WEZ por Semana 5ema:a VEZES Na Semana
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo 1] 1 ) 3
C) precisou levantar para ir a0 banheiro 0 1 2 3
D} ndo conseguiu respirar conforiavelmente [1] 1 2 3
E) tossiu ou roncou forte L1 1 2 3
F) Sentiu muito frio [1] 1 2 3
(5) sentiu muito calor 0 1 2 3
Hj} teve sonhos ruins 1] 1 2 3
1} teve dor 0 1 2 3
J} outras razdes, por favor descreva:
Com que frequéncia, durante o dlimo més, voce teve 0 1 z 3
dificuldade para dormir devide a essa raz3o?
6. Durante o dlime més como vocé classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim
gualidade do seu sono de uma maneira geral: 0 1 2 3
Menhuma mo Menos de uma R Trés ou mais
dltimo més VEZ pOr Semana vezes por VEZEs Na semana
SEMana
7. Durante o dltime més, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou “por conta propria®) para lhe 0 1 2 3
ajudar
8. No dltimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para
ficar acordade enquante dirigia, comia ou participava de L] 1 2 3
uma atividade social (festa_reuniio de amigos)
9. Durante o Oltimo més, quio problematico foi pra voce Nenhuma u Um problema Um grande
- . - - m problema leve =
manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas dificuldade 1 razoavel problema
atividades habituais)? 0 2 3
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de Parceire no
quarko? Parceiro ou mesmo quarto,
colega, mas em mas em outra Parceiro na
Nic outre quarto cama MesSma cama
[ [] [] [1
INTERPRETAGAD

Apenas as perguntas de auto-avaliagdo sdo incluidas na pontuagio.

Qualidade subjetiva do sono (questio 06); Laténcia do sono (guesties 02 e 05a); Duragio do sono (questio 04); Eficiéncia habitual do sono (questies
04, 03 e 01); Distirbios do sono (questbes 5b a 5 Uso de remédio para dormir (questao 07); Disfungde diuma (questdes 08 e 09).

REFERENCIA

Buysse DJ, Reynolds Il CF, Monk TH. Bemam SR. Kupfer DJ. The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice and
research. Psychiatric Research, 19808, 28(2):183-213.

Beriolazi AN. Tradug3o, adaptagio cultural e validagio de dois instrumentos de avaliagio do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth e indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh. 2008. 93p. Dissertagdo (mestrado em medicina) Faculdade de Medicina. Programa de Pés-graduagio em
medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Porto Alegre, 2008. <htips:/flume ufrgs brihandle/10183/14041>.
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