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RESUMO 

Determinar a prevalência de dores orofaciais odontogênicas ou não, bruxismo do 

sono (BS), bruxismo em vigília (BV), fatores psicossociais e problemas do sono em 

presidiários de Florianópolis. Materiais e métodos: Os participantes foram 

atendidos no próprio presídio, onde houve realização de anamnese detalhada, 

preenchimento de ficha clínica e de 4 questionários validados (questionário para a 

avaliação de disfunção temporomandibular validado pela Academia Americana de 

Dor Orofacial, Lista de Comportamentos orais, Escala de depressão, ansiedade e 

estresse (DASS 21) e Questionário Índice da qualidade do sono de Pittsburgh), 

exame clínico e planejamento do tratamento adequado para cada caso. Resultados: 

A amostra foi composta de 85 presidiários homens. Em relação às dores orofaciais, 

42% queixaram-se de dor odontogênica e 17,6% de dores na face e/ou na cabeça. 

A prevalência 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 questionário da 

Lista de Comportamentos orais. Em relação a aplicação do DASS-21, a maioria dos 

presidiários apresentavam sintomas normais de ansiedade, estresse e depressão. No 

entanto, nas respostas da ficha clínica, 54% consideram-se ansiosos, 21% 

estressados e 25% depressivos. Quanto a qualidade do sono, através da aplicação 

do questionário de Pittsburg, 62% apresentaram qualidade do sono boa. Conclusão: 

De acordo com os resultados alcançados através da ficha clínica e dos questionários 

validados, houve uma alta prevalência de dor orofacial do tipo odontogênica e baixo 

risco para apresentar DTM.  O BV foi mais prevalente do que o BS e a maioria dos 

presidiários apresentaram sintomas normais de fatores psicossociais e qualidade de 

sono boa.  

Palavras-chave: presidiários, 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 Florianópolis. 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        INTRODUÇÃO 

        A população que compõe as pessoas privadas de liberdade é muito diversa e dentro do 

sistema penitenciário há fatores, como a superlotação das celas, insalubridade, má-

alimentação 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 propício tanto para a 

proliferação de pandemias e contágio de doenças quanto para o desenvolvimento de 

estresse, ansiedade e depressão nessa população (Siqueira et al., 2019; Assis et al., 2007). 

      As dores orofaciais podem ter origem odontogênica e não-odontogênica, a Desordem 

Temporomandibular (DTM) é a principal causa de dor não-odontogênica na região 

orofacial. Ela possui etiologia multifatorial que abrange fatores biológicos, ambientais, 

psicológicos e biomecânicos. Além disso, os sintomas associados a essa desordem, em 

geral, são localizados nos músculos da mastigação, área 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 

vigília (BV). Várias pesquisas buscam aprofundar quanto aos possíveis fatores associados 

ao BS e BV, por exemplo, fatores psicológicos como ansiedade e estresse, distúrbios do 

sono e problemas gastrointestinais (Lobbezoo et al., 2018). 

       Concomitantemente ao crescimento da população prisional, há estudos que abordam o 

aumento da prevalência de problemas psiquiátricos entre os presos comparada à população 

geral. Os fatores psicossociais e transtornos mentais, por exemplo, a depressão, costumam 

ser abordados frequentemente em estudos, porém mostram uma variação significativa entre 

eles. Sendo assim, considerando a mudança de ambiente, tensão e privação do convívio 

social sobre esta população, pesquisar alguns fatores psicossociais é relevante e necessário 

(Brink, 2005; Prins, 2014).  

           Além dos tópicos supracitados, há problemas recorrentes no sistema penitenciário 

que se somam ao agravo da saúde geral dos detentos e que contribuem para causar 

problemas do sono nesses indivíduos. Entre outras consequências, a ausência do sono 

reparador é um problema significativo na qualidade de vida (Siqueira et al., 2019). 
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            Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi determinar a prevalência de dores 

orofaciais odontogênicas ou não, BS, BV, fatores psicossociais e problemas do sono em 

presidiários de Florianópolis  

 

 

           2      REVISÃO DE LITERATURA 

           2.1 Presidiários 

Em diversas situações, as pessoas privadas de liberdade acabam sendo privadas de 

alguns diretos fundamentais, por exemplo, em relação ao acesso a saúde devido à má 

administração, falta de recursos e ausência de profissionais qualificados. Entretanto, 

segundo a declaração Universal dos Direitos Humanos a população do sistema penal deve 

ser tratada com humanidade e respeito, além disso, está garantido pela Constituição Federal 

e pelo Sistema Único de Saúde (SUS) o acesso à saúde (Brasil, 2009). 

       Em 2003 foi implementado o Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário 

(PNSSP), o qual tinha como objetivo conciliar a população penitenciária ao SUS, 

garantindo direito à cidadania. Após uma avaliação, durante 10 anos, do Plano Nacional de 

Saúde do Sistema Penitenciário (PNSSP) foi constatado um esgotamento desse plano. 

Sendo assim, por conta da necessidade urgente de inclusão dessa população ao SUS, nasceu 

a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde de Pessoas Privadas de Liberdade no 

Sistema Prisional (PNAISP) (PNSSP, Ministério da Saúde, 1.ed. 2014, p.5).  

       Com o PNAISP, as unidades prisionais tornaram-se porta de entrada a Rede de Atenção 

à Saúde. Porém, para aderir a esse plano, os estados e municípios precisam fazer um 

cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES) para 

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

       No caso do sistema prisional, a exclusão social tem sido muito considerada e abordada 

em estudos sociológicos sobre o crime, os quais já centralizam a atenção nas condições 

culturais e sociais e, não mais, sobre o indivíduo. A descrição do perfil sociodemográfico 

da população do sistema prisional identificou alguns aspectos mais presentes entre eles, 

como a baixa escolaridade, infração juvenil, ruptura dos vínculos familiares devido ao 
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elevado consumo de drogas, inclusive pelos familiares e por envolvimento no tráfico 

(Carvalho et al., 2006). 

No ano de 2008, apenas 15 estados brasileiros estavam qualificados de acordo com o 

PNSSP: Amazonas, Bahia, Ceará, Distrito Federal, Espírito Santo, Goiás, Mato Grosso do 

Sul, Minas Gerais, Paraíba, Pernambuco, Paraná, Rio de Janeiro, Rondônia, São Paulo e 

Tocantins. Já os estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Pará, Rio Grande do 

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

Segundo a ferramenta de coleta de dados do sistema penitenciário brasileiro, 

SISDEPEN, de janeiro a junho de 2022, a população prisional, em celas físicas, no Brasil 

era de 654.704, em Santa Catarina 24.434, sendo 58,93% Branca, em relação à grupos 

específicos, 42,9% são pessoas com deficiências, 26,23% são idosos, 21,51% LGBT, 4,83% 

indígenas e 4,5% estrangeiros. A população carcerária, em Florianópolis, tem um total de 

2.251 pessoas, sendo composta por 94,71% do sexo masculino e 25,94% entre a faixa etária 

de 30 a 35 anos. 

Apesar da existência da Lei de Execução Penal, a qual prevê “Art. 14. A assistência 

à saúde do preso e do internado de caráter preventivo e curativo, compreenderá atendimento 

médico, farmacêutico e odontológico”, muitos estabelecimentos penais não dispõem de 

recursos básicos, como medicamentos, profissionais habilitados, produtos de higiene e má 

alimentação (Brasil. Lei de Execução Penal (1984). Lei de execução penal: lei n. 7.210, de 

11 de julho de 1984). 

Além disso, há a questão da insalubridade, com celas superlotadas, disseminação de 

doenças, uso de drogas ilícitas, pouca ventilação, ausência de luminosidade natural do sol, 

a marginalização, violência entre os internos e dos agentes penitenciários e dos policiais 

para com os detentos. Estes aspectos causam estresse, deixando a saúde mais fragilizada e 

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

De acordo com Siqueira et al (2019), a saúde bucal de pessoas privadas de liberdade, 

em relação ao motivo da última consulta odontológica corresponde, 66,34% para exodontia, 

já no exame clínico 90,31% necessitavam de prótese. Em relação a ocorrência de cárie por 

faixa etária, 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 etárias. 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os tratamentos para a saúde bucal, 

no geral, são muito caros e muitas vezes não são ofertados na saúde pública. Outra questão, 

é que apesar de parte da população considerar a saúde bucal importante, muitos não utilizam 

os serviços odontológicos com frequência conforme mostram os dados na Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

PNAD/IBGE 2003. 

          Sendo assim, é necessário considerar que a saúde bucal da população privada de 

liberdade reflete a situação bucal encontrada no Brasil, uma vez que não é dada a devida 

importância e prioridade à saúde bucal, a qual é tratada como paralela e, não, como 

integrante da saúde geral (Rodrigues, 2013). 

  Nesse contexto, a equipe de saúde bucal deve, prioritariamente, capacitar a 

população carcerária quanto aos autocuidados com a saúde bucal, além de prover a 

prevenção e detecção precoce do câncer de boca e doenças sistêmicas e virais com 

manifestações bucais (Tetzner et al., 2012). 

 

           2.2 Dores Orofaciais  

             A dor orofacial pode envolver tanto tecidos moles quanto mineralizados seja da 

cabeça, face ou pescoço. As dores orofaciais mais frequentes são a de origem dentária e, 

em seguida, a DTM (Fernandes et al., 2007). 

            As dores odontogênicas podem se apresentar na forma aguda ou crônica, podendo 

indicar um problema de cárie dentária, inflamação na polpa e/ou periodonto, abscesso, 

fraturas e traumas dentários. As radiografias periapicais e interproximais podem auxiliar no 

diagnóstico (Okeson, 2006.). 

             A dor odontogênica pode causar consequências que prejudicam a qualidade de vida 

dos indivíduos, causando restrições alimentares, distanciamento de interações sociais, 

prejuízos ao sono e queda da autoestima (Echeverria et al., 2020). 

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

eixo I é responsável por avaliar as características clínicas da dor orofacial e da DTM e o eixo 

II as características psicossociais, através de questionários validados, associadas aos mesmos 

(Schiffman et al., 2014).A Prevalência da DTM é maior no gênero feminino e faixa etária 
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entre 20 e 40 anos (Maydana et al., 2010). Os principais sintomas da DTM são dores ou 

incômodos nas articulações temporomandibulares (ATMs), ouvido, cabeça, músculos da face 

e/ou pescoço (Fernandes et al., 2007).   

            A classificação utilizada para as DTMs são articular ou muscular, sendo que a 

primeira se refere ao complexo côndilo-disco e a segunda as mialgias, dores miofasciais, 

contraturas e espasmos (Okeson, 1992). 

              Há estudos que mostram a associação entre bruxismo e DTM, pois alguns 

pacientes possuem as duas desordens, uma vez que, o bruxismo pode gerar consequências 

tanto para a ATM quanto para os músculos 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 estomatognático, caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os dentes 

durante o sono e era associado a desgastes dentários e/ou interferências oclusais. Com o 

passar do tempo, alguns pesquisadores começaram a perceber que o bruxismo também era 

uma atividade que acontecia durante a vigília, 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 questão muito 

discutida era quanto à presença de alguns fatores psicossociais em comum nos bruxistas, 

como, agressividade, perfeccionismo, estresse, depressão, ansiedade e a alta prevalência de 

distúrbios psicossociais (Manfredini et al., 2008). 

             Entretanto, em 2013 vários especialistas chegaram ao consenso de que o bruxismo 

pode ser uma atividade de bater, ranger e apertar os dentes, assim como, ao manter a 

mandíbula fixa em uma posição sem contato dentário, indicando que a origem ocorre no 

SNC. Logo, o bruxismo do sono – atividades rítmicas ou não rítmicas dos músculos da 

mastigação durante o sono em indivíduos saudáveis e bruxismo na vigília – atividades dos 

músculos da mastigação na vigília, seja contato dentário repetitivo ou sustentado e/ou 
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contração ou propulsão da mandíbula em indivíduos saudáveis. Ambos foram considerados 

possíveis fatores de risco ou de proteção para indivíduos saudáveis (Lobbezoo et al., 2018). 

  Em pacientes com bruxismo, as atividades rítmicas dos músculos da mastigação 

(ARMM) são três vezes mais frequentes e as contrações musculares são 30% mais intensas. 

Nos adultos, o sono ocorre em ciclos, com intervalos de 60 a 90 minutos incluindo as fases 

REM e não REM (estágio 1 e 2 - sono leve e estágio 3 e 4 - sono profundo). De 60 a 80% 

dos episódios de bruxismo, ocorrem durante o estágio 2 do sono leve ou durante a troca de 

estágios (Kato et al., 2003). 

   Esta parafunção, foi considerada uma atividade inofensiva, ou seja, não deve ser 

considerada nem como boa e nem como ruim, pois ela pode estar associada a resultados 

positivos e/ou negativos para a saúde e não deve ser mutualmente exclusivo (Lobbezoo et 

al., 2018). 

           O BS é considerado primário quando ele é idiopático, isto é, não há nenhum aspecto 

médico pré-existente, já em relação ao BS secundário, entre os mecanismos que podem 

interferir em sua gênese está o fator psicossocial, por exemplo, estresse e ansiedade, 

fisiológico e fatores exógenos, como consumo de álcool, medicação e tabagismo. Os 

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

        Apesar da falta de padronização, estudos epidemiológicos mostraram que a taxa de 

prevalência 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-análise publicada recentemente revelou que a 

prevalência de BV em adultos é de 15.4% (Archer et al., 2023). 

Estudos epidemiológicos internacionais de base populacional de larga escala, 

avaliaram a prevalência de BS na população em geral, eles mostraram que os números de 

casos de bruxismo na população é cerca de 4,4% a 31,4%. Em estudos de populações 

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

           Algumas pesquisas mostraram que existe um potencial viés no diagnóstico de 

bruxismo devido a necessidade de considerar autorrelato dos indivíduos, ou seja, é 

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 não ao sistema estomatognático, 

alguns dos efeitos nocivos mais relatados são desgaste dentário acentuado, não compatível 

com a idade, sensação de dente amolecido, problemas com implantes ou próteses dentárias 

(Melo et al., 2019). 

Além disso, outros sintomas que são geralmente mencionados pelos pacientes com 

bruxismo são: dor de cabeça na região temporal, musculatura da mandíbula rígida, 

travamento ou dificuldade de abertura bucal, hipersensibilidade dentária. Entre os achados 

clínicos mais comuns são hipertrofia do masseter, fratura de dentes e/ou restaurações, 

recessões, abfrações, língua e mucosa edentada (Dias et al., 2014). 

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

deveria ser considerado: 

1- Bruxismo possível - baseado apenas em autorrelato. 

2- Bruxismo provável – baseado em autorrelato e exame clínico. 

3- Bruxismo definitivo - bruxismo do sono considerando autorrelato, exame clínico e uma 

avaliação de polissonografia e bruxismo na vigília autorrelato, exame clínico e 

eletromiografia.  

 

          Em um levantamento realizado com alguns pacientes, os fatores de risco 

encontrados para o bruxismo foram, por exemplo, consumo de cafeína, bebida alcoólica, 

cigarro, estresse, ansiedade, medicamentos, como fluoxetina, paroxetina e sertralina, 

exposição a ruídos e luz durante o sono (Dias et al., 2014). 

 Alterações emocionais como ansiedade e estresse, podem causar um aumento da 

tonicidade muscular, pois possibilita a estimulação do SNC diante dos eventos estressantes 

que ocorrem no dia a dia, desencadeando uma relação íntima entre a tensão psíquica e o 

bruxismo (Carvalho et al., 2008). 

          Em relação à predisposição genética, há uma associação do BS na infância que pode 

permanecer na vida adulta devido a um polimorfismo de um gene, o qual participa da 

neurotransmissão de serotonina e foi associado ao BS. Ele pode reduzir a recaptação de 

serotonina e depois provocar uma recaptação excessiva desse neurotransmissor causando 
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um déficit de dopamina. Com isso, ocorrem movimentos da mandíbula que estimulam o BS 

(Yamamoto et al., 2012). 

           Outros fatores que podem predispor a ocorrência de bruxismo do sono são os ruídos, 

intensidade sonora e a luz que estão presentes nos ambientes que os indivíduos dormem, os 

quais podem desencadear, como resposta do SNC, contrações musculares involuntárias que 

dificultam o sono (Serra negra et al., 2014).  

           Para o controle de BS e BV, há uma tendência de utilização 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, é uma TCC que consiste em estabelecer um horário 

regular para dormir, evitar bebidas estimulantes horas antes de dormir, comer uma refeição 

leve à noite, preparar o ambiente de dormir sem exposição a luz e barulhos, praticar 

exercícios físicos no período da manhã ou até o início da tarde, providenciar um colchão 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 há o envolvimento de diversas catecolaminas, por exemplo, noradrenalina, 

dopamina e serotonina. Os indivíduos se deparam com muitas situações potencialmente 

estressoras no dia a dia como o trabalho, filhos, relações interpessoais, entre outros, 

propiciando o surgimento de sintomatologias indicativos de estresse ou ansiedade (Margis 

et al., 2003). 

                       Um estudo desenvolvido em 1999, mostrou a relação etiológica entre os eventos 

estressores e o surgimento de transtornos nos indivíduos e, de acordo com os resultados 

encontrados, concluiu-se que os eventos estressores foram capazes de ocasionar sintomas 

crônicos de ansiedade e/ou depressão, os quais foram preditores para a ocorrência de 

transtornos na população estudada (Router et al., 1999). 
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             A depressão, ansiedade e estresse desempenham uma atuação tanto na frequência 

quanto na gravidade do bruxismo. Os indivíduos deprimidos, ansiosos e estressados 

possuem maior predisposição para desenvolver o bruxismo, pois as catecolaminas que são 

liberadas ao longo do dia no organismo favorecem esta parafunção (Watanabe et al., 2003 

e Pierce et al.,1995). 

           Além disso, há dois estudos que mostraram que os pacientes com bruxismo, 

possuíam maior concentração de catecolaminas na urina em comparação com os pacientes 

sem bruxismo. Essas descobertas reforçam a ligação entre bruxismo e fatores psicossociais 

(Lavgne et al., 2008). 

                        

             2.5 Sono 

 
                  Sono é um estado fisiológico que ocorre em ciclos, em algumas etapas do sono há 

características eletrofisiológicas semelhantes às da vigília distinguindo de etapas em que há 

completa quietude. As etapas do sono são baseadas em 3 variáveis, sendo elas, 

eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG) e eletromiografia (EMG) e mediante 

a elas, há dois padrões que compõe o ciclo do sono, sem movimentos oculares rápidos 

(NREM) e com movimentos oculares rápidos (REM). O sono NREM ainda é dividido em 

sono leve com os estágios 1 e 2 e sono profundo com os estágios 3 e 4 do sono (Hartmann 

et al., 1994; Lavgne et al., 2008). 

                     As características do sono NREM são relaxamento muscular com manutenção de 

tônus, redução de movimentos corporais, ausência de movimentos oculares rápidos, 

respiração e eletrocardiograma regulares. Já em relação ao sono REM, ocorre hipotonia ou 

atonia muscular, movimentos fásicos, emissão de sons, movimentos oculares rápidos, 

sonhos, respiração e eletrocardiograma irregulares (Lavgne et al., 2008). 

                  Durante o sono NREM as atividades cerebrais são reduzidas, ou seja, ele proporciona 

um momento restaurador para o organismo, entretanto, o sono REM faz com que as 

atividades cerebrais aumentem possibilitando a recuperação psicológica, tornando-se 

importante para os processos de memória e aprendizado (Lavgne et al, 2008).                        

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

dos indivíduos. Há uma série de fatores que podem contribuir para esses eventos, por 
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exemplo, o ronco e a Síndrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) 

(Aguiar et al., 2013). Já em relação ao BS, ele pode estar associado aos fatores citados 

podendo acontecer concomitantemente (Lavgne et al., 2008). Logo, uma noite bem dormida 

possui um efeito terapêutico para o indivíduo fazendo com que após os ciclos do sono, o 

indivíduo recupere o desempenho físico e mental (Lopes et al., 2006). 

 

       

 3      OBJETIVOS 

3.1      OBJETIVO GERAL 

Determinar a prevalência de dores orofaciais odontogênicas ou não, BS, BV, fatores 

psicossociais e problemas do sono em presidiários de Florianópolis  

 

3.2      OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

-  Avaliar os resultados obtidos através da aplicação da ficha clínica na anamnese; 

- Avaliar a presença de dor orofacial mediante ao preenchimento do questionário 

recomendado pela Academia Americana de dor orofacial; 

- Avaliar os comportamentos orais através da aplicação do questionário Lista de 

Comportamentos Orais; 

- Analisar os fatores psicossociais da população estudada através da aplicação da Escala de 

depressão, ansiedade e estresse (DASS-21); 

 - Avaliar os hábitos do sono através do questionário Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburg (PSQI). 
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 4      METODOLOGIA 

        Em relação ao referencial teórico desta pesquisa, o embasamento foi em artigos, 

revistas eletrônicas, livros e periódicos, utilizando as seguintes bases de dados on-line:  

Pubmed, Scielo e Google Acadêmico. Visando uma busca eficiente e bem planejada, 

utilizou-se uma combinação de termos livres e MeSH relacionados ao tema, com os 

descritores: Bruxismo, DTM, fatores psicossociais, dores orofaciais, sono e pessoas 

privadas de liberdade. 

            

 4.1 Critérios Éticos 

        De acordo com o Conselho Nacional da Saúde (CNS), relativa as pesquisas em seres 

humanos, o estudo foi submetido no Comitê de Ética em Pesquisa por meio da plataforma 

Brasil, número 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 divulgação e utilização de 

dados. 

            4.2 Local da pesquisa  

         Esta pesquisa foi realizada em uma Penitenciária da cidade de Florianópolis-SC, 

respeitando o funcionamento e as regras da instituição. Todas as consultas aconteceram 

com o auxílio de um agente penitenciário que acompanhava os presidiários no trajeto entre 

a cela até o consultório odontológico e vice-versa e viabilizava cada atendimento 

priorizando os participantes com maiores necessidades. 

4.3 População/Amostra 

            A amostra de conveniência foi constituída de presidiários do sexo masculino. 

Foram atendidos pacientes que tinham interesse no atendimento devido a queixas de 

alguma dor/incômodo na região orofacial. 
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           4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

             Foram incluídos no estudo homens, sem restrição quanto a idade, que se queixavam 

de dor e se dispuseram a participar da pesquisa.  

             4.5 Instrumentos de coleta de dados e variáveis  

             A coleta de dados e variáveis ocorreu com base nas respostas dos questionário 

aplicados, na primeira parte do atendimento, foi realizado o preenchimento de alguns 

questionários dentro de uma sala cedida pela pastoral carcerária, iniciando pela ficha clínica 

com perguntas sobre dados pessoais como nome, gênero, estado civil, grau de escolaridade, 

histórico de prisão; queixa principal, perguntas sobre a saúde geral como peso, altura, uso 

de medicações, alergias, hábito de higiene e alimentação e história médica; hábitos de sono 

e histórico de uso de droga. 

           Além disso, perguntas sobre a rotina dentro do presídio, hora que acorda, que dorme, 

almoço e janta, se tem alguma regalia, o que costuma fazer no período da manhã e da tarde, 

história familiar e médica hábitos (fumar, beber bebida alcoólica, roer unha etc.) e a 

frequência de cada hábito, bruxismo durante o sono, bruxismo acordado, fatores 

psicossociais (APÊNDICE B). 

                        Os participantes foram submetidos ao preenchimento do questionário 

autoexplicativo recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial para dor 

orofacial e DTM (ANEXO A). O questionário é composto de dez perguntas direcionadas a 

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

A Lista de Comportamentos Orais é um questionário de autorrelato de 21 itens 

(ANEXO B), que quantifica a frequência dos comportamentos orais, sendo as questões 1 e 

2 relacionadas ao BS e as demais, de 3 a 21, quanto ao BV. As questões possuem um escore 

que varia de 0 a 4 podendo chegar à pontuação máxima de 84. Apesar de ainda não haver 

uma norma estabelecida para a pontuação, utilizam-se dois meios, a soma do número de 

itens com respostas diferentes de zero ou uma soma ponderada. O manual DC/TMD sugere 

como interpretação dos dados, a somatória dos escores, sendo que um escore final de zero 

representa situação 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 incluída nos Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) como uma ferramenta de triagem, 

uma vez que há contribuição dos comportamentos orais para as DTMs (Schiffman, 2014). 

             Em seguida, foi aplicado o questionário da Escala de Depressão, Ansiedade e 

Estresse (DASS-21) que é um método de avaliar depressão, ansiedade e estresse em 

populações clínicas e não clínicas independente da cultura e etnia. O questionário é 

composto por 21 perguntas, sendo que as perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a 

subescala de depressão. 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 última semana (semana anterior a 

aplicação) conforme a indicação de 0 a 4, sendo 0 Não se aplicou, 1 Aplicou-se em algum 

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

tempo e 3 Aplicou-se muito ou na maioria do tempo. A pontuação deste questionário foi 

determinada pela soma dos escores dos 21 itens. A classificação 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); depressão (0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21- 17 

= severo; 28-42 = extremamente severo) (ANEXO C). 

 

             Além disso, outro questionário aplicado foi o Índice da Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI) composto por 24 perguntas, sendo que quatro são subjetivas e vinte são 

objetivas, as respostas foram respondidas baseando-se somente no último mês. As 

perguntas são categorizadas em 7 componentes sendo 1 qualidade subjetiva do sono, 2 

latência do sono, 3 duração do sono, 4 eficiência habitual do sono, 5 alterações do sono, 6 

uso de medicamentos para dormir e 7 disfunção diurna do sono.  O escore final deste 

questionário 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 possível 

avaliar a qualidade do sono dos entrevistados por meio da classificação 0-4 boa, 5-10 ruim 

e maior que 10 presença de distúrbio do dono (ANEXO D).     

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

ATM, os músculos e dentes, este procedimento foi realizado no consultório odontológico 
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da pastoral carcerária, duas pesquisadoras realizavam o procedimento, sendo que uma 

avaliava o participante e a outra realizava as anotações. 

            

4.6 Análise estatística  

          Para a análise estatística 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 edição das tabelas e gráficos 

foram o Word e Excel do office da Microsoft. 

 

            5 RESULTADOS 

             5.1 Descrição do perfil dos entrevistados 

A amostra foi composta de 85 entrevistados, todos os participantes privados de 

liberdade. Em relação à faixa etária, houve uma variação entre 19 e 81 anos, sendo que 

48% possuem até 40 anos de idade. Quanto ao grau de escolaridade, 45% estudaram até 

o Ensino Fundamental e 55% têm filhos.  

  

 5.2 Dor orofacial 

          Em relação às dores orofaciais, 42% queixaram-se de dor odontogênica e 17,6% de 

dores na face e/ou na cabeça. Quanto aos resultados do Questionário para avaliação 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, 

já os itens 3 e 5 que abordam os sinais mais característicos de DTM, obtiveram respostas 

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

A questão 4 que aborda a presença de ruídos na ATM, apresentou 23,5% de 

respostas positivas. As questões 6 e 7, que retratam os principais sintomas de dores 

orofaciais, apresentaram respostas positivas, respectivamente, 15% e 36%. A questão 8, a 
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qual tem o objetivo de analisar a ocorrência de episódios de traumas, indicou 22% de 

respostas positivas. 

Por fim, a questão 9 que analisa a percepção pelo paciente da sua condição dental, 

mostrou 27% de respostas positivas e 73% de negativas e a questão 10, aborda se o paciente 

recentemente fez algum tratamento para um problema não explicado e apresentou 2% de 

respostas positivas. 

         

 

Gráfico 1- Prevalências do Questionário para avaliação das DTMs da Academia Americana de Dor Orofacial. 

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho. 

 

5.3 Bruxismo 

  Em relação ao BS, segundo a ficha clínica, 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 vigília e, 

entre eles, 82% constataram por meio de autorrelato. 
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  Quanto ao questionário 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 – Prevalência das respostas diferentes de zero para as questões 3, 4, 5, 6, 7 e 11 da Lista de 

Comportamentos Orais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho. 

 

 

 

5.4 Fatores psicossociais  

Tabela 2 - Prevalência dos fatores psicossociais abordados na ficha clínica. 

Fatores Psicossociais Prevalências 

Ansioso 54% 

Preocupado 50% 

Perfeccionista 52% 

Questões Prevalências 

Q3 

 

8% 

Q4 

 

33% 

Q5 

 

48% 

Q6 

 

33% 

Q7 

 

20% 

Q11 25% 
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Estressado 21% 

Hiper vigilante 42% 

Depressivo 25% 

Injustiçado 50% 

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho. 

 

 

         Em relação aos resultados obtidos através da aplicação 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 depressão e 11% 

sintomas leves. 

            5.5 Sono 

        Quanto a qualidade do sono, alguns resultados obtidos por meio da aplicação do 

questionário de Pittsburg tiveram maior prevalência, por exemplo, quanto a questão cinco 

que aborda os distúrbios do sono, 82% afirmaram que tiveram um ou mais episódios de 

tossir ou roncar forte durante o sono, assim como, 82% afirmaram que tiveram sonhos ruins 

uma vez ou mais nos últimos 30 dias. 

 

 

Tabela 3 – Prevalência da qualidade do sono - questionário de Pittsburgh 

Bom 62% 

Ruim 29% 

DS 9% 

DS- Distúrbio do sono. 

Fonte: Dados elaborados pela autora deste trabalho. 
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           6 DISCUSSÃO 

        Este estudo teve a finalidade de avaliar a autopercepção quanto a dor orofacial, 

bruxismo, fatores psicossociais e sono da população privada de liberdade do presídio 

masculino de Florianópolis-SC. 

        Em relação às dores orofaciais, neste estudo, 42% dos entrevistados queixaram-se de 

dor odontogênica, enquanto 17,6% de dor na face e/ou na cabeça. Corroborando com esta 

alta prevalência de dor odontogênica, há um estudo realizado em uma penitenciária, no 

estado de São Paulo, no qual cerca de 99 indivíduos foram entrevistados 54,5% 

apresentaram problemas odontológicos, sendo que, 64,8% relativos à dor odontogênica 

(Marino et al., 2004). Outro estudo, realizado em 2007, com idosos, apontou uma 

prevalência de dor orofacial com origem odontogênica de 58%, enquanto a dor na face foi 

reportado em cerca de 6% dos entrevistados (Luo et al., 2007). 

         A alta prevalência da dor odontogênica reflete a falta de promoção a saúde bucal à 

vida pregressa a condição de privado de liberdade (Siqueira et al., 2019). Os atendimentos 

clínicos realizados neste estudo foram basicamente tratamentos focados no alívio das dores 

odontogênicas e isso pode ter causado um enviesamento devido ao perfil da amostra. 

Entretanto, alguns estudos realizados em indivíduos privados de liberdade, abordaram o 

índice CPO-D e mostraram uma média entre 14,9 e 18,5 desse índice, considerado um 

índice alto, sendo que o componente cariado foi o mais achado, ou seja, essa alta de 

experiência cárie pode justificar essa prevalência de dor odontogênica (Rodrigues, 2013; 

Silva, 2016). 

            Sendo assim, as questões abordadas acima podem justificar a baixa prevalência de 

DTM, que de acordo com o resultado da ficha clínica foi de 17,6%.  Nas questões 3 e 5, do 

questionário da Academia Americana de dor Orofacial, as prevalências foram de 18,8% e 

16,4%, respectivamente, as quais abordam os sinais mais característicos de DTM. Porém, 

praticamente não há estudos que abordam esta temática com a população privada de 

liberdade, ou seja, é de extrema importância que futuros estudos sejam desenvolvidos para 

abordar de maneira profunda a questão da DTM.  

           Já o bruxismo, foi uma condição mais prevalente do que a DTM nos presidiários, 

sendo que o BV teve uma porcentagem maior (38,8%), o que pode ser explicado pela sua 

íntima relação com a ansiedade e estresse. As condições de saúde 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 questionário da ficha clínica. Em relação aos resultados 

obtidos através da aplicação do DASS 21, a prevalência maior foi para os sintomas normais 

tanto para ansiedade, depressão quanto para o estresse. O que não corrobora com os 

resultados obtidos em um estudo espanhol com pessoas privadas de liberdade, no qual a 

maior prevalência foi para sintomas graves ou muito graves de fatores psicossociais 

(Caravaca et al., 2018). 

           Entretanto, apesar de não ter apresentado predominantemente resultados de sintomas 

graves, o isolamento e o confinamento presentes no dia a dia dos entrevistados, podem 

causar emoções negativas e/ou distorções cognitivas. Por exemplo, para indivíduos com 

depressão, o tempo pode passar mais devagar, para os ansiosos, o tempo pode passar muito 

rápido, já para aqueles que possuem altos níveis de estresse, a noção de intervalo temporal 

pode ser mais confusa (Mioni et al., 2016; Yao et al., 2015).  

            Quanto à qualidade do sono, a maioria dos entrevistados disseram ter uma boa 

qualidade do sono (62%). Porém, algumas condições de sono relatadas não foram tão 

positivas, por exemplo, não ter travesseiro para a maioria dos entrevistados, assim como, 

compartilhar as celas entre várias pessoas, sendo que, 60% afirmaram que os roncos dos 

parceiros de cela atrapalham o sono e 70% disseram ficar assistindo televisão antes de 

dormir.  

              Aliás, considerando os 38% que ficaram entre sono ruim e DS, além das condições 

não ideais citadas, outros aspectos podem ter associação com problemas do sono, por 

exemplo, a solidão. Há um estudo que aborda a questão do isolamento social e a solidão 

como consequência da falta de suporte social e menciona como isso pode interferir no sono. 

Nele o suporte social é abordado como meio de gerar sentimentos de pertencimento e 

ligação entre os indivíduos, ou seja, é capaz de induzir estado de humor e comportamentos 

de saúde positivos (Troxel et al., 2010). 

             Os resultados do presente estudo puderam constatar que há algumas semelhanças 

quanto a saúde geral dos indivíduos não encarcerados e dos encarcerados, principalmente 

quanto a negligência da falta de profissionais da odontologia responsáveis pelas orientações 

básicas, visando promoção a saúde geral. Logo, além da educação em saúde bucal e saúde 

geral, o estímulo ao autocuidado é essencial. 
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       7 CONCLUSÃO 

             

        De acordo com os resultados alcançados através da ficha clínica e dos questionários 

validados, houve uma alta prevalência de dor orofacial do tipo odontogênica e baixo risco 

para apresentar DTM.  O BV foi mais prevalente do que o BS e a maioria dos presidiários 

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 indigência das condições e acesso a saúde. 
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ANEXO A- Ata de apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso 
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ANEXO B- Questionário Academia de Dor Orofacial 
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ANEXO C- Questionário Lista de Comportamentos Orais 

 

 

 

 

 

 



 34 

 

 

 

 

ANEXO D- Questionário DASS - 21 
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ANEXO E- Questionário Índice da qualidade do sono de Pittsburgh 
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