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RESUMO 

 

O perfil cronotipo (PC) caracteriza-se pela manifestação comportamental de maior 

predisposição para realização de atividades em determinados períodos dentro do ciclo 

circadiano (período de 24 horas) e tem sido associado a diversas doenças crônicas não-

transmissíveis (DCNT) tais como obesidade e diabetes mellitus, bem como alterações do 

sistema orofacial, como o bruxismo. O bruxismo inclui a realização de atividades musculares 

mastigatórias durante o período do sono – bruxismo do sono (BS) ou durante o período de 

vigília (BV). Ambas condições não caracterizam doenças em si, mas sim comportamentos que 

podem estar associados ao desgaste dentário, dor e/ou fadiga muscular. Altas demandas 

sociais, uso de substâncias psicoativas, estresse, falta de atividade física, ingestão de 

alimentos pouco nutritivos bem como alterações no padrão do sono são fatores que estão 

associados com ao desalinhamento circadiano. Até a presente data não há estudos brasileiros 

com usuários do sistema público de saúde, associando PC, BS e BV. Esta população tende a 

apresentar maior vulnerabilidade social e realizar rotinas laborais que iniciam frequentemente 

antes do nascer do sol, interferindo diretamente no horário de conforto ao despertar, podendo 

gerar alterações do sono como o BS. O presente estudo teve como objetivo verificar a 

associação entre os perfis cronotipos vespertino, matutino ou intermediário com a prevalência 

de possível BS e em BV em indivíduos acima de 18 anos, partindo de uma população de 

52.628 adultos cadastrados na Estratégia Saúde da Família (ESF). A determinação do PC foi 

realizada em 384 indivíduos, cadastrados nas unidades de saúde de um município de 

aproximadamente 110 mil habitantes, no sul do estado de Minas Gerais. Os indivíduos foram 

selecionados por meio de amostragem probabilística por conglomerados, com coleta de dados 

do tipo domiciliar em delineamento transversal. Foram determinados: altura, índice de massa 

corporal (IMC), circunferência da cintura, depressão, presença de DCNT, consumo de álcool 

e tabaco, escolaridade e renda. Para a determinação do CT foi utilizando o Morningness-

Eveningness Questionnaire (MEQ-SA) e para o possível BS e BV, o Self-Report-Based 

Bruxism Questionnaire. A média de idade dos participantes foi 51,4 ± 1,1 anos, com maior 

prevalência do cronotipo matutino. O possível BS foi associado ao sexo feminino, falta de 

atividade física e renda superior a dois salários mínimos. Observou-se uma redução de 19% 

nas chances de acometimento por BS em indivíduos matutinos em comparação a indivíduos 

vespertinos (p = 0.017; IC 95% 0.05-0.75). Já o possível BV esteve associado a indivíduos 

mais jovens, fumantes e com relato de depressão (p<0,05). Concluiu-se que o a preferência 

circadiana matutina (CT) esteve associada a maior proteção em relação ao perfil vespertino 

para o possível BS em população adulta assistida pela ESF.  

 

 

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Ritmo circadiano. Fenômenos cronobiológicos. 

 



ABSTRACT 

 

The chronotype (CT) is characterized by the behavioral manifestation of greater 

predisposition to perform activities in certain periods within the circadian cycle (period of 24 

hours) and has been associated with several chronic non-communicable diseases (NCDs) such 

as obesity and diabetes mellitus, as well as changes in the orofacial system, such as bruxism. 

Bruxism includes unusual masticatory muscle activities during sleep - sleep bruxism (SB) or 

during the waking period – awake bruxism (AB). Both conditions do not characterize diseases 

in themselves, but behaviors that can be associated with tooth wear, pain and/or muscle 

fatigue. High social demands, use of psychoactive substances, stress, lack of physical activity, 

ingestion of poorly nutritious foods as well as changes in sleep patterns are factors that are 

associated with circadian misalignment. To date, there are no Brazilian studies with users of 

the public health system, associating CT, SB and AB. This population tends to present greater 

social vulnerability and perform work routines starting frequently before sunrise, directly 

interfering with the comfort time at awakening, which can generate sleep alterations such as 

SB. The present study aimed to verify the association between the afternoon, morning or 

intermediate CT with the prevalence of possible SB and AB in adult individuals (over 18 

years old) assisted by the Family Health Strategy (FHS). The determination of CT was carried 

out in 384 individuals, registered in the health units of a municipality of approximately 110 

thousand inhabitants, in the south of the state of Minas Gerais. The individuals were selected 

through probabilistic sampling by clusters, with data collection at households, in a cross-

sectional design. We determined height, body mass index (BMI), waist circumference, 

depression, presence of NCDs, alcohol and tobacco consumption, education and income. The 

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ-SA) was used to determine the CT and the 

Self-Report-Based Bruxism Questionnaire for possible SB and AB. The average age of the 

participants was 51.4 ± 1.1 years, with a higher prevalence of the morning CT. The possible 

SB was associated with females, lack of physical activity and income above two minimum 

wages (~U$500). There was a 19% reduction in the chances of SB involvement in morning 

individuals compared to evening individuals (p = 0.017; 95% CI 0.05-0.75). Possible AB, on 

the other hand, was associated with younger individuals, smokers and with reports of 

depression (p<0.05). It was concluded that the morning circadian preference (CT) was 

associated with greater protection in relation to the afternoon profile for the possible BS in an 

adult population assisted by the FHS. 

 

Keywords: Sleep bruxism. Circadian rhythm. Chronobiological phenomena. 
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PRIMEIRA PARTE 

1 INTRODUÇÃO 

Perfil cronotipo (PC) corresponde à classificação de indivíduos quanto a sua 

predisposição para realizar atividades em determinadas horas do dia, seja em relação aos 

horários para dormir e acordar, bem como às fases de maior disposição física e cognitiva 

(Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2017). Desalinhamentos nos horários de sono e despertar, nos 

ciclos de alimentação e na fase clara e escura, desregulam o relógio biológico interno 

(Almoosawi, Vingeliene et al. 2019). Esse desajuste no Ciclo Circadiano (CC) causa 

alterações nos picos de melatonina e cortisol caracterizando os fenótipos (PCs), tornando os 

indivíduos mais ativos em determinados horários do dia e com preferências mais matutinas ou 

vespertinas (da Silveira, Prado et al. 2018).  

O hormônio melatonina, sintetizado pela glândula endócrina pineal na ausência de luz 

é o maior responsável pelo funcionamento do CC, modulando os PCs (Pavlova 2017). O 

estilo de vida moderno, com maior exposição à luz artificial, em especial o seu comprimento 

de onda azul (denominado como blue light effect), é prejudicial ao CC, que reduz o tempo de 

sono e tem ocasionado redução nos níveis de melatonina, influenciando alterações 

alimentares, ganho de peso e risco de alterações cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 

(Knutson, Wu et al. 2017). Apesar de estudos prévios terem demonstrado associação entre 

PCs e doenças crônicas metabólicas, a associação com alterações bucais ainda é pouco 

conhecida.  

Em relação à cárie, estudo prévio demonstrou que o perfil matutino esteve associado a 

melhores hábitos dietéticos e menor índice CPOD (Dentes Obturados, Perdidos ou 

Careados)(da Silveira, Prado et al. 2018). Porém, outro fator que tem sido investigado é a 

possível interação entre os PCs com as várias formas de bruxismo. Estudo realizado com 119 

estudantes verificou que 50% dos indivíduos que apresentavam possível bruxismo em vigília 

(BV) apresentavam perfil matutino; em comparação com 16,7% dos indivíduos com possível 

bruxismo do sono (BS) (Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2019). Contudo, as investigações ainda 

são incipientes, e novos estudos são necessários a fim de propiciar abordagens terapêuticas  

e/ou intervenções envolvendo o padrão circadiano e do sono.  

Os efeitos do PC em indivíduos usuários do sistema público de saúde são ainda menos 

conhecidos. Com os avanços tecnológicos e o ritmo frenético da sociedade contemporânea, as 

pessoas submergem em rotinas e atividades que não são compatíveis com seu CC. Observa-se 
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que o PC vespertino está associado a doenças metabólicas, em decorrência de um 

desalinhamento entre o ritmo biológico e o social, afetando a qualidade do sono, apetite e o 

gasto de energia (Yu, Yun et al. 2015). Trabalhadores de turno, em especial no horário 

noturno, são mais predispostos a várias doenças incluindo câncer de mama, obesidade, 

intolerância à glicose, diabetes, hipertensão, dislipidemias e doença cardiovascular (Ritonja, 

Tranmer et al. 2019). Já os indivíduos matutinos estão predispostos a um ritmo mais saudável 

(Reutrakul, Hood et al. 2013, Knutson, Wu et al. 2017). Os usuários do sistema público de 

saúde tendem a apresentar maior vulnerabilidade social e realizam rotinas laborais que 

iniciam muitas vezes antes do nascer do sol. Assim, as condições sociais influenciam o 

período de exposição à luz (por exemplo, trabalhadores rurais que exercem suas atividades 

expostos à luz solar em comparação a outros indivíduos que trabalham em escritórios 

fechados) (Almoosawi, Vingeliene et al. 2019).  

Em suma, o presente estudo, diante da relevância e escassez de pesquisas avaliando o 

PC, BS e BV na área odontológica e no serviço público de saúde, visou avaliar a associação 

entre a influência de fatores sócio-demográficos e do PC no acometimento de BS e BV em 

adultos assistidos pela Estratégia Saúde da Família (ESF). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Bruxismo do Sono e em Vigília 

O Bruxismo é "uma atividade repetitiva dos músculos mastigatórios caracterizada por 

apertamento ou ranger dos dentes e/ou travamento da mandíbula ou o ato de projetá-la” 

(Sateia 2014), seja por uma condição idiopática ou primária (sem causa identificável), ou 

iatrogênica ou secundária (que associa o bruxismo ao uso de drogas, medicamentos, ou a 

suspensão do seu uso) e ou por circunstancias multifatoriais (Lavigne, Huynh et al. 2007, 

Klasser, Rei et al. 2015). O bruxismo pode ocorrer durante o sono (Bruxismo do sono - BS) 

ou durante o estado de vigília (Bruxismo em vigília - BV) (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2013). 

Sendo assim, ambos os tipos de bruxismo são caracterizados por atividade dos 

músculos mastigatórios de forma repetitiva, inconsciente no BS ou semiconsciente no BV, 

com potenciais consequências negativas e crescente prevalência (Lobbezoo, Jacobs et al. 

2017). O ato de apertar é um processo estático entre os dentes opostos durante o fechamento 

forçado da mandíbula e maxila. Porém, o ato de ranger/apertar os dentes, caracteriza um 

estado dinâmico durante o qual o arco mandibular se move em diferentes posições causando 

deslizamento de um dentre sobre o outro (Alharby, Alzayer et al. 2018). 

De maneira geral, o bruxismo possui etiologia multifatorial ligados a comportamentos 

do sistema nervoso central (LOBBEZOO et al.,2018). Contudo, a literatura associa suas 

possíveis causas a fatores genéticos (Lobbezoo, Visscher et al. 2014), psicológicos 

(Karakoulaki, Tortopidis et al. 2015), uso de substâncias neuroquímicas (Alencar 2014 ) e 

alterações funcionais durante o sono (Klasser, Rei et al. 2015). Os sinais clínicos geralmente 

envolvem desgaste dental excessivo e anormal, dor e ou fratura nos dentes, dor nos músculos 

faciais, cefaleias e dor na articulação temporo-mandibular (ATM) interferindo na mastigação, 

fala e deglutição (Molina 1997., Okeson JP 2000). 

O diagnóstico do BS e BV pode ser realizado com uso de questionários auto-

referenciados, avaliações clínicas detalhadas feitas com base na história completa do paciente, 

com exame dentário em relação ao desgaste e por exames complementares como a 

polissonografia e o eletromiográfico (EMG) dos músculos masseter e temporal (Carra, Huynh 

et al. 2012). Adicionalmente, o relato de terceiros em relação às atividades características 

durante o sono são também utilizados. 

Diz-se “possível” bruxismo, quando o paciente é diagnosticado baseado através de 

questionários de auto relato, onde pode haver grandes chances destes indivíduos apresentarem 
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o BS e/ou BV. O diagnóstico para bruxismo é rotulado como "provável" se o paciente for 

avaliado clinicamente, com auto relato positivo ou não. Contudo, o diagnóstico definitivo 

para bruxismo do sono/ vigília pode ser obtido através de abordagens instrumentais como os 

exames de evidências polissonográficas ou eletromiossonográficas, baseados em uma 

avaliação não instrumental positiva, com ou sem um autor relato positivo e / ou uma inspeção 

clínica positiva (Lobbezoo, Jacobs et al. 2017). A polissonografia atualmente é considerada 

padrão ouro para o diagnóstico do BS. O exame consiste no registro completo da atividade 

elétrica cerebral, da respiração e de sinais indicativos de relaxamento muscular, movimentos 

oculares, oxigenação sanguínea, batimento cardíaco, com gravação de áudio e vídeo (Carra, 

Huynh et al. 2012). 

Dados epidemiológicos de prevalência do BS e BV podem variar de acordo com tipos 

de populações e faixa etária estudada além dos critérios de diagnóstico (Manfredini, Winocur 

et al. 2013, Sousa, Lima et al. 2018). Aparentemente não existe predileção sexual na 

prevalência do BS e BV (Manfredini, Winocur et al. 2013). Porém, a idade parece ser um 

fator importante, com aumento da prevalência de BS mais alta em crianças, cai na 

adolescência, sobe em adultos jovens e acima de 40 anos, havendo diminuição proporcional a 

partir dessa idade (Pontes and Prietsch 2019). Ocorre também alta da prevalência de BS em 

crianças e adolescentes, associada às alterações psicológicas como bulling e ansiedade (Serra-

Negra, Pordeus et al. 2017). Outro fato correlacionado à prevalência refere-se ao nível de 

responsabilidades dos indivíduos de acordo com ao tipo de profissão exercida e seus maiores 

níveis de estresse psicológico (Pontes and Prietsch 2019) desencadeando o bruxismo. A 

prevalência de BV na população pode variar de 20% a 90%, fato que se justifica 

principalmente pelo método de diagnóstico utilizado. Parte das pessoas não tem consciência 

do seu hábito (Kawakami, Kumazaki et al. 2014) o que contribui para resultados tão 

divergentes. 

Atualmente têm-se algumas opções terapêuticas para casos sintomáticos 

(principalmente dor, fadiga muscular e desgaste dentário), como o uso de placas oclusais para 

proteger os dentes e reduzir a atividade muscular durante o sono bem como o uso de alguns 

medicamentos (Alencar 2014 ). Terapias alternativas têm se mostrado seguras e eficazes 

como o uso da acupuntura (Klasser, Rei et al. 2015).  
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2.2 Perfil Cronotipo 

Os indivíduos são classificados quanto ao seu PC de acordo com sua predisposição 

para realização de atividades físicas ou cognitivas. (Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2017). 

Existem três classificações principais, definindo os indivíduos em matutinos, intermediários e 

vespertinos (Liaghatdar, Ashoorion et al. 2016).  

Indivíduos de hábito matutino preferem acordar nas primeiras horas do dia e 

costumam apresentar dificuldade em se manterem acordados além do horário habitual. O 

perfil intermediário compreende a maioria da população mundial, sendo o perfil mais 

prevalente entre as pessoas, são mais adaptáveis a horários programáveis para realização de 

suas atividades, diferente dos matutinos e vespertinos que são os casos extremos da 

população. Já os indivíduos vespertinos, apresentam períodos mais curtos de sono durante a 

semana, períodos maiores durante os finais de semana, tendo como característica principal a 

preferência pelas horas tardias ((Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2019). O ciclo vigília/sono dos 

vespertinos demonstra geralmente baixa eficiência e apresenta-se irregular, ocasionando 

problemas de concentração, aumento no consumo de cafeína bem como indisposições 

emocionais (Vitale, Roveda et al. 2015). 

O cronotipo é um fenótipo circadiano, que compreende o período de aproximadamente 

24 horas, conforme o ciclo biológico da maioria dos seres vivos, sofrendo influência da luz e 

da temperatura (Garbazza and Benedetti 2018, Ceinos, Chivite et al. 2019). Esse ciclo é 

responsável pela regulação dos ritmos fisiológicos e psicológicos do corpo humano, 

influenciando diretamente na digestão, no estado de vigília e sono, renovação das células, 

imunidade, entre outros (Cermakian, Westfall et al. 2014, Takako Kizakia 2015, Pavlova 

2017). Além do fator ambiental luz, a distribuição dos PCs pode ser influenciada pelas 

condições sociais e suas relações presentes nas diversas culturas e estilos de vida 

(ALMOOSAWI et al., 2019; FARKOVA et al., 2019).  

A determinação do PC pode ser realizada de diversas maneiras. Um método bastante 

difundido é denominado Dim Light Melatonin Onset (DLMO) (Crowley, Acebo et al. 2006, 

Pandi-Perumal, Smits et al. 2007). Este método contempla a coleta de saliva e sangue para 

determinação dos níveis de melatonina e avaliação de distúrbios do ritmo circadiano. Porém, a 

fim de facilitar a realização de pesquisas em grandes contingentes populacionais, vários 

questionários foram desenvolvidos, com destaque para o Munich Chronotype Questionnaire 

(MCTQ) (Roenneberg, Wirz-Justice et al. 2003), o Horne Östberg Morningness-Eveningness 

Questionnaire (MEQ) (Horne and Ostberg 1976), e o Morningness-Eveningness 
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Questionnaire que foi também reduzido e modificado posteriormente gerando o “rMEQ” 

(Adan and Almirall 1991). 

2.3 Associações entre Cronotipo e Doenças Crônicas 

O perfil cronotipo tem sido associado a doenças crônicas tais como obesidade, 

diabetes mellitus e doenças cardiovasculares. Em geral, hábitos comportamentais inadequados 

influenciam os ritmos circadianos, ou vice-versa, especialmente nos cronotipos vespertinos, 

independente da duração do sono (Yu, Yun et al. 2015). Um dos motivos para tais ocorrências 

justifica-se nas discrepâncias entre o tempo social e o biológico, rotulado de jetlag social. 

Devido aos compromissos da vida moderna e o período diário de exposição à luz artificial em 

específico o comprimento de onda da luz azul, apresentam uma forma de jetlag crônico 

dependente do cronotipo, capaz de comprometer o estado psicológico, o bem estar e 

principalmente a qualidade do sono (Wittmann, Dinich et al. 2006). 

Alterações do sono provocam o desalinhamento circadiano sendo capazes de 

modificar o metabolismo e o perfil de liberação hormonal. Hormônios como a leptina e 

grelina quando desregulados causam aumento do apetite e como consequência altos índices de 

massa corporal (IMC), bem como o aumento no acúmulo de gordura abdominal de forma 

crônica e em longo prazo, ocasionando doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) (Arreal 2013, Freitas 2018). Os desajustes hormonais provocados pelo desalinhamento 

circadiano, promovem no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA) alterações nos níveis de 

catecolaminas, grelina e cortisol, favorecendo um perfil lipídico inflamatório e aterogênico, 

além de diminuir a tolerância à glicose e aumentar a resistência à insulina por meio da 

disfunção pancreática das células β (Briancon-Marjollet, Weiszenstein et al. 2015, Chua, Shui 

et al. 2015). 

Não menos importante, o desempenho fisiológico imuno-regulador do hormônio 

melatonina se correlaciona diretamente com os estados de sono e vigília no CC e influencia os 

PCs, sendo considerado fator de proteção antitumoral; anti-inflamatório; antioxidante e 

metabólico. A supressão das atividades da melatonina está correlacionada à etiologia do DM2 

(McMULLAN 2013, Cipolla-Neto, Amaral et al. 2014), doenças cardiovasculares 

(McMullan, Rimm et al. 2017) e obesidade (Reiter, Tan et al. 2012). 

É importante ressaltar que as Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) podem 

servir como fatores de risco umas para outras, como por exemplo, a obesidade, que se associa 

a HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica), DM2 e dislipidemias, bem como a 
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hipercolesterolemia e HDL-c baixo são considerados fatores de risco para HAS e vice-versa 

(Organization 2011, SAÚDE. 2011).  

Outros fatores importantes que devem ser levados em consideração são os 

relacionados à depressão e ansiedade, que propiciam alterações hormonais capazes de 

modificar o perfil de ingestão alimentar alterando os parâmetros metabólicos e a condição 

cronobiológica. Estes favorecem também desvios comportamentais, de humor e de crises 

depressivas (ALMOOSAWI et al., 2019; ANTYPA et al., 2016; CERMAKIAN; 

WESTFALL; KIESSLING, 2014; KNUTSON; VON SCHANTZ, 2018; MÜLLER; HAAG, 

2018; REUTRAKUL et al., 2013; TAN et al., 2018). O uso e a dependência de substâncias 

psicotrópicas apresentam correlação com PC vespertino (ADAN et al., 2012; CONROY et 

al., 2012) e com bruxismo do sono (MELO et al., 2019; OHAYON; LI; GUILLEMINAULT, 

2001). 

2.4 Estratégia Saúde da Família (ESF) 

Os preceitos da Atenção Básica (AB) do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro 

compreendem um conjunto de ações de saúde em todas as instâncias, desde a prevenção, 

manutenção, tratamento, reabilitação e redução de danos, tanto no âmbito individual como 

coletivo. A AB orienta-se pelos princípios da universalidade, acessibilidade, vínculo, 

continuidade do cuidado, integralidade, responsabilização, humanização, equidade e da 

participação social. Assim, a AB deve ser desenvolvida por meio da descentralização, ficando 

o mais próximo possível dos indivíduos assistidos e seja a principal porta de entrada para a 

Rede de Atenção à Saúde (BRASIL, 2008; CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAÚJO, 2019).  

Nesse contexto, a Estratégia Saúde da Família (ESF), estrutura-se para potencializar os 

princípios, diretrizes e fundamentos da AB, buscando sua expansão, qualificação e 

consolidação, visando ampliar a resolutividade e impacto na saúde de forma geral, que 

operacionaliza-se por meio de uma equipe multiprofissional, composta por médicos, 

cirurgiões-dentistas, enfermeiros, auxiliar ou técnico em saúde bucal, auxiliar ou técnico em 

enfermagem, agentes comunitários de saúde e demais profissionais de acordo com a realidade 

epidemiológica, institucional e das necessidades de saúde da população (BRASIL, 2008).  

Os recursos da AB derivam de repasses do Governo Federal com base nos dados do 

IBGE e das informações lançadas mensalmente no DATASUS, seguindo o cronograma do 

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES). A infraestrutura deve 

ser garantida pela gestão municipal, atendendo aos fluxos definidos na Rede de Atenção à 
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Saúde. Assim, a estruturação das Unidades Básicas de Saúde (UBS) ocorre por meio do 

diagnóstico dos municípios, atentando para o número de habitantes. Recomenda-se que em 

grandes centros urbanos uma UBS sem equipe da ESF atenda no máximo 18 mil habitantes; e 

com Saúde da Família, no máximo, 12 mil habitantes. Cada Equipe de Saúde da Família 

(eSF) deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 

3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade, no qual o número de pessoas por equipe 

considere o grau de vulnerabilidade das famílias daquele território, sendo que, quanto maior o 

grau de vulnerabilidade, menor deverá ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL, 

2012). 

Outra unidade integrante da Atenção Básica é o Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF), que se destina aos atendimentos especializados e dispõe de profissionais de 

diferentes áreas de conhecimento, tais como assistente social; profissional de educação física; 

farmacêutico; fisioterapeuta; fonoaudiólogo; profissional com formação em arte e educação 

(arte educador); nutricionista; psicólogo; terapeuta ocupacional; médico 

ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico veterinário; médico 

psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clínica médica); médico do trabalho; médico 

acupunturista; e profissional de saúde sanitarista (BRASIL, 2012). O NASF oferta apoio à 

atenção básica, possibilitando a uma maior abrangência de intervenções e resolubilidade. 

Embora faça parte da Atenção Básica, os atendimentos ocorrem por meio das demandas 

identificadas pelas equipes e recebe os encaminhamentos, partindo do pressuposto da 

referência e contrarreferência, contribuindo para a integralidade do cuidado, que exige uma 

articulação com as demais políticas setoriais. Exemplo disso, destaca-se a articulação com o 

Sistema Único de Assistência Social (SUAS) e as demandas de saúde mental que são 

contrarreferenciadas ao Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), haja vista que os casos dos 

transtornos depressivos, que ocupam a principal causa de incapacidade e o quarto fator 

contribuinte para a carga global das doenças (BRASIL 2012, MARCUS et al., 2012; 

MOLINA et al., 2012).  

O trabalho multidisciplinar na saúde é de suma importância para propor intervenções 

nos processos de saúde-doença. Nesse cenário, o cirurgião-dentista deve obter o perfil 

epidemiológico e realizar o planejamento situacional para o promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, acompanhamento, reabilitação e manutenção 

da saúde bucal desses indivíduos assistidos (BRASIL, 2012; CARRER; PUCCA JUNIOR; 

ARAÚJO, 2019). 
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A territorialização e a descentralização possibilitam que as ações sejam efetivas nas 

demandas da comunidade. Isso ressalta a importância da atuação multidisciplinar e do 

planejamento de ações conforme diagnóstico local e atualização dos dados no sistema 

(BRASIL, 2012). Com base no último levantamento epidemiológico geral realizado pelo 

projeto Brasil Sorridente, em 2010, as principais necessidades bucais identificadas estavam 

relacionadas à cárie dentária, condições periodontais, necessidades de próteses dentais, 

condições da oclusão, fluorose, traumatismo dentário e ocorrência de dor de dente 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Esses dados comparados ao levantamento de 2003 

apresentam uma redução significativa, representando a importância da Atenção Básica, de sua 

estrutura multidisciplinar nesse processo de educação e promoção da saúde diretamente nos 

territórios, além da articulação com as demais políticas setoriais por meio da referência e 

contrarreferência. Destaca-se no âmbito da saúde bucal, os atendimentos especializados 

realizados pelo Centro de Especialidades Odontológicas (CEO).  

Exemplificando a importância da articulação de redes e equipes multidisciplinares, nos 

tratamentos de bruxismo realizados pelos CEO, a abordagem varia de acordo com o tipo e 

com os sinais e sintomas relatados pelos pacientes, podendo ser aplicadas diversas abordagens 

muldisciplinares para melhores resultados, como terapias comportamentais, abordagens 

oclusais, como as placas miorrelaxantes; abordagens fisioterapêuticas, como alongamento 

muscular e exercícios, e uso de fármacos de ação central e periférica (SANTOS, 2019).  

A partir de 2018, o Ministério da Saúde implementou novas terapias da medicina 

integrativa para atendimento dos pacientes no SUS (BRASIL, 2018; CARRER; PUCCA 

JUNIOR; ARAÚJO, 2019), como a prática de acupuntura nos tratamentos odontológicos de 

dor orofacial nos CEO pelos profissionais dentistas especializados nessa prática, a qual vem 

sendo utilizada como terapia coadjuvante e paliativa para esses casos (GRILLO et al., 2015). 

Em algumas localidades esses atendimentos já ocorrem no CEO há alguns anos, sendo as 

demandas mais frequentes as disfunções temporomandibulares (DTM), cefaleia, bruxismo e 

cervicalgia. Outras queixas também são atendidas tais como ansiedade, paralisia facial, 

xerostomia e parestesia (CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAÚJO, 2019). Assim, a ESF 

viabiliza o cuidado em saúde aliado às demais iniciativas do SUS e ações intersetoriais, 

considerando o sujeito em sua singularidade e inserção sociocultural, buscando atingir a 

atenção integral em saúde.  
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3 CONSIDERAÇÕES GERAIS  

Já é conhecido o papel do ciclo circadiano sobre o estado de sono e vigília. Contudo, 

pesquisas desenvolvidas com indivíduos assistidos pela Atenção Básica de Saúde abrangem a 

população com maior vulnerabilidade, podendo contribuir com a assistência integral do 

paciente de forma a desenvolver estratégias de prevenção e controle de doenças sistêmicas e 

especialmente do bruxismo do sono e em vigília com baixo custo no âmbito da saúde pública. 

Tais estratégias e orientações podem ser agregadas à rotina dos indivíduos oferecendo-lhes 

melhor qualidade de vida e fornecendo subsídios aos profissionais da área de saúde para a 

expansão do repertório de intervenções no controle dessas doenças crônicas.  
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Resumo 

O estilo de vida moderno e as demandas sociais induzem alterações na rotina de sono que 

podem não satisfazer as preferências individuais (preferência circadiana ou perfil cronotipo). 

Tais alterações podem estar associadas ao desenvolvimento de hábitos de vida não saudáveis 

e ao surgimento de doenças relevantes ao serviço público de saúde como obesidade, 

hipertensão arterial e diabetes mellitus bem como ao bruxismo do sono (BS) e em vigília 

(BV). O presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre os perfis cronotipos 

(PC) vespertino, matutino ou intermediário com o relato de possível BS e BV em indivíduos 

adultos assistidos pela Estratégia Saúde da Família (ESF). Adicionalmente foram avaliadas 

associações com características sócio-demográficas e presença de comorbidades como 

diabetes mellitus, hipertensão, dislipidemias e depressão. A seleção dos participantes foi feita 

por meio de análise probabilística por conglomerados e cálculo amostral para 

representatividade dos 52.628 adultos cadastrados nos ESFs da cidade (n=384), em indivíduos 

entre 18 e 84 anos. Para a determinação do PC foi utilizando o questionário Morningness-

Eveningness Questionnaire (MEQ-SA) e para o possível BS e BV utilizando o Questionnaire-

Based Self-Reported Bruxism. A média de idade dos participantes foi 51,4 ± 1,1 anos, com 

maior prevalência do cronotipo matutino. O possível BS foi associado ao sexo feminino, falta 

de atividade física e renda superior a dois salários mínimos. Observou-se uma redução de 

19% nas chances de acometimento por BS em indivíduos matutinos em comparação a 

indivíduos vespertinos (p = 0.017; IC 95% 0.05-0.75). Já o possível BV esteve associado a 

indivíduos mais jovens, fumantes e com relato de depressão (p<0,05). Concluiu-se que o a 

preferência circadiana matutina (CT) esteve associada a maior proteção em relação ao perfil 

vespertino para o possível BS em população adulta assistida pela ESF. 

 

Palavras-chave: bruxismo do sono; ritmo circadiano; fenômenos cronobiológicos.
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Introdução 

 Em razão dos avanços tecnológicos e o ritmo frenético da sociedade contemporânea, 

as pessoas submergem em rotinas e atividades que não são compatíveis com sua preferência 

circadiana(Baron and Reid 2014, Jokubauskas, Baltrušaitytė et al. 2019). Altas demandas 

sociais, o uso de substâncias psicoativas, estresse, falta de atividade física, ingestão de 

alimentos pouco nutritivos bem como alterações no padrão do sono são fatores que estão 

associados com ao desalinhamento circadiano. Estas estão ligadas também a alterações do 

perfil hormonal e metabólico, e como consequência ao surgimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), crises depressivas, distúrbios do sono e bruxismo (ADAN , 

Liaghatdar, Ashoorion et al. 2016, Pavlova 2017, Müller and Haag 2018, Montaruli, Castelli 

et al. 2019, Martins, Isherwood et al. 2020). 

 O bruxismo é caracterizado com um comportamento gerado no sistema nervoso 

central com repercussões na atividade dos músculos mastigatórios, com etiologia 

multifatorial, fortemente associada a fatores psicológicos como traços de ansiedade e 

sensibilidade ao estresse (Ahlberg, Lobbezoo et al. 2013, Manfredini, Winocur et al. 2013, 

Klasser, Rei et al. 2015). Este pode ocorrer de maneira inconsciente no bruxismo do sono 

(BS), ou semiconsciente no bruxismo em vigília (BV). Ambas as condições são caracterizadas 

pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou travamento da mandíbula ou o ato de projetá-la 

anteriormente (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2013, Manfredini, Winocur et al. 2013, Sateia 2014, 

Klasser, Rei et al. 2015). Tanto o BS como o BV são considerados comportamentos 

observados durante o sono e a vigília respectivamente (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2018). O 

padrão ouro para o diagnóstico do BS definitivo é realizado por meio de um exame 

denominado polissonografia, que consiste no registro completo da atividade elétrica cerebral, 

da respiração e de sinais indicativos de relaxamento muscular, movimentos oculares, 

oxigenação sanguínea e batimento cardíaco durante o sono por meio de registros de áudio e 

vídeo (Carra, Huynh et al. 2012). Porém, uma vez que o BS não caracteriza doença (e sim um 

comportamento, um fenômeno fisiológico que pode ser fator de risco para alterações 

orofaciais) e seu tratamento somente é indicado mediante consequências negativas (como dor 

no sistema mastigatório (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2018), desgaste excessivo dos dentes, 

fraturas dentais, recessão gengival, maior gravidade dos fatores modificadores periodontais, 

tensão excessiva sobre implantes dentários, etc) (Nakata, Takahashi et al. 2008), formas 

menos dispendiosas são utilizadas para o diagnóstico clínico e para fins de (Alencar 2014 , 

Klasser, Rei et al. 2015). Nesse sentido, a determinação de “possível” BS ou BV pode ser 

realizada pela investigação do auto-relato, enquanto o termo “provável” bruxismo envolve 
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inspeção clínica positiva com ou sem um auto-relato positivo (Lobbezoo, Ahlberg et al. 

2018).  

 O perfil cronotipo (PC) pode ser dividido em três grupos: matutino, intermediário ou 

vespertino. Estes podem ser determinados através de questionários validados e/ou associados 

a exames de sangue ou saliva para determinação dos níveis de melatonina e cortisol 

(Montaruli, Galasso et al. 2017, Montaruli, Castelli et al. 2019). O cronotipo sofre influência 

de fatores sociais, idade, sexo, fatores ambientais como o fotoperíodo no nascimento, altitude, 

latitude e exposição à luz (Fischer, Lombardi et al. 2017, Almoosawi, Vingeliene et al. 2019). 

Estudos apontam que determinados PCs, em especial vespertino, apresentam maior 

predisposição para desenvolver bruxismo do sono, alterações de humor, manifestações 

depressivas, transtornos alimentares e DCNT (Karakoulaki, Tortopidis et al. 2015, Knutson 

and von Schantz 2018, Almoosawi, Vingeliene et al. 2019, Hulsegge, Picavet et al. 2019, 

Serra-Negra and Dias 2019). Nesse sentido, um desalinhamento crônico entre o horário de 

sono/vigília preferido de uma pessoa e o horário imposto por sua rotina de trabalho pode estar 

associado à maior predisposição à doenças (McMahon, Burch et al. 2018). Estudo recente 

indicou que estudantes universitários com PCs vespertinos apresentaram maiores chances de 

auto-relato de bruxismo e jetlag social (discrepâncias entre o relógio social e biológico 

causando sono e a vigília em períodos circadianos inadequados) (Jokubauskas, Baltrušaitytė 

et al. 2019). 

 Porém, os efeitos do PC em indivíduos com maior vulnerabilidade social e usuários do 

sistema público de saúde ainda são desconhecidos. Esta população tende a realizar atividades 

laborais que iniciam muito cedo ou até mesmo em turnos e poderia estar mais exposta a 

interferências no cronotipo, distúrbios músculos-esqueléticos como disfunção 

temporomandibular e alterações do sono como o bruxismo (Yatani H 2002, Rantala MA 

2003). O Brasil possui um sistema de saúde universal, gratuito e público (Collins C 2000, 

Paim, Travassos et al. 2011) em que 50% dos usuários vivem em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica (Cabral JF 2019), o que justifica a investigação de fatores associados ao 

bruxismo do sono nesses indivíduos.  

 Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre os 

perfis cronotipos e possível BS e BV em indivíduos assistidos pela Estratégia de Saúde da 

Família (ESF).  
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Material e Métodos 

  

Aspectos éticos 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Lavras (COEP/UFLA -MG - Brasil) CAAE: 

29523220.0.0000.5148. Todos os procedimentos previstos para a realização da pesquisa 

estavam de acordo com a Resolução 466/16 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) do Ministério da Saúde do Brasil. Conforme protocolo, todos os participantes 

foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, leram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

  

Amostra 

 O presente estudo transversal foi realizado no município de Lavras, situado ao sul do 

estado de Minas Gerais - Brasil, com uma população estimada em 102.728 para o ano de 2018 

e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,782 em 2010 sendo, portanto, a 5ª cidade 

com o melhor IDH do estado de Minas Gerais e a 113ª em todo o Brasil, segundo dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE 2021). Atualmente apresenta em sua 

estrutura de Saúde Pública um total de 17 unidades da Estratégia de Saúde da Família (ESF). 

O cálculo amostral foi definido com a finalidade de criar um grupo representativo entre os 

usuários da ESF na cidade de Lavras (MG, Brasil).  

 Os indivíduos foram avaliados acerca de sua preferência circadiana (perfil cronotipo), 

possível BS e BV e características sócio-demográficas utilizando questionário semi-

estruturado adaptado (descrito a seguir), em ambiente domiciliar juntamente com os agentes 

comunitários de saúde. Foram excluídos do presente estudo: trabalhadores de turnos, 

indivíduos com menos de 8 elementos dentários. 

 

Cálculo Amostral 

 Os seguintes fatores foram considerados: número de adultos usuários cadastrados nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) em 2020 (n=52.628), prevalência aproximada de BS e 

vigília BV em adultos de 20% (Winocur, Uziel et al. 2011, Aguiar, Prado et al. 2019, 

Wetselaar, Vermaire et al. 2019, Winocur, Messer et al. 2019, Tay, Ujin et al. 2020), intervalo 

de confiança de 95% e precisão de 5%. O cálculo resultou em um número mínimo de 245 

indivíduos. Em razão da grande variabilidade da prevalência de possível, provável e definitivo 

SB e BV na literatura, esse número foi aumentado em 50%. 
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Avaliação do perfil cronotipo (PC) 

 Os PCs foram avaliados através da versão em português do Morningness-Eveningness 

Questionnaire (MEQ-SA) (Benedito et al. 1990) traduzido e validado à partir do questionário 

original de Horne e Östberg (Horne and Ostberg 1976). O questionário é auto-avaliativo e 

contém 19 questões, às quais foram atribuídas pontuações com o intuito de se estabelecer uma 

classificação em categorias comportamentais. Cada resposta gera um escore, cuja soma varia 

de 16 a 86 pontos. As pontuações abaixo de 41 indicam “tipos vespertinos”; acima de 59 

indicam “tipos matutinos” e entre 42-58 indicam “tipos intermediários”. 

 

Avaliação de possível bruxismo  

 Para o diagnóstico do possível BS e BV foi utilizado o questionário, Questionnaire-

Based Self-Reported Bruxism (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2013, Paesani, Lobbezoo et al. 2013) 

adaptado, que possui seis perguntas relacionadas ao bruxismo, podendo ser respondidas como 

“sim” ou “não”. As seguintes perguntas foram feitas: 1- Você está ciente de que range os 

dentes durante o sono? 2- Alguém já lhe disse que você range os dentes durante o sono? 3- 

Quando você acorda de manhã ou à noite sente sua mandíbula rígida ou com alguma 

dificuldade para abrir sua boca? 4- Quando você acorda de manhã ou à noite tem sua 

mandíbula posicionada para frente ou para os lados? 5- Você range seus dentes enquanto está 

acordado? 6- Você aperta seus dentes enquanto está acordado? Respostas positivas para uma 

das questões de 1 a 4 denotavam possível BS e para as questões 5 ou 6 possível BV. 

 

Variáveis socio-demográficas 

Informações incluindo sexo, idade, escolaridade, tabagismo, renda e frequência de 

atividade física, depressão, bem como presença de comorbidades como diabetes mellitus, 

hipertensão e dislipidemias foram obtidas por meio de entrevistas. As medidas 

antropométricas foram realizadas de acordo com a Norma Técnica do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional(Brasil 2011). De posse dos dados de massa corpórea e estatura de 

cada paciente, foi determinado o índice de massa corporal (IMC) utilizando a fórmula IMC= 

Peso (Kg) / [altura (m)](WHO 2013). O IMC foi utilizado como variável contínua. O nível de 

escolaridade foi categorizado como até 8 anos de estudo ou mais em razão de compreender a 

finalização do ensino fundamental. O tabagismo foi classificado como não fumante ou 

fumante. A renda foi dicotomizada em ≥ a dois salários mínimos (~ U$500), considerando a 

média de uma salário mínimo para cada membro do casal. O diagnóstico médico de depressão 

foi investigado pelo auto-relato. 
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Análise Estatística 

 A análise estatística foi realizada usando o software SPSS 26.0 por um Especialista em 

Estatística Aplicada (PMC). A estatística descritiva consistiu em médias, desvio padrão, 

medianas, quartis e porcentagens. A normalidade foi testada pela observação do QQ-plot e a 

associação entre variáveis categóricas foi testada pelo teste Qui-quadrado (α = 5%). Dados 

ausentes aleatórios ocorreram em apenas 9 observações (padrão ausente monótono) e a 

imputação de dados foi realizada prevendo os dados ausentes por regressão linear. 

Dois modelos de regressão logística foram usados para verificar os efeitos das variáveis 

clínicas e sócio-comportamentais sobre a probabilidade de que os participantes tivessem 

bruxismo do sono e em vigília (como variáveis dependentes) usando um procedimento 

regressivo gradual. As seguintes variáveis independentes clínicas e sociocomportamentais 

foram incluídas na primeira etapa: idade, sexo, IMC, cronótipo, renda, atividade física, 

escolaridade, etilismo e tabagismo, doenças crônicas e depressão. Os testes Omnibus, Hosmer 

e Lemeshow e os parâmetros de sensibilidade e especificidade foram verificados para cada 

etapa, até a obtenção do melhor ajuste. Além disso, a análise de resíduos e a identificação de 

outliers influentes foram realizadas como premissas do teste.  

 

Resultados 

 Do total de 400 indivíduos sorteados inicialmente, foram entrevistadas 384 pessoas 

com idades entre 18 a 84 anos. As perdas ocorreram devido à mudança de endereço ou recusa 

em responder o questionário.  

As características sociodemográficas e clínicas da amostra de acordo com o sexo são 

apresentadas na Tabela 1. A prevalência de possível BV foi ligeiramente superior do que o 

BS, enquanto o cronotipo matutino (escores ≥49) foi mais comum que os perfis intermediário 

e vespertino, respectivamente (Figura 1). O sexo feminino foi associado a maior frequência de 

possível BS (X
2
 = 4,76; p = 0,029); por outro lado, o consumo de álcool foi maior entre os 

homens (X
2
 = 4,84; p = 0,028). As prevalências dos cronotipos não diferiram entre os sexos. 

Além disso, o possível BS foi associado ao BV (X
2
 = 80,21; p <0,001). 

 As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados obtidos pelas análises de regressão logística 

binomial utilizada para verificar os efeitos das variáveis clínicas e sócio-comportamentais 

sobre a probabilidade de os participantes apresentarem possível BS e BV (como variáveis 

dependentes) respectivamente. Ambos os modelos de regressão foram obtidos usando um 

procedimento stepwise backward (teste Omnibus p <0,001). 
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 Considerando o possível BS, apenas quatro preditores foram estatisticamente 

significativos: sexo feminino, renda superior a dois salários mínimos, falta de atividade física 

e um efeito protetor do PC matutino (diminuição de 19% na chance de haver possível BS em 

indivíduos com cronotipo matutino em comparação com indivíduos com cronotipo 

vespertino) (p = 0,017) (Tabela 2). De fato, o grupo de indivíduos com possível BS 

apresentou escores cronotípicos mais baixos, conforme mostrado na Figura 1, enquanto 

nenhuma diferença foi observada nos grupos de indivíduos com e sem BV. 

 Considerando o possível BV como variável dependente, foram encontradas 

associações significativas com a idade, tabagismo e depressão (Tabela 3). Observou-se que a 

cada ano a menos, a chance de haver possível BV aumentou em um fator de 1,02 (Tabela 3).  

 

Discussão 

 No presente estudo, indivíduos matutinos apresentaram redução nas chances de 

acometimento por BS em comparação a indivíduos vespertinos. Ainda, o possível BS foi 

associado ao sexo feminino, falta de atividade física e renda superior a dois salários mínimos. 

Já o possível BV esteve associado a indivíduos mais jovens, fumantes e com depressão.  

 A maior prevalência de BV e BS em mulheres já foi reportada em estudo 

epidemiológico em adultos holandeses (Wetselaar, Vermaire et al. 2019). A associação com o 

sexo feminino pode estar associada com a faixa etária média da presente amostra 

(aproximadamente 65% das participantes do estudo apresentavam idade acima dos 45 anos). 

Tal fase da vida coincide com o período em que comumente ocorre a menopausa, condição 

que é acompanhada por aumento da prevalência de alterações vasomotoras, distúrbios do sono 

e humor, ondas de calor, fluxos menstruais irregulares, depressão entre outros (Potter, 

Schrager et al. 2018). Adicionalmente, tais achados podem estar relacionados ao maior nível 

de estresse em relação à sobrecarga de tarefas domésticas e o papel de cuidadora da família 

em acréscimo às responsabilidades exigidas pela carreira(Pinto et al. 2018). Tal predisposição 

do sexo feminino pode também estar ligada a maior frequência de sintomas dolorosos de 

DTM e maior sensibilidade ao estresse em mulheres que já foram associados ao auto-relato de 

BS (Blanco Aguilera, Gonzalez Lopez et al. 2014, Seo, Ahluwalia et al. 2017). 

 A associação entre bruxismo e maior status socioeconômico também foi reportada no 

estudo epidemiológico holandês, em que tanto BV e BS foram relatados com maior 

frequência por participantes com nível socioeconômico mais elevado (Wetselaar, Vermaire et 

al. 2019). Os autores não discutiram as potenciais causas, somente relataram que tal fato pode 

estar associado à maior escolaridade. Estudo prévio realizado no Brasil também encontrou 
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que a faixa etária com mais de 40 anos teve maior prevalência de BS (corroborando a 

prevalência encontrada no presente estudo) e esta foi associada a um maior nível de 

escolaridade (Pontes and Prietsch 2019) (superior a 12 anos de estudo). No presente estudo o 

nível de escolaridade não foi associado ao auto-relato de BS ou BV, provavelmente pela 

diferença em relação ao corte em relação aos anos de estudo (≥8 anos no presente estudo) e 

pelo fato da população investigada ser constituída de usuários do sistema público de saúde, 

em que 65% dos indivíduos apresentava renda de até dois salários mínimos. Porém, a relação 

entre nível socioeconômico, escolaridade e possível BS ou BV é pouco explorada ainda na 

literatura e necessita de mais estudos (Pontes and Prietsch 2019). 

 Os presentes resultados também indicaram que a falta de atividade física foi um fator 

associado ao auto-relato de BS, indicando efeito protetor em indivíduos que praticam 

atividade física. Tal resultado possivelmente está associado ao efeito do exercício sobre a 

qualidade do sono. Revisão sistemática prévia indicou que a prática de exercícios melhora a 

qualidade do sono sem efeitos adversos, devido aos benefícios da liberação de serotonina e 

dopamina (Banno, Harada et al. 2018). Especialmente para mulheres de meia-idade, o 

exercício melhora a qualidade do sono e portanto deve reduzir a frequência de distúrbios 

como o BS (Rubio-Arias, Marin-Cascales et al. 2017).  

 Em relação ao PC, indivíduos matutinos apresentaram redução nas chances de 

acometimento por BS em comparação a indivíduos vespertinos. Estudo prévio realizado com 

estudantes universitários italianos demonstrou ausência de associações tanto para o BS e o 

BV e o PC. Porém, no referido estudo, a idade média dos indivíduos era aproximadamente 25 

anos enquanto a presente amostra era composta por indivíduos na faixa dos 50. A literatura 

sugere que à medida que os indivíduos envelhecem, estes tendem a ser mais matutinos 

(ADAN), o que explica as divergências entre os estudos. Ainda, os participantes da presente 

pesquisa apresentavam um estilo de vida fortemente influenciado pelas baixas condições 

sociais, o que está associado a maior exposição à luz solar durante o trabalho (Robinson JK 

1997, Lucena, Costa et al. 2014), apresentando maiores picos de cortisol no organismo nas 

primeiras horas do dia, favorecendo o perfil matutino (Pavlova 2017). Outros autores também 

correlacionam a matutinidade à localização geográfica, em que moradores de áreas 

interioranas são mais matutinos que aqueles que vivem nas capitais(ADAN , Almoosawi, 

Vingeliene et al. 2019). 

 No presente estudo, o possível BS e BV apresentaram alta prevalência 

(aproximadamente 50%) e este fato pode estar relacionado à forma de diagnóstico. Porém, o 

auto-relato tem sido considerado um parâmetro confiável para detectar o apertamento dos 
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dentes e / ou atividades não funcionais dos músculos mastigatórios (Fujisawa, Kanemura et 

al. 2013).  

 O possível BV esteve associado a menor idade, depressão e fumo. O BV tem uma 

etiologia multifatorial, estando associado a diversos fatores biológicos e psicossociais 

(Winocur, Uziel et al. 2011). O BV tem sido relatado como sendo mais frequente em 

indivíduos mais jovens (Manfredini, Serra-Negra et al. 2017). Estudo prévio também 

demonstrou associação entre BV e depressão resultante de tensão emocional ou transtornos 

psicossociais que forçam o sujeito a responder com uma contração prolongada dos músculos 

mastigatórios (Camara-Souza, Carvalho et al. 2020). Em relação ao fumo, uma recente 

revisão realizada para sintetizar o conhecimento disponível sobre BV e BS à partir de outras 

revisões sistemáticas evidenciou que o uso de tabaco bem como o fumo passivo estavam entre 

os fatores consistentemente associados ao bruxismo (Melo, Duarte et al. 2019). 

 A condução de estudos epidemiológicos com coleta de dados domiciliares apresentam 

grande dificuldade de realização, o que justifica o delineamento transversal. Apesar deste 

modelo não promover uma determinação de causa-efeito, sua investigação auxilia no 

agrupamento de dados em grandes contingentes populacionais. Ainda como limitações do 

presente estudo, sabe-se que tanto o BS como BV podem ser resultantes de uma reação 

transitória de ansiedade (Manfredini and Lobbezoo 2009). Porém, até o presente momento, 

este é o primeiro estudo que avalia a associação entre preferência circadiana, possível BS e 

BV em população assistida por Programa Público de Saúde. É importante enfatizar, que os 

fatores socioeconômicos têm forte influência no desenvolvimento dos aspectos psicossociais e 

questões ambientais como como a prática regular de exercícios físicos, lazer, fumo, consumo 

de bebidas alcoólicas ou quaisquer drogas psicoativas são fatores de influência sobre a a 

prevalência de bruxismo (Camara-Souza, Carvalho et al. 2020) e podem ser modificados 

dentro da ESF.  

 Nesse cenário, o presente estudo foi realizado em unidades da ESF, que assistem 

prioritariamente uma população em situação de vulnerabilidade socioeconômica (Cabral JF 

2019). As prefeituras disponibilizam de forma gratuita atendimento atendimentos de saúde 

(Pinto and Giovanella 2018). O presente estudo demonstrou que o BS esteve associado ao 

cronotipo vespertino e a falta de atividade física; enquanto o BV esteve associado à depressão 

e fumo em adultos assistidos pelo serviço público de saúde. Tais achados demonstram a 

importância do incremento dos esforços da equipe multidisciplinar na assistência primária no 

intuito de dar suporte psicológico, incentivar a prática de atividade física e reduzir o fumo. O 

auxílio da equipe de saúde na cronoterapia pode ser instituído futuramente também, uma vez 
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que este tem apresentado resultados promissores no tratamento de doenças crônicas não-

transmissíveis (Terman M 2005, Dridi, Zouiten et al. 2014, Hermida, Hermida-Ayala et al. 

2020) e pode ser incluída como auxiliar aos tratamentos convencionais.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas da amostra de acordo com o sexo 

Variável 
Feminino 

(n=304) 

Masculino 

(n=80) 

Idade (anos) média (DP) 50.5 (0.7) 52.3 (1.5) 

IMC (Kg/m2) média (DP) 29.6 (0.4) 27.7 (0.6) 

Escolaridade (>8 anos) % 55.3 52.5 

Renda (>500 Dólares) % 34.5 36.3 

Possível bruxismo do sono (sim) % 47.4* 33.8* 

Possível bruxismo em vigília(sim) % 51.6 46.3 

Cronotipos    

Matutino n 194 58 

Intermediário n 99 20 

Vespertino n 11 2 

Atividade física (>3x por semana) % 33 33.3 

Hábito de fumar % 19.1 28.7 

Consumo de álcool % 8.9* 17.5* 

Diabetes mellitus % 29.4 30 

Hipertensão % 53.5 48.8 

Hipercolesterolemia % 25 20 

Hipertrigliceridemia  
% 2.3 0 

Hipotiroidismo % 6.9 2.5 

Esteatose Hepática % 2 1.3 

Cardiopatia % 6.6 2.5 

Câncer % 2.6 2.5 

Doença renal % 0.3 1.3 

Doença do Sistema circulatório % 0.3 0 

Depressão % 5.9 2.5 

* p<0.05 (Teste qui-quadrado) 
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Tabela 2. Modelos de regressão logística binomial usados para testar a associação entre 

bruxismo do sono e bruxismo em vigília e as variáveis independentes clínicas e sócio-

comportamentais (n=367) 

Variável 

Dependente 

Variável Independente B Wald 

p-

valor 

Exp(B) 

95% CI 

Exp(B) 

Bruxismo 

do sono 

Constante 0.822 1.241 0.265 2.28 - 

Sexo (feminino) 0.577 4.405 0.036 1.78 1.04-3.05 

Renda (<500 Dólares) -0.544 5.726 0.017 0.58 0.37-0.91 

Atividade física (não) 0.471 4.005 0.045 1.60 1.01-2.54 

Cronotipo†  8.573 0.014   

Intermediário -1.184 2.823 0.093 0.31 0.08-1.22 

matutino -1.641 5.684 0.017 0.19 0.05-0.75 

Teste Omnibus p<0.01; Teste Hosmer and Lemeshow  p>0.05 

† referência: vespertino 
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Tabela 3. Modelos de regressão logística binomial usados para testar a associação entre 

bruxismo do sono e bruxismo em vigília e as variáveis clínicas e sociocomportamentais 

independentes (n=367) 

Variável 

Dependente 

Variável Independente B Wald 

p-

valor 

Exp(B) 

95% CI 

Exp(B) 

Bruxismo 

em vigília 

Constante 2.544 11.797 0.001 12.73 - 

Idade (anos) -0.019 5.026 0.025 0.98 0.97-0.99 

Tabaco (não) -0.585 4.948 0.026 0.56 0.33-0.93 

Depressão (não) -1.135 4.541 0.033 0.32 0.11-0.91 

Teste Omnibus  p<0.01; Teste Hosmer and Lemeshow  p>0.05 

† referência: vespertino 
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Figura 1. Gráfico de pontos mostrando as pontuações do cronotipo para indivíduos com e 

sem possível bruxismo do sono e bruxismo em vigília. 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE 

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE 

Versão de Auto-Avaliação (MEQ-SA) (Horne and Ostberg 1976)  

 

Nome: _____________________________Data: ________________________ 

 

Para cada questão, por favor, selecione a resposta que melhor descreve você checando o ícone 

correspondente. Faça seus julgamentos baseado em como você tem se sentindo nas semanas 

recentes. 

 

1. Aproximadamente que horário você acordaria se estivesse inteiramente livre para planejar 

seu dia? 

[5] 05:00-06:30 h 

[4] 06:30-07:45 h 

[3] 07:45-09:45 h 

[2] 09:45-11:00 h 

[1] 11:00-12:00 h 

 

2. Aproximadamente em que horário você iria deitar caso estivesse inteiramente livre para 

planejar sua noite? 

[5] 20:00-21:00 h 

[4] 21:00-22:15 h 

[3] 22:15-00:30 h 

[2] 00:30-01:45 h 

[1] 01:45-03:00 h 

 

3. Caso você usualmente tenha que acordar em um horário especifico pela manhã, quanto 

você depende de um alarme? 

[4] Nem um pouco 

[3] Razoavelmente 

[2] Moderadamente 

[1] Bastante 
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4. Quão fácil você acha que é para acordar pela manhã (quando você não é despertado 

inesperadamente)? 

[1] Muito difícil 

[2] Razoavelmente difícil 

[3] Razoavelmente fácil 

[4] Muito fácil 

 

5. Quão alerto você se sente durante há primeira meia hora depois que você acorda pela 

manhã? 

[1] Nem um pouco alerto 

[2] Razoavelmente alerto 

[3] Moderadamente alerto 

[4] Muito alerto 

 

6. Quanta fome você sente durante a primeira meia hora depois que você acorda? 

[1] Nem um pouco faminto 

[2] Razoavelmente faminto 

[3] Moderamente faminto 

[4] Muito faminto 

 

7. Durante a primeira meia hora depois que você acorda pela manhã, como você se sente? 

[1] Muito cansado 

[2] Razoavelmente cansado 

[3] Moderamente desperto 

[4] Muito desperto 

 

8. Caso você não tenha compromissos no dia seguinte, em que horário você iria deitar 

comparado com seu horário de dormir usual? 

[4] Raramente ou nunca mais tarde 

[3] Menos que uma 1 hora mais tarde 

[2] 1-2 horas mais tarde 

[1] Mais de 2 horas mais tarde 
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9. Você decidiu fazer atividade física. Um amigo sugere que faça isso por uma hora duas 

vezes por semana, e o melhor horário para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a não ser 

seu próprio “relógio” interno, como você acha que seria seu desempenho? 

[4] Estaria em boa forma 

[3] Estaria razoavelmente em forma 

[2] Acharia difícil 

[1] Acharia muito difícil 

 

10. Em aproximadamente que horário da noite você se sente cansado, e, como resultado, 

necessitando de sono? 

[5] 20:00-21:00 h 

[4] 21:00-22:15 h 

[3] 22:15-00:45 h 

[2] 00:45-02:00 h 

[1] 02:00-03:00 h 

 

11. Você quer estar no seu melhor desempenho para um teste que você sabe que será 

mentalmente exaustivo e durará duas horas. Você esta inteiramente livre para planejar seu dia. 

Considerando apenas seu “relógio” interno, qual desses quatro horários de teste você 

escolheria? 

[6] 08-10 h 

[4] 11-13 h 

[2] 15-17 h 

[0] 19-21 h 

 

12. Caso você tivesse que se deitar as 23:00hs, quão cansado você estaria? 

[0] Nem um pouco cansado 

[2] Um pouco cansado 

[3] Moderadamente cansado 

[5] Muito cansado 
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13. Por alguma razão, você se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas não há 

necessidade para acordar em um horário especifico na manhã seguinte. Qual dos seguintes 

você mais provavelmente faria? 

[4] Acordarei no horário usual, mas não voltaria a dormir 

[3] Acordarei no horário usual e depois iria cochilar 

[2] Acordarei no horário usual, mas iria voltar a dormir 

[1] Não acordaria até mais tarde que o usual 

 

14. Em uma noite, você tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um 

plantão noturno. Você não tem compromissos com horários no dia seguinte. Qual das 

alternativas melhor se adequaria para você? 

[1] Não iria para cama até o plantão ter terminado 

[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois 

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois 

[4] Dormiria somente antes do plantão 

 

15. Você tem duas horas de atividade física pesada. Você esta inteiramente livre para planejar 

seu dia. Considerando apenas seu “relógio” interno, qual dos seguintes horários você iria 

escolher? 

[4] 08-10 h 

[3] 11-13 h 

[2] 15-17 h 

[1] 19-21 h 

 

16. Você decidiu fazer atividade física. Uma amiga sugere que faça isso por uma hora duas 

vezes por semana, e o melhor horário para ela é entre 22:00- 23:00hs. Tendo em mente apenas 

seu próprio “relógio” interno, como você acha que seria seu desempenho? 

[1] Estaria em boa forma 

[2] Estaria razoavelmente em forma 

[3] Acharia difícil 

[4] Acharia muito difícil 
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17. Suponha que você pode escolher seus próprios horário de trabalho. Assuma que você 

trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho é interessante e você é 

pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente 

que horário você escolheria começar? 

[5] 5 horas começando entre 05-08 h 

[4] 5 horas começando entre 08-09 h 

[3] 5 horas começando entre 09-14 h 

[2] 5 horas começando entre 14-17 h 

[1] 5 horas começando entre 17-04 h 

 

18. Em aproximadamente que horário do dia você se sente no seu melhor? 

[5] 05-08 h 

[4] 08-10 h 

[3] 10-17 h 

[2] 17-22 h 

[1] 22-05 h 

 

19. Uma escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos você se 

considera sendo? 

[6] Definitivamente um tipo matutino 

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino 

[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino 

[1] Definitivamente um tipo vespertino 

 

_____ Pontuação total para todas as 19 questões 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE POSSÍVEL BS E BV 

 

Questionário de possível BS e BV 

 Questionnaire-Based Self-Reported Bruxism(Lobbezoo, Ahlberg et al. 2013, Paesani, 

Lobbezoo et al. 2013) 

 

1- Você está ciente de que range os dentes durante o sono? 

2- Alguém já lhe disse que você range os dentes durante o sono? 

3- Quando você acorda de manhã ou à noite sente sua mandíbula rígida ou com alguma 

dificuldade para abrir sua boca? 

4- Quando você acorda de manhã ou à noite tem sua mandíbula posicionada para frente 

ou para os lados? 

5- Você range seus dentes enquanto esta acordado? 

6- Você aperta seus dentes enquanto esta acordado? 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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