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RESUMO

O perfil cronotipo (PC) caracteriza-se pela manifestacdo comportamental de maior
predisposicdo para realizacdo de atividades em determinados periodos dentro do ciclo
circadiano (periodo de 24 horas) e tem sido associado a diversas doengas crbnicas nédo-
transmissiveis (DCNT) tais como obesidade e diabetes mellitus, bem como alteracdes do
sistema orofacial, como o bruxismo. O bruxismo inclui a realizacdo de atividades musculares
mastigatorias durante o periodo do sono — bruxismo do sono (BS) ou durante o periodo de
vigilia (BV). Ambas condicfes ndo caracterizam doencas em si, mas sim comportamentos que
podem estar associados ao desgaste dentario, dor e/ou fadiga muscular. Altas demandas
sociais, uso de substancias psicoativas, estresse, falta de atividade fisica, ingestdo de
alimentos pouco nutritivos bem como alteragdes no padrdo do sono sdo fatores que estdo
associados com ao desalinhamento circadiano. Até a presente data ndo ha estudos brasileiros
com usuarios do sistema puablico de saude, associando PC, BS e BV. Esta populacdo tende a
apresentar maior vulnerabilidade social e realizar rotinas laborais que iniciam frequentemente
antes do nascer do sol, interferindo diretamente no horario de conforto ao despertar, podendo
gerar alteracbes do sono como o BS. O presente estudo teve como objetivo verificar a
associacdo entre os perfis cronotipos vespertino, matutino ou intermediario com a prevaléncia
de possivel BS e em BV em individuos acima de 18 anos, partindo de uma populacéo de
52.628 adultos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF). A determinacdo do PC foi
realizada em 384 individuos, cadastrados nas unidades de salde de um municipio de
aproximadamente 110 mil habitantes, no sul do estado de Minas Gerais. Os individuos foram
selecionados por meio de amostragem probabilistica por conglomerados, com coleta de dados
do tipo domiciliar em delineamento transversal. Foram determinados: altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura, depresséo, presenca de DCNT, consumo de &lcool
e tabaco, escolaridade e renda. Para a determinacdo do CT foi utilizando o Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ-SA) e para o possivel BS e BV, o Self-Report-Based
Bruxism Questionnaire. A média de idade dos participantes foi 51,4 £ 1,1 anos, com maior
prevaléncia do cronotipo matutino. O possivel BS foi associado ao sexo feminino, falta de
atividade fisica e renda superior a dois salarios minimos. Observou-se uma reducdo de 19%
nas chances de acometimento por BS em individuos matutinos em comparacdo a individuos
vespertinos (p = 0.017; IC 95% 0.05-0.75). Ja o possivel BV esteve associado a individuos
mais jovens, fumantes e com relato de depressdo (p<0,05). Concluiu-se que o a preferéncia
circadiana matutina (CT) esteve associada a maior protecdo em relacdo ao perfil vespertino
para o possivel BS em populacdo adulta assistida pela ESF.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Ritmo circadiano. Fenbmenos cronobioldgicos.



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 INTRODUCAO

Perfil cronotipo (PC) corresponde a classificacdo de individuos quanto a sua
predisposicdo para realizar atividades em determinadas horas do dia, seja em relacdo aos
horarios para dormir e acordar, bem como as fases de maior disposicdo fisica e cognitiva
(Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2017). Desalinhamentos nos horérios de sono e despertar, nos
ciclos de alimentacdo e na fase clara e escura, desregulam o reldgio bioldgico interno
(Almoosawi, Vingeliene et al. 2019). Esse desajuste no Ciclo Circadiano (CC) causa
alteracdes nos picos de melatonina e cortisol caracterizando os fenotipos (PCs), tornando os
individuos mais ativos em determinados horarios do dia e com preferéncias mais matutinas ou
vespertinas (da Silveira, Prado et al. 2018).

O hormonio melatonina, sintetizado pela glandula enddcrina pineal na auséncia de luz
é o maior responsavel pelo funcionamento do CC, modulando os PCs (Pavlova 2017). O
estilo de vida moderno, com maior exposicao a 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 reducdo nos niveis de melatonina, influenciando alteracGes
alimentares, ganho de peso e risco de alteracdes cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2
(Knutson, Wu et al. 2017). Apesar de estudos prévios terem demonstrado associa¢do entre
PCs e doengas crénicas metabdlicas, a associacdo com alteracBes bucais ainda é pouco
conhecida.

Em relacdo a carie, estudo prévio demonstrou que o perfil matutino esteve associado a
melhores habitos dietéticos e menor indice CPOD (Dentes Obturados, Perdidos ou
Careados)(da Silveira, Prado et al. 2018). Porém, outro fator que tem sido investigado é a
possivel interacdo entre 0os PCs com as varias formas de bruxismo. Estudo realizado com 119
estudantes verificou que 50% dos individuos que apresentavam possivel bruxismo em vigilia
(BV) apresentavam perfil matutino; em comparacdo com 16,7% dos individuos com possivel
bruxismo do sono (BS) (Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2019). Contudo, as investigacfes ainda
sdo incipientes, e novos estudos sdo necessarios a fim de propiciar abordagens terapéuticas
e/ou intervencdes envolvendo o padrdo circadiano e do sono.

Os efeitos do PC em individuos usuérios do sistema publico de salde sdo ainda menos
conhecidos. Com os avancos tecnologicos e o ritmo frenético da sociedade contemporanea, as

pessoas submergem em rotinas e atividades que ndo sao compativeis com seu CC. Observa-se
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que o PC vespertino estd associado a doencas metabolicas, em decorréncia de um
desalinhamento entre o ritmo bioldgico e o social, afetando a qualidade do sono, apetite e 0
gasto de energia (Yu, Yun et al. 2015). Trabalhadores de turno, em especial no horario
noturno, sdo mais predispostos a varias doencas incluindo cancer de mama, obesidade,
intolerancia a glicose, diabetes, hipertensdo, dislipidemias e doenca cardiovascular (Ritonja,
Tranmer et al. 2019). Ja os individuos matutinos estdo predispostos a um ritmo mais saudavel
(Reutrakul, Hood et al. 2013, Knutson, Wu et al. 2017). Os usuarios do sistema publico de
salde tendem a apresentar maior vulnerabilidade social e realizam rotinas laborais que
iniciam muitas vezes antes do nascer do sol. Assim, as condigdes sociais influenciam o
periodo de exposicdo a luz (por exemplo, trabalhadores rurais que exercem suas atividades
expostos a luz solar em comparacdo a outros individuos que trabalham em escritorios
fechados) (Almoosawi, Vingeliene et al. 2019).

Em suma, o presente estudo, diante da relevancia e escassez de pesquisas avaliando o
PC, BS e BV na area odontoldgica e no servi¢o publico de salde, visou avaliar a associa¢cdo
entre a influéncia de fatores sdcio-demograficos e do PC no acometimento de BS e BV em

adultos assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bruxismo do Sono e em Vigilia

O Bruxismo é "uma atividade repetitiva dos muasculos mastigatorios caracterizada por
apertamento ou ranger dos dentes e/ou travamento da mandibula ou o ato de projeta-la”
(Sateia 2014), seja por uma condicdo idiopatica ou primaria (sem causa identificavel), ou
iatrogénica ou secundaria (que associa 0 bruxismo ao uso de drogas, medicamentos, ou a
suspensdo 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 vigilia (Bruxismo em vigilia - BV) (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2013).

Sendo assim, ambos os tipos de bruxismo sdo caracterizados por atividade dos
musculos mastigatérios de forma repetitiva, inconsciente no BS ou semiconsciente no BV,
com potenciais consequéncias negativas e crescente prevaléncia (Lobbezoo, Jacobs et al.
2017). O ato de apertar é um processo estatico entre os dentes opostos durante o fechamento
forcado da mandibula e maxila. Porém, o ato de ranger/apertar os dentes, caracteriza um
estado dindmico durante o qual o arco mandibular se move em diferentes posi¢Oes 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
possiveis causas a fatores genéticos (Lobbezoo, Visscher et al. 2014), psicoldgicos
(Karakoulaki, Tortopidis et al. 2015), uso de substancias neuroquimicas (Alencar 2014 ) e
alteracdes funcionais durante o sono (Klasser, Rei et al. 2015). Os sinais clinicos geralmente
envolvem desgaste dental excessivo e anormal, dor e ou fratura nos dentes, dor nos musculos
faciais, cefaleias e dor na articulagcdo temporo-mandibular (ATM) interferindo na mastigacéo,
fala e degluticdo (Molina 1997., Okeson JP 2000).

O diagnoéstico do BS e BV pode ser realizado com uso de questionarios auto-
referenciados, avaliac@es clinicas detalhadas feitas com base na historia completa do paciente,
com exame dentdrio em relacdo ao desgaste e por exames complementares como a
polissonografia e o eletromiografico (EMG) dos musculos masseter e temporal (Carra, Huynh
et al. 2012). Adicionalmente, o relato de terceiros em relagdo as atividades caracteristicas
durante o sono sdo também utilizados.

Diz-se “possivel” bruxismo, quando o paciente ¢ diagnosticado baseado através de

questionarios de auto relato, onde pode haver grandes chances destes individuos apresentarem
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0 BS e/ou BV. O diagnostico para bruxismo é rotulado como "provavel” se o paciente for
avaliado clinicamente, com auto relato positivo ou ndo. Contudo, o diagnostico definitivo
para bruxismo do sono/ vigilia pode ser obtido através de abordagens instrumentais como 0s
exames de evidéncias polissonograficas ou eletromiossonograficas, baseados em uma
avaliacdo ndo instrumental positiva, com ou sem um autor relato positivo e / ou uma inspegao
clinica positiva (Lobbezoo, Jacobs et al. 2017). A polissonografia atualmente é considerada
padrdo ouro para o diagnostico do BS. O exame consiste no registro completo da atividade
elétrica cerebral, da respiracdo e de sinais indicativos de relaxamento muscular, movimentos
oculares, oxigenacdo sanguinea, batimento cardiaco, com gravacdo de &udio e video (Carra,
Huynh et al. 2012).

Dados epidemiologicos de prevaléncia do BS e BV podem variar de acordo com tipos
de populacdes e faixa etaria estudada além dos critérios de diagnostico (Manfredini, Winocur
et al. 2013, Sousa, Lima et al. 2018). Aparentemente ndo existe predilecdo sexual na
prevaléncia do BS e BV (Manfredini, Winocur et al. 2013). Porém, a idade parece ser um
fator importante, com aumento da prevaléncia de BS mais alta em criancas, cai na
adolescéncia, sobe em adultos jovens e acima de 40 anos, havendo diminui¢do proporcional a
partir dessa idade (Pontes and Prietsch 2019). Ocorre também alta da prevaléncia de BS em
criangas e adolescentes, associada as alteracfes psicologicas como bulling e ansiedade (Serra-
Negra, Pordeus et al. 2017). Outro fato correlacionado a prevaléncia refere-se ao nivel de
responsabilidades dos individuos de acordo com ao tipo de profissdo exercida e seus maiores
niveis de estresse psicologico (Pontes and Prietsch 2019) desencadeando o bruxismo. A
prevaléncia de BV na populacdo pode variar de 20% a 90%, fato que se justifica
principalmente pelo método de diagndstico utilizado. Parte das pessoas ndo tem consciéncia
do seu habito (Kawakami, Kumazaki et al. 2014) o que contribui para resultados tdo
divergentes.

Atualmente tém-se algumas opg¢des terapéuticas para casos Sintomaticos
(principalmente dor, fadiga muscular e desgaste dentario), 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 tém se mostrado seguras e eficazes

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



16

2.2 Perfil Cronotipo

Os individuos sao classificados quanto ao seu PC de acordo com sua predisposicao
para realizacdo de atividades fisicas ou cognitivas. (Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2017).
Existem trés classificagdes principais, definindo os individuos em matutinos, intermediarios e
vespertinos (Liaghatdar, Ashoorion et al. 2016).

Individuos de habito matutino preferem acordar nas primeiras horas do dia e
costumam apresentar dificuldade em se manterem acordados além do horario habitual. O
perfil intermediario compreende a maioria da populacdo mundial, sendo o perfil mais
prevalente entre as pessoas, sdo0 mais adaptaveis a horarios programaveis para realizacdo de
suas atividades, diferente dos matutinos e vespertinos que sdo 0s casos extremos da
populacdo. Ja os individuos vespertinos, apresentam periodos mais curtos de sono durante a
semana, periodos maiores durante os finais de semana, tendo como caracteristica principal a
preferéncia pelas horas tardias ((Serra-Negra, Lobbezoo et al. 2019). O ciclo vigilia/sono dos
vespertinos demonstra geralmente baixa eficiéncia e apresenta-se irregular, ocasionando
problemas de concentracdo, aumento no consumo de cafeina bem como indisposi¢des
emocionais (Vitale, Roveda et al. 2015).

O cronotipo é um fendtipo circadiano, que compreende o periodo de aproximadamente
24 horas, conforme o ciclo bioldgico da maioria dos seres vivos, sofrendo influéncia da luz e
da temperatura (Garbazza and Benedetti 2018, Ceinos, Chivite et al. 2019). Esse ciclo é
responsavel pela regulacdo dos ritmos fisiolégicos e psicolégicos do corpo humano,
influenciando diretamente na digestdo, no estado de vigilia e sono, renovacdo das células,
imunidade, entre outros (Cermakian, Westfall et al. 2014, Takako Kizakia 2015, Pavlova
2017). Além do fator ambiental luz, a distribuicdo dos PCs pode ser influenciada pelas
condigdes sociais e suas relacbes presentes nas diversas culturas e estilos de vida
(ALMOOSAWI et al., 2019; FARKOVA et al., 2019).

A determinacdo do PC pode ser realizada de diversas maneiras. Um método bastante
difundido é denominado Dim Light Melatonin Onset (DLMO) (Crowley, Acebo et al. 20086,
Pandi-Perumal, Smits et al. 2007). Este método contempla a coleta de saliva e sangue para
determinacéo dos niveis de melatonina e avaliacdo de distdrbios do ritmo circadiano. Porém, a
fim de facilitar a realizacdo de pesquisas em grandes contingentes populacionais, varios
questionarios foram desenvolvidos, com destaque para o Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ) (Roenneberg, Wirz-Justice et al. 2003), o Horne Ostberg Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) (Horne and Ostberg 1976), e o0 Morningness-Eveningness
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Questionnaire que foi também reduzido e modificado posteriormente gerando o “rMEQ”
(Adan and Almirall 1991).

2.3 Associagdes entre Cronotipo e Doencas Cronicas

O perfil cronotipo tem sido associado a doencas cronicas tais como obesidade,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. Em geral, habitos comportamentais inadequados
influenciam os ritmos circadianos, ou vice-versa, especialmente nos cronotipos vespertinos,
independente da duracgéo do sono (Yu, Yun et al. 2015). Um dos motivos para tais ocorréncias
justifica-se nas discrepancias entre o tempo social e o bioldgico, rotulado de jetlag social.
Devido aos compromissos da vida moderna e o periodo diario de exposi¢do a luz artificial em
especifico o comprimento de onda da luz azul, apresentam uma forma de jetlag cronico
dependente do cronotipo, capaz de comprometer o estado psicolégico, o bem estar e
principalmente a qualidade do sono (Wittmann, Dinich et al. 2006).

Alteracbes do sono provocam o desalinhamento circadiano sendo capazes de
modificar o metabolismo e o perfil de liberacdo hormonal. Hormdnios como a leptina e
grelina quando desregulados causam aumento do apetite e como consequéncia altos indices de
massa corporal (IMC), bem como o aumento no acimulo de gordura abdominal de forma
crbnica e em longo prazo, ocasionando doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (Arreal 2013, Freitas 2018). Os desajustes hormonais provocados pelo desalinhamento
circadiano, promovem no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA) alteracdes nos niveis de
catecolaminas, grelina e cortisol, favorecendo um perfil lipidico inflamatério e aterogénico,
além de diminuir a tolerancia a glicose e aumentar a resisténcia a insulina por meio da
disfuncdo pancreética das células B (Briancon-Marjollet, Weiszenstein et al. 2015, Chua, Shui
et al. 2015).

Ndo menos importante, o desempenho fisioldégico imuno-regulador do horménio
melatonina se correlaciona diretamente com os estados de sono e vigilia no CC e influencia os
PCs, sendo considerado fator de protecdo antitumoral; anti-inflamatorio; antioxidante e
metabdlico. A supressdo das atividades da melatonina esta correlacionada a etiologia do DM2
(McMULLAN 2013, Cipolla-Neto, Amaral et al. 2014), doencas cardiovasculares
(McMullan, Rimm et al. 2017) e obesidade (Reiter, Tan et al. 2012).

E importante ressaltar que as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) podem
servir como fatores de risco umas para outras, como por exemplo, a obesidade, que se associa

a HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), DM2 e dislipidemias, bem como a
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hipercolesterolemia e HDL-c baixo séo considerados fatores de risco para HAS e vice-versa
(Organization 2011, SAUDE. 2011).

Outros fatores importantes que devem ser levados em consideracdo Sdo 0S
relacionados a depressdo e ansiedade, que propiciam alteracbes hormonais capazes de
modificar o perfil de ingestdo alimentar alterando os parametros metabdlicos e a condigédo
cronobioldgica. 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; MULLER; HAAG,
2018; REUTRAKUL et al., 2013; TAN et al., 2018). O uso e a dependéncia de substancias
psicotrépicas apresentam correlagdo 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 Saude da Familia (ESF)

Os preceitos da Atencdo Basica (AB) do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro
compreendem um conjunto de aces de salde em todas as instancias, desde a prevencéo,
manutencdo, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos, tanto no &mbito individual como
coletivo. A AB orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e da
participacdo social. Assim, a AB deve ser desenvolvida por meio da descentralizagéo, ficando
0 mais proximo possivel dos individuos assistidos e seja a principal porta de entrada para a
Rede de Atencdo a Sadde (BRASIL, 2008; CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAUJO, 2019).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), estrutura-se para potencializar os
principios, diretrizes e fundamentos da AB, buscando sua expansdo, qualificacdo e
consolidacdo, visando ampliar a resolutividade e impacto na saude de forma geral, que
operacionaliza-se por meio de uma equipe multiprofissional, composta por médicos,
cirurgides-dentistas, enfermeiros, auxiliar ou técnico em salude bucal, auxiliar ou técnico em
enfermagem, agentes comunitarios de satde e demais profissionais de acordo com a realidade
epidemioldgica, institucional e das necessidades de satde da populacdo (BRASIL, 2008).

Os recursos da AB derivam de repasses do Governo Federal com base nos dados do
IBGE e das informagdes lancadas mensalmente no DATASUS, seguindo o cronograma do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES). A infraestrutura deve

ser garantida pela gestdo municipal, atendendo aos fluxos definidos na Rede de Atencéo a
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Saude. Assim, a estruturacdo das Unidades Basicas de Salde (UBS) ocorre por meio do
diagndstico dos municipios, atentando para 0 nimero de habitantes. Recomenda-se que em
grandes centros urbanos uma UBS sem equipe da ESF atenda no maximo 18 mil habitantes; e
com Saude da Familia, no maximo, 12 mil habitantes. Cada Equipe de Saude da Familia
(eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a media recomendada de
3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade, no qual o nimero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL,
2012).

Outra unidade integrante da Atencdo Bésica é o Nlcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que se destina aos atendimentos especializados e dispde de profissionais de
diferentes areas de conhecimento, tais como assistente social; profissional de educacéo fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo; profissional com formacdo em arte e educacao
(arte  educador); nutricionista; psicologo;  terapeuta  ocupacional, médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico veterinario; médico
psiquiatra; médico geriatra; medico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico
acupunturista; e profissional de salde sanitarista (BRASIL, 2012). O NASF oferta apoio a
atencdo bésica, possibilitando a uma maior abrangéncia de intervencfes e resolubilidade.
Embora faca parte da Atengdo Basica, os atendimentos ocorrem por meio das demandas
identificadas pelas equipes e recebe 0s encaminhamentos, partindo do pressuposto da
referéncia e contrarreferéncia, contribuindo para a integralidade do cuidado, que exige uma
articulacdo com as demais politicas setoriais. Exemplo disso, destaca-se a articulagdo com o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e as demandas de saude mental que sdo
contrarreferenciadas ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), haja vista que o0s casos dos
transtornos depressivos, que ocupam a principal causa de incapacidade e o quarto fator
contribuinte para a carga global das doencas (BRASIL 2012, MARCUS et al., 2012;
MOLINA et al., 2012).

O trabalho multidisciplinar na saude é de suma importancia para propor intervencoes
nos processos de salde-doenca. Nesse cenario, o cirurgido-dentista deve obter o perfil
epidemioldgico e realizar o planejamento situacional para o promocéo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencéo
da saude bucal desses individuos assistidos (BRASIL, 2012; CARRER; PUCCA JUNIOR;
ARAUJO, 2019).
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A territorializagdo e a descentralizacdo possibilitam que as acGes sejam efetivas nas
demandas da comunidade. Isso ressalta a importancia da atuacdo multidisciplinar e do
planejamento de acBGes conforme diagnostico local e atualizacdo dos dados no sistema
(BRASIL, 2012). Com base no ultimo levantamento epidemioldgico geral realizado pelo
projeto Brasil Sorridente, em 2010, as principais necessidades bucais identificadas estavam
relacionadas a cérie dentéria, condicGes periodontais, necessidades de proteses dentais,
condicdes da oclusdo, fluorose, traumatismo dentario e ocorréncia de dor de dente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Esses dados comparados ao levantamento de 2003
apresentam uma reducéo significativa, representando a importancia da Atencao Basica, de sua
estrutura multidisciplinar nesse processo de educacdo e promocao da saude diretamente nos
territorios, além da articulacdo com as demais politicas setoriais por meio da referéncia e
contrarreferéncia. Destaca-se no ambito da saude bucal, os atendimentos especializados
realizados pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Exemplificando a importancia da articulagéo 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 fisioterapéuticas, como alongamento
muscular e exercicios, e uso de farmacos de acdo central e periférica (SANTOS, 2019).

A partir de 2018, o Ministério da Saude implementou novas terapias da medicina
integrativa para atendimento dos pacientes no SUS (BRASIL, 2018; CARRER; PUCCA
JUNIOR; ARAUJO, 2019), como a prética de acupuntura nos tratamentos odontoldgicos de
dor orofacial nos CEO pelos profissionais dentistas especializados nessa pratica, a qual vem
sendo utilizada como terapia coadjuvante e paliativa para esses casos (GRILLO et al., 2015).
Em algumas localidades esses atendimentos ja ocorrem no CEO ha alguns anos, sendo as
demandas mais frequentes as disfuncbes temporomandibulares (DTM), cefaleia, bruxismo e
cervicalgia. Outras queixas também sdo atendidas tais como ansiedade, paralisia facial,
xerostomia e parestesia (CARRER; PUCCA JUNIOR; ARAUJO, 2019). Assim, a ESF
viabiliza o cuidado em saude aliado as demais iniciativas do SUS e acles intersetoriais,
considerando o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando atingir a

atencdo integral em saude.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

Ja é conhecido o papel do ciclo circadiano sobre o estado de sono e vigilia. Contudo,
pesquisas desenvolvidas com individuos assistidos pela Atencdo Bésica de Saude abrangem a
populagdo com maior vulnerabilidade, podendo contribuir com a assisténcia integral do
paciente de forma a desenvolver estratégias de prevencdo e controle de doencas sistémicas e
especialmente do bruxismo do sono e em vigilia com baixo custo no ambito da satde publica.
Tais estratégias e orientagdes podem ser agregadas a rotina dos individuos oferecendo-lhes
melhor qualidade de vida e fornecendo subsidios aos profissionais da area de salde para a

expansao do repertério de intervencdes no controle dessas doengas cronicas.
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Resumo
O estilo de vida moderno e as demandas sociais induzem alteracGes na rotina de sono que

podem n&o satisfazer as preferéncias individuais (preferéncia circadiana ou perfil cronotipo).
Tais alteracdes podem estar associadas ao desenvolvimento de habitos de vida ndo saudaveis
e ao surgimento de doencas relevantes ao servico publico de salide como obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus bem como ao bruxismo do sono (BS) e em vigilia
(BV). O presente estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre os perfis cronotipos
(PC) vespertino, matutino ou intermediario com o relato de possivel BS e BV em individuos
adultos assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Adicionalmente foram avaliadas
associacGes com caracteristicas socio-demograficas e presenca de comorbidades como
diabetes mellitus, hipertenséo, dislipidemias e depressao. A selecdo dos participantes foi feita
por meio de andlise probabilistica por conglomerados e calculo amostral para
representatividade dos 52.628 adultos cadastrados nos ESFs da cidade (n=384), em individuos
entre 18 e 84 anos. Para a determinacdo do PC foi utilizando o questionario Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ-SA) e para o possivel BS e BV utilizando o Questionnaire-
Based Self-Reported Bruxism. A média de idade dos participantes foi 51,4 £ 1,1 anos, com
maior prevaléncia do cronotipo matutino. O possivel BS foi associado ao sexo feminino, falta
de atividade fisica e renda superior a dois salarios minimos. Observou-se uma reducdo de
19% nas chances de acometimento por BS em individuos matutinos em comparagdo a
individuos vespertinos (p = 0.017; IC 95% 0.05-0.75). Ja o possivel BV esteve associado a
individuos mais jovens, fumantes e com relato de depressdo (p<0,05). Concluiu-se que o a
preferéncia circadiana matutina (CT) esteve associada a maior protecdo em relacéo ao perfil
vespertino para o possivel BS em populacdo adulta assistida pela ESF.

Palavras-chave: bruxismo do sono; ritmo circadiano; fendmenos cronobioldgicos.



30

Introducéo

Em razéo dos avancos tecnoldgicos e o ritmo frenético da sociedade contemporénea,
as pessoas submergem em rotinas e atividades que ndo sdao compativeis com sua preferéncia
circadiana(Baron and Reid 2014, Jokubauskas, Baltrusaityté et al. 2019). Altas demandas
sociais, 0 uso de substancias psicoativas, estresse, falta de atividade fisica, ingestdo de
alimentos pouco nutritivos bem como alteragdes no padrdo do sono sdo fatores que estdo
associados com ao desalinhamento circadiano. Estas estdo ligadas também a alteracbes do
perfil hormonal e metabodlico, e como consequéncia ao surgimento de doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT), crises depressivas, distarbios do sono e bruxismo (ADAN |,
Liaghatdar, Ashoorion et al. 2016, Pavlova 2017, Muller 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 repercussdes na atividade dos musculos mastigatorios, com etiologia
multifatorial, fortemente associada a fatores psicolégicos como tracos 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 vigilia (BV). Ambas as condi¢des sdo caracterizadas
pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou travamento da mandibula ou o ato de projetéa-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 sdo considerados comportamentos
observados durante o sono e a vigilia respectivamente (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2018). O
padrdo ouro para o diagnostico do BS definitivo é realizado por meio de um exame
denominado polissonografia, que consiste no registro completo da atividade elétrica cerebral,
da respiracdo e de sinais indicativos de relaxamento muscular, movimentos oculares,
oxigenacdo sanguinea e batimento cardiaco durante o sono por meio de registros de audio e
video (Carra, Huynh et al. 2012). Porém, uma vez que o BS ndo caracteriza doenca (e sim um
comportamento, um fenémeno fisiolégico que pode ser fator de risco para alteracGes
orofaciais) e seu tratamento somente € indicado mediante consequéncias negativas (como dor
no sistema mastigatorio (Lobbezoo, Ahlberg et al. 2018), desgaste excessivo dos dentes,
fraturas dentais, recessao gengival, maior gravidade dos fatores modificadores periodontais,
tensdo excessiva sobre implantes dentérios, etc) (Nakata, Takahashi et al. 2008), formas
menos dispendiosas sdo utilizadas para o diagnoéstico clinico e para fins de (Alencar 2014 ,
Klasser, Rei et al. 2015). Nesse sentido, a determinagdo de “possivel” BS ou BV pode ser

realizada pela investigacdo do auto-relato, enquanto o termo “provavel” bruxismo envolve
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inspecdo clinica positiva com ou sem um auto-relato positivo (Lobbezoo, Ahlberg et al.
2018).

O perfil cronotipo (PC) pode ser dividido em trés grupos: matutino, intermediario ou
vespertino. Estes podem ser determinados através de questionarios validados e/ou associados
a exames de sangue ou saliva para determinagdo dos niveis de melatonina e cortisol
(Montaruli, Galasso et al. 2017, Montaruli, Castelli et al. 2019). O cronotipo sofre influéncia
de fatores sociais, idade, sexo, fatores ambientais como o fotoperiodo no nascimento, altitude,
latitude e exposicéo a luz (Fischer, Lombardi et al. 2017, Almoosawi, Vingeliene et al. 2019).
Estudos apontam que determinados PCs, em especial vespertino, apresentam maior
predisposi¢do para desenvolver bruxismo do sono, alteragbes de humor, manifestagdes
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 crénico entre o horério de
sono/vigilia preferido de uma pessoa e o horario imposto por sua rotina de trabalho pode estar
associado a maior predisposicdo a doencas (McMahon, Burch et al. 2018). Estudo recente
indicou que estudantes universitarios com PCs vespertinos apresentaram maiores chances de
auto-relato de bruxismo e jetlag social (discrepancias entre o reldgio social e biol6gico
causando sono e a vigilia em periodos circadianos inadequados) (Jokubauskas, Baltrusaityté
et al. 2019).

Porém, os efeitos do PC em individuos com maior vulnerabilidade social e usuarios do
sistema publico de salde ainda sdo desconhecidos. Esta populacdo tende a realizar atividades
laborais que iniciam muito cedo ou até mesmo em turnos e poderia estar mais exposta a
interferéncias no  cronotipo,  distdrbios  musculos-esqueléticos como  disfuncdo
temporomandibular e alteracdes do sono como o bruxismo (Yatani H 2002, Rantala MA
2003). O Brasil possui um sistema de saude universal, gratuito e pablico (Collins C 2000,
Paim, Travassos et al. 2011) em que 50% dos usuarios vivem em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica (Cabral JF 2019), o que justifica a investigacdo de fatores associados ao
bruxismo do sono nesses individuos.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre os
perfis cronotipos e possivel BS e BV em individuos assistidos pela Estratégia de Salde da
Familia (ESF).
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Material e Métodos

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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 realizagdo da pesquisa
estavam de acordo com a Resolucdo 466/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude 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 municipio de Lavras, situado ao sul do
estado de Minas Gerais - Brasil, com uma populacdo estimada em 102.728 para o ano de 2018
e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,782 em 2010 sendo, portanto, a 5 cidade
com o melhor IDH do estado de Minas Gerais e a 113% em todo o Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2021). Atualmente apresenta em sua
estrutura de Saude Publica um total de 17 unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
O célculo amostral foi definido com a finalidade de criar um grupo representativo entre 0s
usudrios da ESF na cidade de Lavras (MG, Brasil).

Os individuos foram avaliados acerca de sua preferéncia circadiana (perfil cronotipo),
possivel BS e BV e caracteristicas socio-demogréficas utilizando questionario semi-
estruturado adaptado (descrito a seguir), em ambiente domiciliar juntamente com os agentes
comunitarios de salde. Foram excluidos do presente estudo: trabalhadores de turnos,

individuos com menos de 8 elementos dentarios.

Célculo Amostral

Os seguintes fatores foram considerados: nimero de adultos usuarios cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) em 2020 (n=52.628), prevaléncia aproximada de BS e
vigilia 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 confianca de 95% e precisdo de 5%. O célculo resultou em um ndmero minimo de 245
individuos. Em razdo da grande variabilidade da prevaléncia de possivel, provavel e definitivo

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

Os PCs foram avaliados atraves da versao em portugués do Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ-SA) (Benedito et al. 1990) traduzido e validado a partir do questionario
original de Horne e Ostberg (Horne and Ostberg 1976). O questionario é auto-avaliativo e
contém 19 questdes, as quais foram atribuidas pontuagdes com o intuito de se estabelecer uma
classificacdo em categorias comportamentais. Cada resposta gera um escore, cuja soma varia
de 16 a 86 pontos. As pontuagdes abaixo de 41 indicam “tipos vespertinos”; acima de 59

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

Avaliaco de possivel bruxismo

Para o diagnostico do possivel BS e BV foi utilizado o questionario, 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 “ndo”. As seguintes perguntas foram feitas: 1- Vocé esta ciente de que range 0s
dentes durante o sono? 2- Alguém ja Ihe disse que vocé range os dentes durante o sono? 3-
Quando vocé acorda de manhd ou a noite sente sua mandibula rigida ou com alguma
dificuldade para abrir sua boca? 4- Quando vocé acorda de manhd ou & noite tem sua
mandibula posicionada para frente ou para os lados? 5- VVocé range seus dentes enquanto esta
acordado? 6- VVocé aperta seus dentes enquanto esta acordado? Respostas positivas para uma

das questdes de 1 a 4 denotavam possivel BS e para as questdes 5 ou 6 possivel BV.

Variaveis socio-demograéficas

Informagdes incluindo sexo, idade, escolaridade, tabagismo, renda e frequéncia de
atividade fisica, depressdo, bem como presenca de comorbidades como diabetes mellitus,
hipertensdo e dislipidemias foram obtidas por meio de entrevistas. As medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional(Brasil 2011). De posse dos dados de massa corporea e estatura de
cada paciente, foi determinado o indice de massa corporal (IMC) utilizando a formula IMC=
Peso (Kg) / [altura (m)](WHO 2013). O IMC foi utilizado como variavel continua. O nivel de
escolaridade foi categorizado como até 8 anos de estudo ou mais em razdo de compreender a
finalizagdo do ensino fundamental. O tabagismo foi classificado como ndo fumante ou
fumante. A renda foi dicotomizada em > a dois salarios minimos (~ U$500), considerando a
média de uma salario minimo para cada membro do casal. O diagndstico médico de depressao

foi investigado pelo auto-relato.
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Anédlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando o software SPSS 26.0 por um Especialista em
Estatistica Aplicada (PMC). A estatistica descritiva consistiu em médias, desvio padrdo,
medianas, quartis e porcentagens. A normalidade foi testada pela observacédo do QQ-plot e a
associacao entre varidveis categoricas foi testada pelo teste Qui-quadrado (o = 5%). Dados
ausentes aleatorios ocorreram em apenas 9 observacfes (padrdo ausente mondtono) e a
imputacédo de dados foi realizada prevendo os dados ausentes por regresséo linear.

Dois modelos de regressdo logistica foram usados para verificar os efeitos das varidveis
clinicas e socio-comportamentais sobre a probabilidade de que os participantes tivessem
bruxismo do sono e em vigilia (como variaveis dependentes) usando um procedimento
regressivo gradual. As seguintes varidveis independentes clinicas e sociocomportamentais
foram incluidas na primeira etapa: idade, sexo, IMC, cronétipo, renda, atividade fisica,
escolaridade, etilismo e tabagismo, doencas cronicas e depressdo. Os testes Omnibus, Hosmer
e Lemeshow e os parametros de sensibilidade e especificidade foram verificados para cada
etapa, até a obtencdo do melhor ajuste. Além disso, a analise de residuos e a identificacdo de

outliers influentes foram realizadas como premissas do teste.

Resultados

Do total de 400 individuos sorteados inicialmente, foram entrevistadas 384 pessoas
com idades entre 18 a 84 anos. As perdas ocorreram devido a mudanca de endereco ou recusa
em responder o questionario.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra de acordo com 0 sexo sdo
apresentadas na Tabela 1. A prevaléncia de possivel BV foi ligeiramente superior do que o
BS, enquanto o cronotipo matutino (escores >49) foi mais comum que os perfis intermediario
e vespertino, respectivamente (Figura 1). O sexo feminino foi associado a maior frequéncia de
possivel BS (X* = 4,76; p = 0,029); por outro lado, o consumo de &lcool foi maior entre os
homens (X? = 4,84; p = 0,028). As prevaléncias dos cronotipos ndo diferiram entre 0s sexos.
Além disso, o possivel BS foi associado ao BV (X = 80,21; p <0,001).

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados obtidos pelas analises de regresséo logistica
binomial utilizada para verificar os efeitos das variaveis clinicas e socio-comportamentais
sobre a probabilidade de os participantes apresentarem possivel BS e BV (como variaveis
dependentes) respectivamente. Ambos os modelos de regressdo foram obtidos usando um

procedimento stepwise backward (teste Omnibus p <0,001).
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Considerando o possivel BS, apenas quatro preditores foram estatisticamente
significativos: sexo feminino, renda superior a dois salarios minimos, falta de atividade fisica
e um efeito protetor do PC matutino (diminuicdo de 19% na chance de haver possivel BS em
individuos com cronotipo matutino em comparacdo com individuos com cronotipo
vespertino) (p = 0,017) (Tabela 2). De fato, o grupo de individuos com possivel BS
apresentou escores cronotipicos mais baixos, conforme mostrado na Figura 1, engquanto
nenhuma diferenca foi observada nos grupos de individuos com e sem BV.

Considerando o possivel BV como variavel dependente, foram encontradas
associag0es significativas com a idade, tabagismo e depresséo (Tabela 3). Observou-se que a
cada ano a menos, a chance de haver possivel BV aumentou em um fator de 1,02 (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, individuos matutinos apresentaram reducdo nas chances de
acometimento por BS em comparacdo a individuos vespertinos. Ainda, o possivel BS foi
associado ao sexo feminino, falta de atividade fisica e renda superior a dois salarios minimos.
Ja o possivel BV esteve associado a individuos mais jovens, fumantes e com depressao.

A maior prevaléncia de BV e BS em mulheres j& foi reportada em estudo
epidemiolédgico em adultos holandeses (Wetselaar, Vermaire et al. 2019). A associa¢do com 0
sexo feminino pode estar associada com a faixa etdria média da presente amostra
(aproximadamente 65% das participantes do estudo apresentavam idade acima dos 45 anos).
Tal fase da vida coincide com o periodo em que comumente ocorre a menopausa, condicdo
que é acompanhada por aumento da prevaléncia de alteragcdes vasomotoras, distdrbios do sono
e humor, ondas de calor, fluxos menstruais irregulares, depressdo entre outros (Potter,
Schrager et al. 2018). Adicionalmente, tais achados podem estar relacionados ao maior nivel
de estresse em relacdo a sobrecarga de tarefas domésticas e o papel de cuidadora da familia
em acréscimo as responsabilidades exigidas pela carreira(Pinto et al. 2018). Tal predisposi¢édo
do sexo feminino pode também estar ligada a maior frequéncia de sintomas dolorosos de
DTM e maior sensibilidade ao estresse em mulheres que ja foram associados ao auto-relato de
BS (Blanco Aguilera, Gonzalez Lopez et al. 2014, Seo, Ahluwalia et al. 2017).

A associacdo entre bruxismo e maior status socioecondmico também foi reportada no
estudo epidemioldgico holandés, em que tanto BV e BS foram relatados com maior
frequéncia por participantes com nivel socioecondmico mais elevado (Wetselaar, Vermaire et
al. 2019). Os autores ndo discutiram as potenciais causas, somente relataram que tal fato pode

estar associado a maior escolaridade. Estudo prévio realizado no Brasil também encontrou
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que a faixa etdria com mais de 40 anos teve maior prevaléncia de BS (corroborando a
prevaléncia encontrada no presente estudo) e esta foi associada a um maior nivel de
escolaridade (Pontes and Prietsch 2019) (superior a 12 anos de estudo). No presente estudo o
nivel de escolaridade ndo foi associado ao auto-relato de BS ou BV, provavelmente pela
diferenga em relacdo ao corte em relacdo aos anos de estudo (>8 anos no presente estudo) e
pelo fato da populacdo investigada ser constituida de usuérios do sistema publico de saude,
em gue 65% dos individuos apresentava renda de até dois salarios minimos. Porém, a relacao
entre nivel socioecondmico, escolaridade e possivel BS ou BV € pouco explorada ainda na
literatura e necessita de mais estudos (Pontes and Prietsch 2019).

Os presentes resultados também indicaram que a falta de atividade fisica foi um fator
associado ao auto-relato de BS, indicando efeito protetor em individuos que praticam
atividade fisica. Tal resultado possivelmente estd associado ao efeito do exercicio sobre a
qualidade do sono. Revisdo sistemética prévia indicou que a pratica de exercicios melhora a
qualidade do sono sem efeitos adversos, devido aos beneficios da liberagdo de serotonina e
dopamina (Banno, Harada et al. 2018). Especialmente para mulheres de meia-idade, 0
exercicio melhora a qualidade do sono e portanto deve reduzir a frequéncia de distarbios
como o BS (Rubio-Arias, Marin-Cascales et al. 2017).

Em relacdo ao PC, individuos matutinos apresentaram reducdo nas chances de
acometimento por BS em comparacdo a individuos vespertinos. Estudo prévio realizado com
estudantes universitarios italianos demonstrou auséncia de associacdes tanto para 0 BS e o
BV e o PC. Porém, no referido estudo, a idade média dos individuos era aproximadamente 25
anos enquanto a presente amostra era composta por individuos na faixa dos 50. A literatura
sugere que a medida que os individuos envelhecem, estes tendem a ser mais matutinos
(ADAN), o que explica as divergéncias entre os estudos. Ainda, os participantes da presente
pesquisa apresentavam um estilo de vida fortemente influenciado pelas baixas condigdes
sociais, 0 que estd associado a maior exposicdo a 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 a localizacdo geogréafica, em que moradores de areas
interioranas sdo mais matutinos que aqueles que vivem nas capitais(ADAN , Almoosawi,
Vingeliene et al. 2019).

No presente estudo, o possivel BS e BV apresentaram alta prevaléncia
(aproximadamente 50%) e este fato pode estar relacionado a forma de diagndstico. Porém, o

auto-relato tem sido considerado um parametro confiavel para detectar o apertamento dos
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dentes e / ou atividades ndo funcionais dos musculos mastigatérios (Fujisawa, Kanemura et
al. 2013).

O possivel BV esteve associado a menor idade, depressdo e fumo. O BV tem uma
etiologia multifatorial, estando associado a diversos fatores biologicos e psicossociais
(Winocur, Uziel et al. 2011). O BV tem sido relatado como sendo mais frequente em
individuos mais jovens (Manfredini, Serra-Negra et al. 2017). Estudo prévio também
demonstrou associacao entre BV e depressdo resultante de tensdo emocional ou transtornos
psicossociais que forcam o sujeito a responder com uma contracdo prolongada dos musculos
mastigatérios (Camara-Souza, Carvalho et al. 2020). Em relagdo ao fumo, uma recente
revisdo realizada para sintetizar o conhecimento disponivel sobre BV e BS a partir de outras
revisdes sistematicas evidenciou que o0 uso de tabaco bem como o fumo passivo estavam entre
os fatores consistentemente associados ao bruxismo (Melo, Duarte et al. 2019).

A conducdo de estudos epidemiol6gicos com coleta de dados domiciliares apresentam
grande dificuldade de realizagcdo, o que justifica o delineamento transversal. Apesar deste
modelo ndo promover uma determinacdo de causa-efeito, sua investigacdo auxilia no
agrupamento de dados em grandes contingentes populacionais. Ainda como limitacbes do
presente estudo, sabe-se que tanto o BS como BV podem ser resultantes de uma reacédo
transitoria de ansiedade (Manfredini and Lobbezoo 2009). Porém, até o presente momento,
este € o primeiro estudo que avalia a associacdo entre preferéncia circadiana, possivel BS e
BV em populacdo assistida por Programa PUblico de Salde. E importante enfatizar, que os
fatores socioecondmicos tém forte influéncia no desenvolvimento dos aspectos psicossociais e
questBes ambientais como como a pratica regular de exercicios fisicos, lazer, fumo, consumo
de bebidas alcodlicas ou quaisquer drogas psicoativas sdo fatores de influéncia sobre a a
prevaléncia de bruxismo (Camara-Souza, Carvalho et al. 2020) e podem ser modificados
dentro da ESF.

Nesse cenario, o presente estudo foi realizado em unidades da ESF, que assistem
prioritariamente uma populacdo em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica (Cabral JF
2019). As prefeituras disponibilizam de forma gratuita atendimento atendimentos de saude
(Pinto and Giovanella 2018). O presente estudo demonstrou que o BS esteve associado ao
cronotipo vespertino e a falta de atividade fisica; enquanto o BV esteve associado a depressao
e fumo em adultos assistidos pelo servico publico de salde. Tais achados demonstram a
importancia do incremento dos esforgos da equipe multidisciplinar na assisténcia primaria no
intuito de dar suporte psicoldgico, incentivar a pratica de atividade fisica e reduzir o fumo. O

auxilio da equipe de saide na cronoterapia pode ser instituido futuramente também, uma vez
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que este tem apresentado resultados promissores no tratamento de doengas cronicas néo-
transmissiveis (Terman M 2005, Dridi, Zouiten et al. 2014, Hermida, Hermida-Ayala et al.

2020) e pode ser incluida como auxiliar aos tratamentos convencionais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra de acordo com 0 sexo

vVariavel Feminino Masculino
(n=304) (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 Dolares) % 34.5 36.3
Possivel bruxismo do sono (sim) % 47.4* 33.8*
Possivel bruxismo em vigilia(sim) % 51.6 46.3
Cronotipos
Matutino n 194 58
Intermediario n 99 20
Vespertino n 11 2
Atividade fisica (>3x por semana) % 33 33.3
Hébito de fumar % 19.1 28.7
Consumo de alcool % 8.9* 17.5*
Diabetes mellitus % 29.4 30
Hipertensao % 53.5 48.8
Hipercolesterolemia % 25 20
Hipertrigliceridemia % 2.3 0
Hipotiroidismo % 6.9 2.5
Esteatose Hepética % 2 13
Cardiopatia % 6.6 2.5
Céancer % 2.6 25
Doenga renal % 0.3 13
Doenga do Sistema circulatério % 0.3 0
Depressao % 5.9 25

* p<0.05 (Teste qui-quadrado)
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Tabela 2. Modelos de regressdo logistica binomial usados para testar a associacdo entre
bruxismo do sono e bruxismo em vigilia e as varidveis independentes clinicas e socio-

comportamentais (n=367)

Variavel p- 95% CI
Variavel Independente B Wald Exp(B)
Dependente valor Exp(B)
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 Délares) -0.544 5.726 0.017 058  0.37-0.91
Bruxismo
Atividade fisica (nfo) 0.471 4.005 0.045 1.60  1.01-2.54
do sono
Cronotipo+t 8.573 0.014

Intermediario  -1.184 2.823 0.093 031  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

+ referéncia: vespertino
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Tabela 3. Modelos de regressdo logistica binomial usados para testar a associacdo entre

bruxismo do sono e bruxismo em vigilia e as variaveis clinicas e sociocomportamentais

independentes (n=367)

Variavel . 95% CI
Variavel Independente B Wald Exp(B)
Dependente valor Exp(B)
Constante 2.544 11.797 0.001 12.73 -
Bruxismo Idade (anos) -0.019 5.026 0.025 0.98 0.97-0.99
emvigilia  r3haco (ndo) 0585 4948 0026 056  0.33-0.93
Depressao (ndo) -1.135 4.541 0.033 0.32 0.11-0.91

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

T referéncia: vespertino
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Figura 1. Grafico de pontos mostrando as pontuagfes do cronotipo para individuos com e

sem possivel bruxismo do sono e bruxismo em vigilia.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Verséo de Auto-Avaliacdo (MEQ-SA) (Horne and Ostberg 1976)

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor, selecione a resposta que melhor descreve vocé checando o icone
correspondente. Faca seus julgamentos baseado em como vocé tem se sentindo nas semanas

recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé 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 horario voceé 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 vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela manhd, quanto
vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante
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4. Quédo facil vocé acha que é para acordar pela manha (quando vocé ndo é despertado
inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil

[3] Razoavelmente facil

[4] Muito féacil

5. Quéo alerto vocé se sente durante ha primeira meia hora depois que vocé acorda pela
manha?

[1] Nem um pouco alerto

[2] Razoavelmente alerto

[3] Moderadamente alerto

[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda?
[1] Nem um pouco faminto

[2] Razoavelmente faminto

[3] Moderamente faminto

[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manhd, como vocé se sente?
[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado

[3] Moderamente desperto

[4] Muito desperto

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria deitar
comparado com seu horario 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. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por uma hora duas
vezes por semana, e 0 melhor horério para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a ndo ser
seu proprio “relogio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma

[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé 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. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe que sera
mentalmente exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente livre para planejar seu dia.
Considerando apenas seu “relogio” interno, qual desses quatro horarios de teste vocé
escolheria?
[6] 08-10 h
[4] 11-13 h
[2] 15-17 h
[0] 19-21 h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quao cansado vocé estaria?
[0] Nem um pouco cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado

[5] Muito cansado
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13. Por alguma razdo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas ndo ha
necessidade para acordar em um horario especifico na manh& seguinte. Qual dos seguintes

vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horéario usual, mas ndo voltaria a dormir
[3] Acordarei no horéario usual e depois iria cochilar
[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir

[1] N&o acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um
plantdo noturno. Vocé ndo tem compromissos com horarios no dia seguinte. Qual das
alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] N&o iria para cama até o plantéo 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 plantéo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre para planejar
seu dia. Considerando apenas seu “relogio” interno, qual dos seguintes horarios vocé iria
escolher?

[4] 08-10 h

[3] 11-13 h

[2] 15-17 h

[1]19-21 h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca isso por uma hora duas
vezes por semana, e 0 melhor horario para ela é entre 22:00- 23:00hs. Tendo em mente apenas
seu proprio “relogio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma

[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil
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17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma que vocé
trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho é interessante e vocé €
pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente

que horario vocé escolheria comecar?

[5] 5 horas comecando entre 05-08 h

[4] 5 horas comegando entre 08-09 h

[3] 5 horas comecando entre 09-14 h

[2] 5 horas comecando entre 14-17 h

[1] 5 horas comegando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé 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 VOcé 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

Pontuacdo total para todas as 19 questdes
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE POSSIVEL BS E BV

Questionario de possivel BS e BV
Questionnaire-Based Self-Reported Bruxism(Lobbezoo, Ahlberg et al. 2013, Paesani,
Lobbezoo et al. 2013)

1- Voce esté ciente de que range os dentes durante o sono?

2- Alguém ja Ihe disse que vocé range os dentes durante o sono?

3- Quando vocé acorda de manhd ou & noite sente sua mandibula rigida ou com alguma
dificuldade para abrir sua boca?

4- Quando vocé acorda de manha ou a noite tem sua mandibula posicionada para frente
ou para os lados?

5- Vocé range seus dentes enquanto esta acordado?

6- Vocé aperta seus dentes enquanto esta acordado?
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LAVRAS

CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Perfil cronotipo & sua relagio com a prevaléncia de doenga periodontal & possivel
bruxismo do Sona &m adultos
Pesquisador: Luoano José Pensra
Aroa Temdtica:

Varslioc I
CAAE: JO5Z320 0.0000 5148

Institaigio Propomnente: Universidade Federal de Lasmas
Patrocinador Principal: Finanoamenio Proprio

DADDSE DO PARECER
Mimera do Parecor: 4.058.464

Apresentacao do Projobo:
O presente projeto verificard a redagdo entre o perfis cronotipos vesperiing, matuting ou inlermediario com a
prevalénoa de posshel bnuxismo do sono e de doenca pencdantal em indiiducs adultos.

Otjetivo da Pesguisac

Verificar a rdlacio enfre os perfis oronodipos & a prevalénoia de periodontie

crinica & possivel bnodsmo o sono em individuos assisidos pela Estratégia de Saide da Familia do
municipio de Lavras-MG.

Avaliag:ao dos Riscos @ Bermfickos:
U= risoos foram oomigidos conforme necomendapbes.

Comentarios o Consideragoes sobro a Pesquisa:

Pesqusa reevante

Consideragies sobre os Tormos de apresentagdo obrigatdria:
Anexados a platadomma

Recomandagbaes:
0 pesguisador afrmou gue o cronograma de execugdo da pesguisa foi alterado conforme tempa de
tramitagio do projeto no SOEP, porém, no cronograma proprio da plataforma em-se a dala de

Endarege:  Carnpus Unsnrsiirss Co Postal 3037

Bairrn:  IRICOET CEP: 57 meopoo
W MG Municipin:  LEVIAS
Telsfore: (18530 5182 E-mmil: cospSnnbes ol br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LAVRAS

0102080 para inloo das avalagdes com gquestiondnos. Aecomenda-se fazer akerapdo dessa data. Mo
projeto original essa data fou akerada conforme onentagbes.

Conimachiy m Perscar 4080 44

Conolusbes ou Pendéncizs ¢ Lista de inadoguacdes:
Hao ha pendéncizs fdcas condome Resolcan CHE 4662012,

Consideraptss Finais a critério do CEP:

i Final do experimento o pesquisador deverd snviar relatdno final, indicando ccorrénoas e efeios
adversos quando houver.

[Este parecer foi elaborado baseado nos dooumentos abaixo relacionados:

frguivo Postagem B fior Situagao
PE_INFORMACOES _BASICAS DO P [ 13082020 ficeiio
EEI& !g]ﬂ],w 14:19-18
| . COCK 13082020 |Luoanc José Perera| Aceiio
14-
Resposta_COEF_Comenianos. doc 13082020 |Luoano José Perera| Aceiio
14085
Projetn_Tamires_CEF. doo 13082020 |Luoano José Perera| Aceiio
141733
[TCLE2020.0oc T30E2020 |Lusanc José Perera| Aceio
141715
oihabeRosiopdl 2DME2020 |Luoano José Ferera| Aceiin
15 B5-0
Situagdo do Parecer:
Aprovada
Meoossita Aprociacao da COMEP:
[p= ]

LAVRAS, 29 de Maio de 2020

Azsinado por:
Giancaria Aparecida Botelho Sanios
[Coordonadonaj]
Endersga: Lampn Unevsraires U Postal 3007
Bairm: HEPCUEN CEP: 37 000
[T H"H Municipio: LAVILAS
Talelom:  [3saa09182 E-mallt coupimntec ufla br
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
UFun| PRO.REITORIA DE PESQUISA
WESST==s COMITE DE ETICA EM PESOUISA COM SERES HUMANOS.COEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezadoja) Seahoria), vool esth sendo convidadols) & participar i pesquisa de foema todassente
volunting da Usiversadade Federad de Lavias. Ames ¢ concordar, & msparnante que woos compeecads
nforsecles ¢ insnughes contidis neste documento. Serd garantida, duranie todas &5 Sees da pesquisa
sigllo; privecidade; ¢ acesso aos resultados

1 - Ticale do trabalho cxperimental
Perfll cronatipo ¢ sua relagho coms 2 prevalingia de docsga perodoatal ¢ possivel bracismo do sono em

edulios

Pesquisadories) respossiyel(is
Prof Dr, Luciaso José Parewa - UFLA

Tamees de Paula R, Juliame - Mestranda no Departamesto de Cidncles do Sadde da UFLA
Paricia Daniels Costa - Mestrusda no Deparumenso de Cidncias da Sadde & UFLA

Juliana Onisting dos Ress Canass - Mestranda no Deparamenio de Clénciss da Sedde da UFLA
Muarcelo Martins Canses - Mestrando no Deparassento d: Cldacias do Saide & UFLA

InstituiciaDepartsmente: Departamento de Ciéncias ds Saide Telefooe para contain: 38191741
Locsl da colets de dades” Unidades Bisicas de Sadde - UBS do menicipio de Lavess

11 - OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivo verificss & relaglo ente 08 parfis de pessnds mals siviss 00 pedodo
da mandd ou da nodle com deengs de gengne ou rager o8 denles dumanme o 500

I - JUSTIFICATIVA
Ji & coabecido um padedo de mauor ativedade dunanie oo horkno do da com dosngas L como
dizbetes, obesidade ¢ doengas comduwvasculans, ainds exston pocos Sdos com doengis hocals.

O resultados poderdo sexiliar na cnaglo de sstratdgas ¢ oflontapies que podem ser agregadas i roting
oo lndividucs par gue tenham makor qualadnde de vida

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA
Sevdo avaliados slestoramense 247 particpantes do projeto CAAE: E5TET61K 1 0000 5143
Esaes o pacsssses cadastredos wa Estraségia 8¢ Saide da Familia do municipio de Lavras, Minas Gerals

EXAMES
O pacentes responderJo 2 um guastionino sobee sew Mhios de atvidade & soso, bem comio s¢ rangem
o dentes quaesdo acordedos oo quando dormem

V- RISCOS ESPERADOS

Deseonfonos ¢ rucos csvalves somente o soomodo de sborder 0 voluntins om cass para respoader 8o
questiondnio 4o perfil cronctpo ¢ algess asharaco Senle 2 resposias relatrves 4 horkeio em que costusa
scordr, dormir ¢ realiz suas stnvidades didoas. Pords, 8 pesquisadon que realiz a coleta dos dados
comsaniio um fonselino derbnico (que serk procochado por cla mesma) ¢ firma a acelesar a coleta ¢
redery 0 temgo de resposta (redwer o o an coaln com 0 valuntino) Adidonalmenie, a
respoasivel pelas coletas & profissional de saode 3 graduada ¢ stk prepanada panm acessar 25 Infemagies
de forma profisdonal sem manifste qualquer flema de cossrangmento 806 sespondesies Todes as
pessilulidades de desconfono serbo minimizadas seavés de parsatia de oneatsclo sdoquads, mles ¢
dueamie 3 pesqaisa, ¢ realizagio de odos o5 procodimentos menceonados no e IV, por prolissiosats
cpeciados ¢ om ambeente apropeiado. Em oo de divdes poderd ol em OO com o8

pesquisadons.
Campus Univershdno da LFLA, Caba Postal 3037 Fone 35 3829 5182
37200-000 Lavras-MG - Brasi CNPJ 22078 6790001-74
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RIA DE

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS.COEP

VI - BENEFICIOS

Todos o8 particpentes terdo o resuliados da pesquisa & sua diposclo quando finalizads

V11 - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Vocd poderd encenny sus paricpaclo & Qualquer MOecnt scmt qualquer rejuing 4 sus assisiZncia nas
Unidades de Sadde

VIII - CONSENTIMENTO POSINFORMACAQ

Apds convenlememente esclarecido pao pesquisador ¢ ter cntendido 0 gue me Sk explicado, cossnto em
parscipar do presenne Projeto de Pesquisa

Lawras, de de 2020

Nome {legived) / RG Asssmale

ATENCAO! Por sus pamicipedo, vood nlo terd nenhuss custo, nem receherd qualqusr vantagem
fnamcein, serd ressarcadn de deSPesas Ue OCOITErem {1 COBMO EASIOS COM ARNpONe. que serlio pagis
pelos peaquisadorss sos particpantes 30 micso dos procolisseatos) serk ndenuado am caso de eventeats
danoes deoorentcs da pesqaisa ¢ werk o direso de desistin s qualgquer mosstento, reteando 0 cossentimento,
sem nenhums panalafade ¢ sem perder qualyuer Benefiaies E-mo&dhsmqummmmm
soreva para 0 Comsind de Fuca em Pesquise em seres humasos da UFLA. Endsego -
Dniversmino di UFLA, Pri-rettona de pesquise, COEP, catxa postal 3037 Telefone 3!29-5“2

Este termo d¢ consenfimento enconira-sw imprese om duss vise scnde gue ums cipia serd
arguivsds com o pesquisador responsined ¢ 2 oulrs serd fornecida s vocd.

No cuso dv qualgawy ewirgéncia enlrey ew com o peigquisador s dvel no Dvpar de
Cldncias de Soide. Telofonis de contaro: 35 3829 1741

Campus Universkano ca UFLA Caxa Posal 3037 Fone 35 3829 5182
37200-000 Lawas NG - Brasil ONP X 22,078 6790001-74
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