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RESUMO

Objetivo: Verificar a associag@o entre habitos orais
parafuncionais, disfuncdo temporomandibular
(DTM) e qualidade de vida relacionada a satde
bucal (QVRSB) em estudantes e profissionais de
odontologia, durante a pandemia de COVID-19.
Materiais ¢ métodos: Um questionario virtual foi
aplicado a estudantes de Odontologia de graduacao
e pos-graduacdo, professores de Odontologia e
cirurgides-dentistas clinicos. O questionario foi
composto pelos seguintes instrumentos: Perfil de
Impacto da Satide Bucal (OHIP-14), Checklist de
Comportamentos Orais (OBC), indice Anamnésico
de Fonseca ¢ questdoes demograficas e
socioeconOmicas. A associagdo entre DTM, habitos
parafuncionais e outras varidveis preditivas foi
avaliada por meio da regressdo de Poisson.
Resultados: A amostra foi composta por 449
participantes. Habitos parafuncionais (RM 3,35; IC
95% 2,78-4,04) e DTM moderada/severa (RM 1,32;
1C 95% 1,08-1,60) foram associados a escores 3,35
e 1,32 vezes maiores de OHIP-14, respectivamente.
Além disso, bruxismo do sono (RM 1,17; IC 95%
1,01-1,34) e bruxismo em vigilia (RM 1,89; IC 95%
1,57-2,28) foram associados a escores 1,17 ¢ 1,89
vezes maiores de OHIP-14. Conclusdao: Habitos
orais parafuncionais e DTM foram associados a pior
QVRSB em estudantes e profissionais de
Odontologia.

Palavras-chave: COVID-19, Transtornos da

Articulagdo  Temporomandibular, = Bruxismo,
Qualidade de Vida.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (1995) considera qualidade de vida como uma percepgao do

individuo sobre a sua posi¢do na vida, contemplando a satisfagdo com sua satide fisica e psicolédgica.
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Neste contexto, a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB), um constructo
multidimensional, também tem sido considerado um fator essencial na avaliagdo do paciente, incluido
na nova defini¢cdo de saude bucal (Glick et al., 2017).

Durante a pandemia da COVID-19, um cenario de medo e incertezas se instalou. As respostas
psicologicas mais comuns a este tipo de situacao incluem estresse, ansiedade e depressao (Almeida-
Leite et al., 2020). Esses fatores sd3o considerados como gatilhos para outras condigdes, como os
habitos orais parafuncionais (bruxismo, mordiscar bochecha/labio, roer unhas, mascar chicletes, entre
outros) e as disfungdes temporomandibulares (DTM) (Emodi-Perlan et al., 2020; Karaman & Sapan,
2020).

O bruxismo ¢ definido como atividade de contracdo ritmica dos misculos mastigatdrios quando
o individuo estd dormindo ou acordado, sendo classificado como Bruxismo do Sono (BS) e em Vigilia
(BV), respectivamente. Além disso, ambos estdo associados a desordens psicologicas e a piora da
percepcao de QVRSB (Camara-Souza et al., 2019; Phuong et al., 2020; Yildirim ef al., 2020). Ja a
DTM ¢ uma condicao multifatorial que causa dor e disfungao nos musculos da mastigagao, articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes, a qual pode ser iniciada ou intensificada durante
as fases de desconfortos psicoemocionais (Emodi-Perlan et al., 2016; Leeuw & Klasser, 2018),
impactando a QVRSB (Shueb et al., 2015; Bayat ef al., 2018).

A prevaléncia de DTM e bruxismo aumentou no primeiro ano da pandemia da COVID-19
(Saccomanno et al., 2020). Entretanto, mesmo antes do inicio da pandemia, a prevaléncia de DTM ja
era alta entre os estudantes de Odontologia (Marklund & Wianman, 2008) assim como, a prevaléncia
de BS e BV (Serra-Negra et al., 2014). A alta prevaléncia de DTM entre tais estudantes ao desempenho
dos alunos, estresse e ansiedade gerada para cumprir o amplo curriculum, composto por aulas teoricas,
praticas e atendimento a pacientes, associado ao alto risco de contaminacao durante a pandemia de
COVID-19. Além disso, durante a pandemia, professores de Odontologia e cirurgides-dentistas (CDs)
clinicos também foram afetados, pois suas rotinas de trabalho precisaram ser adaptadas para minimizar
o risco de contdgio em seus locais de trabalho (Iyer et al., 2020; Ahmed et al., 2020).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a associagdo entre os habitos orais
parafuncionais, DTM e QVRSB durante a pandemia da COVID-19 entre estudantes e profissionais de
Odontologia. A hipotese conceitual € que os dentistas, professores e estudantes de Odontologia que ja
apresentavam DTM e habitos orais parafuncionais apresentam maior chance de piora em sua percep¢ao

de QVRSB.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Este estudo transversal foi realizado por meio do preenchimento de um questionario digital
(Google Forms; Google LLC, Googleplex, Mountain View, California, EUA) por estudantes de
graduacao e pos-graduagao, professores de Odontologia e CDs clinicos. Este questionario foi
amplamente divulgado por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp, redes sociais (Facebook e
Instagram) e e-mail. A coleta de dados foi realizada no periodo de 11 de agosto a 20 de novembro de
2020.

O tamanho da amostra foi calculado considerando um erro amostral de 5% e um nivel de
confianga de 95%, poder estatistico de 90% e escores médios do OHIP-14 de 9,03 (Desvio-padrido
[DP] 9,29) no grupo exposto (individuos com bruxismo) e 1,78 (DP 3,79) no grupo ndo exposto
(individuos sem bruxismo) (Yildirim et al., 2020). Acrescentando 30% para possiveis perdas, o

tamanho amostral necessario foi de 57 individuos.

2.2 QUESTIONARIO

A percep¢ao de QVRSB foi avaliada utilizando o Perfil de Impacto da Satide Bucal (OHIP-14),
validado para a populagdo brasileira (Oliveira & Nadanovsky, 2005). O OHIP-14 contém 14 questdes
sobre limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica e incapacidade social. O paciente deve responder com que frequéncia teve esses
problemas, atribuindo os seguintes valores para cada uma das questdes: 0 (nunca), 1 (raramente), 2
(ocasionalmente), 3 (quase sempre) e 4 (sempre). A pontuagdo para cada individuo foi obtida pela soma
de todos os valores. Quanto maior o escore, pior a QVRSB (Oliveira & Nadanovsky, 2005; Pires et
al., 2006).

Os habitos parafuncionais foram avaliados por meio do Checklist de Comportamentos Orais
(OBC), questionario composto por 30 questdes sobre a frequéncia de determinados habitos orais que
o individuo pode relatar nos Gltimos 30 dias. As respostas variam em escala Likert de 0 a 4, de acordo
com a frequéncia: nunca (0), menos de 1 dia por més (1), 1 a 3 dias por més (2), 1 a 3 dias por semana
(3) e4 a7 dias por semana (4). Apds a soma das pontuacdes (variando de 0 a 120 pontos), os individuos
foram classificados como tendo habitos parafuncionais se a pontuagao fosse >16 pontos (Markiewicz
et al., 2006). Além disso, o diagnostico de BS e BV foi baseado no autorrelato dos pacientes. Uma
resposta positiva a questdao 1 (“Aperta ou range os dentes ao dormir, com base em qualquer informagao
que voce possa ter”) foi considerada BS autorrelatado, assim como respostas positivas a ambas as
questdes 3 (“Range os dentes quando esta acordado”) e 4 (“Aperta os dentes quando estd acordado™)

foram considerados como BV autorrelatado.
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O Indice Anamnésico de Fonseca (FAI) foi utilizado para avaliar a presenca e gravidade da
DTM (Fonseca et al., 1994). O questionario ¢ composto por 10 questdes, cada uma com 3 opgdes de

XA

resposta: “Sim” (10 pontos), “As vezes” (5 pontos) e “Nao” (0 pontos). Apos a soma dos escores, a
variavel foi categorizada em auséncia de DTM (<15 pontos), DTM leve (entre 20-40 pontos) ou DTM
moderada/severa (>45 pontos).

O distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 foi avaliado por meio de uma
questdo utilizada na pesquisa nacional Epi-Covid Brasil: “Em relacdo ao distanciamento social
recomendado pelas autoridades de satde, ou seja, ficar em casa e evitar o contato com outras pessoas,
0 quanto vocé acha que esta conseguindo?”’: praticamente isolado (0); suficiente (1); mais ou menos
(2); pouco (3); ou muito pouco (4) (Hallal et al., 2020). Posteriormente, o grau de isolamento foi
categorizado em muito ou bastante isolado (0 e 1), mais ou menos isolado (2) e pouco isolado (3 ¢ 4).

As variaveis demograficas e socioecondmicas coletadas foram sexo (feminino e masculino),
cor da pele (branca e ndo branca), idade (coletada em anos e categorizada em tercis: “19 a 21 anos”,
“22 a 28 anos” e “29 a 60 anos”), renda familiar mensal (coleta em reais e categorizada em tercis) e
aglomeragdo familiar (uma ou mais pessoas por comodo da casa). Além disso, a ocupagdo foi

classificada como: estudante de graduacdo, estudante de pds-graduagao, professor de Odontologia ou

CD.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados usando o programa STATA 14.0 (StataCorp. 2014. Stata Statistical
Software: Versao 14.0. College Station, TX: StataCorp LP). O resultado do estudo foi a pontuacdo total
do OHIP-14 — quanto maior a pontuagdo, maior o impacto das condi¢des bucais na QVRSB. Foi
realizada analise descritiva das caracteristicas da amostra, bem como dos escores totais do OHIP-14
de acordo com cada variavel. A associagdo entre a presenga de DTM, hébitos parafuncionais, bruxismo
e outras variaveis preditivas na QVRSB foi avaliada por meio de regressao de Poisson ndo ajustada e
ajustada. Dois modelos foram feitos, um considerando os habitos parafuncionais em geral, e outro
considerando BS e BV isolados. As varidveis que apresentaram valor de p<0,20 na analise ndo ajustada
foram consideradas no modelo ajustado. Os resultados sdo apresentados como razao de médias (RM)

e intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

2.4 ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
(data da aprovagdo: agosto de 2020, numero: 34721820.0.0000.5346). Todos os participantes

assinaram um termo de Consentimento Informado e tiveram seus dados pessoais preservados.
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3 RESULTADOS
3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
Quatrocentos e quarenta e nove individuos foram incluidos neste estudo. As caracteristicas

demograficas e socioecondmicas estao descritas na Tabela 1. A média dos escores totais de OHIP-14

na amostra foi de 3,30 (DP 5,55).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas da amostra avaliadas durante a pandemia da COVID-19 de acordo com as
pontuacdes gerais do OHIP-14 (n=449)

Variaveis n % Me;i;a(l())lI)I)IP-
Demogrdficas e socioeconémicas
Sexo
Feminino 332 73,9 3,5(5,7)
Masculino 117 26,1 2,7 (4,9)
Idade (anos)
19-21 154 36,7 4,2 (6,2)
22-28 141 33,6 2,8 (4,4)
29-60 125 29,7 2,8 (5,6)
Cor da pele
Branca 366 81,5 3,2(5,9)
Nio branca 83 18,5 3,7 (5,6)
Renda familiar mensal
Tercil 1 183 43,2 4,1 (6,1)
Tercil 2 118 27,8 2,9 (5,0)
Tercil 3 123 29,0 2,3 (5,0)
Aglomeracao familiar
<1 pessoa por comodo 429 95,5 3,2(5,5)
> 1 pessoa por comodo 20 4.5 4,3 (5,8)
Ocupagdo
Estudante de graduagdo 303 67,9 3,9 (5,9)
Estudante de p6s-graduagdo 72 16,1 2,5(5,5)
Professor 25 5,6 0,9 (1,3)
Cirurgido-Dentista 46 10,3 1,8 (3,3)
Caracteristicas clinicas
Distanciamento Social durante a pandemia
Muito/bastante isolado 269 59,9 3,3(5,7)
Mais ou menos isolado 123 27,4 3,3(5,3)
Pouco isolado 57 12,7 2,7 (4,7)
Habitos Orais Parafuncionais
Ausente 138 30,7 0,5 (1,0)
Presente 311 69,3 3,3(5,5
Bruxismo do Sono
Ausente 158 35,2 2,3 (4,3)
Presente 291 64,8 3,8 (6,0)
Bruxismo em Vigilia
Ausente 122 27,2 1,6 (3,9)
Presente 327 72,8 3,9(5,9)
DTM
Ausente 97 21,6 1,8 (3,9)
Leve 184 41,0 2,8 (4,8)
Moderada/Severa 168 37,4 4,6 (6,6)
Desfecho
OHIP-14 [média (DP)] 3,30 (5,55) -
Valores inferiores a 449 sao devidos a dados ausentes; DP, desvio padrao); DTM, disfungao
temporomandibular
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3.2 ASSOCIACAO ENTRE QVRSB E HABITOS PARAFUNCIONAIS

A Tabela 2 demonstra a associacdo ndo ajustada e ajustada entre as caracteristicas da amostra e
os escores médios do OHIP-14, considerando os hébitos parafuncionais. Na analise ndo ajustada, todas
as variaveis foram associadas a QVRSB (p<0,05). Na analise ajustada, a presenca de habitos
parafuncionais (RM 3,35; IC 95% 2,78-4,04) e a presenca de DTM moderada/severa (RM 1,32; IC
95% 1,08-1,60) apresentaram 3,35 e 1,32 vezes mais chances de maiores escores do OHIP-14,
respectivamente.

Em relacao a idade, os individuos entre 22 e 28 anos apresentaram menores escores de OHIP-
14, enquanto aqueles com idade entre 29 e 60 anos apresentaram escores mais elevados, ambos quando
comparados aos individuos mais jovens (19 a 21anos).

Individuos com maior renda e que realizaram pouco distanciamento social durante a pandemia
foram protegidos de baixos valores de QVRSB. Além disso, estudantes de graduagdo apresentaram
escores de OHIP-14 significativamente maiores durante a pandemia quando comparados a estudantes
de pos-graduagdo (RM 0,66; IC 95% 0,51-0,86), professores (RM 0,19; IC 95% 0,12-0,31) e CDs (RM
0,54; IC 95% 0,42-0,71).

Tabela 2: Associag@o entre variaveis nao ajustada e ajustada e escores médios do OHIP-14 - modelo considerando habitos
parafuncionais (n=449)

Varidveis RM nio ajustada | Valorde | RM ajustada (IC | Valor de
(IC 95%) p 95%) p
Demogrdficas e socioeconémicas
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 0,76 (0,67-0,87) <0,01 0,90 (0,78-1,04) 0,167
Idade (anos)
19-21 1,00 1,00
22-28 0,67 (0,59-0,76) <0,01 0,55 (0,48-0,63) <0,01
29-60 0,66 (0,58-0,75) <0,01 1,22 (1,01-1,47) <0,05
Cor da pele
Branca 1,00 1,00
Niao branca 1,15 (1,02-1,31) <0,05 0,98 (0,85-1,12) 0,797
Renda familiar mensal
Tercil 1 1,00 1,00
Tercil 2 0,70 (0,62-0,80) <0,01 0,82 (0,72-0,94) <0,01
Tercil 3 0,57 (0,50-0,65) <0,01 0,60 (0,50-0,71) <0,01
Aglomeracao familiar
<1 pessoa por comodo 1,00 1,00
> 1 pessoa por comodo 1,31 (1,05-1,63) <0,05 0,95 (0,74-1,21) 0,687
Ocupagdo
Estudante de graduagéo 1,00 1,00
Estudante de pos-graduagio 0,64 (0,54-0,75) <0,01 0,66 (0,51-0,86) <0,01
Professor 0,24 (0,16-0,36) <0,01 0,19 (0,12-0,31) <0,01
Cirurgido-Dentista 0,46 (0,37-0,57) <0,01 0,54 (0,42-0,71) <0,01
Caracteristicas clinicas
Distanciamento Social durante a
pandemia
Muito/bastante isolado 1,00 1,00
Mais ou menos isolado 0,99 (0,88-1,12) 0,982 1,01 (0,89-1,15) 0,797
Pouco isolado 0,82 (0,69-0,97) <0,05 0,80 (0,66-0,97) <0,05
Hébitos Parafuncionais
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Ausente 1,00 1,00
Presente 3,60 (3,06-4,23) <0,01 3,35 (2,78-4,04) <0,01
DTM
Ausente 1,00 1,00
Leve 1,57 (1,32-1,86) <0,01 0,96 (0,79-1,16) 0,718
Moderada/Severa 2,57 (2,18-3,02) <0,01 1,32 (1,08-1,60) <0,01
RM, razdo das médias; IC, intervalo de confian¢a; DTM, disfunc¢do temporomandibular

3.3 ASSOCIACAO ENTRE QVRSB E BRUXISMO

A Tabela 3 apresenta a associacdo ndo ajustada e ajustada entre as caracteristicas da amostra e
os escores totais do OHIP-14, considerando BS e BV. Na analise nao ajustada, todas as varidveis foram
associadas com QVRSB (p<0,05). Na analise ajustada, a presenca de BS (RM 1,17; IC 95% 1,01-1,34)
e BV (RM 1,89; IC 95% 1,57-2,28) apresentou 1,17 e 1,89 vezes mais chances de maiores escores do
OHIP-14, respectivamente. As varidveis demograficas e socioeconOmicas apresentaram
comportamento semelhante: idade (22-28 anos), maior renda e individuos menos isolados foram
protegidos dos piores escores de QVRSB, enquanto os estudantes de graduagdo demonstraram escores

OHIP-14 significativamente maiores.

Tabela 3: Associagdo entre varidveis ndo ajustada e ajustada e escores médios do OHIP-14 — modelo considerando bruxismo
do sono e em vigilia (n=449)

Varidveis RM nio ajustada (IC Valor RM Ajustada IC | Valor de
95%) de p 95%) p
Demograficas e socioeconémicas
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 0,76 (0,67-0,87) <0,01 0,91 (0,79-1,05) 0,224
Idade (anos)
19-21 1,00 1,00
22-28 0,67 (0,59-0,76) <0,01 0,55 (0,48-0,63) <0,01
29-60 0,66 (0,58-0,75) <0,01 1,15 (0,95-1,39) 0,133
Cor da pele
Branca 1,00 1,00
Nao branca 1,15 (1,02-1,31) <0,05 0,99 (0,86-1,14) 0,929
Renda familiar mensal
Tercil 1 1,00 1,00
Tercil 2 0,70 (0,62-0,80) <0,01 0,82 (0,72-0,94) <0,01
Tercil 3 0,57 (0,50-0,65) <0,01 0,60 (0,50-0,71) <0,01
Aglomeracao familiar
< 1 pessoa por comodo 1,00 1,00
> 1 pessoa por comodo 1,31 (1,05-1,63) <0,05 1,02 (0,80-1,31) 0,827
Ocupagao
Estudante de graduagao 1,00 1,00
Estudante de pds-graduagao 0,64 (0,54-0,75) <0,01 0,56 (0,43-0,72) <0,01
Professor 0,24 (0,16-0,36) <0,01 0,19 (0,11-0,30) <0,01
Cirurgido-Dentista 0,46 (0,37-0,57) <0,01 0,58 (0,44-0,76) <0,01
Caracteristicas clinicas
Distanciamento Social durante a
pandemia
Muito/bastante isolado 1,00 1,00 0,616
Mais ou menos isolado 0,99 (0,88-1,12) 0,982 1,03 (0,90-1,17) <0,05
Pouco isolado 0,82 (0,69-0,97) <0,05 0,80 (0,66-0,97)
Bruxismo do Sono
Ausente 1,00 1,00
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Presente 1,62 (1,44-1,82) <0,05 1,17 (1,01-1,34) <0,05
Bruxismo em Vigilia

Ausente 1,00 1,00

Presente 2,42 (2,08-2,81) <0,05 1,89 (1,57-2,28) <0,05

DTM

Ausente 1,00 1,00

Leve 1,57 (1,32-1,86) <0,01 1,03 (0,85-1,26) 0,724

Moderada/Severa 2,57 (2,18-3,02) <0,01 1,51 (1,23-1,86) <0,01
RM, razdo das médias; IC, intervalo de confian¢a; DTM, disfunc¢do temporomandibular

4 DISCUSSAO

Os achados confirmaram a hip6tese conceitual de que habitos orais parafuncionais e DTM estdo
associados a pior QVRSB em cirurgides-dentistas, professores e, principalmente, estudantes de
graduacao em Odontologia durante a pandemia de COVID-19. Além disso, o grau de distanciamento
social, idade, ocupagdo e renda familiar afetaram os escores do OHIP-14. Ao nosso conhecimento, este
¢ o primeiro estudo a verificar a associacdo entre esses fatores durante a pandemia de COVID-19.

No presente estudo, 69,3% da amostra relatou a presenca de habitos orais parafuncionais.
Quando o bruxismo foi avaliado separadamente, 64,8% e 72,8% autorrelataram a presenca de BS e
BYV, respectivamente. Antes da pandemia, a prevaléncia de BS variava de 8,1% a 21,5% (Serra-Negra
et al., 2014; Aguiar et al., 2019; Pontes & Prietsch, 2019), enquanto a prevaléncia de BV variava de
19,2% a 37 % em adultos jovens (Emodi-Perlman et al., 2016; Serra-Negra et al., 2014; Serra-Negra
et al., 2019), demonstrando um aumento consideravel na prevaléncia dessas condigdes com o inicio
da pandemia. A exposicdo constante a noticias negativas, o medo de contagio, a perda de familiares e
amigos € uma mudanga radical na rotina foram responsaveis por varios efeitos colaterais associados a
pandemia, como ansiedade, depressao e habitos orais parafuncionais (Wieckiewicz et al., 2021).
Individuos estressados tém 6 vezes mais chances de autorrelatar BV (Quadri et al., 2015) e 2 vezes
mais chances de ter BS, levando a uma piora da QVRSB (Chemelo et al., 2020).

Na amostra estudada, os habitos parafuncionais causaram médias 3,35 vezes maiores nos
escores do OHIP-14. Associagdes entre os habitos parafuncionais e a ansiedade ja foram demonstradas
anteriormente (Michelotti et al., 2010), e seus efeitos prejudiciais aos dentes, ATMs e musculos
mastigatorios também (Michelotti ef al., 2010; Koutris et al., 2013). O BV resultou em médias 1,89
vezes maiores nos escores do OHIP-14 e consequente piora da QVRSB, corroborando outros achados
que sugerem que o BV autorrelatado esteve associado a altos niveis de ansiedade e depressao e piora
na QVRSB (Machado et al., 2020). Da mesma forma, o BS também teve impacto nas médias do OHIP-
14 (1,17), corroborando resultados de estudos anteriores que verificaram que o BS afeta negativamente
a QVRSB (Chemelo et al., 2020). Além disso, individuos adultos que apresentam bruxismo e DTM
demonstram escores mais elevados de OHIP-14 (Yildirim et al., 2020).

A prevaléncia total de DTM foi de 78,4%, mas apenas DTM moderada/severa (37,4%) foi

associada a pior QVRSB. Estudos realizados em populagdes semelhantes a este estudo, anos antes do
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inicio da pandemia, constataram que a prevaléncia de DTM moderada/severa variou entre 14,3% e
28,6% (Nomura et al., 2008; Bezerra et al., 2012; Pinto et al, 2017). Esses dados expressam um
aumento na prevaléncia de DTM moderada/severa durante a pandemia, provavelmente devido ao
aumento da prevaléncia de transtornos psicossociais, que sao considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de DTM (Ohrbach ef al., 2013). Além disso, a dor da DTM pode causar uma piora
na percep¢do da QVRSB (Schiffman et al., 2014; Almoznino et al., 2015): quanto mais severo o grau
da DTM, maior seu impacto na QVRSB (Dahlstrom et al., 2010), corroborando nossos resultados.

As caracteristicas socioecondmicas também afetaram a qualidade de vida dos participantes
durante o periodo da pandemia. Individuos com maior renda foram protegidos de ter pior QVRSB.
Verificou-se que a renda familiar ¢ um forte preditor de pior QVRSB em diferentes populagdes. Um
estudo anterior mostrou que individuos de baixo nivel socioecondmico e cujos familiares perderam o
emprego durante a pandemia apresentaram pior QVRSB (Knorst et al., 2021). Assim, individuos com
baixo nivel socioecondmico foram mais afetados pelos efeitos secundarios da pandemia de COVID-
19, como inseguranca e transtornos psicossociais, além de habitos relacionados a pior saude bucal
(Agberotimi et al., 2020; Rocha et al., 2021; Brondani et al., 2021).

Aqueles individuos que realizaram menor distanciamento social durante a pandemia foram
protegidos de piores percepgdes de QVRSB. Provavelmente, porque uma vida social mais ativa
favoreceu melhores condigdes psicoemocionais, reduzindo a dor, a ansiedade e os habitos orais
parafuncionais, levando a uma melhor percepgao da QVRSB (Ohrbach et al., 2013; Wieckiewicz et
al., 2021). Quanto a ocupagao, os alunos de graduacdo apresentaram escores mais altos de OHIP-14
quando comparados aos alunos de pds-graduagdo, professores e CDs. Isso pode ser explicado pelo
estresse psicossocial causado pela implementacao das aulas online e pelo atraso indefinido das aulas
praticas e, consequentemente, da formatura.

Os pontos fortes deste estudo incluem o grande tamanho da amostra e o uso de instrumentos
validados para realizar diagnosticos e avaliar fatores clinicos e psicossociais durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil. A avalia¢do de profissionais e estudantes de Odontologia permitiu diferenciar
subgrupos e identificar diferencas importantes para o entendimento de cada categoria. Além disso, o
bruxismo foi diagnosticado por meio de autorrelato, um método reconhecido para identificar possiveis
casos de BS e BV (Lobbezoo et al., 2013). No entanto, algumas limitagdes deste estudo precisam ser
apontadas. A presenca de DTM foi avaliada por meio do FAI, questiondrio que possui alta sensibilidade
e baixa especificidade (Stasiak et al., 2020), o que pode superestimar a prevaléncia de DTM. Além
disso, sugere-se estudos futuros para avaliar a causalidade entre esses fatores durante o periodo da

pandemia.
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5 CONCLUSAO
A presenga de habitos orais parafuncionais ¢ DTM estd associada a piores percepgdes de

QVRSB entre estudantes e profissionais de Odontologia durante a pandemia da COVID-19.
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