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RESUMO

O bruxismo pode ser definido como uma atividade parafuncional diurna ou noturna, na vigilia
ou durante o sono, com diferentes etiologias e fatores de risco presumidos. Pode estar
correlacionado a Disfuncdo Temporomandibular — DTM, fatores psicoldgicos, bem como,
outras condicdes sistémicas. OBJETIVOS: Esta pesquisa verificou a prevaléncia do bruxismo
e a sua relagdo com os fatores psicossociais, socioeconomicos e¢ demograficos, DTM e
condi¢des sistémicas cronicas, apresentadas pelos pacientes do Sistema Unico de Saude.
METODOLOGIA: Um estudo de prevaléncia foi realizado na cidade do Recife-Pernambuco,
Brasil, com uma amostra calculada de 776 pacientes usuarios do SUS. Para a avaliagdo do
perfil socioecondmico, o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) foi utilizado e a
satisfacdo sexual foi avaliada por meio do Arizona Sexual Experience Scale (ASEX). A
presenca do bruxismo, DTM e depressdo foram analisadas utilizando os Critérios de
Diagnostico em Pesquisa para DTM - RDC/TMD. O bruxismo foi categorizado em bruxismo
diurno e noturno. Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS (Statistical
Package for Social Science) versao 21.0. Para a andlise estatistica, o teste de Qui-quadrado de
Pearson, com estimativa de OR (Odds Ratio) com Intervalo de confianca de 95% ¢ erro de
5% foi utilizado com todas as variaveis estudadas e aquelas que apresentaram um valor de P<
0,20 na andlise bivariada foram levadas para um modelo de regressio logistica.
RESULTADOS: Dentro da amostra estudada, a prevaléncia do bruxismo foi de 30,8% e foi
mais frequente na faixa etaria de 45 a 59 anos (34,4%) e no género masculino (33,3%). Os
achados clinicos com significancia estatistica foram Artrite (P=0,008), Artralgia (P=0,000),
Depressao (P=0,000), Zumbido (P=0,000), Acordar de madrugada (P=0,025), Sono agitado
(P=0,010), Cansaco na Regido Mandibular (P=0,000), Cefaleia (P=0,000), Disfun¢ao
Temporomandibular (P=0,000). CONCLUSAOQ: O bruxismo apresentou alta prevaléncia e
esteve associado com o género e com comprometimentos sistémicos, como a cefaleia e o

zumbido, além da presenca de queixas de cansaco na regido mandibular.

Palavras-chave: Bruxismo. Zumbido. Hipertensdo. Depressdo. Prevaléncia.



ABSTRACT

Bruxism can be defined as a diurnal parafunctional activity on the wake, on the eve or during
sleep, with different etiologies and perceived risk factors. It can be correlated with
Temporomandibular Dysfunction - TMD, psychological factors, and other systemic
conditions. OBJECTIVES: This study found the prevalence of bruxism and its relationship
with psychosocial, socioeconomic and demographic factors, DTM and chronic systemic
conditions presented by patients of the Unified Health System (UHS). METHODOLOGY: A
prevalence study was conducted in Recife, Pernambuco, Brazil, with a calculated sample of
776 patients. For the evaluation of socioeconomic profile, the Economic Classification
Criterion Brazil (ECCB) was used and sexual satisfaction was assessed using the Arizona
Sexual Experience Scale (ASEX). The presence of bruxism, TMD and depression were
analyzed using the Diagnostic Criteria for Research on DTM - RDC / TMD. Bruxism was
categorized into diurnal and nocturnal bruxism. Data were analyzed using SPSS (Statistical
Package for Social Science) version 21.0. For statistical analysis, the Qui-square test of
Pearson, with estimated odds ratio (OR) with the 95% and 5% error range was used with all
variables studied and those that had a value of p < 0.20 in the bivariate analysis were taken to
a logistic regression model. RESULTS: In the study sample, the prevalence of bruxism was
30.8% and was more frequent in the age group 45-59 years (34.4%) and males (33.3%)
Clinical findings with. statistical significance were arthritis (P = 0.008), arthralgia (P = 0.000),
depression (P = 0.000), Tinnitus (P = 0.000), Early morning wake up (P = 0.025), Restless
sleep (P = 0.010), Tiredness in Mandibular region (P = 0.000), Headache (P = 0.000),
Temporomandibular dysfunction (P = 0.000). CONCLUSION: Bruxism was highly prevalent
and associated with gender and systemic commitments, such as headache and tinnitus, and the
presence of complaints of fatigue in the mandibular region.

Keywords: Bruxism. Tinnitus. Hypertension. Depression. Prevalence.



ASEX

ATM

CAAE

CCEB

DTM

RDC/TMD

SPSS

SUS

USF

LISTA DE SIGLAS

Escala de Experiencia Sexual do Arizona

Articulagdo Temporomandibular

Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
Critério de Classificagdo Economica Brasil

Disfun¢do Temporomandibular

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders

Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Satde

Unidade de Saude da Familia

10



SUMARIO

APRESENTACAO DA TESE ..., 12
PREVALENCIA DE BRUXISMO E CONDICOES ASSOCIADAS EM
UMA AMOSTRA DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. 13

INEEOAUGAOD. ..ottt sttt et et eneeas 13
MateriaiS € MEOAOS. .....cc.eeviriiriieiiiierieete ettt 14
RESUIAAOS. ...ttt 16
DISCUSSA0. ...ttt ettt sttt ettt ettt sae et et b et satesbe et e st e sbeetesatenaeens 17
CONCLUSAOQ.........ooiviiiiiiet et 21
REFERENCIAS.........oitiimriiriineimeseesesssessssesesse st sssessssssssseessssessssessens 22
APENDICES......oiiimiiieeiieseiesieeessses et ssses st 27
Apéndice 1 Tabela 01 Associa¢do do bruxismo com variaveis

socioeconomicas € demOGrafiCas..........ccvevuieriiieriieiiieiieeie e 27
Apéndice 2 Tabela 02 Achados clinicos do paciente com bruxismo................ 28

Apéndice 3 Tabela 03 Associa¢do do bruxismo e depressdo com variaveis
socioeconOmicas € demOGrafiCas.........cccvvevuieeiierieiiieiieeie e 30
Apéndice 4 Tabela 04 Associa¢do do bruxismo com os cuidados de satde
EETal € DUCAL.....oiiiiiiii s 31
Apéndice 5 Tabela 05 Associagdo do bruxismo e a disfun¢do sexual.............. 32

Apéndice 6 Tabela 06 Analise de regressao logistica binaria entre o

bruxismo, género, zumbido, cansaco na regido mandibular e a cefaleia........... 33
Apéndice 7 Ficha de anamnese............cceevuierieeiiieiiieiienieesieeeie et 34
Apéndice 8 Carta de Aprovagio do Comité de Etica..........cocovvvereverrencnne, 35
Apéndice 9 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........cccccevenennnee. 36
Apéndice 10 Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil..........ccccceceveenenee. 37
Apéndice 11 Escala de Experiéncia Sexual do Arizona (ASEX).......cccceeeeuee 38

Apéndice 12 Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders BiX0 L.....oooooiiiiiiiiiiiiieceeee st 39
Apéndice 13 Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular

DiSOTAETS BIXO Lot eeaeeeeeeeeeeeneaeenennes 43



12

1 APRESENTACAO DA TESE

Esta tese de doutorado do programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco ¢ composta por um artigo cientifico que divulga o
resultado obtido com a pesquisa realizada. Ainda a compdem, como anexos, os termos de
consentimento livre e esclarecido, a carta de aprovagio do Comité de Etica e os instrumentos
de coleta dos dados.

O trabalho faz parte de um consorcio de pesquisa que visou investigar a prevaléncia da
disfuncdo temporomandibular (DTM) em adolescentes e adultos na cidade do Recife-
Pernambuco e sua relagdo com sintomatologia, subgrupos de diagndstico, fatores otolégicos,
depressdo, condicdo socioeconomica e disfungdo sexual. O estudo foi do tipo transversal, de
base populacional, que permitiu avaliar a situacdo de satde da populagdo, com base na
avaliagdo do individuo, produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado.

O estudo principal foi precedido por um estudo piloto ocorrido no ano de 2012, o qual
foi realizado em trés Unidades de Saude da Familia previamente sorteadas, com 100 pacientes
de ambos os sexos. Com o estudo piloto pode-se obter a calibragdo entre os examinadores € a
prevaléncia a ser utilizada para o célculo da amostra. O estudo principal foi realizado com
uma populagdo de 776 individuos.

O artigo da tese verificou a prevaléncia do bruxismo e a sua relagdo com os fatores
psicossociais, socioecondomicos e demograficos, DTM e condigdes sistémicas cronicas,
apresentadas pelos pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS

Este estudo transversal teve a finalidade de divulgar a ocorréncia de bruxismo e
conscientizar tanto a populagdo quanto os profissionais de satide sobre a importancia de
obtencao do diagndstico correto, da associacdo do bruxismo com condicao clinicas associadas

e de suas implicagdes visando o tratamento eficaz.
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2 PREVALENCIA DE BRUXISMO E CONDICOES ASSOCIADAS EM UMA AMOSTRA
DE PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

2.1 Introducio

O bruxismo pode ser definido como uma atividade parafuncional diurna ou noturna,
na vigilia ou durante o sono, com diferentes etiologias e fatores de risco presumidos. Ainda
pode ser classificado como Excéntrico, quando o individuo apresentar um ranger de dentes
ndo funcional, involuntario, ritmico ou espasmodico ou ser céntrico, quando ha um
apertamento dos dentes com movimentos de mastigacdo. As pessoas com bruxismo tém um
risco aumentado para trauma oclusal, desgastes dos dentes, ruidos articulares e desconforto na

musculatura mandibular'.

O bruxismo noturno pode estar relacionado com a producdo de uma cascata de
acontecimentos nos quais participam o ritmo cardiaco, o tono simpatico muscular, a pressao
arterial, a liberacdo de catecolaminas’, desequilibrios oxidativos, com o aumento do lado
oxidativo da reagdo e liberagdo de radicais livres’; alteragio do ritmo circadiano, ciclos
bioldgicos que ocorrem dentro das 24 horas, e que podem trazer perturbacdes no humor, bem

~ . 4
como tensoes e cefaleias’.

Outras condigdes sist€émicas relacionadas ao bruxismo também vem sendo discutidas
. . , , . ~ . .. 5 , 6
na literatura cientifica como transtornos de déficit de ateng¢do e hiperatividade’, psoriase’,

deficiéncias nutricionais/vitaminicas e artralgias’.

Pontua-se que o bruxismo pode se apresentar de forma leve, moderada ou severa, de

, .. . . . A+ 8 .
acordo com o nimero de sinais e sintomas, intensidade e frequéncia ° onde, pacientes com
bruxismo severo apresentam mais sinais e sintomas de DTM, cefaleia, cervicalgia, disturbios

internos articulares, menor grau de abertura de boca e fatores psicoldgicos associados.

O bruxismo ¢ uma condi¢do de hiperatividade muscular, o que ndo necessariamente
. . . .. , . 9 ~ . e
indica que a hiperatividade muscular ¢ a causa do bruxismo’. Contudo, a fun¢do mastigatoria
em pacientes com bruxismo pode estar reduzida, causada pelo aumento da tensdo muscular

4 : ~ 12
nos musculos da mastigacio “.

. . A 13

Alguns estudos demonstram que o bruxismo ¢ mais marcante no género feminino ~,
por razoes fisiologicas ou biologicas, pode estar presente a partir de uma tenra idade de trés a
quatro anos'? e relacionar-se ou ndo com a presenca de transtornos psiquiatricos, sintomas de

1 ~ 13 r . O .
ansiedade e depressdo ~. Porém, fatores psicoldgicos como os originados por desordens
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dolorosas cronicas como a disfungdo temporomandibular, podem desencadear um grande

.. . .4 14 - . . ~ 15
prejuizo na qualidade de vida ™, inclusive, na satisfagdo sexual .

Desta forma, o presente trabalho verificou a prevaléncia do bruxismo e a sua relacdo
com os fatores psicossociais, socioecondmicos e demograficos, DTM e condic¢des sistémicas

cronicas, apresentadas pelos pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS.

2.2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de prevaléncia realizada na cidade do Recife-Pernambuco,
Brasil em 2012. Um célculo amostral considerando-se um erro de 5% e intervalo de confianga
de 95% foi realizado, baseado numa prevaléncia do bruxismo de 42,0% em um estudo piloto
com 100 e que determinou uma amostra final de 776 pacientes. Para que a populagdo da
cidade fosse devidamente representada no estudo, todos os bairros foram agrupados em

conglomerados e uma amostragem por multiplos estagios foi realizada.

Desta forma, foram determinadas as Unidades de Saude da Familia - USFs visitadas ¢
os individuos sorteados foram convidados para participar do estudo, dentre aqueles que
aguardavam atendimento médico, odontoldgico ou seus acompanhantes. Os pacientes foram
entrevistados (Anexo A) e examinados nas unidades de satde. O estudo de prevaléncia foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:0538.0.172.172-11) (Anexo B) e todos
aqueles que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

(Anexo C)

A caracterizagdo da amostra foi realizada pela andlise do perfil socioeconomico,
demografico, cor da pele e pela condi¢do psicoldgica dos participantes. A idade foi
categorizada em faixas etarias de 15 a 24, de 25 a 44, de 45 a 59 e 60 anos ou mais, de acordo
com a metodologia utilizada no SB Brasil, 2010'°. Para a avaliagdo do perfil socioecondmico,
o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) ABEP-Associagdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa'’ foi utilizado. (Anexo D)

O instrumento CCEB ¢ baseado na posse de bens e no poder de consumo dos
individuos. A soma dos escores das respostas as perguntas do questionario ¢ comparada com
uma tabela pré-estabelecida para que seja dada a classificagdo em classes econdmicas: Al,
A2, B1, B2, Cl, C2, D, E; contudo, para fins de andlises estatisticas, foi categorizado em A,
B-C e D-E.
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Foram excluidos do estudo aqueles individuos incapazes de compreender ou
responder os instrumentos de pesquisa, com histdrico de lesdes reacionais e, ou, neoplasicas,
regido de cabega e pescogo ou de doengas reumatologicas, dor odontogénica, otalgia primaria,
e os usuarios de anti-inflamatérios e analgésicos ha menos de trés dias do momento da

avaliagdo.

A satisfacdo sexual foi avaliada por meio do Arizona Sexual Experience Scale
(ASEX), a qual ¢ auto-aplicavel e composta por 5 perguntas. As opcdes de resposta sdo: de
forma extremamente facil, muito facilmente, facilmente, com dificuldades, com muitas
dificuldades, nunca/ extremamente diminuido (apenas para pergunta 1)/ ndo tenho qualquer
excitagdo (apenas para pergunta 2)/ ndo tenho orgasmo (apenas para a pergunta 5), as
quais correspondem a valores de 1 a 6, respectivamente. O escore final ¢ obtido somando-se
as pontuagdes obtidas em cada questdo e comparando-se o resultado com os escores pré-
estabelecidos. Pode ser aplicada em individuos de ambos os géneros, heterossexuais,
homossexuais ou, ainda, por pessoas que ndo possuam parceiros € que ainda ndo tenham tido

sua primeira relagdo sexual completa'®". (Anexo E)

A presenga ou ndo de sintomas algicos na face, desconfortos na regido da articulagdo
temporomandibular- ATM e o padrdo do sono foram avaliados bem como, a presenca de
comorbidades sistémicas como a diabetes e a hipertensdo, pois acredita-se que podem estar

. . 2 5
correlacionados com o bruxismo™”.

A presenga do bruxismo, da DTM e da depressao foi diagnosticada utilizando-se os
Critérios de Diagnostico em Pesquisa para DTM (Research Diagnostic Criteria - RDC/TMD
- Eixo I e I1)***'. Os participantes da pesquisa foram avaliados por quatro pesquisadores
treinados e calibrados e a concordancia diagnoéstica foi avaliada através do indice Kappa que
apresentou resultado intra e inter-examinador de 0,90 e 0,82, respectivamente. Individuos
diagnosticados com depressdo moderada ou severa foram considerados com depressao.
Aqueles que ndo se enquadraram no diagnostico descrito foram considerados sem depressao

(Anexos F e G).

Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versao 21.0. Para avaliar se as variaveis seguiam um padrao de normalidade,
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A analise da associagdo entre a presenca de bruxismo

e/ou hipertensdo e diabetes, assim como entre bruxismo e DTM, e as caracteristicas
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socioecondmicas ¢ demograficas e depressao foram analisadas pelo teste Qui-quadrado de

Pearson, com estimativa de OR (Odds Ratio).

Para determinar quais varidveis estavam mais associadas ao bruxismo e, portanto,
identificar aquelas com maior chance de estarem presentes nos bruxdémanos, realizou-se uma
andlise de regressdo logistica bindria para se estabelecer o Odds Ratio e Intervalo de

confian¢a de todas as variaveis que apresentaram um valor de P< 0,20 na analise bivariada.

2.3 Resultados

Participaram do estudo 776 pesquisados com idade entre 15 ¢ 85 anos com uma
média de idade de 39 anos (DP + 14,34), sendo 84,5% do género feminino, 81,8% auto
intitulados ndo brancos, 60,6% apresentavam unido estavel e 73,3% pertencentes a classe

B/C.

Dentro da amostra estudada, a prevaléncia do bruxismo foi de 30,8%. Ao analisar
as varidveis bruxismo diurno e noturno, quanto ao contexto sociodemografico, houve uma
maior frequéncia para o género masculino e uma concentragao na faixa etaria de 45 a 59 anos
para o bruxismo noturno. A frequéncia dos nao brancos e a classe social B/C apresentaram-se
com maior significancia estatistica. O estado civil s6 se apresentou significante quando

correlacionado ao bruxismo diurno (Tabela 01).

Quanto as queixas clinicas dos pacientes, as doencas articulares (artrite e a
artralgia) mostraram-se estatisticamente significativas onde 57,1% dos pacientes com artrite e
47,8% com artralgia apresentavam bruxismo. A presenca de hipertensdo e ou diabetes nao

representou relagdo estatistica na presenga do bruxismo (Tabela 02).

Na anélise da DTM a qual esteve presente em 39,6% dos pacientes com bruxismo,
apresentou a caracteristica muscular e articular com similar padrio estatistico de P=0,000.
Outros aspectos estudados dentro das queixas apresentadas pelos pacientes, como o zumbido,
o cansaco na regido mandibular e a cefaleia apresentaram uma relacdo estatisticamente
significativa com o bruxismo (P=0,000), bem como, o relato para a queixa na qualidade do
sono, seja com referencia ao acordar de madrugada ou apresentar sono agitado, que foram
similarmente significante estatisticamente (P<0,005) tanto para o bruxismo diurno quanto para

o bruxismo noturno (Tabela 02).
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A analise do bruxismo com a depressdo demonstrou uma relacdo estatisticamente
significativa (P=0,000) onde a maioria (41,8%) representou a classificacdo severa na analise

do grau da depressao (Tabela 02).

Na presenca de bruxismo e depressdo as varidveis sociodemograficas sofreram
tratamento estatistico, contudo, ndo apresentaram mudangas estatisticamente significantes em

comparag¢do ao bruxismo isoladamente (Tabelas 03).

Na anélise dos cuidados da saude geral e satde bucal com o bruxismo observou-se
maiores percentuais para uma percep¢ao ruim. Para o bruxismo diurno com ou sem depressao
os resultados ndo foram estatisticamente significantes para a saude bucal, bem como, quando

analisado o bruxismo de forma independente (Tabela 04).

A variavel disfuncdo sexual com relagdo ao bruxismo apresentou, através do
ASEX, ndo ser estatisticamente significativa. Contudo, quando os quesitos foram analisados
em separado, o bruxismo, tanto diurno (P=0,015) como o noturno (P=0,004) influenciaram o

desejo sexual dos pacientes (Tabela 05).

De acordo com o modelo final de regressdo logistica binaria, verificou-se que as
variaveis explicativas para o bruxismo foram o género e a auséncia da sintomatologia de

zumbido, de cansago na regido mandibular e cefaleia (Tabela 06).

2.4 Discussao

O presente estudo investigou a prevaléncia do bruxismo e a relacdo com os fatores
psicossociais, socioecondmicos, demograficos, DTM e condi¢des sist€émicas cronicas
apresentadas pelos pacientes do Sistema Unico de Satide-SUS. Os achados mais significativos
foram identificados na correlagdo do bruxismo com o género e com os comprometimentos
sistémicos como artrite, artralgia, depressao, zumbido, o acordar de madrugada, sono agitado,
cansaco na regido mandibular, cefaleia e a disfuncdo temporomandibular os quais se

mostraram com significancia estatistica.

Por se tratar de um estudo de prevaléncia, os resultados devem ser analisados com
cautela, haja vista que ndo se pode determinar causalidade entre as variaveis estudadas. Desta
forma, os resultados encontrados deverdo ser utilizados para o conhecimento do problema,
visto que a prevaléncia do bruxismo foi considerada alta e, portanto, servird como base para o

planejamento de estratégias de tratamento.
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O bruxismo pode ser classificado como primério, ou secundario, estar atrelado a
causas médicas, e apresentar fatores de predisposi¢do genética ou psicologica, ma oclusao
dentaria, disfungdo leve dos ganglios da base® e, ou, combinagdes desses fatores?*, bem
como, a depender do tragado metodoldgico instituido, apresentar-se associado ao género™ e

ou a faixa etdria, ndo existindo, portanto, uma etiologia linear ou tinica forma de tratamento.

No presente estudo 84,5% dos pacientes eram do género feminino e na faixa etaria
de 45 a 59 anos (P=0,012). A prevaléncia de bruxopatas foi de 30,8%, contrapondo-se a
Contreras>® que ao examinar 231 pacientes, encontrou uma prevaléncia de 75,4% de bruxismo
(20,3% com idade entre 45-59 anos), com 44,2% de mulheres ¢ Carvalho et al’’. estudando
uma populagdo de 594 escolares entre 11 e 14 anos encontrou uma prevaléncia de 22,2% de
bruxopatas e, destes, 53,8% do género feminino. Contudo, Da Silva et al®®. estudando uma
amostra na faixa etaria de 19 a 60 anos, ndo encontrou diferenca estatistica para a presenca de

bruxismo entre homens e mulheres.

A raga, o estado civil, e a condi¢do socioecondmica também sdo utilizados como
cofatores para patologias algicas da regido craniofacial. Neste estudo encontrou-se uma maior
prevaléncia para os auto intitulados ndo brancos. Conforme Bove et al*’. que estudando DTM
e dor orofacial em uma populagdo de 150 pacientes, referiram que 65% se autointitularam
brancos, contudo, discordando de autores como Uetanaba e Mazzetto™ que em sua revisao de
literatura observou uma influéncia da raga para o desenvolvimento do bruxismo, onde 9,4%
da populacdo era afroamericana, 24,6% asiatica, 23,1% euro-americana ¢ 16,9% hispanica,
assim como, Hesselbacher er al’'onde estudando bruxismo e doenca do refluxo
gastroesofagico em pacientes com doencas obstrutivas do sono, dos 300 pacientes
examinados encontraram 77 individuos com bruxismo e, destes, 35% eram caucasianos, 23%

afroamericanos e 19% hispanicos.

Ainda no aspecto sociodemografico, apesar da avaliacdo do estado civil ndo ser um
parametro decisorio, na analise dos dados coletados, e de ndo se apresentar, de uma forma
geral estatisticamente significativa, houve uma maior frequéncia para a unido estavel na
presenca de bruxismo diurno. Contudo, segundo Serralta, Freitas** avaliando o bruxismo e os
sentimentos negativos entre 40 sujeitos, destes 20 bruxopatas, 60% eram solteiros, 35%
casados e 5% separado/divorciado, ndo verificaram diferencas significantes entre os grupos

com relagdo ao bruxismo.
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Finalizando o topico sociodemografico, com a varidvel financeira atrelado ao
bruxismo, ressalta-se o estudo de Martins ef al.”” que apods avaliar 354 familias de diferentes
classes sociais, 50,8% apresentavam algum grau de DTM, 55,6% possuiam habito de apertar
ou ranger os dentes e quanto a classe social, apenas um pertencia a classe A, 77 a classe B/C e
102 D/E, diferentemente dos achados deste estudo, onde a classe B/C mostrou-se com uma
maior significAncia estatistica, independente da associacdo ou ndo do bruxismo com a

depressao.

Outros fatores podem estar atrelados ao aparecimento do bruxismo, como o
estresse™?, despertar durante o sono, nimero insuficiente de horas de sono, cefaleia® bem
como, os comprometimentos na cavidade bucal®®. Contudo, sabe-se que os cuidados com a
saide margeiam por um universo de varidveis como classe social, educacdo, cultura e a
propria autopercepcdo dos cuidados médicos-odontologicos. Nesta conjectura quanto a
formagio educacional Bulgarelli ¢ Mango®’ estudando uma populagdo composta de 261
individuos, sendo 65,5% mulheres entre de 60 a 91 anos observaram que 65,1% alegaram
estarem satisfeitos e, ou, muito satisfeitos em relagdo a propria saude bucal, porém, este grupo
caracterizava-se pelo menor grau de escolaridade e em uma idade mais avangada. Quanto a
autopercep¢io em relagdo a satde bucal, Henriques et al°, estudando 61 pacientes,
observaram que a autopercep¢ao mostrou-se ruim, com uma associa¢ao nao-significativa para
as variaveis clinicas referentes a doenca periodontal, cérie radicular e uso de proéteses nao-
funcionais, estando, assim, em conformidade com o presente estudo, onde se observou
maiores percentuais para uma percep¢ao ruim quanto a saide bucal e geral salientado, em

ampla andlise, que a classe social mais frequente foi a B/C.

Vislumbra-se, desta forma, que o diagndstico do bruxismo deve ser realizado
através de uma anamnese detalhada, apesar de ainda pouco considerado pelo profissional

39,40

clinico™™™, pois podem haver diferentes possibilidades clinicas e fisiologicas e que estdo,

muitas vezes, atreladas.

Segundo uma revisdo realizada por Thie et al. doengas como diabetes e o uso de
medicamentos de atuagdo cardiovascular podem causar uma hipofunc¢ao da glandula salivar e,
desta forma, haveria uma redu¢do da secre¢do salivar, favorecendo o aumento da atividade
mandibular durante o periodo noturno, para aumentar o fluxo salivar e assim lubrificar os
tecidos oroesofagicos’' contudo, na presente pesquisa ndo foi encontrado significancia

estatistica para essas varidveis.
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Ainda dentro da diagnose do bruxismo ¢ veridico que ele pode levar a
. .. . . . . , . 4243 44 .
hiperatividade muscular, ocasionando mialgia mastigatoria™™ bem como, DTM™, fadiga

. 48 . . 49
1047 cefaleia®, problemas articulares como artrite, e osteartroses onde

muscular®, zumbido
neste estudo, para todos estes fatores, a significancia estatistica foi de P< 0,05 quando
correlacionados ao bruxismo, conforme a literatura. Para Merighi et al.>® estudando DTM e
habitos orais deletérios em 79 criangas na faixa etaria de seis a 11 anos, sendo 41 do sexo
feminino e 38 do masculino, 39,91% apresentavam parafun¢do mastigatoria, 34,18% quadro
de DTM, destes 48,15% com padrio articular. Figueiredo et al.’' entre 40 pacientes estudados
para sinais e sintomas da DTM, 75% dos relataram portar algum tipo de héabito sendo de
55,5% os ranger e ou apertar os dentes, 95% DTM articular, 82,5% dor articular e 77,5%
cefaleia, bem como, por Costa et al”? que avaliando DTM, cefaleia e bruxismo, entre 635

sujeitos da pesquisa, encontraram 28% de cefaleia tensional, 14% de migrania, 74% DTM

muscular, 59% de DTM articular com 80% de bruxismo.

Neste estudo houve uma significancia estatistica para a DTM, que segundo estudo
como de Benhardt ez al.> os sinais de DTM séo preditores para o desenvolvimento de alguns
sintomas otoldgicos, como o zumbido, também bastante marcante na presente pesquisa. No
entanto, a relagdo entre DTM e sintomas otologicos ainda ndo foi totalmente estabelecida,
tendo sido fundamentada, contudo, nas relagdes embrioldgica, anatdmica e funcional da
regido que abrange as ATMs, a musculatura inervada pelo trigémeo e as estruturas da orelha
média. Tem-se sugerido que as alteragdes musculares em pacientes com DTM, como o
espasmo do musculo pterigoideo lateral, provocam a hipertonia do musculo tensor do
timpano, gerando alteracdes no ciclo de abertura da tuba auditiva e, por conseguinte, a
diminui¢io na ventilagdo da orelha média™. Dessa forma, a atividade anormal do musculo
tensor do timpano estd associada a sintomas otologicos como plenitude auricular, zumbido,

. . . . . , . 55
tontura e hipo/hiperacusia, sem que exista outra enfermidade de natureza otologica™.

Sabe-se também que comprometimentos fisiopatoldégicos como cefaleia, zumbidos,
depressdo e alteragdo do padrdo do sono podem influenciar na qualidade de vida do

24,56

individuo e interesses outros do cotidiano como a atividade e a qualidade da vida sexual,

pois estes topicos sdo dependentes do estado de saude .
Contudo, hd uma escassez literaria quanto a relacdo do bruxismo com a disfun¢ao
sexual. Segundo Santos et al. ** estudando a correlagio da disfungdo sexual com outras algias

cronicas como a cefaleia, sindrome miofascial, osteoartrite, dentre outras, em uma amostra de

32 mulheres observaram que 28,1% apresentou relato de que a dor cronica interferiria na
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atividade sexual e ap6s aplicacdo do questiondrio Short Personal Experiences Questionnaire

(SPEQ) encontraram que 78% apresentava disfun¢ao sexual.
q

Na atual pesquisa foi observado varidveis que se enquadram como gestoras de
sintomatologias dolorosas cronicas e que apresentaram significncia estatistica quando
associadas ao bruxismo, bem como na andlise da disfun¢do sexual que se observou uma

interferéncia no estado aumentado do desejo sexual.

Conforme Zion, Shiber” a disfungdo sexual ¢ todo problema que interfira na
resposta da expressdo sexual humana a estimulos erdticos, seja ele de origem psicologica,
biologica ou social. Leiblum e Chivers® estudando o funcionamento sexual entre mulheres
observaram uma variedade de fatores que podem ser responsaveis por diferengas na excitagao

genital como fatores psicoldgicos, farmacoldgicos, vasculares e neurologicos.

Desta forma, observa-se que o bruxismo ¢ uma condicdo complexa, de dificil
diagnostico, ja que sua multifatoriedade pode ndo ser completamente avaliada, onde o
conhecimento da rede de causalidade faz-se importante para que individuos acometidos pela
condi¢do sejam melhor orientados e tratados, no intuito de se evitar diagndsticos equivocados

e possibilitar um alivio mais rapido e eficiente dos sintomas.

3 Conclusao

O bruxismo apresentou alta prevaléncia e esteve associado com o género € com
comprometimentos sist€émicos, como a cefaleia e o zumbido, além da presencga de queixas de

cansac¢o na regido mandibular.
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APENDICES

TABELA 01 Associagio do bruxismo com variaveis socioecondomicas e demograficas
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Variaveis N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P
% Diurno Noturno
% %
Género P=0,290 P=0,25 P=0,495
Masculino 40 33,3% 31 25,8% 26 21,7%
(120)
Feminino 199 30,3% 115 17,5% 139 21,2%
(656)
Faixa Etaria P=0,330 P=0,972 P=0,012
15a24 32 25,4% 25 19,8% 16 12,7%
(126)
25a44 113 31,2% 68 18,8% 78 21,5%
(362)
45a59 73 34,4% 40 18,9% 58 27,4%
(212)
60 anos ou mais 21 27,6% 13 17,1% 13 17,1%
@n
Cor da Pele P=0,239 P=0,526 P=0,030
Branco 37 27,8% 17 21,1% 28 12,8%
(133)
Nao Branco 202 31,4% 129 21,3% 137 20,1%
(643)
Classe Social P=0,034 P=0,105 P=0,003
A 3 100% 2 66,7% 3 100%
)
B/C 173 30,4% 106 18,6% 122 21,4%
(569)
D/E 63 30,9% 38 18,6% 40 19,6%
(204)
Estado Civil P=0,517 P=0,043 P=0,391
Unido Estavel 145 30,9% 98 20,9% 102 21,7%
(470)
Solteiro 94 30,7% 48 15,7% 63 20,6%

(306)




TABELA 02. Achados clinicos do paciente com bruxismo.
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Variaveis N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P
% Diurno Noturno
% %
Artrite P=0,035 P=0,008 P=0,6
Sim (14) 8 57,1% 7 50% 3 21,4%
Nao(762) 231 30,3% 139 18,2% 162 21,#%
Artralgia P=0,000 P=0,001 P=0,001
Sim(90) 43 47,8% 29 32,2% 22 35,6%
Nao(686) 196 28,6% 117 17,1% 133 19,4%
Hipertensiao P=0,227 P=0,424 P=0,382
Sim(142) 48 33,8% 28 19,7% 32 22,5%
Nao(633) 91 30,2% 118 18,6% 133 21%
Hipertensiao e P=0,132 P=0,331 P=0,061
Diabetes
Sim(40) 16 40% 9 22,5% 13 32,5%
Nao736) 223 30,3% 137 18,6% 152 20,7%
Diabetes P=0,54 P=0,4 P=0,482
Sim(22) 7 31,8% 5 22,7% 4 18,2%
Nao(754) 232 30,8% 141 18,7% 161 21,4%
Depressao P=0,000 P=0.003 P=0,012
Sim(495) 174 35,2% 108 21,8% 118 23,8%
Nao(281) 85 23,1% 38 13,5% 47 16,7%
Grau de Severidade P=0,000 P=0,000 P=0,002
do Bruxismo
Auséncia(281) 65 23,1% 38 13,5% 47 16,7%
Moderada(210) 55 26,2% 30 14,3% 38 18,1%
Severa(285) 119 41,8% 78 27,4% 80 28,1%
Queixas do
Bruxismo
Zumbido P=0.000 P=0.000 P=0,000
Sim (3580 149 41,6% 94 26,3% 113 31,6%
Nao(418) 90 21,5% 52 12,4% 52 12,4%
Variaveis N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P
% Diurno Noturno
% %
Acordar de P=0,108 P=0,025 P=0,055
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Madrugada
Sim (331)

Nio(444)

Sono Agitado
Sim(354)

Nio(422)

Cansago na
Regido Mandibular

Sim(170)

Nao(606)

Cefaleia
Sim(454)

Nio(322)

Disfuncio
Temporomandibular
(DTM)

Presenga de DTM
Sim(275)

Nao(501)

DTM muscular
Sim(101)

Nao(675)

DTM articular
Sim(163)

Nio(613)

110

128

121

118

106

133

173

66

109

130

184

169

33,2%

28,8%

34,2%

28%

62,4%

21,9%

38,1%

20,5%

39,6%

25,9%

54,5%

27,3%

42,9%

27,6%

P=0,037

P=0,000

P=0,000

P=0,000

P=0,000

P=0,000

73

72

76

70

75

71

106

40

71

75

37

109

48

98

22,1%

16,2%

21,5%

16,6%

44,1%

11,7%

23,3%

12,4%

25,8%

15%

36,6%

16,1%

29.,4%

16%

P=0,051

P=0,000

P=0,000

P=0,000

P=0,000

P=0,000

80

85

89

76

80

85

118

47

78

87

42

123

50

115

24,2%

19,1%

25,1%

18%

47,1%

14%

26%

14,6%

28,4%

17,4%

41,6%

18,2%

30,7%

18,8%

P=0,010

P=0,000

P=0,000

P=0,000

P=0,000

P=0,001
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TABELA 03. Associacdo do bruxismo e depressio com varidveis socioecondmicas e demograficas.

Variaveis N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P N Bruxismo Valor de P
com Diurno com Noturno com
Depressao Depressao Depressao
% % %
Género P=0,503 P=0,418 P=0,537
Masculino 27 22,5% 18 15% 18 15%
(120)
Feminino 151 23% 91 13,9% 100 15,2%
(656)
Faixa Etaria P=0,839 P=0,793 P=0,144
15a24 27 21,4% 20 15,9% 13 10,3%
(126)
25a44 82 22,7% 48 13,3% 54 14,9%
(362)
45a59 53 25% 32 15,1% 41 19,3%
(212)
60 anos ou 16 21,1% 9 11,8% 10 13,2%
mais
(76)
Cor da Pele P=0,183 P=0,193 P=0,537
Branco 26 19,5% 15 11,3% 20 15%
(133)
Nao Branco 152 23,6% 94 14,6% 98 15,2%
(643)
Classe Social P=0,006 P=0,002 P=0,000
A 16 21,3% 2 66,7% 3 100%
)
B/C 127 22,3% 57 10% 86 15,1%
(569)
D/E 48 23,5% 15 7,4% 29 14,2%
(204)
Estado Civil P=0,477 P=0,379 P=0,501
Unido Estavel 107 22,8% 68 14,5% 71 15,1%
(470)
Solteiro 71 23.2% 41 13,4% 47 15,4%

(306)




TABELA 04. Associacio do bruxismo com os cuidados de saude geral e bucal.
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Cuidados com a saiide bucal

Cuidados com a satude geral

Variaveis BOM RUIM Valor de P BOM RUIM  Valor de P
(266) (510) (340) (436)
N % N % N % N %

Bruxismo 72 27,1% 167 32,7% P=0,061 91 26,8% 148 33,9% P=0,019
Bruxismo com 46 17,3% 132 25,9% P=0,004 62 18,2% 116 26,6% P=0,004
Depressdo

Bruxismo Diurno 47 17,7% 99 19,4% P=0,313 54 15,9% 92 21,1% P=0,039
Bruxismo Diurno com 32 12% 77 15,1% P=0,145 34 10% 75 17,2% P=0,003
Depressdo

Bruxismo Noturno 42 15,8% 123 24,1% P=0,004 59 17,4% 106 24,3% P=0,011
Bruxismo Noturno 27 10,2% 91 17,8% P=0,003 42 12,4% 76 17,4% P=0,031

com Depressio
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TABELA 05. Associa¢ido do bruxismo e a disfun¢ao sexual

Variaveis Estudadas Bruxismo Valor de P Bruxismo Valor de P
N Diurno N Noturno
% %
Disfung¢io Sexual P=0,376 P=0,435
Sim 67 19,5% 72 20,9%
Nao 76 18,3% 90 21,7%
Como tem estado seu desejo sexual P=0,015 P=0.004
Muito aumentado 14 33,3% 17 40,5%
Aumentado 4 7,5% 5 9.,4%
Normal 64 16,5% 70 18,0%
Ligeiramente diminuido 18 17,8% 28 27,7%
Muito diminuido 20 27,0% 17 23,0%
Extremamente diminuido 23 22,3% 25 24.3%
Recusou-se 3 20,0% 3 20,0%
Como se desencadeia sua excitacio sexual P=0.379 P=0.312
De forma extremamente facil 13 22,4% 16 27,6%
Muito facilmente 8 9,4% 17 20,0%
Facilmente 54 18,5% 56 19,2%
Com dificuldades 34 21,0% 41 25,3%
Com muitas dificuldades 12 21,8% 15 27.3%
Nao tenho qualquer excitagdo 22 20,2% 17 15,6%
Recusou-se 3 20,0% 3 20,0%
Quaio facilmente vocé consegue obter lubrificaciao P=0,415 P=0,204
vaginal durante o ato/Erecdo?
De forma extremamente facil 13 20,3% 10 15,6%
Muito facilmente 9 11,2% 20 25,0%
Facilmente 59 19,3% 62 20,3%
Com dificuldades 32 21,1% 37 24.3%
Com muitas dificuldades 13 26,0% 16 32%
Naio tenho qualquer excitagdo 17 15,6% 17 15,6%
Recusou-se 3 18,8% 3 18,8%
Consegue atingir o orgasmo? P=0,744 P=0.508
De forma extremamente facil 11 21,2% 14 26,9%
Muito facilmente 10 13,3% 16 21,3%
Facilmente 51 17,2% 70 23,6%
Com dificuldades 39 22,0% 37 20,9%
Com muitas dificuldades 9 20,0% 8 17,8%
Nao tenho qualquer excitagdo 23 20,0% 17 14,8%
Recusou-se 3 18,8% 3 18,8%
O orgasmo é satisfatério? P=0,845 P=0.428
Extremamente satisfatorio 21 18,8% 24 21,4%
Muito satisfatorio 46 16,8% 59 21,6%
Razoavelmente satisfatorio 36 20,0% 40 22.2%
Ligeiramente satisfatorio 11 21,6% 16 31,4%
Muito insatisfatorio 5 13,5% 7 18,9%
Nao tenho orgasmo 24 22,4% 16 15%

Recusou-se 3 18,8% 3 18,8%
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TABELA 06 Analise de regressio logistica binaria entre o bruxismo, género, zumbido, cansaco na regiio

mandibular e a cefaleia.

B S.E. Wald df | p/valor OR 95% IC.OR
Menor Maior
Género 547| 239 5246 1| 022] L729] 1.082 2762
Zumbidos 512 .179| 8188 1| .004 599 422 851
Ca“s?\f[‘;:gﬂl}lff;f" -1.510| .198| 58.405 1| .000 221 150 325
Cefaleia 528 .191|  7.672 1| .006 590 406 857
Constante 2779 430|  3.288 1| .070] 2.180

B - Coeficiente de regressdo; SE — Erro padrio; df — Degraus de liberdade; OR — Oddes ratio; IC — Intervalo de
confianga
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FICHA DE ANAMNESE

Distrito Sanitario: ( )DSI ( )DSII ( )DSHI ( )DSIV ( )DSV ( )DSVI
USF:

Motivo da vinda a USF: 1 ( ) Atendimento médico 2 ( ) Atendimento odontoldgico

IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ( )M (1) ( )F(Q®)
Idade: (<18 anos desacompanhado ¢ excluido) Data de nascimento: ~~ /  /
Profissao:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: -

Tel. Residencial: Tel. Trabalho: Celular:

AVALIACAO GERAL
* Critérios de exclusio: Uma unica resposta SIM ja representa exclusiao do paciente.
Esta fazendo uso ha menos de trés dias de alguma medicagdo para dor?

1( )Sim 2( )Nio Qual?

Apresenta algum problema neurolégico como epilepsia ou mal de Parkinson? 1( )Sim 2( )

Nio Possui histéria de tumores na regido de cabega e pescoco? 1( )Sim 2( )Nio
Possui deficiéncia auditiva? 1( )Sim 2( )Ndo
Apresenta fibromialgia, artrite reumatoide, lapus ou outra doenga ME? 1( )Sim 2( )Nao
Apresenta déficit cognitivo? 1( )Sim 2( )Nao

* Avaliacdo nao excludente

Apresenta hipertensdo e/ou diabetes? 1( )Sim 2( )Ndo
Faz tratamento para alguma coisa (doenca)? 1( )Sim 2( )Nao
Qual?

Faz exercicios regularmente (> 3X por semana)? I( )Sim 2( )
Nao Qual? Hé quanto tempo?

Esta fazendo uso continuado de alguma medicagdo? 1( )Sim 2( )Nio

Qual?




CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar. Cid. Universitaria, CEP 50740-600. Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 8588 - www.ufpe briccs: e-mail: cepccs@ufpe.br

Of. N°. 196/2012 - CEP/CCS Recife, 28 de margo de 2012
Ao

Mestrando André Cavalcante da Silva Barbosa
P6s-Graduag&o em Odontologia — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 489063

- CAAE - 0538.0.172.172-11

— Registro CEP/CCS/UFPE N° 544/11

Titulo: Disfungéio temporomandibular: avaliagéo de fatores de risco psicossociais
Pesquisador Responsével: André Cavalcante da Silva Barbosa

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de acordo com a
Resolugzo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo de pesquisa em epigrafe, liberando-o

para inicio da coleta de dados em 27 de margo 2012.

Ressaltamos que a aprovacéo definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatério final, conforme

as seguintes orientagdes:

a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

ol enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: 0 pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagéo somente sera entregue ap6s a analise do relatério final.

Prof. Géraldo Bosco Lindoso Coute~
Coordenador do CEP/ CCS LMFPE

35



36

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé para participar das pesquisas: a) FREQUENCIA E DISTRIBUICAO DA DOR MIOFACIAL ASSOCIADA A

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR NA CIDADE DO RECIFE; b) ASSOCIACAO DA PERDA DENTAL,

MALOCLUSAO E DA CONDICAO PROTETICA COM A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR e ¢) DISFUNCAO

TEMPOROMANDIBULAR: AVALIACAO DE FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS, sob a responsabilidade dos

pesquisadores Victor Villaga Cardoso de Mello, Stéphanie Trajano de Souza e André Cavalcante da Silva Barbosa,

respectivamente.

O objetivo geral da pesquisa ¢é: Investigar a distribuicdo da prevaléncia da dor miofacial associada a disfungdo

temporomandibular; se a perda dentaria, o fato de morder de forma errada e a condi¢éo da protese pode causar dor na regido

da face; Investigar a relagdo da disfun¢éo temporomandibular com os fatores funcionamento familiar e satisfagdo sexual. A

DTM ¢ definida como um conjunto de distirbios que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular

(ATM) e estruturas associadas ou ambas.

Vocé respondera questdes sobre sua vida, com dados de onde vocé mora, por exemplo, e sobre sua satide em geral, e também

sera pedido que vocé abra e¢ feche a boca para o dentista pressionar algumas regides do seu rosto para saber se vocé tem

problemas na articulagdo da boca (perto da orelha) ou nos musculos da mastigagdo (nos maxilares). Seus dentes e suas

proteses, caso vocé use, serdo examinados pelo mesmo dentista, que também fara algumas perguntas sobre sua saude bucal e

sobre coisas que tem na sua casa. Os questionarios serdo guardados sob a guarda de:

4. Victor Villaga Cardoso de Mello, cujo telefone/e-mail sdo (81)9606-7798 e (81)9196-9398, vvillaca@hotmail.com e serdo
armazenados no meu computador pessoal e no endere¢o Rua dos Navegantes, 2445/C-03, Boa Viagem, na cidade
do Recife/PE pelo periodo de 10 anos. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

5. Stéphanie Trajano de Sousa, cujo telefone/e-mail sdo (81)8808-0885 e (81)8150- 0107, te_trajano@hotmail.com e serdo
armazenados no meu computador pessoal e no enderego Rua Nestor Silva, 40/504, Casa Forte, na cidade de
Recife/PE pelo periodo de 10 anos. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

6. André Cavalcante da Silva Barbosa, cujo telefone/e-mail sdo (81)9823-7352, andrecsb35@gmail.com e serdo
armazenados no meu computador pessoal ¢ no endere¢o Rua Hermilio Gomes, 215, Campo Grande, na cidade de
Recife/PE pelo periodo de 10 anos. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo.

Na pesquisa serdo assegurados os preceitos dos beneficios, ndo maleficiéncia e das exigéncias: serd preconizada a

prevaléncia da probabilidade dos beneficios sobre seus riscos. S serdo utilizados materiais que possam garantir o bem estar

do sujeito ndo podendo estes trazer-lhes prejuizos fisicos e ou psiquicos. Nao serdo tiradas fotos de vocé, nem de sua boca,
rosto ou protese.

Dos riscos e beneficios: A pesquisa oferecera elevada probabilidade de gerar conhecimentos mais aprofundados que podera

oferecer beneficios futuros a toda a populagio estudada. Ao responder algumas perguntas do estudo pode ser gerado

constrangimento, mas vocé pode se recusar a respondé-las, e ao ser examinado, vocé pode sentir algum incomodo quando as
regides da sua face que doem forem tocadas. Mas, sem esse toque, ndo serd possivel detectar e nem tratar o seu problema.

Em qualquer momento, vocé pode perguntar e tirar dividas sobre o estudo com garantia de receber respostas. Vocé tem a

liberdade de se recusar a participar do estudo e também se retirar do mesmo em qualquer momento. Caso faga isso, vocé nido

sofrera prejuizo e seu tratamento na Unidade de Satide da Familia (posto) nédo sera prejudicado.

Participar da pesquisa ndo acarretard nenhum gasto para vocé e, por isso, ndo esta prevista nenhuma devolucdo de dinheiro

como também ndo ha previsdo de indenizagao, pois ndo ¢é previsto acontecer nada de grave.

Poderei contatar o comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco para apresentar recurso ou reclamagdes em

relagdo a pesquisa, através do enderego, Av. da Engenharia s/n — 1o andar, Cidade Universitaria, Recife — PE, telefone 2126-

8588 ou os pesquisadores responsaveis através do contato citados acima.

Os pacientes que forem diagnosticados com DTM serdo encaminhados ao Centro de tratamento da Dor Orofacial da

FOP/UPE, localizado na Av. Gal. Newton Cavalcanti, n0 1650, Camaragibe — PE, tel. 3458-1000, sob a responsabilidade do
Prof. Dr. Mauricio Kosminsky.

Eu, , abaixo assinado, obtive todas as informagdes
necessarias para poder decidir conscientemente sobre minha participag@o nas referidas pesquisas.

> de de 2012.
Assinatura do participarite / (RG)
Testemunha 1 Testemunha 2
Victor Villaga

Stéphanie Trajano
André Cavalcante
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CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

Paciente: Data: /]

Posse de itens

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4ou+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Quantas pessoas moram na casa?

Quem sio estas pessoas (Colocar o grau de parentesco e as idades dos filhos da familia entre parénteses apos o
grau de parentesco)? Paciente +

Quem é o chefe da familia?

Grau de Instrugao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo -
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 22. Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
TOTAL GERAL =
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29 -34 —
C1 18-22
2 14 -17
D 8-13

E 0-7



ESCALA DE EXPERIENCIA SEXUAL DO ARIZONA (ASEX)
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Para cada item indique o seu nivel de um modo geral nesta iiltima semana, incluindo o dia de hoje.

1 Como tem estado seu desejo sexual?

1 2 3 4 5 6
Muito Aumentado Normal Ligeiramente Muito Extremamente
aumentado diminuido diminuido diminuido
2 Como se desencadeia a sua excitagdo sexual?
1 2 3 4 5 6
De forma Muito Facilmente Com Com muitas Nao tenho
extremamente facilmente dificuldades dificuldades qualquer
facil excitagdo
3 Quio facilmente vocé consegue obter lubrificacdo vaginal/Ere¢do durante o ato sexual?
1 2 3 4 5 6
De forma Muito Facilmente Com Com muitas Nunca
extremamente facilmente dificuldades dificuldades
facil
4 Consegue atingir o orgasmo?
1 2 3 4 5 6
De forma Muito Facilmente Com Com muitas Nunca
extremamente facilmente dificuldades dificuldades
facil
5 O orgasmo ¢ satisfatério?
1 2 3 4 5 6
Extremamente Muito Razoavelme Ligeiramente Muito Nao tenho
satisfatorio satisfatorio nte insatisfatorio insatisfatorio orgasmo

satisfatorio




RDC/ TMD eixo I
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EXAME CLINICO

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Nenhum

Direito
Esquerdo
Ambos

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

Direito

EI Nenhuma
Articulagdo
Musculos

Ambos

Esquerdo

E Nenhuma
Articulagdo
Musculos

Ambos

3. Padrio de abertura:

EI Reto

Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S™)
Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S™)

Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical
11 21

Incisivo superior utilizado
a. Abertura sem auxilio sem dor |:||:|mm
b. Abertura maxima sem auxilio |:||:|mm

Dor Muscular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

E Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

c. Abertura maxima com auxilio |:||:|mm

Dor Muscular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

E Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

d. Trespasse incisal vertical Dljrnm
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5. Ruidos articulares (palpacao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito

EI Nenhum
Estalido

Crepitacdo grosseira

? | Crepitagio fina

Esquerdo

EI Nenhum
Estalido

Crepitacdo grosseira

? | Crepitagdo fina

[ Jmm

[ Jmm

(Medida do estalido na abertura)

Direito

EI Nenhum
Estalido

Crepitacdo grosseira

Crepita¢do fina

Esquerdo

E Nenhum
Estalido

Crepitacdo grosseira

Crepitagdo fina

LI Jmm

LI Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco e

liminado durante abertura protrusiva

Direito

EI Nao
Sim
NA

Esquerdo

EI Niao
Sim
NA

(NA: Nenhuma das op¢ées acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita Dljmm

Dor Muscular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

EI Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

b. Excursao lateral esq

Juerda |:||:|mm

Dor Muscular

EINenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

Dor Articular

E Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

c. Protrusio |:||:|mm

Dor Muscular

Dor Articular

E' Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos

IZ' Nenhuma
Direito
Esquerdo

Ambos
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d. Desvio de linha média |:||:|mm
Direito
Esquerdo

Celna

(NA: Nenhuma das opg¢des acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepltaf;ao Crepitacao
grosseira fina
7.a Excursao Direita 0 1 2 3
7.b Excursdo Esquerda 0 1 2 3
7.c Protrusiao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo
. Crepitagdo Crepitagdo
Nenhum Estalido .
grosseira fina
7.d Excursao Direita 0 1 2 3
7.e Excursio Esquerda 0 1 2 3
7.f Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. Nés gostariamos que vocé
indicasse se vocé nio sente dor ou apenas sente pressiao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor
vocé sente para cada uma das palpacdes de acordo com a escala abaixo. Marque o niimero que corresponde a
quantidade de dor que vocé sente. Nos gostariamos que vocé fizesse uma classificacdo separada para as

palpacdes direita e esquerda.
0 = Somente pressao (sem dor)
1 =dor leve

2 = dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extraoral com palpacio Direita Esquerda
a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trds da témpora (atrds e imediatamente
. " 12 0|1(2|3
acima das orelhas).
b. Temporal médio (1,0 Kg.) “Meio da témpora (4 a 5 cm lateral a margem lateral
» 12 011]2]3
das sobrancelhas).
c. Temporal anterior (1,0 Kg.) “Parte anterior da témpora (superior a fossa
. . . 5 . e 12 0|1(2|3
infratemporal e imediatamente acima do processo zigomatico).
d. Masseter superior (1,0 Kg.) “Bochecha/ abaixo do zigoma (comece 1 cm a frente
da ATM e imediatamente abaixo do arco zigomatico, palpando o musculo 1|2 0(1]2]3
anteriormente).”
e. Masseter médio (1,0 Kg.) “Bochecha/ lado da face (palpe da borda anterior
A B ; - 12 011]2]3
descendo até o dngulo da mandibula).
f. Masseter inferior (1,0 Kg.) “Bochecha/ linha da mandibula (1 cm superior e
. n , ” 1|2 0|1(2/3
anterior ao dngulo da mandibula).
g. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regido posterior do digastrico) (0,5
Kg.) “Mandibula/ regido da garganta (area entre a inser¢ao do esternocleidomastdideo 119 ol1l213
e borda posterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao angulo da
mandibula).”
h. Regido submandibular (pterigéideo medial/ supra-hidideo/ regido anterior do 112 ol1l2!3
digéstrico) (0,5 Kg.)*“abaixo da mandibula (2 cm a frente do dngulo da mandibula).”
9. Dor articular com palpacio
a. Polo lateral (0,5 Kg.) “Por fora (anterior ao trago e sobre a ATM).” 12 0]1]2]3
b. Ligamento posterior (0,5 Kg.)*Dentro do ouvido (pressione o dedo na direc¢do 1]2 0 213
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anterior e medial enquanto o paciente estd com a boca fechada).”

10. Dor muscular intraoral com palpacéo

a. Area do pterigoideo lateral (0,5 Kg.) “Atras dos molares superiores (coloque o
dedo minimo na margem alveolar acima do ultimo molar superior. Mova o dedo para
distal, para cima e em seguida para medial para palpar).”

b. Tendao do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do
processo corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).”
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RDC/ TMD eixo 11

RDC - TMD

Research Diagnostic Criteria for

Temporomandibular Disorders
Portugués — BRASIL

Nome Prontuério / Matricula n° | RDC n°

Examinador Data / /

HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como voce classifica sua satide em geral?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca, na frente
do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?

Nao
Sim

[Se sua resposta foi nie, PULE para a pergunta 14.a]
[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a préxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comecou pela primeira vez?
[Se comecou ha um ano ou mais, responda a pergunta 4.a]
[Se comecou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comecou pela primeira vez?

L1 Anogs)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comecou pela primeira vez?

DD Més(es)

5. A dor na face ocorre?

O tempo todo

Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez
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6. Vocé ja procurou algum profissional de satide (médico, cirurgiado-dentista, fisioterapeuta, etc.) para tratar a
sua dor na face?

1 ~

Nio
2 . r 1.0 .

Sim, nos ultimos seis meses.
3 . , . .

Sim, ha mais de seis meses.

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE EXATO
MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 € “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR

POSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos tltimos seis meses, dé uma nota pra ela de 0 a 10, onde 0 é
“nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR

POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o valor médio vocé daria para
essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PV

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de suas atividades diarias como:
trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua dor na face?

DD Dias

11. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias utilizando uma escala
de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer atividade”?

NENHUMA - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 ! 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar de atividades de
lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanc¢a” e 10 é “mudanc¢a extrema”?

NENHUMA MUDANCA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

13. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servicos
domésticos) onde 0 é “nenhuma mudanc¢a” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANCA
MUDANCA 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 EXTREMA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nio conseguiu abrir totalmente a
boca?

EI Nao
Sim

[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]

[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta]

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de mastigar?
Niao

1 .
Sim
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15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

EI Nao
Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na frente do ouvido como se
fosse 0sso contra osso?

Nao

1 .
Sim

15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando esta dormindo?
Nio
1 .
Sim
15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
L] nao
1 .
Sim
15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda pela manha?
Lol nao
1 .
Sim
15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
Nio
1 .
Sim
IS.T. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/ estranha?
Nio

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, lipus, ou qualquer outra doenca que afeta muitas articulacdes (juntas) do
seu corpo?

Nio
1 .
Sim
16.b. Voce sabe se alguém na sua familia, isto € seus avos, pais, irmaos, etc. ja teve artrite reumatéide, lipus, ou
Eualquer outra doenga que afeta varias articulacées (juntas) do corpo?

Nio
Sim
16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulacdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulacido (junta)
ﬁto do ouvido (ATM)?

Nio
1 .
Sim
16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulacio (junta) apareceu varias vezes nos ultimos 12 meses (1
ano)?

EI Niao
Sim
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17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?

Izl Nao
Sim

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca, na frente do
ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

Niao

1 .
Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaquecas?

Izl Nao
Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou prejudicam?

NAO | SIM

a. Mastigar 0 1

b. Beber (tomar liquidos) 0 1

c. Fazer exercicios fisicos ou gindstica 0 1

d. Comer alimentos duros 0 1

e. Comer alimentos moles 0 1

f. Sorrir/gargalhar 0 1

g. Atividade sexual 0 1

h. Limpar os dentes ou a face 0 1

i. Bocejar 0 1

j. Engolir 0 1

k. Conversar 0 1

1. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou triste 0 1

20. Nas ultimas quatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nemumpouco | Umpouco | Moderadamente Muito Extremamente

a. Por sentir dores de cabecga 0 1 2 3 4
b. Pela perda de interesse ou prazer sexual 0 1 2 3 4
c. Por ter fraqueza ou tontura 0 1 2 3 4
d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragdo 0 1 2 3 4
e. Pela sensagéo de falta de energia ou lentiddo 0 1 2 3 4
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer 0 1 2 3 4
g. Por ter falta de apetite 0 1 2 3 4
h. Por chorar facilmente 0 1 2 3 4
i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor 0 1 2 3 4
j- Por sentir dores na parte inferior das costas 0 1 2 3 4
k. Por se sentir s6 0 1 2 3 4
1. Por se sentir triste 0 1 2 3 4
m. Por se preocupar muito com as coisas 0 1 2 3 4
n. Por ndo sentir interesse pelas coisas 0 1 2 3 4
0. Por ter enjoo ou problemas no estdbmago 0 1 2 3 4
p. Por ter muasculos doloridos 0 1 2 3 4
g. Por ter dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4
r. Por ter dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
s. Por sentir de vez em quando calor ou frio 0 1 2 3 4
t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo 0 1 2 3 4
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u. Por sentir um “n6 na garganta” 0 1 2 3 4
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro 0 1 2 3 4
w. Por se sentir fraco em partes do corpo 0 1 2 3 4
x. Pela sensac@o de peso nos bragos ou pernas 0 1 2 3 4
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida 0 1 2 3 4
z. Por comer demais 0 1 2 3 4
aa. Por acordar de madrugada 0 1 2 3 4
bb. Por ter sono agitado ou perturbado 0 1 2 3 4
cc. Pela sensagdo de que tudo é um esforgo/sacrificio 0 1 2 3 4
dd. Por se sentir inutil 0 1 2 3 4
ee. Pela sensagdo de ser enganado ou iludido 0 1 2 3 4
ff. Por ter sentimentos de culpa 0 1 2 3 4

21. Como voce classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saiide de uma forma geral?
Excelente
Muito bom
® | Bom
Razoavel

Ruim

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a satide da sua boca?
Excelente
Muito bom
’ |Bom
Razoavel

Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

D1a|:||:| Mes|:||:| AHODDDD

24. Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou ra¢a?
Aleutas, Esquimé ou indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico
Preta
Branca
Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raca]
Parda
Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riquenho
Cubano
Mexicano
Mexicano Americano
Chicano

Outro Latino Americano
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| | Outro Espanhol

familiares]

L ° | indio

[ 1] Portugués
Franceés

2 | Holandés
Espanhol

14 .
Africano

L~ | Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de seus

Italiano

16 | Japonés
17 | Alemao
Arabe
Outra, favor especificar

20 | Nao sabe especificar

27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqiientou?

Nunca freqiientei a escola 0
Ensino fundamental 1#Série 1
(primario) 2% Série 2
3% Série 3
4* Série 4
Ensino fundamental 5% Série 5
(ginésio) 6" Série 6
7" Série 7
8* Série 8
Ensino médio 1°ano 9
(cientifico) 2°ano 10
3°ano 11
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pds-graduagao) 2°ano 13
3°ano 14
Curso: 4°ano 15
5°ano 16
6°ano 17
Pés-graduacao Especializa¢do
Mestrado
Doutorado
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28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negocio pago ou niao (nao incluindo
trabalho em casa)?

Niao
Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta]

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas Gltimas semanas, vocé tinha um emprego ou negocio?
Nao
(] Sim

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2 Wltimas
semanas?

HE

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Cno

29. Qual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (0) morando na mesma casa
2 | Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
Viavo (a)
® | Divorciado (a)
Separado (a)

Nunca casei

Morando junto

30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os tltimos 12 meses?

rs O]

Nao preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
|:| Até Y4 do salario minimo
|:| De Y4 a V4 salario minimo
|:| De ': a 1 salario minimo

|:| De 1 a 2 salarios minimos
|:| De 2 a 3 salarios minimos
|:| De 3 a 5 salarios minimos
|:| De 5 a 10 salarios minimos
|:| De 10 a 15 salarios minimos
|:| De 15 a 20 salarios minimos
|:| De 20 a 30 salarios minimos
|:| Mais de 30 salarios minimos
|:| Sem rendimento
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31. Qual o seu CEP?

HR RN

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.




