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Resumo

O estresse ocupacional representa um risco crescente entre profissionais da salde, sendo os cirurgides-dentistas particularmente
expostos a demandas fisicas e emocionais. Uma de suas potenciais consequéncias clinicas é o bruxismo, definido como uma atividade
involuntdria dos musculos mastigatérios que pode ser influenciada por fatores psicolégicos. Este estudo teve como objetivo determinar
a relacdo entre estresse percebido e bruxismo autorreferido em cirurgides-dentistas da cidade de Puno, Peru, durante o ano de 2025.
Foi conduzido um estudo quantitativo, transversal e correlacional, com uma amostra de 219 participantes. O indice de Reatividade ao
Estresse (IRE-32) e uma lista de verificacdo de bruxismo autorreferido composta por 15 itens foram utilizados para avaliar as varidveis
principais. Os resultados mostraram que 38,4% dos participantes apresentaram nivel elevado de estresse percebido e 61,6% relataram
algum grau de bruxismo, sendo a forma leve a mais frequente (31,9%). A andlise de correlagdo de Spearman demonstrou uma relagao
positiva forte entre as duas variaveis (rho = 0,689; p < 0,001), indicando que niveis mais elevados de estresse percebido estao associados
a maior gravidade do bruxismo autorreferido. Esses achados sugerem uma associacdo significativa entre as duas condicdes, a qual deve
ser considerada no planejamento de estratégias de prevencdo e promocao da sadde voltadas ao bem-estar mental e musculoesquelético
de profissionais da odontologia. Devido ao delineamento transversal, esses achados devem ser interpretados como associa¢oes, e nao
como relagdes causais.
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INTRODUCAO

No campo da sadde ocupacional, os distirbios
decorrentes do estresse cronico tém recebido aten-
cdo crescente, especialmente entre profissionais da
salide expostos a ambientes de trabalho altamente
exigentes. O estresse é definido como uma resposta
fisiologica, psicolégica e comportamental do organis-
mo a estimulos percebidos como ameacadores ou
desafiadores a homeostase'?. Embora essa resposta
adaptativa seja necessaria para lidar com situacoes
complexas, sua persisténcia pode levar a efeitos pre-
judiciais a sadde fisica e mental®.

A literatura cientifica tem documentado associa-
cOes consistentes entre niveis elevados de estresse
e distdrbios do sono, bem como doencas psicosso-
maticas*®. Na odontologia, o estresse ocupacional
assume particular relevancia devido as condicoes
inerentes a pratica clinica, como a necessidade de
precisao técnica, elevada demanda de pacientes, in-
teracdo frequente com pacientes ansiosos e a carga
emocional associada a tomada de decisoes terapéu-
ticas sob pressao.

Sob uma perspectiva psicofisiolégica, o estresse
cronico pode ativar o eixo hipotalamo-hipofise-adre-
nal (HHA) e o sistema nervoso autbnomo, resultando
em aumento da secrecdo de cortisol e tensao mus-
cular sustentada®’®. Essa resposta fisiologica pode
contribuir para o aumento da atividade dos musculos
mastigatorios e para comportamentos parafuncio-
nais, como o bruxismo, especialmente em individuos
expostos a estresse ocupacional prolongado.

Nesse contexto, o bruxismo tem sido identificado
como uma manifestacdo frequente associada a ten-
sao emocional. O bruxismo é uma atividade repeti-
tiva dos musculos mastigatérios, caracterizada pelo
apertamento ou ranger dos dentes e/ou movimentos
de protrusao mandibular. Pode ocorrer durante a vi-
gilia ou o sono e, embora nao seja considerado uma
doenca em si, é reconhecido como fator de risco
para diversas condicdes clinicas, incluindo dor oro-
facial, disfuncdes temporomandibulares, hipertrofia
dos musculos mastigatorios e desgaste dentario”°.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e local

Foi conduzido um estudo quantitativo, ndo ex-
perimental, transversal e correlacional na cidade de
Puno, Peru. Essa cidade, capital do departamento ho-
monimo, esta situada a uma altitude entre 3.810 e
4.050 metros acima do nivel do mar, com coordena-
das geograficas de 15°50'15"S e 70°01'18"W. O con-
texto de alta altitude de Puno pode representar um

O diagnéstico do bruxismo foi padronizado em
trés niveis: bruxismo possivel (baseado exclusivamen-
te em autorrelato), bruxismo provavel (baseado em
autorrelato e achados clinicos compativeis) e bru-
xismo confirmado (verificado por meio de registros
instrumentais, como polissonografia ou eletromio-
grafia)'"'*3, Em estudos populacionais ou contextos
clinicos com limitacoes logisticas ou tecnolodgicas, o
autorrelato permanece a abordagem mais utilizada,
oferecendo uma estimativa valida e de baixo custo
do fendbmeno, apesar de sua natureza subjetiva.

Evidéncias empiricas sugerem uma possivel asso-
ciacdo bidirecional entre estresse e bruxismo, na qual
o estresse atua como desencadeador ou modulador
dos episodios de bruxismo, enquanto o bruxismo,
por sua vez, agrava o desconforto fisico e emocio-
nal'*1>1617 Contudo, essas associacbes podem variar
de acordo com variaveis sociodemograficas, habitos
de vida e condicoes especificas de trabalho. Entre ci-
rurgides-dentistas, a presenca simultanea de estresse
e bruxismo representa uma potencial ameaca tanto
ao desempenho profissional quanto a saude geral.

Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre
estresse e bruxismo, a maioria dos estudos tem se
concentrado em estudantes de odontologia ou na
populacdo geral'®'2% sendo ainda limitada a inves-
tigacdo envolvendo profissionais em exercicio. Além
disso, hd escassez de evidéncias provenientes de po-
pulacdes latino-americanas, especialmente de regi-
oes andinas ou de alta altitude, onde fatores ambien-
tais e ocupacionais podem influenciar as respostas ao
estresse e a saiide musculoesquelética.

Diante disso, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar a magnitude do estresse percebido e a
frequéncia do bruxismo autorreferido em cirurgides-
-dentistas em atividade, bem como explorar a rela-
cdo entre esses fendmenos e sua possivel associacao
com caracteristicas sociodemograficas e ocupacio-
nais, abordando uma lacuna existente na pesquisa
em saude ocupacional entre profissionais da odonto-
logia em contextos peruanos de alta altitude.

fator ambiental adicional que influencia as respostas
ao estresse e as condicOes relacionadas ao sono.

Populacao e amostra

A populacao do estudo foi composta por 506 ci-
rurgides-dentistas licenciados e em exercicio, confor-
me o registro oficial do Colegio de Dentistas del Pert
- Regién Puno. O tamanho da amostra foi determi-
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nado por meio da féormula para populaces finitas,
com nivel de confianca de 95%, resultando em um
total de 219 participantes. Foi utilizado um método
de amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Os participantes foram convidados por meio de
contato direto em seus locais de trabalho. Um to-
tal de 219 cirurgides-dentistas concordou em parti-
cipar e respondeu ao questionario. Essa estratégia
de amostragem pode limitar a validade externa dos
achados e introduzir potencial viés de selecdo; no en-
tanto, foi considerada apropriada devido a restricoes
de viabilidade.

Os critérios de inclusdo foram: ser cirurgido-den-
tista licenciado e em exercicio em Puno e fornecer
consentimento informado. Os critérios de exclusao
incluiram cirurgides-dentistas que nao exerceram a
profissdo nos ultimos trés meses, a fim de garantir
exposicao atual a estressores ocupacionais, ou que
estavam em psicoterapia para estresse ou em trata-
mento clinico para bruxismo.

Variaveis e instrumentos

As variaveis principais foram estresse percebido
e bruxismo autorreferido. Para avaliacao do estres-
se, utilizou-se o “Indice de Reatividade ao Estresse”
(IRE-32), validado por Gonzalez'?' em 1981; trata-se
de um questionario composto por 32 itens, com es-
cala do tipo Likert de cinco pontos. Os escores fi-
nais sdo interpretados como: baixo (<0,6), moderado
(0,6-1,0) e alto (>1,0). Neste estudo, o instrumento
apresentou excelente confiabilidade (coeficiente alfa
de Cronbach =0,962). O IRE-32 demonstrou proprie-
dades psicométricas adequadas em populacdes de
lingua espanhola. Nao foi necessaria adaptagao lin-
guistica, uma vez que o instrumento foi aplicado em
espanhol padrao.

Para avaliacdo do bruxismo, utilizou-se um ques-
tionario de autorrelato, originalmente desenvolvido
por Molina et al.?? em 1999 e posteriormente valida-
do por Estrada et al.'” em 2019. Trata-se de um ins-
trumento composto por 15 itens dicotémicos (sim/
nao), que identifica sinais e sintomas associados ao
bruxismo. A pontuacdo total classifica o bruxismo
como ausente (0-2), leve (3-5), moderado (6-10)
e severo (11-15). Neste estudo, a consisténcia in-
terna foi avaliada pelo coeficiente Kuder-Richardson
20 (KR-20), com valor de 0,841, indicando alta con-
fiabilidade.

De acordo com o consenso internacional propos-

RESULTADOS

Um total de 219 cirurgioes-dentistas foi incluido,
com média de idade de 36,52 £ 9,2 anos (media-
na: 35; IQR: 30-41). Desses, 53,0% eram do sexo
feminino. A maioria dos participantes era casada

to por Verhoeff et al.'", questionarios de autorrelato
permitem a identificacdo de bruxismo possivel, mas
nao confirmam diagndstico definitivo, que exigiria
exame clinico ou avaliacdo instrumental. Essa limita-
cdo foi considerada na interpretacao dos resultados.

Procedimento e aspectos éticos

Os instrumentos foram aplicados presencial-
mente em centros de saide publicos e consultérios
odontolégicos privados em Puno. Foi obtida autori-
zacdo prévia do Colegio de Dentistas del Perti - Re-
gion Puno. Os participantes receberam informacoes
detalhadas sobre os objetivos do estudo e sua natu-
reza voluntaria, sendo garantida a confidencialidade
por meio de consentimento informado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica Institucional da Uni-
versidad Nacional del Altiplano de Puno (Certificado
n® 084/CIEl UNA-Puno).

Analise estatistica

Os dados foram registrados no Microsoft Excel
2016 e analisados no IBM SPSS Statistics v25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). Foram calculadas estatis-
ticas descritivas para todas as variaveis. Como as
variaveis principais ndo apresentaram distribuicao
normal, foram utilizados testes ndo paramétricos.

O coeficiente de correlacao de Spearman foi
aplicado para avaliar a associacdo entre estresse
percebido e escores de bruxismo autorreferido.
Para comparagdes segundo variaveis sociodemo-
graficas e ocupacionais, foram utilizados os testes U
de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis, conforme
apropriado.

Foram calculados tamanhos de efeito para esti-
mar a magnitude das associacdes. Adicionalmente,
foi conduzido um modelo de regressao linear multi-
variada para avaliar a associacao entre estresse per-
cebido e bruxismo autorreferido, controlando por
idade, sexo, estado civil, setor de trabalho, carga
horaria diaria e duracdo do sono. Foram utilizados
0s escores continuos de ambos os instrumentos no
modelo de regressao.

Apesar da distribuicdo ndo normal, a regressao li-
near foi considerada apropriada devido ao tamanho
da amostra e a robustez do método para escores
psicométricos continuos.

Foi adotado nivel de significancia de p < 0,05.
Considerando o carater exploratorio do estudo, ndo
foi aplicada correcao para mdltiplas comparacoes.

(60,7%) e trabalhava no setor privado (83,6%). Em
relacdo a jornada de trabalho, 71,7% relataram tra-
balhar entre 7 e 9 horas por dia, e 59,4% referiram
dormir entre 7 e 9 horas diarias (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e laborais de cirurgioes-dentistas em Puno, Peru, 2025 (n

=219).

Caracteristicas Categoria n (%)
Idade (Média + DP) 36,52+9.2
Sexo Masculino 103 (47,0)

Feminino 116 (53,0)
Solteiro 80 (36,5)
Estado civil Casado 133 (60,7)
Divorciado 6(2,7)
Setor de trabalho Privado 183 (83,6)
Publico 36 (16,4)
4-6 27 (12,3)
Horas de trabalho didrias 7.9 157 (71,7)
10-12 35 (16,0)
0-3 1(0,5)
Horas de sono diarias 4-6 86 (39.3)
7-9 130 (59,4)
9-12 2(0,9)

A Tabela Suplementar 1 apresenta a frequéncia
dos sintomas de estresse percebido relatados nos
dltimos 30 dias. Os sintomas de alta intensidade
mais frequentemente relatados foram a necessida-
de de permanecer sozinho sem ser incomodado
(20,5%), comportamentos repetitivos de verifica-
cao (17,8%) e aumento da dificuldade para dor-
mir (16,9%). Os sintomas menos frequentes foram
uso de substancias (7,7%), perda de apetite (8,6%)
e desconforto gastrointestinal (8,7%). No geral,
38,4% dos participantes relataram niveis elevados
de sintomatologia de estresse, enquanto 21,9%
nao relataram sintomas.

A mediana do escore de estresse percebido foi
24 (IQR: 12-46; variagdo: 0-104), calculada como
a soma dos itens do IRE-32.

A Tabela Suplementar 2 apresenta a frequén-
cia dos sintomas de bruxismo autorreferido entre
os cirurgides-dentistas. As manifestacoes mais fre-
quentemente relatadas foram dor nos musculos
cervicais (61,2%), dor na cabeca, ouvidos ou arti-
culacdao temporomandibular (55,3%) e dificuldade
para dormir ou fadiga fisica (42,9%). Frequéncias
moderadas foram observadas para dor nos muscu-
los masseter e/ou temporal (34,7%) e presenca de
facetas de desgaste ndo funcionais (28,8%). Os sin-
tomas menos frequentemente relatados incluiram
hipertrofia dos musculos masseteres (4,1%), des-
locamento de restauracoes (10,0%) e sensacao de
travamento mandibular ao despertar (10,5%).

No geral, 61,6% dos cirurgioes-dentistas relata-
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ram pelo menos uma manifestacao de bruxismo,
enquanto 38,4% nao relataram sintomas relaciona-
dos. A mediana do escore de bruxismo foi 3 (IQR:
1-6; variacao: 0-15), calculada como a soma dos
itens dicotomicos de autorrelato.

A distribuicao dos escores de estresse percebi-
do e bruxismo autorreferido € ilustrada nas Figuras
Suplementares 1A e 1B. A inspecdao dos boxplots
demonstrou distribuicbes levemente assimétricas
a direita, com alguns valores extremos superiores,
sustentando o uso de analises ndo paramétricas.

A distribuicao da gravidade do bruxismo de
acordo com os niveis de estresse percebido é
apresentada na Figura 1. Entre os participantes
com baixo estresse, a maioria ndo relatou bruxis-
mo (28,8%), enquanto o bruxismo leve (8,4%) e
moderado (1,4%) foram incomuns, ndao havendo
casos de bruxismo severo. Em contraste, entre os
cirurgioes-dentistas com altos niveis de estresse,
observaram-se maiores proporgoes de bruxismo
moderado (18,7%) e severo (6,8%), sugerindo um
possivel padrao dose-resposta.

Foi identificada uma relacdo positiva estatisti-
camente significativa entre os escores de estresse
percebido e a gravidade do bruxismo autorreferido
(rho de Spearman = 0,689; p < 0,001), indicando
que niveis mais elevados de estresse estio asso-
ciados a maior gravidade das manifestacoes de
bruxismo autorreferido. A magnitude dessa corre-
lacdo representa um tamanho de efeito moderado
a forte.
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Figura 1 - Distribuicao da gravidade do bruxismo autorreferido de acordo com os niveis de estresse per-
cebido entre cirurgides-dentistas em Puno, Peru, 2025.

Para aprofundar a avaliacao dessa associacao, foi adi-
cionalmente realizado um modelo de regressao linear
multivariada, com o objetivo de aumentar a robustez
analitica dos achados. Apés ajuste para idade, sexo, es-
tado civil, setor de trabalho, horas de trabalho diarias e
duracdo do sono, o estresse percebido permaneceu sig-

nificativamente associado a gravidade do bruxismo au-
torreferido (B = 0,095; B = 0,676; IC 95%: 0,081-0,110;
p < 0,001). O modelo explicou 48,5% da variancia nos
escores de bruxismo (R2 = 0,485; R? ajustado = 0,465).
Nenhuma das covariaveis apresentou associagao estatis-
ticamente significativa (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de regressao linear multivariada dos fatores associados ao bruxismo autorreferido em
cirurgides-dentistas, Puno, Peru, 2025.

Variavel B p padronizado IC 95% Valor de p
Escore de estresse percebido 0,095 0,676 0,081 -0,110 <0,001
Idade 0,022 0,059 -0,027 - 0,071 0,379
Sexo 0,672 0,097 -0,032 - 1,376 0,061
Estado civil -0,346 -0,053 -1,058 - 0,366 0,339
Setor de trabalho -0,446 -0,077 -1,126 - 0,234 0,197
Horas de trabalho diarias 0,263 0,041 -0,427 - 0,954 0,453
Duragdo do sono diaria 0,051 0,008 -0,621 - 0,722 0,882

Nota: B = coeficiente de regressdo ndo padronizado; 3 = coeficiente de regressdo padronizado; IC = intervalo de confianca.

Variavel dependente: escore de bruxismo autorreferido.
Ajuste do modelo: R? = 0,485; R? ajustado = 0,465; erro padrdo = 2,525.
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Complementarmente a andlise de regressao multi-
variada, a Tabela 3 apresenta a analise bivariada do es-
tresse percebido e do bruxismo autorreferido de acor-
do com variaveis sociodemograficas e relacionadas
ao trabalho. Em consonéancia com o modelo ajustado,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas segundo idade, sexo, estado civil, horas de
trabalho didrias ou duracao do sono (p > 0,05).

Entretanto, foram identificadas diferencas significa-
tivas segundo o setor de trabalho, com tamanhos de

efeito de pequeno a moderado tanto para o estresse
percebido (p =0,022) quanto para o bruxismo autorre-
ferido (p =0,041). Embora essa variavel tenha apresen-
tado significancia na andlise bivariada, tal associacao
ndo foi mantida no modelo de regressao multivariada,
sugerindo que seu efeito pode estar influenciado por
outras variaveis incluidas na analise ajustada.

De modo geral, esses achados reforcam que o es-
tresse percebido permanece como o principal fator
associado ao bruxismo autorreferido nessa populacao.

Tabela 3 - Andlise bivariada das diferencas em estresse percebido e bruxismo autorreferido segundo ca-
racteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho.

Caracteristica

Estresse percebido (valor de p)

Bruxismo autorreferido (valor de p)

Idade 0,099* 0,790*
Sexo 0,537** 0,358%**
Estado civil 0,403* 0,594*
Setor de trabalho 0,022** 0,041**
Horas de trabalho diarias 0,537* 0,531*
Horas de sono didrias 0,474* 0,251%*

Nota: *Teste H de Kruskal-Wallis; **Teste U de Mann—Whitney; p < 0,05 considerado estatisticamente significativo.

DISCUSSAD

Os resultados obtidos revelam uma prevaléncia
consideravel de estresse percebido entre os cirurgi-
oes-dentistas incluidos no estudo, com uma propor-
cao significativa de profissionais relatando manifesta-
coes psicologicas e somaticas frequentes. Estas foram
principalmente expressas como exaustdo, insonia,
sintomas digestivos e uma necessidade acentuada de
isolamento. Embora este estudo ndo tenha identifica-
do diferencas significativas nos niveis de estresse per-
cebido segundo o sexo, pesquisas anteriores, como a
de Shifra et al.'®, relataram que os niveis de estresse e
somatizacao podem aumentar de forma mais pronun-
ciada, particularmente em homens, ao longo da forma-
cao odontoldgica, especialmente durante periodos in-
tensos como o treinamento manual. Essa disparidade
sugere que, embora o estresse afete ambos 0s sexos,
sua expressao e resposta fisiolégica podem variar con-
forme o contexto e a etapa profissional avaliados.

Do ponto de vista ocupacional, a odontologia é
considerada uma das profissbes mais expostas a fa-
tores relacionados ao estresse, devido as interacoes
constantes com pacientes ansiosos, as exigéncias pos-
turais fisicas, as pressdes administrativas e a tomada
de decisoes clinicas em tempo real. Soma-se a isso o
elevado nivel de comprometimento frequentemente
assumido pelos profissionais de sadde, que, segundo
Coelho et al.??, pode representar um fator adicional de
risco. O estudo desses autores concluiu que o com-
prometimento excessivo — mais do que o desequili-

brio esforco-recompensa — esteve associado a maior
carga alostatica entre profissionais de saude, e que
essa carga medeia a relacao entre comprometimento
excessivo e o surgimento de sintomas psiquiatricos.
Esse achado ressalta que o estresse ocupacional sus-
tentado nao responde apenas a fatores estruturais,
mas também a respostas individuais que, quando nao
adequadamente manejadas, podem evoluir para pro-
blemas de saide mental.

No que se refere ao bruxismo autorreferido, 61,6%
dos participantes relataram pelo menos um sinal ou
sintoma compativel com essa condigao. As manifesta-
cOes mais frequentes incluiram dor muscular cervical,
cefaleia e fadiga fisica — indicadores comuns associa-
dos tanto ao bruxismo em vigilia quanto ao bruxismo
do sono. A avaliacao por autorrelato tem se mostrado
eficaz na identificacdo de casos suspeitos de bruxismo
em contextos clinicos e ocupacionais, conforme evi-
denciado por estudos recentes de Verhoeff et al." e
Owczarek et al.**, que respaldam o uso de instrumen-
tos autoaplicaveis em populacées com conhecimen-
to clinico, como os cirurgides-dentistas. Os achados
deste estudo sdo consistentes com os relatados por
Babayigit et al.?®, que identificaram associacao signi-
ficativa entre estresse autogerado e maior risco de
bruxismo, particularmente em suas formas em vigilia e
combinada. Ademais, esses autores observaram maior
prevaléncia de bruxismo em vigilia entre estudantes
de odontologia (46,6%) em comparacao a estudantes
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de medicina (34,7%), sugerindo maior suscetibilidade
em populacdes expostas precocemente a ambientes
clinicos exigentes. Essa diferenca sustenta a hipotese
de que tanto a formacdo quanto a pratica odontologi-
ca impoem elevada carga psicoemocional, o que esta
em consonancia com a alta frequéncia de manifesta-
coes de bruxismo observada entre profissionais em
exercicio.

A relacdo significativa observada entre o nivel de
estresse percebido e o grau de bruxismo autorreferi-
do (rho = 0,689; p < 0,001) corrobora um corpo cres-
cente de evidéncias cientificas que associa essas duas
condicoes sob uma perspectiva psicofisiolégica. Estu-
dos prévios, como o de Saczuk et al."*, demonstraram
que o estresse cronico pode ativar o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HHA), contribuindo potencialmen-
te para a hiperatividade dos musculos mandibulares
e para a ocorréncia de bruxismo do sono. Esse pro-
cesso pode envolver, ainda, desregulacao do cortisol
associada a ativacdo cronica do eixo HHA, capaz de
alterar a qualidade do sono e aumentar a excitabili-
dade muscular®. Além disso, o estresse cronico tem
sido associado a um desequilibrio do sistema nervoso
autbnomo, caracterizado por aumento da atividade
simpatica e reducdo da regulacdo parassimpatica®?°,
mecanismos que podem favorecer atividade muscular
mastigatoria sustentada e comportamentos parafun-
cionais, como o bruxismo.

De forma semelhante, Costa et al.'> enfatizam que
0 estresse ndo apenas se associa a gravidade do bru-
xismo, mas deve ser considerado um fator de risco re-
levante em populacdes submetidas a altas demandas
emocionais, como os profissionais da satde. Nessa
mesma direcao, Phuong et al.?” identificaram alta pre-
valéncia de bruxismo entre estudantes de medicina no
Vietng, significativamente associada a niveis elevados
de estresse, dor muscular e articular, com impacto ne-
gativo na qualidade de vida relacionada a sadde bucal.
De modo analogo, Shifra et al.’ relataram uma relacao
positiva entre estresse e bruxismo em vigilia, com pa-
rametros emocionais — como somatizacao, ansiedade
e depressao — significativamente mais elevados entre
estudantes com esse disttrbio. Embora esses estudos
se concentrem majoritariamente em estudantes, seus
achados contribuem para a compreensao dos meca-
nismos pelos quais a carga emocional sustentada in-
fluencia o surgimento de distirbios parafuncionais.
No contexto dos cirurgides-dentistas, essa relacdo
torna-se particularmente relevante devido a exposicao
constante a demandas cognitivas e emocionais que
podem desencadear ou intensificar respostas muscu-
lares involuntérias, como o bruxismo, afetando tanto
o bem-estar fisico quanto o desempenho profissional.
Contudo, devido a natureza transversal do estudo, es-
ses achados devem ser interpretados como associa-
coes, e ndo como relagdes causais, sendo necessarios

estudos longitudinais para elucidar a direcao temporal
dessa relacao.

Embora a maioria dos estudos prévios que anali-
sam a relacdo entre estresse e bruxismo tenha sido
conduzida com estudantes de odontologia, tais inves-
tigacoes oferecem um ponto de referéncia util, dada
a semelhanca na formacao académica e na exposicao
precoce a ambientes clinicos estressantes. No entan-
to, é importante destacar que cirurgides-dentistas em
atividade enfrentam pressoes adicionais, como a to-
mada de decisdes clinicas sob incerteza, o atendimen-
to continuo de pacientes emocionalmente fragilizados
e a carga administrativa, fatores que podem intensifi-
car o estresse ocupacional e suas manifestacoes cli-
nicas. Ademais, fatores ergon6micos, como posturas
estaticas prolongadas, flexdo cervical, movimentos
repetitivos e sobrecarga musculoesquelética, podem
atuar como fatores interativos?®?°. Essas condicoes
sdo comuns na pratica odontolégica e tém sido as-
sociadas ao aumento da tensdo muscular cervical e
mastigatoria, contribuindo tanto para o estresse perce-
bido quanto para sintomas relacionados ao bruxismo.
Dessa forma, embora os achados em estudantes se-
jam relevantes, os resultados deste estudo contribuem
para preencher uma lacuna importante na literatura
ao focalizar profissionais em atividade, oferecendo
evidéncias mais representativas da realidade atual do
trabalho odontoloégico.

Embora nao tenham sido observadas diferencas sig-
nificativas nos niveis de estresse ou bruxismo segundo
idade, sexo, estado civil ou duracdo do sono, foi iden-
tificada uma diferenca estatisticamente significativa
em relacdo ao setor de trabalho. Cirurgioes-dentistas
atuantes no setor privado apresentaram niveis mais
elevados de estresse percebido e de bruxismo autor-
referido. Esses achados sugerem que as exigéncias da
pratica clinica privada — como intensidade de traba-
lho, responsabilidades administrativas e pressao por
desempenho — podem contribuir para maior carga
psicossocial, evidenciando a necessidade de estraté-
gias direcionadas de suporte e prevencao nesse con-
texto profissional.

Além disso, a pratica privada em contextos de bai-
xa e média renda pode envolver estressores adicio-
nais, como instabilidade de renda, variabilidade no
fluxo de pacientes e pressdo financeira relacionada a
produtividade. Esses fatores contextuais podem, em
parte, explicar os niveis mais elevados de estresse e
bruxismo observados nesse grupo.

Apesar da robustez metodologica do estudo, algu-
mas limitacbes devem ser consideradas. Primeiramen-
te, o delineamento transversal impede o estabeleci-
mento de relagOes causais entre estresse percebido
e bruxismo autorreferido, limitando a interpretacao a
associacOes estatisticas. Ademais, a natureza subje-
tiva dos instrumentos utilizados, particularmente na
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avaliacao do bruxismo, pode estar sujeita a vieses de
memodria ou desejabilidade social, mesmo em uma po-
pulacdo com conhecimento clinico, como os cirurgi-
Oes-dentistas. Ressalta-se, ainda, que o estudo avaliou
bruxismo possivel com base em autorrelato, e nao bru-
xismo clinicamente confirmado ou diagnosticado por
métodos instrumentais, o que pode limitar a acuracia
diagnéstica.

Outro aspecto a ser considerado é a possivel pre-
senca de fatores de confusdo ndo controlados, como
distdrbios do sono, uso de substancias estimulantes ou
condicoes musculoesqueléticas prévias. Além disso, o
estudo foi conduzido em um ambiente de alta altitu-

CONCLUSAO

Os achados deste estudo sustentam a existéncia
de uma relacao significativa entre estresse percebi-
do e bruxismo autorreferido em cirurgides-dentistas,
a qual permaneceu significativa apos ajuste para va-
riaveis sociodemograficas e ocupacionais, sugerindo
uma hipotese de relacao reciproca, e ndo causal. Por
um lado, niveis elevados de estresse podem atuar
como fatores associados as manifestacdes clinicas
do bruxismo; por outro, a presenca persistente de
sintomas associados ao bruxismo — como dor mandi-
bular, distdrbios do sono ou fadiga muscular — pode
aumentar a carga emocional e contribuir para a per-
cepcao de estresse.

Essa interacao dindmica ressalta a necessidade de
considerar o bruxismo nao apenas como um sinal cli-
nico isolado, mas como um potencial indicador de
sobrecarga psicossocial. Esses achados devem ser in-
terpretados no contexto de cirurgides-dentistas que

Declaracdo do autor CRediT

de (aproximadamente 3.800 metros acima do nivel
do mar), no qual a hipéxia hipobarica crénica pode
influenciar fadiga, qualidade do sono e respostas fi-
siologicas ao estresse, atuando potencialmente como
fator ambiental de confusdao®°. Da mesma forma, vari-
aveis como consumo de cafeina, ingestao de bebidas
energéticas e outros estimulantes comportamentais
ndo foram avaliadas, podendo influenciar tanto a per-
cepcdo de estresse quanto o bruxismo relacionado ao
sono. Por fim, embora a amostra seja representativa
dos cirurgides-dentistas de Puno, os achados podem
ndo ser generalizaveis a outros contextos geograficos
com dindmicas de trabalho distintas.

atuam em ambientes com caracteristicas ocupacio-
nais e sociodemograficas semelhantes as de Puno,
Peru.

Nesse sentido, torna-se essencial promover estra-
tégias de intervencao que abordem de forma integra-
da a saide mental e o bem-estar musculoesquelético
dos profissionais da odontologia, especialmente da-
queles expostos a ambientes de trabalho exigentes.
Tais estratégias podem incluir programas de rastre-
amento rotineiro de estresse, intervencoes ergono-
micas no ambiente de trabalho para reduzir a sobre-
carga musculoesquelética e o acesso institucional a
servicos de apoio psicolégico como medidas preven-
tivas em sadde ocupacional.

Devido ao delineamento transversal deste estu-
do, os achados devem ser interpretados como as-
sociagcOes estatisticas, e nao como evidéncias de
causalidade.
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SUPPLEMENTARY MATERIAL

Distribution of perceived stress scores
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Supplementary Figure 1A - Distribution of perceived stress scores among dentists in
Puno, Peru, 2025. Source: Authors’ own data (2025).
Distribution of self-reported bruxism scores
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Supplementary Figure 1B - Distribution of self-reported bruxism scores among dentists in
Puno, Peru, 2025. Source: Authors” own data (2025).
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Supplementary Table 1. Summary of perceived stress symptoms among dentists in Puno, Peru, 2025

1 <
Q 9 o) < = ==

Symptoms perceived during the § § B ‘q"é é‘) § é" f-; ﬁ‘g §
last 30 days (n = 219) = S =g

O =3 o

n % n % n % n % n %

1. Restlessness, inability to relax 74  33.8 69 31.5 56 256 13 59 7 32 0.961
and remain calm
2. Loss of appetite 109 49.8 54 247 37 169 13 59 6 2.7 0.961
3. Avoiding the problem and 76 347 66 30.1 55 251 16 73 6 2.7 0.961

thinking about something else

4. Urge to sigh, chest tightness, 108 493 53 242 34 155 16 73 8 3.7 0.960
sensation of breathlessness

5. Palpitations, tachycardia 123 562 43 196 32 146 13 59 8 3.7 0.960
6. Feelings of depression and sa- 86 39.3 70 32.0 38 174 16 73 9 4.1 0.960
dness

7. Increased need to eat, heighte- 83 37.9 54 247 45 205 29 132 8 3.7 0.961
ned appetite

8. Tremors, tics, or muscle 110 502 52 237 36 164 16 73 5 23 0.961
cramps

9. Increased activity 81 37.0 50 228 63 288 19 87 6 2.7 0.961
10. Nausea, dizziness, unsteadi- 135 61.6 37 169 24 11.0 18 82 5 23 0.960
ness

11. Effort to reason and remain 99 452 53 242 37 169 21 96 9 4l 0.960
calm

12. Tingling or numbness in 124 56.6 46 21.0 28 128 14 64 7 3.2 0.961

hands, face, etc.

13. Digestive discomfort, abdo- 105 479 62 283 30 13.7 12 55 10 4.6 0.961
minal pain, etc.

14. Headaches 92 42.0 58 265 42 192 16 73 11 5.0 0.961
15. Enthusiasm, higher energy, or 66 30.1 43 19.6 63 288 35 160 12 5.5 0.962
enjoyment of the situation

16. Decreased activity 8 393 71 324 38 174 17 78 7 3.2 0.961

17. Loss of sexual appetite or 125 57.1 42 192 28 128 18 82 6 2.7 0.961
sexual difficulties

18. Tendency to blame someone 121 553 45 20.5 29 132 16 73 8 3.7 0.961
or something

19. Drowsiness or increased need 69 31.5 71 324 48 219 18 82 13 59 0.961

for sleep

20. Apprehension, feeling of be- 109 49.8 58 26.5 29 132 17 78 6 2.7 0.960
coming ill

21. Exhaustion or excessive fati- 79 36.1 74 33.8 30 13.7 28 128 8 3.7 0.961
gue.

22. Frequent urination 107 489 60 274 31 142 16 73 5 23 0.961
23. Scratching, nail-biting, rub- 125 57.1 41 18.7 33 151 12 55 8 3.7 0.961
bing, etc.

24. Feelings of aggression or in- 106 484 60 27.4 30 13.7 13 59 10 4.6 0.960
creased irritability

to be continued...
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continuation...

25. Diarrhea 158 72.1 24 110 18 82 11 50 & 3.7 0.961

26. Drinking, smoking, or taking 129 589 50 22.8 23 105 13 59 4 1.8 0.961
something (gum, pills, etc.)

27. Need to be alone without 83 379 57 260 34 155 32 146 13 59 0.961
being disturbed
28. Increased sexual appetite 129 589 33 151 30 13.7 12 55 15 6.8 0.961

29. Anxiety, increased tendency 108 49.3 55 25.1 27 123 21 9.6 8 3.7 0.960
toward fear or worry

30. Tendency to repeatedly check 69 31.5 57 26.0 54 247 32 146 7 3.2 0.961
if everything is in order
31. Greater difficulty sleeping 97 443 58 265 27 123 26 119 11 5.0 0.960

32. Need to be accompanied and 94 429 64 292 32 146 18 82 11 5.0 0.961
to receive advice

Global 48 219 42 192 45 20.5 42 192 42 19.2 0.962

Source: Authors’ own data

Note: Responses were measured using a five-point Likert scale (None, Mild, Moderate, High, Very high).
Cronbach’s alpha indicates internal consistency of the scale.
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Supplementary Table 2. Self-reported bruxism symptoms among dentists in Puno, Peru, 2025

Questions Yes No KR-20
During the last 30 days (n =219) n % n %

P1. Do you grind your teeth while sleeping, while awake, or has so- 62 283 157 71.7  0.826
meone heard you do it?

P2. While sleeping or awake, do your jaws clench involuntarily? 60 274 159 72.6  0.829
P3. Do you feel jaw stiffness or fatigue upon awakening? 51 233 168 76.7 0.824
P4. Do you experience jaw stiffness or fatigue at any time during the 57 26.0 162 74.0  0.827
day?

P5. Have you ever awakened at night due to the sound of your teeth 29 13.2 190 86.8  0.832
grinding?

P6. Upon waking, do you feel that your jaw gets “locked,” “stuck,” 23 105 196 89.5  0.831
or “dislocated”?

P7. Upon waking or during the day, have you experienced paininthe 76 34.7 143 653  0.824
masseter and/or temporalis muscles?

P8. Upon waking or during the day, have you experienced neck mus- 134 61.2 85 38.8  0.832
cle pain?

P9. Upon waking or during the day, do you frequently experience 34 155 185 845 0.830
dental pain or discomfort?

P10. Upon waking or during the day, have you had pain in the head, 121 553 98 447  0.835
ears, or TMJ (temporomandibular joint)?

P11. Upon waking or during the day, do you sometimes feel unable 37 169 182 83.1  0.831
to open your mouth?

P12. Do you have difficulty sleeping or experience physical fatigue? 94 429 125 57.1  0.838

P13. Have you noticed any displacement of dental restorations? 22 10.0 197 90.0 0.841
P14. Have you noticed hypertrophy (enlargement) of your masseter 9 41 210 959 0.841
muscles?

P15. Have you noticed the presence of non-functional wear facets? 63 288 156 71.2  0.832
Global 135 61.6 84 384  0.841

Source: Authors’ own data

Note: Responses were recorded dichotomously (Yes/No). KR-20 indicates internal consistency reliability
of the bruxism scale.
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