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RESUMO 

Introdução: O sono na adolescência é influenciado por fatores biológicos, comportamentais e 

sociais. Sua privação pode levar a riscos aumentados de doenças crônicas, como as doenças 

periodontais. Estudos mostram que a privação do sono está ligada à saúde bucal, refletindo 

especialmente na integridade do periodonto. Este estudo buscou a associação de sono e doença 

periodontal em amostra populacional de adolescentes, com medidas padronizadas da doença 

periodontal e questionários do sono validados, analisando caminhos que partem da 

vulnerabilidade social e fatores de risco comportamentais nos adolescentes. Objetivo: Analisar 

se a privação de sono está associada a maior risco ou pior desfecho de doença periodontal, 

considerando os efeitos de fatores de risco comportamentais modificáveis em adolescentes 

brasileiros. Métodos: Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte desenvolvido em São 

Luís, Maranhão. Foram avaliados 2.515 adolescentes participantes do terceiro seguimento da 

coorte. O modelo teórico proposto, foi estimado por modelagem com equações estruturais, 

situação socioeconômica e fatores de risco comportamentais para doença periodontal, incluindo 

uso psicoativos e consumo de bebidas com açúcar de adição. Esses parâmetros foram testados 

como preditores de pior padrão sono em adolescentes, avaliado pela qualidade do sono (Índice 

de Qualidade do Sono de Pittsburgh IQSP). Resultados: 53,7% dos adolescentes apresentavam 

má qualidade do sono. Verificou-se que 19,4% dos adolescentes apresentavam consumo de 

álcool de alto risco, 18,1% relataram uso de drogas ilícitas e 3,6% eram fumantes. Observou-

se também associação significativa entre pior qualidade do sono (CP = 0,055; p = 0,014) e 

sonolência (CP = 0,037; p = 0,035) com parâmetros de periodontite. O sexo masculino 

apresentou associação com maior uso de substâncias psicoativas (CP = -0.233; p <0.001). 

Conclusões: Os resultados revelaram que a má qualidade do sono associou-se 

significativamente à presença de periodontite. 

Palavras-chave: Sono; Privação do Sono; Saúde do Adolescente; Doenças Periodontais. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Sleep during adolescence is influenced by biological, behavioral, and social 

factors. Its deprivation may lead to increased risks of chronic diseases, such as periodontal 

disease. Studies suggest that sleep deprivation may be linked to oral health, particularly 

affecting the integrity of periodontal tissues. This study aimed to investigate the association 

between sleep and periodontal disease in a population-based sample of adolescents, using 

standardized measures of periodontal disease and validated sleep questionnaires, while 

analyzing pathways stemming from social vulnerability and behavioral risk factors among 

adolescents. Objective: To assess whether sleep deprivation is associated with a higher risk or 

worse outcomes of periodontal disease, considering the influence of modifiable behavioral risk 

factors in Brazilian adolescents. Methods: This was a cross-sectional study nested within a 

cohort conducted in São Luís, Maranhão. A total of 2,515 adolescents participating in the third 

follow-up of the cohort were assessed. In the proposed theoretical model, estimated through 

structural equation modeling, socioeconomic status and behavioral risk factors for periodontal 

disease—including psychoactive substance use and consumption of sugar-sweetened 

beverages—were tested as predictors of poorer sleep patterns, evaluated by sleep quality using 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: Poor sleep quality was observed in 53.7% 

of the adolescents. Additionally, 19.4% of the adolescents reported high-risk alcohol 

consumption, 18.1% reported illicit drug use, and 3.6% were smokers. Regarding sleep 

patterns, 53.7% had poor sleep quality. A significant association was observed between poorer 

sleep quality (CP = 0.055; p = 0.014) and daytime sleepiness (CP = 0.037; p = 0.035) with 

indicators of periodontitis. Male adolescents showed a significant association with higher 

psychoactive substance use (CP = -0.233; p < 0.001). Conclusions: Statistical analysis revealed 

that poor sleep quality was significantly associated with the presence of periodontitis. 

 

Keywords: Sleep; Sleep Deprivation; Adolescent Health; Periodontal Diseases.  
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1 O sono: importância para a saúde e desenvolvimento do adolescente. 

O sono é caracterizado como uma atividade fundamental para a sobrevivência e um 

processo biológico essencial, presente em todas as espécies animais. Ele ocupa cerca de um 

terço da vida de um indivíduo e é vital para a saúde. Sua importância se estende por todas as 

idades, sendo crucial para o bem-estar físico, mental e social (Associação Brasileira do Sono – 

ABS, 2024). 

Considerado um estado de consciência preservado, o sono configura-se por inatividade 

recorrente, diminuição da capacidade de resposta a estímulos externos, mas que é rapidamente 

reversível. Longe de ser um estado passivo, o sono é um processo ativo que envolve 

mecanismos complexos do sistema nervoso central. Ele desempenha um papel vital em funções 

homeostáticas, como a conservação de energia e a reposição de neurotransmissores, além de 

modular sinapses e auxiliar na consolidação da memória (Huang, L. et al., 2024). 

Compreender o funcionamento do sono e suas alterações, é essencial para garantir 

cuidados adequados que favoreçam um descanso de qualidade e quantidade suficiente para o 

ser humano. Nesse viés, a necessidade de sono varia conforme a faixa etária, e reduz-se 

progressivamente à medida que o indivíduo cresce. No entanto, cada ser humano tem seu 

próprio padrão e podem variar de acordo o tempo total de sono e os horários em que ele ocorre 

(Associação Brasileira do Sono – ABS, 2024). 

 Durante a adolescência, ocorrem mudanças fisiológicas no ritmo circadiano, ciclo 

natural do corpo ao longo do dia que irá regular todas as atividades biológicas. Essas alterações 

levam a um atraso natural no horário de dormir e acordar, efeito conhecido como retardo da 

fase do sono. Essa demora está relacionado à liberação tardia de melatonina, o hormônio que 

regula o sono, e faz com que os adolescentes sintam sono mais tarde e, consequentemente, 

tenham dificuldade para acordar cedo, interferindo assim principalmente na rotina escolar 

(Moore; Meltzer, 2008).  
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Essa desordem entre o relógio biológico e as exigências sociais, como os horários 

letivos, pode resultar na diminuição da duração e da qualidade do sono, com impactos negativos 

incluindo problemas metabólicos e cognitivos. A pesquisa de Martins, et al. (2025), identificou 

que mais de 80% dos adolescentes brasileiros apresentam um desalinhamento entre o sono nos 

dias de semana e nos fins de semana, o que gera um descompasso no relógio biológico e 

atrapalha nas atividades sociais. Esssa desordem é conhecida como jet lag social, em que o 

indivíduo sente sono, mas no horário errado, e pode acarretar consequências metabólicas, 

cognitivas e emocionais para o corpo (Martins, et al., 2025). 

Além disso, a literatura indica que adolescentes com menos de 8 horas de sono por noite 

apresentam maior prevalência de sonolência diurna excessiva, o que compromete a atenção, a 

memória e o rendimento. A recomendação mínima para essa faixa etária é de 8 a 10 horas de 

sono por noite (Associação Brasileira do Sono – ABS, 2024; George; Davis, 2013), mas a 

maioria dos adolescentes não atinge essa meta devido a fatores endógenos, ambientais e sociais 

(Pereira, et al. 2015). Neste trabalho serão abordados fatores de risco relacionados a situação 

socioeconômica, comportamentos de risco e ingestão de alimentos com açúcares de adição.  

1.2 Fases do sono  

O sono é dividido em duas grandes categorias: sono REM (Rapid Eye Movement) e 

sono NREM (Non-Rapid Eye Movement). Nesse sentido, durante o sono NREM, ocorrem 

processos de restauração celular, liberação de hormônios do crescimento e fortalecimento do 

sistema imunológico. Já o sono REM, está fortemente associado à consolidação da memória e 

à regulação emocional (Kaida et al., 2023; Patel, et al., 2025). 

Esse processo é dividido em quatro fases principais, que se repetem em ciclos ao longo 

da noite. Cada fase desempenha um papel essencial na recuperação do corpo, fisicamente e 

psicologicamente (Kaida et al., 2023; Magalhães; Mataruna, 2007; Patel, et al., 2025). 
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Tabela 1: Fases do sono. 

 

Fases 

 

  Descrição 

 

 

1 

 

 

Fase 1: Sono Leve - 

NREM 1 

É a transição entre a vigília e o sono. Os batimentos cardíacos e a 

respiração começam a desacelerar, e os músculos relaxam. Essa fase 

dura apenas alguns minutos e é fácil acordar nesse estágio 

(Magalhães; Mataruna, 2007). 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Fase 2: Sono Leve - 

NREM 2 

O corpo entra em um estado de relaxamento mais profundo. A 

temperatura corporal e a atividade cerebral diminuem, mas ainda há 

breves surtos de atividade elétrica que ajudam a minimizar 

despertares causados por estímulos externos (Magalhães; Mataruna, 

2007). 

 

 

 

 

3 

 

 

 

Fase 3: Sono 

Profundo - NREM 3 

 

Essa é a fase mais restauradora do sono. O corpo realiza reparos 

celulares, fortalece o sistema imunológico e libera hormônios 

essenciais. Torna-se difícil acordar durante essa fase, e esta é crucial 

para a recuperação física (Magalhães; Mataruna, 2007). 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

Fase 4: Sono REM  

Ocorre cerca de 90 minutos após o início do sono e se repete várias 

vezes ao longo da noite. Durante essa fase, há intensa atividade 

cerebral, os olhos se movem rapidamente sob as pálpebras, e os 

sonhos mais reais e detalhados acontecem. O sono REM é 

fundamental para o estabilização da memória e a reparo emocional 

(Magalhães; Mataruna, 2007). 

MAGALHÃES; MATARUNA, 2007 

Desse modo, o sono influencia tanto processos fisiológicos, como a regulação hormonal, 

do apetite e gasto energético, quanto processos psicológicos, como a memória e a atenção. O 

ciclo sono-vigília, regulado pela luz e escuridão, é um exemplo de como o ritmo biológico 
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sincroniza variações internas com ciclos ambientais. Essa sintonia é essencial para a 

manutenção da saúde física, emocional e cognitiva, especialmente durante a adolescência, fase 

marcada por intensas transformações e vulnerabilidades (Medic; Wille; Hemels, 2017).  

As fases do sono, portanto, alternam-se ciclicamente durante a noite. O sono nos 

estágios III e IV, é caracterizado por ondas lentas e está associado ao restabelecimento físico, 

em que normalmente ocorre durante o primeiro terço da noite, enquanto o sono REM está 

relacionado à restauração da função mental. Diante disso, alterações nesse ciclo podem 

prejudicar tanto as funções neurológicas, como as metabólicas, conferindo maior propensão a 

doenças, sobretudo inflamatórias (Magalhães; Mataruna, 2007; Medic; Wille; Hemels, 2017; 

Patel, et al., 2025). 

1.3. Fatores que Interferem no Padrão de Sono em Adolescentes 

A adolescência é um período de transição marcada por mudanças nos padrões de sono 

devido a aspectos fisiológicos, externos e internos. Mudanças como a puberdade e a regulação 

circadiana, são fatores que favorecem alterações no sono, como horários mais tardios para 

dormir e padrões irregulares (Associação Brasileira do Sono – ABS, 2024; Bertolazi et al., 

2011; Barbosa et al., 2020; Lima, 2023). Estudos indicam que a privação do sono nessa fase da 

vida, pode não só impactar negativamente o desenvolvimento cognitivo e emocional, como 

também aumentar o risco de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) (Lima, et al., 

2022).  

O padrão de sono nessa grupo é influenciado por diversos fatores, incluindo hábitos 

comportamentais, condições socioeconômicas e saúde física, ao manifestar-se de maneira 

ampla e multissistêmica na saúde geral. Assim, a privação do sono nessa fase da vida 

intensificada por esses agentes, eleva o risco de problemas interpessoais, e pode refletir por 

exemplo no uso de substancias, como álcool, drogas e psicoativos. Outro risco está relacionado 

ao comprometimento somáticos, como o acometimento de DCNTs, e em alguns casos, pode 

causar transtornos psíquiatrícos, como ansiedade, depressão e transtorno bipolar (Lima, et al., 

2023; Uccella et al., 2023; Zambotti, et al., 2017).  
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Outro fator, relaciona-se à dieta não saudável, o consumo excessivo de alimentos e 

bebidas ricas em açúcar, ou mesmo a cafeína, as quais podem prejudicar a qualidade do sono, 

dificultando o relaxamento e a indução ao sono profundo. Esse consumo reflete na redução do 

tempo total de descanso e pior percepção da sua qualidade. Além disso, esse cenário pode 

aumentar o desejo por alimentos altamente palatáveis e açucarados, o que tende a reforçar 

padrões alimentares não saudáveis. (Alahmary et al., 2022; Lima, et al., 2023). 

 Nesse sentido, essas modificações podem gerar efeitos prejudiciais, como o aumento 

do risco para desenvolvimento de resistência à insulina, ao desequilíbrio endócrino e maior 

chance de distúrbios metabólicos, bem como ao favorecimento de um estado de inflamação 

sistêmica crônica que pode comprometer a imunidade, configurando também um risco para o 

estabelecimento de DCNTs nos adolescentes (Uccella et al. 2023) 

1.4. A perda do sono e a relação com as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs) 

A perda crônica de sono e seus distúrbios na adolescência podem ter efeitos acumulados 

ao longo da vida, associando-se a diversas consequências prejudiciais à saúde, incluindo as 

DCNTs. Essa má qualidade coexiste com essas doença e traz prejuízos ao organismo já na fase 

jovem (Hansen; Capener; Daly, 2017). Considerando os impactos na saúde ao longo da vida e 

os riscos comportamentais que frequentemente se iniciam na adolescência, é crucial 

compreender os efeitos dessa relação nos adolescentes. 

O sono desempenha um papel fundamental na regulação do sistema imunológico e na 

capacidade do corpo de combater infecções e inflamações. Durante o sono profundo, ocorre o 

controle dos níveis de glicose no sangue, no processamento de gorduras, na liberação de 

hormônios relacionados à fome e saciedade, como a grelina e a leptina. Todos esses processos 

são regulados pelo ritmo circadiano, por isso, distúrbios do sono podem desequilibrar esse 

complexo sistema de autorregulação (Carra et al., 2024; Qasrawi; BaHammam, 2024). 

 Além disso, nesse estado natural, ocorre também a liberação de citocinas anti-

inflamatórias, que são essenciais para modular a resposta imunológica e reduzir processos 
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inflamatórios (Coimbra, et al.,2022). Assim, o descanso adequado também ajuda a manter a 

eficiência das células imunológicas, como os linfócitos T e as células NK (Natural Killers), 

responsáveis pela defesa contra agentes infecciosos e células tumorais (Asif, et al.,2017).  

Desse modo, a privação do sono pode comprometer significativamente o sistema imune, 

ao reduzir a atividade dos linfócitos T e enfraquecer a ação das células NK. Isso torna o 

organismo mais vulnerável a infecções virais e bacterianas, além de aumentar a predisposição 

a doenças inflamatórias e autoimunes. Outro ponto relaciona-se a falta de sono na influência do 

eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, elevando os níveis de cortisol, hormônio do estresse que 

tem efeito imunossupressor. Com isso, o corpo reduz a capacidade de responder adequadamente 

contra invasão de microrganismos (Irwin, 2019; Asif, et al.,2017).  

Desse modo, é necessário que o indivíduo garanta um sono regular, adequado e de 

qualidade, para permitir o funcionamento do sistema imunológico e manter o equilíbrio da 

saúde. (Coimbra, et al.,2022; Irwin, 2019; Asif, et al.,2017). 

1.5. Distúrbio do Sono e a Doença periodontal: reflexo nos adolescentes  

O periodonto abrange os tecidos que dão suporte aos dentes, como o cemento, o 

ligamento periodontal, o osso alveolar e a gengiva, que são essenciais para a fixação dos dentes 

nos maxilares. Uma condição de saúde periodontal ideal é caracterizada pela ausência de 

patologias periodontais, sangramento à sondagem inferior a 10% e profundidade de bolsa 

inferior a 3-4 mm, tanto em periodonto intacto quanto em periodonto reduzido (Carra et al., 

2024; OMS,2024). 

As doenças periodontais são DCNTs, caracterizadas por inflamação que se inicia com o 

acúmulo de placa bacteriana. Na presença de um biofilme bacteriano disbiótico, a resposta 

inflamatória do hospedeiro é ativada e gera a inflamação, a qual pode ser restrita à gengiva, 

configurando-se uma gengivite, ou progredir para periodontite, afetando o ligamento 

periodontal e o osso alveolar (Gasner; Schure, 2025; Carra et al., 2024).  

A periodontite resulta na perda clínica de inserção, ocasionada pelo aprofundamento do 

sulco gengival, culminando na formação de bolsas entre a superfície da raiz e a gengiva. Esse 
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espaço, torna-se reservatório para patógenos periodontais, e pode resultar na perda óssea 

alveolar, mobilidade dentária e, se não tratada, progredir para a perda do dente (Gasner; Schure, 

2025; Carra et al., 2024; Tonetti et al., 2018).  

A doença periodontal, tem sido cada vez mais observada em adolescentes e esse cenário 

reflete em diversos trabalhos na literatura que sinalizam essa condição. Assim, embora 

tradicionalmente associada à indivíduos adultos, estudos demonstram que adolescentes também 

apresentam gengivite e periodontite, especialmente em contextos de má higiene bucal, dietas 

ricas em açúcares e comportamentos de risco. (Coelho; Sales; Soares, 2024). 

A literatura ainda aponta uma associação entre a duração do sono e alterações 

periodontais, como a periodontite. Desse modo, a privação de sono ou um sono fragmentado 

podem elevar os níveis de marcadores inflamatórios sistêmicos, como a interleucina-6 (IL-6), 

a proteína C-reativa (PCR) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), que entram na corrente 

sanguínea e contribuem para a inflamação crônica nos tecidos periodontais, podendo também 

gerar um estado de inflamação sistêmica de baixo grau, afetando órgãos distantes da boca (Carra 

et al., 2024; Irwin, 2017; Moreira et al, 2021; Schmidlin; Khademi; Fakheran, 2020).  

Esse processo inflamatório persistente pode comprometer os tecidos de sustentação dos 

dentes, favorecendo o surgimento ou a progressão da periodontite. A falta de sono reparador 

também prejudica o funcionamento das células de defesa e os mecanismos de cicatrização, 

aumentando ainda mais a vulnerabilidade do periodonto (Carra et al., 2024; Irwin, 2017; 

Schmidlin; Khademi; Fakheran, 2020).  

Outro efeito relevante quanto ao estado pró-inflamatório desencadeado por essas 

citocinas, está relacionado a resistência à insulina, que, associada ao aumento de adiposidade 

corporal, contribui para o desenvolvimento da obesidade (Coelho; Sales; Soares, 2024; Freire; 

Sousa; Júnior, 2024; Moreira et al, 2021).  Essas condições metabólicas estão fortemente 

ligadas à apneia obstrutiva do sono (AOS), um distúrbio caracterizado por interrupções 

respiratórias durante o sono, resultando em fadiga diurna, sonolência excessiva e diminuição 

da qualidade do sono (Vieira; Péret; Filho, 2010). 

Aliado a isso, o estudo de Schmidlin, Khademi e Fakheran, (2020) evidencia que há 

uma relação bidirecional entre o sono e a saúde periodontal. Por um lado, os distúrbios do sono 

favorecem o aumento da inflamação sistêmica, o que pode elevar a suscetibilidade ao 
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desenvolvimento de doenças periodontais. Por outro lado, a periodontite, por se tratar de uma 

doença inflamatória crônica, tem potencial para interferir negativamente na qualidade do sono. 

Dessa forma, forma-se um ciclo contínuo em que uma condição agrava a outra. 

Nesse sentido, além da inflamação sistêmica crônica, fatores de risco comuns como 

tabagismo, consumo de álcool, obesidade, diabetes, classe social e má higiene bucal, também 

estão associados. Essas manifestações prolongadas podem alterar a colonização bacteriana e a 

composição da microbiota oral, favorecendo a disbiose que contribui para o acometimento da 

periodontite nessa fase da vida. (Carra et al., 2024).   

Visto isso, a má qualidade do sono em adolescentes pode ser compreendida como uma 

consequência multifatorial, na qual a doença periodontal pode atuar como um gatilho 

inflamatório. Entretanto, apesar de alguns estudos indicarem que a má qualidade do sono pode 

influenciar processos inflamatórios e estresse oxidativo, favorecendo o desenvolvimento da 

periodontite, as evidências científicas atuais ainda são insuficientes para estabelecer um nexo 

causal definitivo entre essas condições. Portanto, são necessários mais trabalhos para esclarecer 

se o padrão de sono exerce um papel causal na etiologia da periodontite (Karaaslan; Dikilitaş, 

2019; Carra et al., 2024). 
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RESUMO 

Introdução: O sono na adolescência é influenciado por fatores biológicos, comportamentais e 

sociais. Sua privação pode levar a riscos aumentados de doenças crônicas, como as doenças 

periodontais. Este estudo buscou a associação de sono e doença periodontal em amostra 

populacional de adolescentes, analisando caminhos que partem da vulnerabilidade social e 

fatores de risco comportamentais. Objetivo: Analisar se a privação de sono está associada a 

maior risco ou pior desfecho de doença periodontal, considerando os efeitos de fatores de risco 

comportamentais modificáveis em adolescentes brasileiros. Métodos: Estudo transversal 

aninhado a um estudo de coorte desenvolvido em São Luís, Maranhão.  Foram avaliados 2.515 

adolescentes participantes do terceiro seguimento da coorte. No modelo teórico proposto, 

estimado por modelagem com equações estruturais, situação socioeconômica e fatores de risco 

comportamentais para doença periodontal, incluindo uso psicoativos e consumo de bebidas com 

açúcar de adição. Esses parâmetros foram testados como preditores de pior padrão sono em 

adolescentes, avaliado pela qualidade do sono (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

IQSP). Resultados: 53,7% dos adolescentes apresentavam má qualidade do sono. Verificou-se 
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que 19,4% dos adolescentes apresentavam consumo de álcool de alto risco, 18,1% relataram 

uso de drogas ilícitas e 3,6% eram fumantes. Observou-se também associação significativa 

entre pior qualidade do sono (CP = 0,055; p = 0,014) e sonolência (CP = 0,037; p = 0,035) com 

parâmetros de periodontite. Conclusões: Os resultados revelaram que a má qualidade do sono 

associou-se significativamente à presença de periodontite. 

Palavras-chave: Sono; Privação do Sono; Saúde do Adolescente; Doenças Periodontais. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Sleep during adolescence is influenced by biological, behavioral, and social 

factors, and its deprivation may lead to an increased risk of chronic diseases, such as periodontal 

diseases. This study investigated the association between sleep and periodontal disease in a 

population-based sample of adolescents, analyzing pathways starting from social vulnerability 

and behavioral risk factors. Objective: To analyze whether sleep deprivation is associated with 

a higher risk or worse outcomes of periodontal disease, considering the effects of modifiable 

behavioral risk factors in Brazilian adolescents. Methods: A cross-sectional study nested 

within a cohort study conducted in São Luís, Maranhão, Brazil. A total of 2,515 adolescents 

participating in the third wave of the cohort were evaluated. In the proposed theoretical model, 

estimated using structural equation modeling, socioeconomic status and behavioral risk factors 

for periodontal disease—including the use of psychoactive substances and the consumption of 

sugar-sweetened beverages—were tested as predictors of poor sleep patterns in adolescents, 

assessed through sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index– PSQI). Results: 53.7% of the 

adolescents showed poor sleep quality. High-risk alcohol consumption was reported by 19.4%, 

illicit drug use by 18.1%, and 3.6% were smokers. A significant association was also observed 

between poorer sleep quality (CP = 0.055; p = 0.014) and daytime sleepiness (CP = 0.037; p = 

0.035) with indicators of periodontitis. Conclusions: The findings revealed that poor sleep 

quality was significantly associated with the presence of periodontitis. 

Keywords: Sleep; Sleep Deprivation; Adolescent Health; Periodontal Diseases. 

 

RESUMEN 
Introducción: El sueño en la adolescencia está influenciado por factores biológicos, 

conductuales y sociales, y su privación puede conllevar un mayor riesgo de enfermedades 

crónicas, como las enfermedades periodontales. Este estudio buscó analizar la asociación 

entre el sueño y la enfermedad periodontal en una muestra poblacional de adolescentes, 

examinando trayectorias que parten de la vulnerabilidad social y factores de riesgo 

conductuales. Objetivo: Analizar si la privación de sueño está asociada con un mayor riesgo 

o peor resultado de enfermedad periodontal, considerando los efectos de factores de riesgo 

conductuales modificables en adolescentes brasileños. Métodos: Estudio transversal anidado 

en una cohorte desarrollada en São Luís, Maranhão. Se evaluaron 2.515 adolescentes 

participantes en el tercer seguimiento de la cohorte. En el modelo teórico propuesto, estimado 

mediante modelado con ecuaciones estructurales, se consideraron situación socioeconómica y 

factores de riesgo conductuales para la enfermedad periodontal, incluyendo uso de sustancias 

psicoactivas y consumo de bebidas con azúcares añadidos. Estos parámetros se probaron 

como predictores de peor patrón de sueño en adolescentes, evaluado por la calidad del sueño 
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(Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh - PSQI). Resultados: El 53,7% de los 

adolescentes presentaban mala calidad del sueño. Se constató que el 19,4% de los 

adolescentes tenían un consumo de alcohol de alto riesgo, el 18,1% reportaron uso de drogas 

ilícitas y el 3,6% eran fumadores. También se observó una asociación significativa entre peor 

calidad del sueño (CP = 0,055; p = 0,014) y somnolencia (CP = 0,037; p = 0,035) con 

parámetros de periodontitis. Conclusiones: Los resultados revelaron que la mala calidad del 

sueño se asoció significativamente con la presencia de periodontitis.  

 

Palabras clave: Sueño; Privación de Sueño; Salud del Adolescente; Enfermedades 

Periodontales. 
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2.1. INTRODUÇÃO  

O sono na adolescência é uma temática de interesse global, tendo em vista que diversos 

países relatam altas incidências de distúrbios do sono durante esse período da vida. A 

adolescência é uma fase caracterizada por alterações nos hábitos de sono, influenciadas por 

elementos biológicos, ambientais e psicossociais 1.  

Entre as condições que afetam o sono nessa fase da vida, incluem-se a maturação 

puberal, a regulação do ciclo circadiano, conhecido como relógio biológico que determina os 

períodos de sono e vigília, e a inconsistência nos horários, no que diz respeito ao 

comprometimento do tempo em relação às atividades escolares, extracurriculares e sociais 2, 3.  

Fatores psicossociais e vulnerabilidade socioeconômica podem influenciar 

negativamente o acesso a um ambiente próprio para o sono nos adolescentes. Fatores 

comportamentais como consumo de drogas lícitas e ilícitas, ingestão elevada de açúcares de 

adição e cafeína têm sido associados à privação de sono em adolescentes. Em São Luís, 

utilizando dados da coorte RPS, observamos que a inatividade física, maior consumo de álcool 

e de bebidas ricas em açúcares de adição foram associados à privação do sono em adolescentes 

4.  

Além disso, potencializada por fatores de risco comportamentais, a privação de sono 

acumula efeitos e aumenta o risco às doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) no futuro 5. 

A desregulação circadiana pode resultar em alterações nas concentrações de insulina e do 

hormônio cortisol, causando a planificação da curva hormonal, aumentando os riscos de 

inflamação e estresse 6. 

A restrição do sono também promove alterações no sistema nervoso simpático, e o 

consequente aumento dos níveis de glicose no sangue, elevando também os índices de insulina, 

promovendo no organismo um estado de hiperglicemia e consequentemente, induzindo um 

risco metabólico, podendo ser um impulsionador de diabetes, além de estar associada a 

alterações vasculares que aumentam o risco problemas cardiovasculares futuros 7, 6. 

Dentre as doenças crônicas não-transmissíveis, a doença periodontal é uma das mais 

prevalentes, que vem aumentando suas taxas de 1990 a 2019, especialmente entre os mais 
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jovens 8. A doença periodontal afeta os tecidos de suporte e proteção aos dentes 9 e tem relação 

com a relação com disbiose do biofilme oral e a resposta imune do hospedeiro 10. 

Revisões sistemáticas apontam claramente para dois fatores de risco clássicos: 

tabagismo e o diabetes mal controlado aumentando o risco da doença periodontal em 85% 11, 

12. Mais recentemente, o grupo de pesquisa do Programa de Pós Graduação da Universidade 

Federal do Maranhão (PPGO-UFMA) tem mostrado de forma muito consistente o consumo de 

açúcares associados com piores parâmetros periodontais em jovens brasileiros 13, 14, 15, e em 

adultos 16, este último em documento citado em diretrizes da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em 2016.  

Em relação ao sono, estudos sugerem uma possível associação entre a duração do sono 

e doença periodontal, entretanto as amostras dos estudos de base não foram representativas e 

há deficiências na classificação do sono e da doença periodontal 17. Assim, a relação entre a 

privação do sono e a periodontite ainda não está completamente elucidada.  

Avançando este conhecimento, o presente estudo buscou a associação de sono e doença 

periodontal em amostra populacional de adolescentes, com medidas padronizadas da doença 

periodontal e questionários do sono validados, analisando caminhos que partem da 

vulnerabilidade social e fatores de risco comportamentais nos adolescentes.  

2.2. METODOLOGIA  

2.2.1. Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo intitulado: “Determinantes ao 

longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doenças crônicas, capital humano e saúde 

mental”, desenvolvido pelo Consórcio RPS (Ribeirão Preto, Pelotas e São Luís) de Coortes de 

Nascimento Brasileiras. Esse consórcio envolve a Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

(Universidade de São Paulo, USP), a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e a Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA). O estudo é de base populacional relacionados à coorte entre os 
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meses de janeiro a novembro de 2016, em indivíduos de nascimentos RPS de 1997, da cidade 

de São Luís – MA.  

Neste trabalho, foram utilizados dados coletados na terceira fase da coorte, realizada 

com os indivíduos aos 18-19 anos. Todos os participantes da primeira fase do estudo foram 

buscados nas quatro juntas de Alistamento Militar na ilha de São Luís, no censo escolar de 2014 

e em universidades. Os identificados foram convidados a comparecer ao seguimento, 

totalizando 687 participantes 18. 

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e para prevenir perdas futuras, a 

coorte foi aberta para incluir outros indivíduos nascidos em São Luís no ano de 1997. Em uma 

primeira etapa estes indivíduos foram incluídos a partir de sorteio utilizando o banco do 

SINASC (Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos) e uma segunda etapa, incluindo 

voluntários identificados nas escolas e universidades, totalizando 1.828 participantes residentes 

em São Luís. Eles foram submetidos aos mesmos testes e questionários que os demais 

participantes da terceira fase da coorte. A amostra contou com 2.515 adolescentes na faixa etária 

de 18 a 19 anos 18.  

2.2.2.  Processo de coleta dos dados 

A coleta de dados foi realizada em 2016 por meio de entrevistas com os adolescentes 

baseadas em questionários estruturados e validados, aplicados por alunos e profissionais da 

saúde devidamente calibrados, nas dependências da UFMA. Foram coletadas informações 

como escolaridade do chefe da família e do adolescente, renda familiar mensal, classe 

econômica, consumo de álcool, tabagismo, uso de drogas ilícitas, qualidade do sono e 

sonolência diurna. 

2.2.2.1. Situação socioeconômica  

As informações socioeconômicas de interesse para este estudo incluíram: renda familiar 

mensal, que foi categorizada em <1,1 a <3,3 <5 ou ≥ 5 salários mínimos; escolaridade do 

adolescente, que será categorizada em ensino fundamental, médio e superior; escolaridade do 

chefe de família; e classe socioeconômica utilizando a Classificação Econômica Brasileira 

(classes A a E, em que a Classe A é mais rica e a Classe E, a mais pobre). A Situação 

Socioeconômica foi avaliada como uma variável latente deduzida a partir da variância 
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compartilhada entre os indicadores: (a) renda familiar em salário-mínimo mensal (salário-

mínimo mensal igual a $ 389,38 - em agosto de 2014); (b) nível de escolaridade do adolescente 

(anos de estudo); (c) escolaridade do chefe da família (anos de estudo); e (d) classe econômica 

familiar de acordo com os Critérios de Classificação Econômica do Brasil, variando de E (classe 

econômica mais baixa) até A (classe econômica mais alta). O sexo do adolescente será um ajuste 

do modelo, que será categorizado em: masculino=1; feminino=2. 

2.2.2.2. Fatores de risco comportamentais modificáveis 

Para a avaliação do estilo de vida não saudável, foram utilizados dados do questionário 

sobre o tabagismo, considerando o fumo atual. Além disso, o uso de drogas ilícitas (como 

maconha, cocaína, heroína, ecstasy, crack e LSD) foi extraído do questionário confidencial 

autoaplicado, dicotomizado em: nunca usou, já usou ou usa atualmente. O uso do álcool, foi 

obtido a partir do questionário Alcohol Use Disorder Identification (AUDIT) 19, classificando 

os adolescentes em: alto ou baixo risco 20. 

2.2.2.3. Padrão do sono 

Para a avaliação do padrão de sono dos adolescentes foram utilizados dados de dois 

questionários aplicados nos adolescentes: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP) 21, 

validado também para adolescentes 22 e Escala de Sonolência de Epworth (ESE) 23. A 

ferramenta IQSP tem por finalidade avaliar a qualidade do sono, por variáveis quantitativas e 

qualitativas, em relação ao padrão de sono do último mês. O questionário possui 19 perguntas 

autoaplicáveis relacionadas à qualidade e distúrbios do sono no último mês, avaliando sete 

componentes do sono: qualidade subjetiva do sono, latência para o sono, duração do sono, 

eficiência habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção 

diurna – por meio de escores que variam de 0 a 3, com um máximo de 21 pontos no total 21, 22. 

Em pontuações maiores que 5, a indicação será de qualidade do sono ruim, sendo categorizada 

em qualidade do sono boa e ruim 22. 

2.2.2.4. Avaliação periodontal 

O exame clínico odontológico foi realizado utilizando espelho clínico e sonda 

periodontal milimetrada (North Carolina Periodontal Probe, Hu- Friedy), sendo avaliados os 

seguintes parâmetros periodontais: sangramento à sondagem - SS (presença ou ausência de 
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sangramento após a sondagem periodontal), profundidade de sondagem- PS (distância da 

margem gengival até o fundo do sulco ou bolsa periodontal), e nível de inserção clínica- NIC 

(distância da junção cemento-esmalte até o fundo do sulco ou bolsa periodontal). O exame foi 

realizado em seis sítios por dente, excluindo os terceiros molares 14. A classificação da 

periodontite foi realizada de acordo com o novo sistema proposto pela Federação Europeia de 

Periodontologia e pela Academia Americana de Periodontologia (AAP/EFP, 2018) 24, 

considerando-se a extensão e a gravidade da perda de inserção clínica e perda óssea, a 

complexidade do tratamento e a presença de fatores modificadores. Os estágios foram 

determinados com base na severidade da destruição tecidual (nível de inserção clínica e perda 

óssea radiográfica), na perda dentária atribuída à periodontite e na complexidade do manejo 

clínico. Para isso, os indivíduos foram classificados em Estágio I (periodontite inicial), Estágio 

II (periodontite moderada), Estágio III (periodontite severa com potencial de perda adicional 

de dentes) ou Estágio IV (periodontite avançada com perda dentária extensa e impacto 

funcional). Essa abordagem permite uma avaliação mais abrangente da condição periodontal e 

orientação individualizada da terapia periodontal 25. 

2.2.3. Análise de dados  

Para se investigar o efeito dos fatores de risco comportamentais e metabólico para as 

DCNT sobre o padrão de sono de adolescentes foi utilizada a modelagem com equações 

estruturais (MEE). A vantagem desta técnica é que ela permite analisar as relações de 

dependência entre múltiplas variáveis de exposição e desfechos, estimando efeitos diretos e 

indiretos, além de conseguir representar conceitos não observados (variáveis latentes) nessas 

relações, modelando o erro de mensuração no processo de estimação 18.  

Nesse contexto, os dados coletados foram submetidos à análise por meio de modelagem 

de equações estruturais, utilizando o software Stata® 8.0. Foram testadas múltiplas associações 

entre variáveis observadas e latentes, com o objetivo de minimizar os erros de aferição e reduzir 

as imprecisões nas estimativas das associações 

Para determinar se o modelo apresentou um bom ajuste, foram considerados os 

índices de ajuste: valor <0,05 e o limite superior do intervalo de confiança de 90% inferior a 

0,08 para o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e valores superiores a 0,90 

para o Comparative Fit Index e o Tucker Lewis Index (CFI/TLI) 18.  
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2.2.4. Modelo teórico 

O modelo teórico foi construído para analisar a associação entre a privação do sono e o 

desfecho periodontite. A Situação Socioeconômica e sexo foram determinantes distais, 

exercendo influência sobre todas as demais variáveis do modelo. Os comportamentos de risco 

(tabagismo, álcool, uso de drogas) e consumo de bebidas ricas em açúcar, tiveram influência na 

privação do sono e na periodontite. A privação do sono,  relacionada a qualidade do sono, foi a 

exposição associada ao desfecho Periodontite Inicial (Figura 1). 

 

2.3. RESULTADOS  

 

Na amostra de 2.515 adolescentes, 52,76% eram do sexo feminino  e 47,24% do sexo 

masculino, 70% tinham ensino médio completo e  12,92% pertenciam a famílias em que o chefe 

tinha ensino superior completo. Em relação à classe econômica, 20,21% eram de menor poder 

aquisitivo.  Quanto a renda familiar, 31,69% recebiam até 1 salário mínimo. (Tabela 2).   

Em relação aos psicoativos entre os adolescentes, 19,4% tinham consumo de álcool de 

alto risco, 18,1% relataram uso de drogas e 3,6% de cigarros.  Quanto ao padrão de sono, 53,7% 

dos adolescentes tinham qualidade do sono ruim segundo o IQSP e 36,8% apresentaram 

sonolência diurna excessiva segundo a ESE (Tabela 2). 

Os dois modelos apresentaram bons ajustes segundo os indicadores RMSEA e CFI 

(Tabela 3). A variável latente SES formou bom construto, com todas as variáveis indicadoras 

apresentando carga fatorial >0,05 (p<0,001) (Tabela 3). 

Observou-se uma associação significativa entre o sexo masculino e o uso de substâncias 

psicoativas, com efeito total padronizado negativo (CP = -0,233; p < 0,001), indicando maior 

envolvimento dos adolescentes do sexo masculino com o uso dessas substâncias. A qualidade 

do sono foi diretamente influenciada pelo consumo de bebidas ricas em açúcar, com um efeito 

direto significativo (CP = 0,060; p = 0,008). A periodontite, por sua vez, foi associada de 

maneira significativa tanto ao consumo de bebidas ricas em açúcar (CP = 0,037; p = 0,035), 

quanto à qualidade do sono (CP = 0,055; p = 0,014) (Tabela 4). 
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2.4. DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram uma associação significativa entre qualidade do 

sono ruim e periodontite em adolescentes. Tais achados reforçam a hipótese de que a privação 

do sono, um problema prevalente nessa faixa etária, pode atuar como fator contribuinte no 

desenvolvimento dessa doença. 

Na nossa amostra, mais da metade dos adolescentes, 53,7%, apresentavam qualidade do 

sono ruim, dados que estão em consonância com a literatura apresentada. Estes resultados 

corroboram como os estudos de Martins et al., (2025) 26 e Bertolazi et al., (2009) 23, que também 

encontraram uma alta prevalência de distúrbios do sono nessa faixa etária, associando-os a 

fatores principais como ritmo circadiano atrasado e uso de substâncias psicoativas. Esses 

resultados em conjunto mostram uma tendência preocupante de deterioração do sono em 

adolescentes.  

Nossos achados principais mostram uma relação entre qualidade ruim do sono e a 

periodontite em adolescentes. Esses resultados estão de acordo com estudo caso controle em 

adultos (n=200), que também encontrou a pior qualidade do sono medido com instrumento 

IQSP no grupo com periodontite 27; e também com estudo em amostra (n=212) que mostrou a 

qualidade do sono ruim associada a periodontite em indivíduos de 18 a 45 anos 28. Nosso 

trabalho avança nesse conhecimento ao mostrar, pioneiramente em estudo de base populacional 

representativo de adolescentes ao final da segunda década de vida, uma associação entre 

qualidade do sono ruim e periodontite (n=2.515).  

Alguns mecanismos podem explicar a relação entre distúrbios do sono e a periodontite, 

com destaque a inflamação sistêmica e a disfunção imunológica 29. Do ponto de vista 

fisiopatológico, o sono exerce papel fundamental na modulação imunológica, onde a má 

qualidade desse processo aumenta níveis de citocinas inflamatórias, como IL-6 e PCR, que 

podem agravar processos inflamatórios periodontais 29.  Além disso, a privação de sono reduz 

a eficiência das células imunológicas e aumenta a liberação de cortisol, contribuindo para um 

estado pró-inflamatório sistêmico, o que poderia explicar a deterioração da integridade 

periodontal apontadas nos trabalhos de Irwin (2019) 30 e Asif et al., (2017) 31.  
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Outro ponto importante foi a associação entre bebidas ricas em açucares de adição. Essa 

associação confirma também os achados em estudos do nosso grupo de pesquisa nesta mesma 

população, mostrando o consumo de açúcar com a doença periodontal 14, 16. O consumo de 

bebidas ricas em açúcares resulta em inflamação sistêmica e distúrbios metabólicos, como 

resistência à insulina e dislipidemia, o quais são fatores ligados ao desenvolvimento da doença 

periodontal 13, 15, 32. 

Além disso, este estudo mostrou que o consumo dessas bebidas também foi associado a 

qualidade do sono ruim. Estes resultados confirmam os achados de Alahmary et al., (2022) 33, 

ao encontrar relação significativa entre o açúcar e o sono, visto que no grupo de participantes 

que consumiam mais de 10% de açúcar de adição na sua dieta, tiveram má qualidade do sono 

em sua totalidade.  

Os resultados corroboram também com os de Lima (2023) 4, ao mostrarem que essas 

bebidas foram associados tanto à pior qualidade do sono nesta mesma amostra de adolescentes. 

Adicionalmente, nossos achados também demonstram um pequeno efeito indireto, porém 

limítrofe entre bebidas ricas em açúcar e a periodontite mediada pela pior qualidade do sono. 

Como mecanismos, a ingestão dessas bebidas podem ter efeito estimulante no Sistema Nervoso 

Central, no metabolismo da glicose e no aumento da inflamação 33, 34. 

 Como achados secundários, observou-se uma associação entre o sexo masculino e o 

maior uso de substâncias psicoativas, Isso está alinhado com evidências de que comportamentos 

de risco, como tabagismo, consumo de álcool e uso de drogas, são mais prevalentes entre 

meninos adolescentes e contribuem para alterações comportamentais e fisiológicas que afetam 

tanto o sono quanto a saúde periodontal 18, 14, 35. 

Uma limitação deste estudo é seu delineamento transversal, que impossibilita 

estabelecer relações causais, uma vez que não se pode confirmar a temporalidade entre a 

consumo de bebidas ricas em açúcar, má qualidade do sono e a periodontite. No entanto, o 

consumo de bebidas foi obtido pelo Questionário de Frequência Alimentar (QFA) do último 

ano, e a qualidade do sono foi mensurada por meio do PSQI, que se refere aos últimos 30 dias, 

sendo plausível considerar que estas exposições relatadas antecedam os efeitos inflamatórios 

nos tecidos periodontais em adolescentes, como aumento da profundidade de sondagem e 

sangramento gengival.  
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Embora a literatura já sugira uma possível relação entre transtornos do sono e doenças 

periodontais como pontos fortes, este trabalho também destaca-se ao utilizar uma amostra 

populacional representativa, com medidas padronizadas do exame periodontal completo 

utilizando a nova classificação da doença periodontal (AAP) e instrumentos validados para 

aferição do consumo  alimentar (QFA), do consumo de álcool (AUDIT) e qualidade sono 

(IQSP), tanto para o diagnóstico periodontal quanto para a avaliação do sono, o que aumenta a 

robustez e aplicabilidade dos resultados. 

A análise estatística e a utilização de instrumentos validados permitiram confirmar a 

influência de elementos biopsicossociais sobre o padrão de sono e sua possível repercussão na 

saúde periodontal. Esses achados não apenas ampliam o conhecimento científico, mas também 

fortalecem a importância da promoção da saúde do sono como estratégia de prevenção em saúde 

pública, especialmente em populações jovens e vulneráveis. 

Com base nos resultados obtidos, este estudo evidenciou uma importante associação 

entre a má qualidade do sono e sinais de doença periodontal em adolescentes. Para tal, 

considerou fatores como sexo, situação socioeconômica e comportamentos de risco, 

relacionado ao uso de substâncias psicoativas.  Assim, reforça a relevância de uma abordagem 

integrada à saúde do adolescente, que leve em conta tanto os aspectos sistêmicos quanto os 

bucais. 

Portanto, este trabalho contribui para o reconhecimento da privação de sono como um 

possível associação para o desenvolvimento de doenças periodontais, apontando para a 

necessidade de novas investigações longitudinais que explorem essa relação e fundamentem 

práticas clínicas mais preventivas e educativas no campo da odontohebiatria, que abrange a 

saúde bucal dos adolescentes. 

 



33 
 
 

 

 

REFERÊNCIAS 

1. Gariepy G, Danna S, Gobiņa I, Rasmussen M, Gaspar De Matos M, Tynjälä J, et al. How 

are adolescents sleeping? Adolescent sleep patterns and sociodemographic differences in 24 

European and north American countries.         J Adolesc Health. 2020; 66 (6S): S81–S88.  

2. Agostini A, Centofanti S. Normal sleep in children and adolescence. Child Adolesc 

Psychiatr Clin N Am. 2021; 30 (1), 1– 14. 

3. Ferrari JG, Barbosa DG, Andrade RD, Pelegrini A, Beltrame TS, Felden EPG.Subjective 

sleep need and daytime sleepiness in adolescents. Rev Paul Pediatr. 2019; 37 (2): 209–216. 

4. Lima RJCP, Batalha MA, Ribeiro CCCR, Neto PML, Silva AAM, Batista RFL. Fatores de 

risco comportamentais modificáveis para DNT e sono em adolescentes brasileiros. Rev. 

Saúde Pública.2023; 57 (1): 60. 

5. Birhanu TT, Salih MH, Abate HK. Sleep quality and associated factors among diabetes 

mellitus patients in a follow-up clinic at the university of Gondar comprehensive specialized 

hospital in Gondar, northwest Ethiopia: A cross-sectional study. Diabetes Metab Syndr 

Obes. 20020; 9 (13): 4859–4868. 

6. Widjaja NA, Kurube CF, Ardianah E. Sleep duration and insulin resistance in obese 

adolescents with metabolic syndrome: is there a correlation?  Acta Biomed. 2023; 94 (4).  

7. Toyoura M, Miike T, Tajima S, Matsuzawa S, Konishi Y. et al. Inadequate sleep as a 

contributor to impaired glucose tolerance: A cross‐sectional study in children, adolescents, and 

young adults with circadian rhythm sleep‐wake disorder. Pediatr diabetes. 2020; 21 (4): 557– 

564. 

8. Carvajal P, Carrer FC, Galante ML, Vernal R, Solis CB. Prevalence of periodontal 

diseases: Latin America and the Caribbean Consensus 2024. Braz Oral Res. 2024; 38 (1) 

116.  

9. OMS - Organização Mundial Da Saúde. Oral health. OMS: 2024. 
 [consultado em 5 abr. 2024]. Disponível em: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/oral-health. 

10. Demkovych A, Kalashnikov D, Hasiuk P, Zubchenko S, Vorobets A. The influence of 

microbiota on the development and course of inflammatory diseases of periodontal tissues. 

Front Oral Health. 2023;  4: 1237448. 

11. Leite RS, Marlow NM, Fernandes JK. Oral health and type 2 diabetes. Am J Med Sci. 

2013; 345 (4), 271–273. 

12. Leite FR, Nascimento GG, Scheutz F, López R. Effect of smoking on periodontitis: A 

systematic review and meta-regression. Am J Prev Med. 2018; 54 (6), 831–841, 2018.  

13. Carmo CDS, Ribeiro MRC, Teixeira JXP, Alves CMC, Franco MM, França AKTC, et al. 

http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health


34 
 
 

 

 

Added sugar consumption and chronic oral disease burden among adolescents in Brazil. J 

Dent Res. 2018; 97(5), 508–514.  

14. Ladeira LL. Determinantes sociais, econômicos e consumo de açúcares: Perspectiva 

sindêmica para cárie, doença periodontal e outras doenças não transmissíveis em 

adolescentes. [dissertação]. Programa de Pós- graduação em Odontologia/CCBS - 

Universidade Federal do Maranhão. São Luís; 2022. 

15. Moreira ARO, Batista RFL,  Ladeira LLC, Thomaz EBAF, Alves CMC, Saraiva MC, et 

al. Higher sugar intake is associated with periodontal disease in adolescents. Clin Oral 

Investig. 2021; 25 (3): 983–991. 

16. Lula ECO, Ribeiro CCC, Hugo FN, Alves CMC, Silva AAM. Added 

sugars and periodontal disease in young adults: na analysis of NHANES III data. 

Am J Clin Nutr. 2014; 100 (4): 1182-1187. 

17. Muniz FWMG, Pola NM, Silva CFE, Silva FGD, Casarin M.  Are periodontal diseases 
associated with sleep duration or sleep quality? A systematic review. Arch Oral Biol. 2021; 

129: 105184. 

18. Lima RJ. Fatores de risco comportamentais modificáveis para doenças crônicas não 

transmissíveis e padrão de sono em adolescentes. [dissertação]. Programa de Pós-

Graduação em Saúde Coletiva/CCBS - Universidade Federal do Maranhão. São Luís; 2021. 

19. Morettipires RO, Corradi-Webster CM. Adaptation and validation of the Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT) for a river population in the Brazilian Amazon. Cad 

Saude Publica. 2011; 27 (3): 497–509. 

20. Reisdorfer E. Prevalência e fatores associados a transtornos devido ao uso de álcool em 

adultos: Estudo populacional no sul do Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2012; 15: 582–594. 

21. Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Dartora EG, Miozzo IC, de Barba ME.et al. 

Validation of the Brazilian Portuguese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep 

Med. 2011; 12 (1): 70–75. 

22. Passos MHP, Silva HA, Pitangui ACR, Oliveira VMA, Lima AS, Araújo RC. Reliability 

and validity of the Brazilian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index in adolescents. J. 

de pediatria. 2017; 93 (2): 200–206. 

23. Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Pedro VD, Barreto SSM, Johns MW. Portuguese-

language version of the Epworth sleepiness scale: validation for use in Brazil. J Bras 

Pneumol. 2009; 35(9): 877–883.  

24. Caton JG,  Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, Kornman KS. et al. A new 

classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions – Introduction 

and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol. 2018; 89 (1): S1–S8.  



35 
 
 

 

 

25. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework 

and proposal of a new classification and case definition. J Periodontol. 2018; 89 (1): S159–

S172. 

26. Martins NNF, Mortatti AL, Schaan BD, Cureau FV, et al. Prevalence of social jetlag and 

associated factors in Brazilian adolescents: Results from a country-wide cross-sectional 

study. Sleep Health. 2025; 11 (1): 65–72. 

27. Singh  VP, Gan JY, Liew WL, Soe KHH, Nettem S, Nettemu SK. Association between 

quality of sleep and chronic periodontitis: A case-control study in Malaysian population. Dent 

Res J. 2019; 16 (1): 29–35. 

28. Kamalian MF, Hosseini YA, Rashidi MF. Association between Sleep Quality and 

Periodontal Status: A Case-Control Study. J Dent (Shiraz). 2025: 26 (1) :69-75. 

29. Carra MC, Balagny P, Bouchard PMC. Sleep and periodontal health. Periodontol 2000. 

2024; 96 (1): 1–32.  

30. Irwin MR. Sleep and inflammation: partners in sickness and in health. Nat Rev Immunol. 

2019; 19 (11): 702–715. 

31. Asif N, Iqbal R, Nazir CF. Human immune system during sleep. Am J Clin Exp 

Immunol. 2017; 6 (6): 92–96. 

32. Nyvad B, Takahashi N. Integrated hypothesis of dental caries and periodontal diseases. J 

Oral Microbiol. 2020; 12 (1): 1710953. 

33. Alahmary SA, Alduhaylib SA, Alkawii HA, Olwani MM, Shablan RA, Ayoub HM, et al. 

Relationship between added sugar intake and sleep quality among university students: A 

cross-sectional study. Am J Lifestyle Med. 2022; 16 (1): 122–129. 

34. Sampasa-Kanyinga H, Hamilton HA, Chaput JP. Sleep duration and consumption of 

sugar-sweetened beverages and energy drinks among adolescents. Nutrition. 2018; 48: 77–

81. 

35. George NM, Davis JE. Assessing sleep in adolescents through a better understanding of 

sleep physiology. Am J Nurs. 2013; 113 (6): 26–31. 

 

 

 

 

 



36 
 
 

 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho abordou a associação entre a privação do sono e a doença periodontal em 

adolescentes, investigando como fatores comportamentais e socioeconômicos podem 

influenciar simultaneamente na má qualidade do sono e a saúde bucal. Utilizando dados de uma 

coorte populacional de São Luís (MA), foram analisados indicadores clínicos de periodontite e 

padrões de sono, revelando uma associação estatisticamente significativa entre essas variáveis. 

Estudos apontam que a inflamação crônica decorrente da periodontite pode contribuir 

para resistência à insulina, favorecendo o desenvolvimento de diabetes, além do aumento do 

risco de doenças cardiovasculares. A má qualidade do sono, também pode relacionar-se à 

apneia obstrutiva do sono (AOS), que agrava processos inflamatórios e metabólicos, criando 

um ciclo entre sono ruim e saúde sistêmica comprometida. 

Além disso, tanto a privação de sono quanto a presença de doenças periodontais têm 

sido associadas a complicações psicológicas, como ansiedade e depressão, especialmente em 

adolescentes. Essas condições afetam diretamente o bem-estar físico, emocional e o 

desempenho escolar, tornando-se fatores de risco para o agravamento da saúde bucal e geral. 

Essa relação configura-se como um problema de saúde pública, pois envolve fatores 

prevalentes e com repercussões significativas na qualidade de vida e no desenvolvimento dos 

jovens. Portanto, intervenções multidisciplinares que visem melhorar a qualidade do sono, 

reduzir comportamentos de risco e reduzir o índice de periodontite são imprescindíveis. Novos 

estudos longitudinais são necessários para melhor compreender os mecanismos causais e os 

efeitos a longo prazo dessa relação. 
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Figura 1. Modelo teórico proposto para estimar as associações entre fatores de risco comportamentais para 

qualidade do sono e periodontite em adolescentes da Coorte de Nascimentos de São Luís, 1997-1998. São Luís, 

MA, Brasil. 

 

ECADOL: escolaridade do adolescente; ESCHEF: escolaridade do chefe da família; RENDA: renda familiar 

mensal; CEB: Critério de Classificação Econômica Brasil; SES: situação socioeconômica; AUDIT: uso do álcool; 

FUMOAT: tabagismo; PSICOATI: uso de psicoativos; SSBS: bebidas ricas em açucares de adição; QUALI 

SONO: qualidade do sono;  
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     Tabela 2. Características socioeconômicas, comportamentais e de padrão de sono de adolescentes 

da coorte de nascimento de São Luís de 1997/98. São Luís, Brasil, 2016. 

Variáveis   n   %   

Sexo   

Masculino 1197 47.59 

Feminino   1318 52.41 

Nível de escolaridade do adolescente     

Ensino fundamental   83 3,3 

Ensino médio   1.758 69,9 

Ensino superior   672 26,8 

Perdidos 2 0.08 

Nível de escolaridade do chefe da família     

Analfabeto 286 11.37 

Ensino fundamental completo 563 22.39 

Ensino médio completo 1260 50.10 

Ensino superior incompleto 81 3.22 

Ensino superior completo  325 12.92 

CCEB*     

D/E   450 20.21 

C   1118 50.20 

B   565 25.37 

A 94 4.22 

Renda familiar mensal     

≤ 1 SM†   797 31.69 

1 a 2,9 SM†   1079 42.90 

3 a 4,9 SM†   338 13.44 

≥ 5 SM†   285 11.33 

Perdidos 16 0.64 

Consumo de álcool     

Baixo risco   2.023 80,6 

Alto risco  488 19,4 

Tabagismo     

Não   2.414 96,4 

Sim   89 3,6 

Uso de drogas ilícitas     

Nunca usou 2.037 81,9 

Já usou ou usa atualmente   450 18,1 

Qualidade do sono (IQSP)   

Boa  979 46,3 

Ruim 1.137 53,7 

Sonolência diurna excessiva (ESE)     

Normal   1586 63,2 

Presença de sonolência   924 36,8 

Periodontite (AAP/EFP, 2018)   

Estágio I 1.554 65.24 

Estágio II 552 23.17 

Estágio III 276 11.59 

           *Critério de Classificação Econômica Brasil. †Salário-mínimo 
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Tabela 3. Índices de ajuste dos modelos de equações estruturais para a associação entre os fatores de risco 

comportamentais para DCNT e o padrão de sono, mediado pelo excesso de peso, em adolescentes da coorte 

de nascimento de São Luís de 1997/98. São Luís, Brasil, 2016. 

Modelo 1: estimado pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. 
*Teste qui-quadrado. †Root Mean Square Error of Approximation. ‡Comparative Fit Index. § Tucker Lewis 
Index.  

 

 

 

 

 

Tabela 4: Cargas fatoriais, erros padrão e significância dos indicadores das variáveis latentes 
analisadas dos adolescentes da coorte de nascimento de São Luís de 1997/98. São Luís, Brasil, 2016. 
 

Variáveis latentes 
Coeficiente 

padronizado 

Erro 

padronizado  
p 

Situação Socioeconômica    

Escolaridade do chefe da família  0,661  0,017             <0,001  

Escolaridade do adolescente 0,541 0,022  <0,001  

Rendar familiar mensal 0,605      0,019  <0,001  

Classe econômica familiar 0,893    0,019       <0,001  

Uso de Psicoativos     

Tabagismo 0,661 0.017 <0.001 

Uso de drogas 0,581 0,039 <0,001  

Consumo de álcool 0.782      0.047  <0,001  

Bebidas Ricas em Açucares de Adição 0,060 0,023 0,008 

 

 

 

 

 

Índices de ajuste   Valores esperados Modelo 1 

X2*  3767.968 

Degrees of freedom  55 

p value X2  <0,001 

RMSEA† < 0.05 0,016 

90% CI‡ < 0.08 (limite superior) 0,08-0,024 

P§ > 0.05 0,994 

CFI|| > 0.90 0,990 

TLI# > 0.90 3767.968 
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Tabela 5. Coeficientes padronizados, erros padrão e p-valores dos efeitos totais, diretos e indiretos das variáveis 

explanatórias no padrão de sono e periodontite em adolescentes da coorte de nascimento de São Luís de 1997/98, 

São Luís, Brasil, 2016. 
 

 
CP: Coeficiente Padronizado; EP: Erro Padrão; Modelo estimado pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 

explanatórias 
Desfecho 

Efeito total Efeito direto 

 

CP 

 

EP 

 

p-valor 

 

CP 

 

EP 

 

p-valor 

Bebidas ricas em 

açúcar 

Qualidade do 

sono 

0,041 0,018 0,024 0.060 0,23 0,008 

Bebidas ricas em 

açúcar 

Periodontite 0.041 0.018 0.024 0.037 0.018 0.035 

Qualidade do sono Periodontite 0,055 0,022 0,014 0,055 0,022 0,014 

Sexo Psicoativos -0.233 0.031 <0.001 -0.233 0.031 <0.001 



46 
 
 

 

 

ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CIÊNCIA & SAÚDE COLETIVA 
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ANEXO B –PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO (HUUFMA) 
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