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RESUMO

Dentre as desordens que afetam o aparelho estomatognético esta o bruxismo, que é
definido como atividade repetitiva dos masculos da dindmica mandibular na forma de
apertamento ou ranger de dentes. O bruxismo € classificado como bruxismo do sono
(BS), quando os movimentos mandibulares ocorrem no momento em que o individuo
esta dormindo e chamado de bruxismo em vigilia quando tal evento acontece
acordado. Muitos estudos tem relacionado o BS com o uso de algumas substancias,
como medicamentos antidepressivos, mais especificamente os inibidores da
recaptacao da serotonina (ISRS). O presente trabalho se prop&e a identificar a relacao
do BS com os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina. Essa pesquisa foi
realizada com base em dados obtidos por meio de exames polissonogréaficos
(considerados padréo ouro para o diagnoéstico de BS) e coletas de informacgbes de
cada paciente, como o0 uso de medicamentos antidepressivos, situacdo soécio-
econdmica e habitos de estilo de vida. A amostra desse estudo foi composta por 303
individuos, onde a presenca de bruxismo, diagnosticada pelo exame de PSG foi
detectada em 112 participantes (37,0%). Quanto aos participantes com presenca de
bruxismo, 30,4% faziam uso de medicamentos ISRS com razdo de prevaléncia de
1,05 (IC 95%: 0,73-1,50) em comparacdo aos que nao utilizam esse medicamento.
Os antidepressivo ISRS mais prevalentes foram o Escitalopram (23,8%), seguido da
Fluoxetina (22,9%) e Duloxetina (12,4%). O estudo concluiu que o bruxismo do sono
esteve mais presente no grupo de individuos que utilizavam antidepressivos ISRS.
Além disso, caracteristicas socioeconbmicas como nao desempenhar atividade
remunerada e receber menos de cinco salarios minimos foram associados ao

diagndstico do bruxismo do sono.

Palavras-chave: Disturbios do sono. Bruxismo. Antidepressivos. Inibidores seletivos

da recaptacao de serotonina (ISRS).



ABSTRACT

Among the disorders that affect the stomatognathic system is bruxism, which is defined
as repetitive activity of the jaw dynamics muscles in the form of clenching or grinding
teeth. Bruxism is classified as sleep bruxism (SB), when jaw movements occur while
the individual is sleeping and called awake bruxism when such an event occurs while
awake. Many studies have linked BS with the use of some substances, such as
antidepressant medications, more specifically serotonin reuptake inhibitors (SSRIS).
The present work aims to identify the relationship between BS and selective serotonin
reuptake inhibitors. This research was carried out based on data obtained through
polysomnographic exams (considered the gold standard for diagnosing BS) and
collecting information from each patient, such as the use of antidepressant
medications, socioeconomic status and lifestyle habits. The sample of this study
consisted of 303 individuals, where the presence of bruxism, diagnosed by the PSG
exam, was detected in 112 participants (37.0%). As for participants with bruxism,
30.4% used SSRI medications with a prevalence ratio of 1.05 (95% CI: 0.73-1.50)
compared to those who did not use this medication. The most prevalent SSRI
antidepressants were Escitalopram (23.8%), followed by Fluoxetine (22.9%) and
Duloxetine (12.4%). The study concluded that sleep bruxism was more present in the
group of individuals who used SSRI antidepressants. Furthermore, socioeconomic
characteristics such as not performing paid work and receiving less than five minimum

wages were associated with the diagnosis of sleep bruxism.

Keywords: Sleep disorders. Bruxism. Antidepressants. Selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs).
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem se tornado crescente o nimero de casos de disturbios
relacionados a fatores psicolégicos e sociais. Diante desse fato, nota-se a
necessidade de relacionar esses transtornos as diversas areas da saude. Com a
Odontologia ndo tem sido diferente, pois observa-se o interesse cada vez maior em
compreender como fatores emocionais, do comportamento e da personalidade do
individuo podem influenciar no aparecimento de doencas do aparelho
estomatognatico (Burris et al., 2010).

Entre as desordens que podem afetar o aparelho estomatognatico, destaca-se
o bruxismo. As defini¢cdes de bruxismo vém sofrendo algumas altera¢des ao longo dos
anos. De acordo com Lobbezoo et al. (2018), o bruxismo é uma condi¢éo centralmente
mediada, ndo periférica, involuntéaria, definida pelo aumento da atividade mandibular,
em que o paciente forca ou mantém a mandibula em determinada posi¢cdo, podendo
também empurrar a mandibula para lateral ou para frente, sem a necessidade da
presenca de contatos dentarios.

O bruxismo pode levar a danos como desgastes, fraturas, hipersensibilidade
dentaria, perda de suporte periodontal, dor na articulacdo temporomandibular,
cefaleias e hipertrofia dos musculos mastigatérios. Ele pode ser classificado como
bruxismo do sono (BS), quando a atividade muscular acontece durante o sono e
bruxismo em vigilia quando o individuo esta acordado (Chattrattrai et al., 2022; Goulart
et al., 2021; Okeson et al., 2000).

O BS é caracterizado por uma atividade da musculatura mastigatéria, que
ocorre durante o sono, e pode ser classificado como ritmico (fasico), ou nao-ritmico
(tbnico). JA4 o bruxismo em vigilia é definido por uma atividade da musculatura
mastigatoria, caracterizada por repetitivos ou continuo contato dentario, e/ou manter
ou forcar a mandibula nesta posicdo (Chattrattrai et al., 2022; Goulart et al., 2021,
Lobbezoo et al., 2018).

E considerado uma doenca multifatorial e esta associado a fatores bioldgicos,
psicolégicos e de estilo de vida (Chattrattrai et al., 2022; Toyama et al., 2020). Alguns
estudos sugerem que o BS pode ser desencadeado por terapia com antidepressivos
inibidores da recaptacéo da serotonina (ISRS), assim como etilismo, tabagismo, e uso
de drogas ilicitas (Castroflorio et al., 2017; Chattrattrai et al., 2022; Massahud et al.,

2022; Melo et al., 2018). Sabe se gue essas substancias podem tanto alterar a
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arquitetura do sono, quanto induzir ao aparecimento ou exacerbar os sintomas do
bruxismo (Bertazzo-Silveira et al., 2016; Uvais; Sreeraj; Kumar, 2017; Wichniak et al.,
2017).

Evidéncias emergentes sugerem que os fatores exdgenos e indicadores de
risco psicologicos tém maior envolvimento no surgimento do bruxismo do que os
fatores morfologicos. Desses indicadores de risco exdégenos de bruxismo pode se
mencionar medicamentos e substancias psicoativas, como os inibidores seletivos de
receptacao de serotonina (Baat et al., 2021).

Apesar de o BS estar associado com doencas neuroldgicas, e distirbios como
enxaqueca, dor facial e desregulacdo do sono, existem poucos estudos na literatura
gue associem a medicina do sono, neurologia, psiquiatria e odontologia (Castroflorio
et al., 2017). Portanto, é fundamental que o dentista ndo se limite em tratar apenas 0s
sintomas do bruxismo, mas que busque entender suas causas e fatores de risco, uma
vez que o corpo humano funciona a partir da atuacéo conjunta de diversos sistemas
interligados e dependentes (Manfredini et al., 2020).

O sistema nervoso central (SNC) é considerado como um potencial candidato
para a etiologia do BS. Estudos mostraram alteracfes na frequéncia de BS apos
administracdo de medicamentos no SNC. Substancias neuroquimicas podem afetar
um largo espectro dos mecanismos relacionados a regulacdo do ritmo circadiano,
funcdes motoras orofaciais e fungdes autbnomas (Melo et al., 2018).

O bruxismo tem sido associado ao uso de certos medicamentos, incluindo
antidepressivos. Na literatura foi relatado bruxismo induzido por antidepressivos com
o uso de fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina, citalopram, duloxetina e
venlafaxina. Embora esses relatorios impliquem uma possivel associacdo entre
bruxismo e medicamentos antidepressivos, os dados sobre este tépico séo limitados
e baseados principalmente em relatos de casos (Raja; Raja et al., 2014, Uca et al.,
2015).

Os antidepressivos sdo uma das classes de medicamentos mais
frequentemente prescritas nos paises ocidentais. Eles tém amplas indicacoes
terapéuticas, desde depressdo ansiedade ou transtorno obsessivo-compulsivo. As
classes mais importantes de antidepressivos sao os inibidores da recaptacéo da
serotonina (ISRS), inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina (SNRIS),
antidepressivos triciclicos (TCAS) e inibidores da monoamina oxidase (MAOIS)

(Khanassov et al., 2018; Uvais; Sreeraj; Kumar, 2017).
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Como o nome sugere, 0s antidepressivos ISRS tém como funcéo inibir o
transporte da serotonina para dentro do neurbénio, aumentando sua concentracao na
fenda sinaptica. Com isso, uma quantidade maior dela permanecera agindo no
cérebro (Baat et al., 2021; Uca et al., 2015). O aumento da transmissao
serotoninérgica induzida pelos ISRS resultara em uma reducdo dopaminérgica nas
vias neurais, a queda na concentracdo de dopamina pode ocasionar automatismos
oromandibulares e ranger de dentes durante o sono. ISso ocorre porque a dopamina
€ 0 neurotransmissor mais predominante no sistema extrapiramidal de mamiferos,
apresentando a funcéo de inibir os movimentos espontaneos. Dessa maneira, devido
as baixas concentracoes de dopamina, o controle dos movimentos das funcdes
motoras fica comprometido resultando em atividades musculares involuntarias
durante o sono (Minakuchi et al., 2016; Uvais; Sreeraj; Kumar, 2017). O papel do
cerebelo também foi descrito na etiologia da distonia induzida por ISRS, considerando
gue os ISRS causam distonia muscular devido ao efeito inibitério das entradas
serotonérgicas nas vias dopaminérgicas do corpo estriado do neurdnio (Uvais;
Sreeraj; Kumar, 2017).

O BS pode ser diagnosticado por meio de exames clinicos intra e extraorais,
guestionarios autorrelatados, e 0 exame de polissonografia, sendo este o padrdo-ouro
para o diagndstico de disturbios do sono. Embora os questionarios ou entrevistas
sejam uma facil e rapida maneira de avaliar a presenca de parafuncdes, esses
métodos ndo sdo determinantes para o diagnostico, pois determinam um diagnéstico
somente provavel para bruxismo (Lobbezoo et al., 2018).

Desta forma pode-se questionar qual a relacdo entre a exposicdo ao uso de
inibidores seletivos de receptacao de serotonina e os episodios de bruxismo do sono,
sendo este o objetivo do presente trabalho. Avaliando-se como hipétese nula que a
exposicao ao uso destes medicamentos nao apresentou relagcdo com os eventos de

bruxismo do sono.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a relacéo entre bruxismo do sono com uso de antidepressivos inibidores

seletivos da recaptacéo de serotonina.

2.2 Objetivos especificos

a) identificar a prevaléncia de bruxismo do sono identificado em exames de
polissonografia do sono;

b) associar caracteristicas sociodemograficas dos participantes com a
presenca do bruxismo do sono;

c) comparar qual antidepressivo inibidor seletivo da recaptacédo de serotonina

apresenta maior ou menor grau de associagdo com o bruxismo do sono.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento

Este é um estudo observacional, do tipo transversal. Os dados foram coletados
no Hospital Madre Teresa (HMT), em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo
de marco de 2022 a janeiro de 2023. A partir das informacdes obtidas por meio de
exames polissonograficos, anamnese e questionario foi avaliada a associagéo entre

0 bruxismo do sono e o uso de psicofarmacos.
3.2 Local da pesquisa

O presente estudo foi conduzido no Hospital Madre Teresa (HMT), prédio 6,
onde sdo realizados os exames por imagem, situado em Belo Horizonte, Minas
Gerais. O hospital dispde de cinco leitos para realizacdo da polissonografia.
3.3 Participantes do estudo

A amostra é composta por pacientes adultos, maiores de 18 anos, submetidos
a PSG, solicitada previamente por necessidades médicas.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) pacientes adultos (=18 anos);

b) ambos os sexos.
Foram utilizados como critérios de exclusao:
a) pacientes com doencas neuroldgicas e respiratorias graves, como, por

exemplo, Mal de Parkinson, Mal de Alzheimer .
b) pacientes traqueostomizados.

Pacientes que apresentam essas comorbidades teriam dificuldades na

realizacdo da PSG o que poderia resultar em um exame enviesado para a pesquisa.
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3.4 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com 30 pacientes, escolhidos por conveniéncia,
para testar a aplicabilidade dos questionarios socioeconémicos bem como a
viabilidade da pesquisa. O calculo amostral, para determinacdo do tamanho da
amostra a ser avaliada na pesquisa foi de 259 pacientes. A este valor foi adicionado

mais 10 por cento, resultando em um total de 285 pacientes.

3.5 Procedimento de coleta de dados e variaveis de estudo

Os dados foram coletados a partir de questionarios socioeconémicos
autoaplicaveis e exame de polissonografia do sono (PSG) realizados no HMT, Belo
Horizonte/MG.

Ao se encaminharem para os quartos onde foram realizados os exames
polissonogréficos foi apresentado aos pacientes um questionario socioeconémico
validado para caracterizagdo da amostra composto por 23 perguntas (ANEXO A). O
guestionario abordava questdes referentes ao estado civil, grau de escolaridade,
tratamentos médicos, habitos de vida e deletérios (tabagismo e etilismo), uso de
medicamentos e outras questdes pertinentes para caracterizacdo da amostra.

Foi explicado individualmente, por pesquisadores treinados, a finalidade da
pesquisa para cada participante. Ao concordar em responder o questionario os
mesmos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Mesmo sendo
autoaplicavel, caso o participante apresentasse dificuldade em respondé-lo, um dos
pesquisadores 0 acompanhava para sanar as duvidas.

O diagnéstico de BS foi realizado através do exame de PSG. O exame iniciava
por volta das 20 horas e prosseguia até as 6 horas do dia seguinte, ao iniciar o exame
0 paciente ja deveria estar alimentado e pronto para dormir. Foram colocados
eletrodos pelo corpo dos pacientes a fim de avaliar parametros biolégicos como, por
exemplo, atividade cerebral, movimentacdo mandibular, movimentos oculares e
atividade cardiaca, todos monitorados através de eletroencefalograma,
eletromiograma (EMG), eletro-oculograma e eletrocardiograma respectivamente. Em
relacéo ao BS a atividade muscular mastigatoria foi registrada a partir de eletrodos do
sistema EMG fixados nas regides do musculo masseter, temporal e/ou musculos da

regido do mento. Os parametros respiratorios foram avaliados por meio do registro do
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esforco respiratério abdominal e toraxico, ronco e oximetria. Gravacdes audiovisuais
foram feitas simultaneamente para distinguir episédios de BS de outras atividades
oromandibulares.

A presenca de bruxismo foi diagnosticado por meio dos critérios adotados por
Lavigne et al. (1996), considerando bruxdmanos pacientes que apresentaram um ou
mais dos seguintes eventos: contracfes dos musculos masseteres e queixo, em
amplitude de pelo menos duas vezes a amplitude basal, de acordo com os critérios
de diagnodstico polissonografico da atividade ritmica da musculatura mastigatoria
(ARMM), incluindo os tipos fasico (duracéo de 0,25-2s, com intervalos de menos de
2s entre contracdes), tbnico (duracdo de >2s) e misto. Foram considerados como
bruxdmanos os individuos que apresentaram mais de 2 eventos por hora de atividade
ritmica da musculatura mastigatoria (indice de eventos de bruxismo). Os dados
polissonogréaficos relativos ao bruxismo foram avaliados pela pesquisadora do

presente estudo.

3.6 Analise de dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2013 e depois
exportados para o Statistical Package for the Social Science for Windows, Inc., USA
(SPSS) versao 20.0, para as andlises estatisticas. Foram realizadas analises
descritivas de frequéncia e porcentagem das variaveis descritivas, e testes
inferenciais de associacdo com o qui-quadrado de Pearson. Sendo considerada
significAncia estatistica as variaveis que apresentaram associac¢ao ao nivel de 5% (p
<0,05).

3.7 Consideragdes éticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) da PUC Minas (#CAAE 26120019.6.0000.5137) e
do Hospital Madre Teresa (#CAAE 26120019.6.3001.5127) (ANEXO B). A
participacdo dos individuos foi totalmente voluntaria e autorizada ap0s a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Existe associacao entre bruxismo do sono e antidepressivos inibidores

darecaptacao de serotonina?

Artigo preparado dentro das normas do periédico Sleep and Breathing (Qualis
A4, Impact Factor 2.5).
Normas para formatacao e submisséao disponivel em:

https://link.springer.com/journal/11325/submission-quidelines
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Resumo

Objetivos: O presente trabalho se propde a avaliar qual a relagéo entre a exposicéo ao uso de
inibidores seletivos de receptacdo de serotonina e os episodios de bruxismo do sono.
Metodos: Essa pesquisa foi realizada com base em dados obtidos por meio de exames
polissonograficos (considerados padrdo ouro para o diagndstico de BS) e coletas de
informagdes de cada paciente, como o uso de medicamentos antidepressivos, situagdo socio-
econdmica e habitos de estilo de vida.

Resultados: Participaram da amostra 303 individuos, A presenca de bruxismo, diagnosticada
pelo exame de PSG foi detectada em 112 participantes (37,0%). Quanto aos participantes com
presenca de bruxismo, 30,4% faziam uso de medicamentos ISRS com raz&o de prevaléncia de
1,05 (IC 95%: 0,73-1,50) em comparacdo aos que nao utilizam esse medicamento. Os
antidepressivo ISRS mais prevalentes foram o Escitalopram (23,8%), seguido da Fluoxetina
(22,9%) e Duloxetina (12,4%).

Concluséo: O bruxismo do sono esteve mais presente no grupo de individuos que utilizavam
antidepressivos ISRS. Além disso, caracteristicas socioeconémicas como ndo desempenhar
atividade remunerada e receber menos de cinco salarios minimos foram associados ao

diagnostico do bruxismo do sono.

Palavras-chave: Distarbios do sono, bruxismo, antidepressivos, inibidores seletivos da

recaptacéo da serotonina (ISRS).
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Introducéo

Entre as desordens que podem afetar o aparelho estomatognético, destaca-se o bruxismo. Esta
condicdo é considerada complexa e involuntaria, ndo periférica, sendo mediada pelo sistema
nervoso central. O bruxismo do sono (BS) é caracterizado pelo aumento da atividade
mandibular e independente da presenca de contatos dentarios, durante o sono. O bruxismo pode
levar a danos como desgastes, fraturas, hipersensibilidade dentaria, perda de suporte
periodontal, dor na articulagdo temporomandibular, cefaleias e hipertrofia dos musculos

mastigatdrios [1-3].

O BS tem etiologia multifatorial e é de grande relevancia que suas causas sejam identificadas,
para que o tratamento seja efetivo. Esta associado a fatores bioldgicos, comportamentais, bem
como, ao estilo de vida. Alguns estudos sugerem que o BS pode ser desencadeado por terapia
com antidepressivos inibidores da recaptacdo da serotonina (ISRS), assim como etilismo,
tabagismo, e uso de drogas ilicitas [3-6]. Sabe se que essas substancias podem tanto alterar a
arquitetura do sono, quanto induzir ao aparecimento ou exacerbar os sintomas do bruxismo [7-
9].

Os antidepressivos ISRS tém como funcdo inibir o transporte da serotonina para dentro do
neurdnio, aumentando sua concentracdo na fenda sinaptica. Com isso, uma quantidade maior
dela permanecerd agindo no cérebro [10,11]. O aumento da transmissdo serotoninérgica
induzida pelos ISRS resultara em uma reducdo dopaminérgica nas vias neurais, a queda na
concentracdo de dopamina pode ocasionar automatismos oromandibulares e ranger de dentes
durante o sono. Isso ocorre porque a dopamina é o neurotransmissor mais predominante no
sistema extrapiramidal de mamiferos, apresentando a funcdo de inibir os movimentos
espontaneos. Dessa maneira, devido as baixas concentragcdes de dopamina, o controle dos
movimentos das fungdes motoras fica comprometido resultando em atividades musculares

involuntarias durante o sono [7,12].

O BS pode ser diagnosticado por meio de exames clinicos intra e extraorais, questionarios
autorrelatados, e 0 exame de polissonografia, sendo este o padrdo-ouro para o diagndstico de
distdrbios do sono. Embora 0s questionarios ou entrevistas sejam uma facil e rapida maneira de
avaliar a presenca de parafuncdes, esses métodos ndo sdo determinantes para o diagnostico,

pois determinam um diagnostico somente provavel para bruxismo [1]. Desta forma, o objetivo



27

do presente estudo € avaliar a relacdo entre o uso de ISRS com o BS, diagnosticado pelo exame
de polissonografia do sono.

Métodos

Este é um estudo observacional, do tipo transversal. Os dados foram coletados no Hospital
Madre Teresa (HMT), em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de marco de 2022
a janeiro de 2023. A partir das informacdes obtidas por meio de exames polissonograficos,
anamnese e questionario foi avaliada a associacdo entre o bruxismo do sono e 0 uso de
psicofarmacos. A amostra foi composta por pacientes adultos, maiores de 18 anos, submetidos
a PSG, solicitada previamente por necessidades médicas. Os critérios de exclusdo adotados
foram pacientes com doencas neuroldgicas e respiratorias graves, como por exemplo: Mal de

Parkinson, Mal de Alzheimer e pacientes traqueostomizados.

Previamente foi realizado um estudo piloto com 30 pacientes, escolhidos por conveniéncia, para
testar a aplicabilidade dos questionarios socioecondmicos bem como a viabilidade da pesquisa.
O célculo amostral, para determinacao do tamanho da amostra a ser avaliada na pesquisa foi de
259 pacientes. A este valor foi adicionado mais 10 por cento, resultando em um total de 285

pacientes.

Os dados foram coletados a partir de questionarios socioecondmicos autoaplicaveis e exame de
polissonografia do sono (PSG). Ao se encaminharem para os quartos onde foram realizados os
exames polissonograficos foi apresentado aos pacientes um questionario socioecondémico
validado para caracterizacdo da amostra composto por 23 perguntas (Figura 1). O questionario
abordava questdes referentes ao estado civil, grau de escolaridade, tratamentos médicos, habitos
de vida e deletérios (tabagismo e etilismo), uso de medicamentos e outras questdes pertinentes

para caracterizagcdo da amostra.

Foi explicado individualmente, por pesquisadores treinados, a finalidade da pesquisa para cada
participante. Ao concordar em responder 0 questionario 0s mesmos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

O diagndstico de BS foi realizado através do exame de PSG. O exame iniciava por volta das 20
horas e prosseguia até as 6 horas do dia seguinte, ao iniciar o exame o paciente ja deveria estar

alimentado e pronto para dormir. Foram colocados eletrodos pelo corpo dos pacientes a fim de
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avaliar parametros biologicos como, por exemplo, atividade cerebral, movimentacéo
mandibular, movimentos oculares e atividade cardiaca, todos monitorados através de
eletroencefalograma, eletromiograma (EMG), eletro-oculograma e eletrocardiograma
respectivamente. Em relacdo ao BS a atividade muscular mastigatoria foi registrada a partir de
eletrodos do sistema EMG fixados nas regides do masculo masseter, temporal e/ou masculos
da regido do mento. Os pardmetros respiratérios foram avaliados por meio do registro do
esforco respiratério abdominal e toréxico, ronco e oximetria. Gravacgdes audiovisuais foram

feitas simultaneamente para distinguir episddios de BS de outras atividades oromandibulares.

A presenga de bruxismo foi diagnosticado por meio dos critérios adotados por Lavigne et al.
[13], considerando bruxémanos pacientes que apresentaram um ou mais dos seguintes eventos:
contracBes dos musculos masseteres e queixo, em amplitude de pelo menos duas vezes a
amplitude basal, de acordo com os critérios de diagnéstico polissonografico da atividade ritmica
da musculatura mastigatéria (ARMM), incluindo os tipos féasico (duragdo de 0,25-2s, com
intervalos de menos de 2s entre contragdes), tonico (duragdo de >2s) e misto .Sao considerados
como bruxdémanos os individuos que apresentaram mais de 2 eventos por hora de atividade
ritmica da musculatura mastigatéria (indice de eventos de bruxismo). Os dados

polissonograficos relativos ao bruxismo foram avaliados pela pesquisadora do presente estudo.”

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2013 e depois exportados para o
Statistical Package for the Social Science for Windows, Inc., USA (SPSS) verséo 20.0, para as
analises estatisticas. Foram realizadas analises descritivas de frequéncia e porcentagem das
variaveis descritivas, e testes inferenciais de associacdo com o qui-quadrado de Pearson. Sendo
considerada significancia estatistica as variaveis que apresentaram associacdo ao nivel de 5%
(p <0,05).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP) da PUC Minas (#CAAE 26120019.6.0000.5137) e do Hospital Madre Teresa
(#CAAE 26120019.6.3001.5127). A participagdo dos individuos foi totalmente voluntaria e

autorizada apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram da amostra 303 individuos, sendo maioria do sexo feminino (53,1%), com idade

média de 51,12 anos, de cor branca (63,7%), casados (62%) e com ensino superior completo
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(61,4%) (Tabela 1). A presenca de bruxismo, diagnosticada pelo exame de PSG foi detectada
em 112 participantes (37,0%).

Quanto aos participantes com presenca de bruxismo, 30,4% faziam uso de medicamentos ISRS.
Dentre os individuos entrevistados 66,3% possuiam algum problema de saude diagnosticado
por um profissional, sendo que 25,4% apresentavam historico de problemas com a salde
mental. Em relacdo ao uso de medicamentos, foi observado que 85,5% desses pacientes fazem
uso de algum tipo de medicamento, dentro desse percentual estdo 89 individuos (29,0%) que
fazem uso dos ISRS. A historia médica pregressa e uso de medicacdes estdo descritos na Tabela
2. Antidepressivo ISRS mais prevalentes foram o Escitalopram (23,8%), seguido da Fluoxetina
(22,9%) e Duloxetina (12,4%).

A associacdo do bruxismo com as caracteristicas socioecondmicas da amostra, estdo descritas
na tabela 3. Conforme foi observado, o bruxismo foi mais presente em mulheres (54,5%), de
cor branca (66,1%), e que moram com companheiro(a) ou outros familiares (57,1%).
Desenvolver atividade remunerada e possuir renda mensal de até 5 salarios minimos apresentou
associacdo com a presenca de bruxismo (p<0,05). Em relacdo ao uso dos medicamentos
antidepressivos ISRS o bruxismo estd presente em 30,4% dos pacientes, com razdo de
prevaléncia de 1,05 (IC 95%: 0,73-1,50) em comparacdo aos que nao utilizam esse

medicamento.

A tabela 4 mostra a associacéo dos tipos de antidepressivos ISRS utilizados pelos participantes
da pesquisa com o bruxismo do sono. Escitalopram e a fluoxetina foram os antidepressivos da
classe dos ISRS mais utilizados. Além disso, cabe ressaltar que a duloxetina, a fluoxetina, o
escitalopram e a sertralina, foram 0s medicamentos mais prevalentes nos participantes com

diagndstico de BS.

Discussao

O presente estudo identificou a prevaléncia de BS em 37,0% dos participantes, sendo que a
prevaléncia no uso de antidepressivos ISRS foi maior no grupo presente da doenca, entretanto

sem associacao estatistica significante (p>0,05), mas com percentual de 30,4%.

Em relagdo as caracteristicas da amostra, o BS foi mais presente em mulheres (54,5%), de cor

branca (66,1%), e que moram com companheiro(a) ou outros familiares (57,1%). Um estudo
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publicado por Castroflorio et al. [6] avaliou 0 BS e fatores de risco em adultos, e na anélise
mostrou uma alta disparidade na frequéncia do BS entre homens e mulheres (0 sexo feminino
representou 84% da amostra total). Essa alta diferenca entre os sexos diverge na literatura e
desse estudo que mostra uma diferenca pouco significativa entre homens e mulheres, portanto,
considerando a literatura disponivel, o sexo ndo pode ser considerado um fator de risco
confiavel para SB.

Em comparacao com os antidepressivos triciclicos, os ISRS tém um perfil de efeitos colaterais
mais seguro e também sdo amplamente utilizados como agentes de primeira linha para tratar
doencas como depressao, fobia social, transtorno de péanico, transtorno de estresse pés-
traumatico e transtorno obsessivo- compulsivo, mas o efeito colateral identificado devido ao

uso de ISRS ¢é o disturbio do movimento [7].

Dos pacientes que tiveram diagndstico positivo para o bruxismo, 30,4% faziam uso de
medicamentos ISRS. Castroflorio et al. [6] mostraram em sua revisdo sistematica que habitos
do paciente como fatores psicoldgicos, comportamentais, uso de determinados medicamentos,

fumo, ingestdo de alcool, e ronco tiveram uma associacdo moderada com o BS.

Sobre a relacdo entre antidepressivos e BS, Massahud et al. [4] evidenciaram que 0 uso de
antidepressivos pode representar maiores chances de desenvolvimento e fator de risco para o
BS. No presente estudo, a razdo de prevaléncia entre os pacientes com BS e que fazem uso de
antidepressivos ISRS foi de 1,05 (1C 95%: 0,73-1,50) em comparacao aos que nao utilizam esse
medicamento. Contudo, no trabalho de Minakuchi et al. [12] que teve como objetivo verificar
uma possivel associacdo entre a frequéncia do BS e a fun¢éo dos transportadores de serotonina,
0s autores observaram que houve uma pequena associa¢do negativa entre o nivel de BS e o

transporte de serotonina.

Uca et al. [11] conduziram um estudo com 807 pacientes, com a finalidade de investigar a taxa
de incidéncia de bruxismo relacionado ao uso de antidepressivos, baseando-se em questionarios
auto-relatados. Esse estudo mostrou que o bruxismo induzido por antidepressivos surgiu
principalmente no primeiro més apos o inicio da administragdo da medicacgdo onde a incidéncia
foi de 19,7%. Mais da metade dos pacientes apresentaram sintomas de bruxismo dentro de dois
meses apos o inicio da medicacdo. Os autores concluiram que, apesar de algumas limitacdes, o

bruxismo e um efeito adverso comum dos antidepressivos.
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Sobre os tipos dos farmacos, em nosso estudo, a presenca do BS foi mais prevalente em
participantes que utilizavam respectivamente duoloxetina (RP: 1,76 1C 95%: 0,63-4,49),
sertralina (RP: 1,45 1C 95%: 0,53-3,97) e fluoxetina (RP: 1,20 IC 95%: 0,63-2,27). No estudo
previamente citado [11], a paroxetina, a venlafaxina e a duloxetina foram os farmacos que
tiveram maior probabilidade de estarem associadas ao desenvolvimento do bruxismo. Uma
metanalise identificou que a duloxetina e a paroxetina estavam positivamente relacionadas ao
bruxismo do sono ambas com razdo de chances de 3,63 (IC 95%: 2,15-6,13) e 2,16 (IC 95%:
1,12-4,17), respectivamente [5].

Em outro estudo, fluoxetina, sertralina e venlafaxina foram os medicamentos comumente
relatados com inicio de sintomas de bruxismo, podendo comecar dentro de 3 a 4 semanas apds
0 inicio da medicacdo e podendo desaparecer dentro de 3 a 4 semanas apds a descontinuacao
do medicamento e/ou na adi¢do de buspirona ou substituicdo por outro agente farmacologico.
Esse estudo sugere uma estratégia para o tratamento de pacientes com sintomas de bruxismo

associadas ao uso dos ISRS [14].

O escitalopram foi o antidepressivo mais utilizado dentre os pacientes com bruxismo no
presente estudo. Revisdes documentaram que pacientes experimentaram bruxismo induzido por
administracao de escitalopram para tratamento de transtornos de ansiedade e depresséo [5,10].
Estudo italiano relatou casos de bruxismo do sono induzidos por escitalopram, e a
descontinuacdo do uso da droga revelou a relagdo causal entre bruxismo e este medicamento.
A reducdo imediata das dores na mandibula e pesco¢o e a ndo ocorréncia de novos danos ao
esmalte dentario ap6s a descontinuacdo do escitalopram ndo deixaram dudvidas sobre o

diagnostico de SB relacionado a esse tipo de droga [15].

Apesar da associacdo do bruxismo do sono com comorbidades como disturbios neuroldgicos,
enxaqueca, dor facial e desregulagdo do sono, s&o poucos os estudos na literatura que

relacionam esse tema com a neurologia geral, medicina do sono e na odontologia [16].

Um diagnostico clinico de BS é determinado com base em achados clinicos, incluindo
autoconsciéncia, entrevistas com um parceiro de sono, investigacdes de fadiga dos musculos
mastigatdrios e consciéncia da dor e desgaste dentario. A objetividade e a precisdo destas
informagdes, entretanto, ndo sdo suficientes para um diagnéstico exato. Portanto a

polissonografia em condigdes laboratoriais do sono é atualmente considerada o método mais
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confiavel para o diagnostico de bruxismo do sono [6,17]. Sendo 0 método diagnostico em nosso
estudo.

No entanto, devido a associacdo do bruxismo com fatores psicolégicos descritos em estudos
anteriores, existe a preocupacdo de que um ambiente desconhecido, como um laboratério do
sono, possa causar diferencas nos resultados do exame caso 0 paciente estivesse em um
ambiente doméstico [18]. Sakuma et al. [19] publicaram um estudo onde compararam
quantitativamente o nimero de eventos de bruxismo em um ambiente doméstico com aqueles
medidos em um ambiente de laboratorio. Os resultados mostraram que um namero
significativamente maior de eventos de bruxismo ocorreu no ambiente doméstico, em
comparacdo com um laboratério equipado com PSG. No presente estudo os exames de PSG
foram realizados em quartos de hospital, sendo assim, o0s eventos de bruxismo podem ter sido
comprometidos uma vez que, por ndo estarem familiarizados com o ambiente, os pacientes

podem apresentar diferencas na configuragdo do sono.

E importante ressaltar que a PSG ndo mostra relagio de causalidade no uso de ISRS com o
bruxismo, e que embora extremamente confiavel, € um exame realizado em uma noite, ndo
podendo generalizar os resultados apresentados para demais situacdes. Situacdo similar ocorreu
no presente estudo onde os diagndsticos de bruxismo foram concluidos a partir de exames de
PSG realizados em apenas uma noite, o que pode ter sido uma limitagéo.

Outro fator determinante para a ndo confirmacao da associagdo entre a exposi¢cao ao uso de
ISRS e os eventos de bruxismo no presente estudo, deve-se ao tipo de amostra avaliada,
composta predominantemente por pacientes que sofrem de distarbios obstrutivos do sono,
como a SAHOS (Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono) o que pode ser um fator
de confusdo na avaliacdo desta associacdo. Novos estudos, em pacientes saudaveis, ou com

graus leves a moderados de apneia, podem ser necessarios para elucidar esta davida.

Conclusdo

Conclui-se que o bruxismo do sono foi mais prevalente no grupo de individuos que utilizavam
antidepressivos ISRS. A duoloxetina, sertralina e a fluoxetina foram os antidepressivos ISRS
mais utilizados pelos participantes. Além disso, caracteristicas socioeconémicas como nao
desempenhar atividade remunerada e receber menos de cinco salarios minimos foram

associados ao diagndstico do bruxismo do sono.
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Figura 1. Questionario Socioecondmico
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Tabela 1 Caracterizacéo sociodemogréafica dos participantes do estudo. Belo Horizonte, 2022

~2023. (N=303)

Variaveis N(%)
Sexo

Masculino 142 (46,9)
Feminino 161 (53,1)
Cor da pele

Branco 193 (63,7)
Né&o branco 110 (36,3)
Estado Civil

Com companheiro 188 (62,0)
Sem companheiro 115 (38,0)
Com gquem reside

Sozinho 40 (13,2)
Familia/outros 263 (86,8)
Desenvolve atividade remunerada

Sim 200 (66,0)
Né&o 103 (34,0)
Renda mensal

Ate 05 salarios minimos 181 (59,7)
Mais de 05 salarios 122 (40,3)

Anos de estudo

Até 08 anos de estudo 54 (17,8)
Mais de 08 anos de estudo 249 (82,2)
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Tabela 2 Histérica médica e uso de medicagGes dos participantes do estudo. Belo Horizonte,
2022 — 23. (N=303)

Variaveis N(%)

Possui problema de saude diagnosticado previamente por
profissional de saude

Sim 201 (66,3)
Né&o 88 (29,0)
Nao informado 14 (4,6)
Historico de problema de satde mental

Sim 77 (25,4)
Né&o 209 (69,0)
Né&o informado 17 (5,6)
Faz uso de algum tipo de medicamento

Sim 259 (85,5)
Né&o 44 (14,5)
Faz uso de antidepressivos ISRS*

Sim 89 (29,0)
N&o 214 (71,0)
Antidepressivos ISRS* utilizados

Duloxetina 13 (12,4)
Fluoxetina 24 (22,9)
Escitalopram 25 (23,8)
Nortriptilina 06 (5,7)
Paroxetina 04 (3,8)
Sertralina 11 (10,5)

Outros antidepressivos ISRS*

Legenda: ISRS*: Inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina
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Tabela 3 Associacdo do diagndstico de bruxismo com as caracteristicas da amostra. Belo

Horizonte, 2022-23. (N=303)

Bruxismo
Presente Ausente
N(%0) N(%0) RP (1C 95%) p-valor*
Variaveis
Sexo
Feminino 61 (54,5) 100 (52,4) 1,05 (0,78-1,41) 0,723
Masculino 51 (45,5) 91 (47,6) 1
Cor da pele
Branco 74 (66,1) 119 (62,3) 1,11 (0,81-1,51) 0,510
N&o branco 38 (33,9) 72 (37,7) 1
Estado civil
Com companheiro 64 (57,1) 124 (64,9) 0,81 (0,60-1,09) 0,178
Sem companheiro 48 (42,9) 67 (35,1) 1
Com gquem reside
Sozinho 12 (10,7) 28 (14,7) 0,78 (0,48-1,29) 0,327
Familia/Outros 100 (89,3) 163 (85,3) 1
Desenvolve atividade remunerada
Sim 66 (58,9) 134 (70,2) 0,73 (0,55-0,98)  0,046*
Né&o 46 (41,1) 57 (29,8) 1
Renda mensal
Até 05 sal&rios minimos 75 (67,0) 106 (55,5) 1,36 (0,99-1,88)  0,049*
Mais de 05 salarios minimos 37 (33,0) 85 (44,5) 1
Anos de estudo
Até 08 anos de estudo 20 (17,9) 34 (17,8) 1,02 (0,68-1,47) 0,990
Mais de 08 anos de estudo 92 (82,1) 157 (82,2) 1
Uso de ISRS**
Sim 34 (30,4) 55(28,8) 1,05(0,73-1,50) 0,773
Né&o 78 (69,6) 136 (71,2) 1

*Associacdo estatistica com teste qui-quadrado de Pearson.
Legenda: ISRS**: Inibidor seletivo de recaptagdo de serotonina
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Tabela 4 Associacdo das classes dos antidepressivos inibidores de recaptacdo de serotonina
utilizado pelos participantes com a presenca do diagnostico de bruxismo. Belo Horizonte,
2022-23 (N=89)

Bruxismo
Presente Ausente RP (1IC 95%)  p-valor*

(n=35) (n=53)

N(%0) N(%o)
Antidepressivos utilizados
Duloxetina 03 (23,1) 10 (76,9) 1,76 (0,63-4,49) 0,225
Fluoxetina 08 (33,3) 16 (66,7) 1,20 (0,63-2,27) 0,566
Escitalopram 09 (37,5) 15 (62,5) 1,02 (0,56-1,87) 0,934
Nortriptilina 03 (50,0) 03(50,0) 0,74 (0,32-1,74) 0,538
Paroxetina 02 (50,0) 02 (50,00 0,75 (0,27-2,08) 0,619
Sertralina 03 (27,3) 08(72,7)  1,45(0,53-3,97) 0,425
Outros ISRS* 11 (52,4) 10 (47,6) 0,64 (0,38-1,09) 0,126

*Associacdo estatistica com teste qui-quadrado de Pearson.
Legenda: ISRS**: Inibidor seletivo de recaptacédo de serotonina
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o bruxismo do sono foi mais prevalente no grupo de individuos
que utilizavam antidepressivos ISRS, sendo os mais utilizados e presentes com o
desfecho, a duoloxetina, sertralina e fluoxetina. Além disso, caracteristicas
socioeconémicas como ndo desempenhar atividade remunerada e receber menos de
cinco saléarios minimos foram associados ao diagndstico do bruxismo do sono.

Sobre as caracteristicas da amostra, € interessante destacar uma alta
prevaléncia de participantes que fazem uso continuo de medicac¢des, principalmente
para tratamento e controle de problemas relacionados a saude mental. A ansiedade e
depressao sao patologias cientificamente comprovadas na associacao de episodios
dolorosos relacionados aos disturbios temporo-mandibulares. Identificar a acdo de
medicacfes, principalmente os ISRS, na provavel etiologia do BS é de suma
importancia, pois além de desassociar a génese desse disturbio com outras doencas,
identificar quais medicamentos possam influenciar no BS pode ser mandatério na
escolha de tratamentos que possam favorecer uma melhor qualidade de vida a esses
individuos.

Mesmo com algumas limitacbes os resultados desse estudo apresentam
relevancia devido aos criteriosos métodos adotados, desde o preciso diagndéstico do
BS quanto aos processos de amostragem. Mas cabe discorrer que € necessaria a
conducdo de outros estudos provenientes, com adocdo de grupos controles, para
identificar se 0 uso de outros tipos de medicacao, ou diagndstico de outras patologias,

possam influenciar no BS.
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ANEXO A — Questionario Socioeconémico

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CA

TOLICA DE MINA S GERAIS

AVALIACAD DE SINTOMAS DEPRESSIWO 5, DE ANSIEDADE E RELACIONADOS AD
ESTRESSE EM PACIENTES DIAGNOSTICADO S COM BRUXISMO DO SONC.

Contato: Fone Fio: [

| Cetutar: | ¢

E-mail:

Sewn: Masculino [ ] |Feminin-:n[ 1

| Data d= nascimento: | [ 1dad=

Corfetnia: [ ] Brancoia). | [ ]1Pardao{a)

[T 1Negro(a).

| [ 1 Amarelol=). | [ 1Indigena

Ciual seuw estado civil 7

[ ] Salteiro(a).

[ ] Sasado{a).

[ 1 Separado{a) / divorciado{a) / desquitado(a).

[ ]%wdval(z).

[ ] Ynido estavel

DADOSE SOCIOECONOMICOS

1) Onde 2 como vocs mors atuslmantz?

[ 1 Em cass ou apartamento, com sua familia.
[ ] Em ca=a ou apartamento, sozinha(a).

[ 1 Em guarto cu cimodo algado, sozinhola).
[ ] Em casa de gutros familiares

[] Em ca=a de amigos

2} A cass em que o wooe reside &

[] Emprestada ou cedida.
[ ] Progeia em pagarmento.
[] Alugads

[ ] Propeia, & quitada.

3} Qluern mora com vocsT?

[ ] Moro sozinho{a)

[ ] Esposa / marnido / companheino(a)
[]Filhos

[1Irm&os

[ ] Qutros parentes

[ ] Amigos ou colegas

4} Cual 2 a sua parlicipacac na vida economica de sua
farnilia?

] Vocé nao trabalha e seus gastos =50 custeados.
‘fooé frabalha 2 & independente financeiraments.

[
[
[
I

‘océ trabalha, mas n&o & independente financeiramente.

£} Wocs desenvolve alguma atividade remunerada?

Qusl o vinculo?

[ ] Emprego fia
[ JEmprage autdnomo
[ 1 Emprego fixe federaliestadualimunicipsl

]
] Wocé trabalha = é responsavel pelo sustento da familia.
&) Qual sua renda mensal individual?

Menhuma.

1 saldric minima (5 1.212,00)
e 1 at 3 salarios rr.|n|rm£ {até 2.838,00)
de 03 ate 05 salarios mlnlmu:-s (ate 8.080,00)

Sup=rior a (& salirics minimos (swperior 3 § 0.608,00).

[
[
[
[
E
I Eenefl-:lu:- socizl g-:-'.nernament,al

T} Qual sua escolandads?
[ ] Ansiabets

[ JEnsino Fundarmental
[ )JEnsino Fundarmental
[ JEnsino Fundarmsantal
[ )Ensino Fundarmental

— Anos Iniciais-Incompleto
— Anos Iniciais-Completo
— Anos Finais-Incomplato
— Anos Finais-Completo

1
]
1
] d= 05 1€ 08 =aldrios minimos (até § £.698,00)
15
2} Cluern & 3 pess0a gue mais contribwi na renda familiar?

E ]Cunluge (Companheinoa)
I ]F'al
[Im

[ ] Ensina Madio incomplets

[ 1Enszing Médio completo

[ 1Ensina Superior incompleto
| [ ]Ensina Superior Completo

%) Possui algum problema de sawde diagnosticado por 11} E fumante?
profissional? [ 15im
[ 1Maz
[15m
[]Hao 12} [11mago []2magos [ J3ou+
[ ] menos de um mago
10} Qual?
13} Obesidade? 14} Faz uso de aloool? 15) Qual?
b=bida?
[15m Pesa: [ IWnho
[]Hao Altura: [ 15im [ ]MNao [ ] Carveja
[ ] Destilados
[ 11 vez por semana [ 1Qutros
IMC: [ 12 vezss por semana
[ 13 vezes cu+
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) PONTIFICIA UNIVER SIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
AVALIACAD DE SINTOMAS DEPRESSIWO S, DE ANSIEDADE E RELACIONADOS AD
ESTRESSE EM PACIENTES DHAGNOSTICADC S COM BRUXISMO DO SONC.

18} Faz uso d= outras drogas ilictas?
[ 15im
[ 1 MEx

17} Cual?

18} [ 11 wez por s=mana
[ 12 wezss por semana
[ 13 vezss ou +

18} Tem historico de algum problema d= ssods
mental?
[ 1 Sim
[ ] M&x

20) a7

23y WooE tem ou J3 teve diagnostice de Bruxismo do
Sono por um profissionsi™

im
EL]

Z 1N

[1]
[1]




ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE MINAS GERAIS - (GRBraA '
PUCMG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Peaquisa: ASSOCIACAC ENTRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, USO DE
ANTIDEPRESSIVOS E BRUXISMO: estudgo transversal

Pesquisador: Mara Leticla Massahud

Area Temabica:

Verado: 1

CAAE: 26120015.6.0000.5137

Instituig3o Proponents: Ponincia Universicade Catolica 0e Minas Gerals - PUCMG
Patrocinador Principal: Financiamenio Propno

NOmero do Parecer: 3.784.557

Apresentacio do Projeto:

Trata-s& de um 26tudo ODSArVacional, 00 NP0 ransversal que DusCara avalar se existe associacdo entre a
Sindrome 03 Apnela @ Hipopnela ODSIUtIVa 80 SONO(SAHOS), COM 0 USO 0€ USO J aNUILDIessivos &
presenga de DrUXISMO 4O SONO, 3 Parir de exames PONSSONOYrancos & questonaros de avallagdo oa
percepgdo 00 bruxismo (Oral Behavior Checkist, vallgado em Portugués - Portugal) Os participantes 0o
estuoo (200 pessoas) serdo aqueles que forem sUDMeNdas 3 polissonografia no Hospital Madre Teresa,
situado em Belo Horizonte, Mnas Gerals (ol anexaco na Plataforma Srasll). Os criténos de Inclusdo s3o:
maslantac malwes fa 1R 3nAc MAa IMANE AL Cayne Ciimatifne 3 nalicsrnanarafa enliritands arsudamanta nne

P T ST T ———y " — - —— - P T T — g

recessicades medicas. No astudo, apmadomanmmzmmmaw
D) EXpOSIOs S8M 3 J0eNGA: ¢) N3O ExpOSios cOm 2 00enga. ) N3O SXpOsiDs sem 2 Joenga Nesse estuco
$873 CONSICErado COMO “exposicdo” 0 USO 08 Medcamentos aNUAeprassivos, sspeciaments 08 INDIdores
seletivos de receptagdo de serotonina (ISRS), @ como “goenga” a Sindrome da Apnela e Hipopneia
ODSIrUtiva 00 SONO (SAHOS). A anaise 53 3 Parnir 006 NCICES 02 3PNIa @ NIPOPNEIa ODSITUINV 00 SONO,
nomero de eventos por hora, associagdo com eventos de Druxismo € O uso de medicamentos
anNdepressivos Testes S6LaUSUCOS DAra analise sardo definidos postenoments @ 0 softwares BioEsiat sera
WDIZA00S Dara 3 analise SStatISUCA 006 GAT0S COIStados.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE MINAS GERAIS - W
PUCMG

Cartramgic do Pwowcer 3754587

Objetivo da Peequiaa:
GERAL Identificar assouaqbes entre 3 sindrome da apnela obstrutiva do sono, uso de medicamentos
mtlaepress&vos & Druxismo do sono.

ESPECIFICOS: comparar a severdade da apnelamipopnela obstruiiva do sono, atraves dos Indices de
eventos por hora, & 0 uso de medicagdes psicolropicas; avallar 3 presenca o2 eventos 4o Druxisma do sono

guranie ou 3pos evenios ds apnela elou hipopnela, como possivel fator protetor; comelacionar o uso de
antideprassivos & presenga do Druxismo 4o sono.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:
Riscos. OS5 MSC0s SErac mIniMos & todas 35 2L3pas 58rd0 3comMPannadas para minimizar 3 ocomencia,

Beneficlos: A Identificacdo 0os sinals & sintomas de bruxismo, peios profissionals de salde, podera pemitr
a mealhoria do tratamento mutidiscipingr 0 que AcAMEtara DENsNcios Para a salde & bem-25iar d3s Pess0as.

Comentarics e Consideragdes sobrs a Peaquisa:

Estudo relevante 2 Imponiante para 3 satc2 e qualldade de vida das pessoas que sofrem de apnela o
50N0C.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentacido obrigaténa foram anexados e 2stio de acordo com as normas vigenies
(Resolugdes 466/12 e 510/1€). O projeto tem como hstituicdo co-participants o Hospltal Madre Teresa @
estia registrado no formulario da Plataforma Beasll para que © mesmo 23 anallsado pelo respectivo CEP.

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadgsquagdes:
Sem pendencias.

Consideraghes Finaia a criterlo do CEP:

Este parecar foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Informagses Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2019 AcRIio
do Projeto ROJETO 1464431.p0¢ 15:12:58

Endorego:  Aw. Dom José Gazpar, SO0 - Prédo 02, s3ia 228

Balmo:  Coragho Eucaristico CEP. 30535201

UF: MG Muniolplo:  EELC HORIEZONTE

Telefone: (21)3313-4317 Fac (3133154517 E-mail:  cep proopoeucminas e
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS - %"‘ﬁ“"“
PUCMG

Cortramcic do Pwecer 3004 547

TCLE /Termosde | TCLE.paf 2571112013 |Mana Letcia Acefto

Assentimento / 15:12:06 |Massahud

Justificativa g=

JAUSENCY

Projeto Detaihago / | ProjetoMantaLeticla paf 23/11/2019 [Maria Leticla Acelto

Brochura 15:26:47 |Massahud

Investigador _

Foina g2 Rosto folhaceros.paf 2371172019 [Man3a Lelicla Acaito
15:20:46 | Massahud

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apraciag30 da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 12 de Dezembro de 2013

Assinado por:
CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordenador(a))

Endorego:  Av. Dom José Gazpar, 500 - Prédo 02, s3ia 228
Balmro:  Coragiic Eucariztico CEP: 30535201
UF. MG Munioiplo:  EELO HORIZONTE

Telefone: (31133134547 Fac (31233194517 E-mll: cep proppo@eucminas br
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HOSPITALMADRE  ‘QREraA
TERESAMG

DADOS DO PROJVETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAD ENTRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, USO DE
ANTIDEPRESSIVOS E BRUXISMO: estudo transversal

Pesquisador: Mara Letoia Massahud

Area Tematica:

Versso: 1

CAAE" 26120013.6.3001.5127

Instituic30 Proponents: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA
Patrocinador Principal Francameo Sropno

DADOS DO PARECER
NOmMero do Parecer: £.102.733

Aprasentagio 0o Projeto

Os diStOMIos 00 SONO, COMO a SIndrome 43 Apnala @ HPopnala ODSrUtva 00 Sono (SAHOS), promovem
Imemuppdes no paardo normal 4o soNo, @

$30 frequentss 35 QUEas 02 fadlga, exaustio e sonoiéncia diuma excessiva. Esse paordo O s0n0
fragmentaco pode levar a0 siress sistémico, &

faz com que IndvVIduos COM SAHOS sejam Mals vUNerave's 3 0epressdo. Anda, por apresentarem
sntomas simiares, 3 SAHOS @ 3 gepressdo

podem ser consloeradas co-momidades. Pacientss ceprmidos 530 frequentements ratados com
medicamentos antidepressivos, como os inibigores

Seletivos 08 Recaptagdo e Semtonna. E5i3s substancias parecem modificar 3 arquitetura 0o s0N0 € 0
MO SONO-vIgia, devico 3 aneragdes na

3430 de NEUrcransMISSores C2EDIAS, rESPONSIVEIS POT NEQUIr 08 MECANISMOS 00 MmO CIrcadano,
rungles utoNOMIcas € oromotoras. Pode-se

OOSEMVar COMo efeto coiateral destes Madicameantos, 0 02S2NVOVIMENTD OU SX3CEMAcE0 J0 DRXISMO d0
$0N0. O DAUNISMO POOS S&7 CONSINErado

Lambém um 1300 SECUNGAND 3 SAHOS. A Si00ga 00 DIINSMO & MUITIlonal, & € de grande relevanda que
SU3S CIUSIS Sefam identmicadas. para

Que O ratamentn COMELD & eftv0 563 Stabeecicn. Com Dase Nestas Nformaglies, 0 ODjEtvo Ceste estudD

SEr3 INVesIgar & loenfcar 3 3ss00agd0

Enderege.  Av Nags Cubegia 1002

Barto  Udse e CEF: wananv

W NO Mussciplo. BELO mORQONTE

Tolafome: (3138300 Fax (3185506540 Enat et @it com



HOSPITAL MADRE W
TERESAMG

£ntre 3 Siharome da Apnala e Hipopnala COErUtVa 4o S0n0, 0 LSO de aMKIepressivas & o bauxismo, 3 partir
o2 83d0s 0ba00s alraves de 2xames

polissonograficos realizados nos Hospitais Madre Tereza @ Mater Del, em Belo Horizonte — MG, onde
tamoem serdo coletadas nformagies a partr

Na anamnese, como 0 Uso de medicamentos antidepressives, @ aplicagso de quastionarios de auto-
percepcao de habéios orals, como © brudsmo.

Objetivo da Peaquisa:
Chietvo Primano:

Objetivo Geral: Identificar associagdes entre a sindrome da apnela obstrutiva do sono, uso de
megicamenios antidepressivos e druxismo do sono.

Cbiezvo Sacundario;

COjetivos especilcos: 3) COmMParar @ severdade 0a apneiaMipopnala chstrutiva 0o sono, Jiraves dos
indces ce eventos por hora, e O uso o8

medicaghas pelcotropicas; b) vallar 3 prasanca 08 SVernos oo bradsmo Jdo sano duranis ou 3pes eventos
g2 3pNeia e/'ou popnNEa, como

possival 13tor protetor; ©) COMElacionar 0 USO Je aNUSressives & Presenta 00 brnadsmo d90 sono.
Avalag3o dos Riscos 8 Beneficios:

Riscos:

Este trabalho apresenta um risco minimo, todas 35 2tapas serdo acompanhacdas com O odjetivo de
minimizar qualsquer intercorrancias. A

pOSSONOGraa & UM exame seguro, & neste estudo ser30 analisados 08 dados de prontudrios (anamnese) &
13006 00s exames red(Zacos. A ooita

005 03005, SX3MES € 25POstas 08 quastionanio N30 deverdo trazer nenhum desconforto, constrangimento
OU FiSCO 305 paricipanies.

Beneficics:

£ de grangde reievancia que 06 profissionals de sadde satam (dentificar o6 sindls  SiNtomas 00 DRodsmo e
COM/acionar com 06 possivels falores

etioldgoos, visando um fratamento multidisciplings e que anvolva 3 s30de e 0 bem-estar giobal dos
pacientes. Sintomas da SAHOS podem Imitar os

sintomas da daprassdo, como JIStirbios do 5on0, fadiga geral, dminuigdo do animo, deficidncia cognitiva &
balxa qualdade 0e vida.

© brndsmo do SoNd & M3 condicao prevalente na cinica dlana & sua eticlogia € muitifatoral. Embora seu
mecanismo siopatoioglco ainda N30

Corgncacio 4z Paecar 4 10470

Enderego: Ay, Rige Qabagis 1002

Baikror Cuseces CEF: wanavo

W MG Municiplo.  BELO HORZONTE

Telefone (5738300l Fax: (3185308340 E-mall: copbert@hiteat com
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e5%2)3 ntalmente esciarecion, Vanos 25U00s reiacionam 3 fisiopaaiogla do bruxismo do S0N0 306 Sistemas
SET0tONINErgIcas @ dopaminergIcos.

Desta forma, 0 Drismo do 50n0 pode S&7 UM fA0r Secundanc 3 oulras ateragles sistémicas, entre 2las a
SAHOS, & poge :ampem maniestar-ee

COmMo &f2ho coiateral 3 MedicamENtns ANTOSpIESEVIE & DRCOTODICOS.

© Us0 Ce faMaces que Jlteram o nivel de catectiaminas, principalmente seroioning & dopaming, parece
E513r relacionado 30 DINGSMO SEcUNcanio.

£ expressivo 0 NUMEre de padentes, 2nddos &M NOSS0s CONSLITONOS, que f3zZem uso destas madicaghes,
COMO aNtdepressivas &0U PSIcoatves.

A Polissonografta (PSG) @ 0 2xame “padrio-ouro” para o dlagnostico de distirbios do sono, tanto para
SAHOS, quanto para bruxismo, 2 aste

agndstico pode SEf CONSINErato como “geMiive”. Estudos anterdores tveram suas avalaghes Daseacas
£ qUESEONSNos o2 auto-apicagdo @

exames clinicos para determinar 3 presenga de druxdsmo, O QuE leva 3 um dlagnosico *passivel” ou
*provavel”, mas ndo “definiivo’.

Assim, por utiizar 3 PSG como melo de aferigo, este estudo parece ser confirmatonio para 3 3ssociagdo
entre 3 SAHCS, uso g2 medcaghss

PEICOTOpICas & 3 prasenca de banismo.

Comentarios e Consideraghes sobrs a Pesquisa:

Este estug0 23 obsarvacional, 00 tpo Iransversal, onde 08 03dos serio colelados em um periodo de
tampo Ceterminado. Sera avaliada, nasta

PESQUIS3, 3 355003030 antre SAHOS, USO de antideprassives 2 presenca de brodsmo do sono, 3 partir oe
EX3MES POUSSONOFANCIS & qUEStoNANOs

02 avalagdo d3 peroapcdo Jo bradsmo (Oral Behavior Checklist, valldado em Poruguds ~ Porfugal). Este
e5%00 S8ra realzaco no Hospita Madre

Teresa, sltuado em Belo Horzonte, Minas Gerals. Os dados serdo coletados 3 partlr de exames
poliSSoNOgrancos reaizades no Hospital Maare

Tereea (HMT), am Selo HorlzontaMG. S30 examinados, em media, 6 pacientss por da no HMT, inciusive
£303008, JOMINgos & Tenados, Pogendo

totaizar 180 exames por MES. A aMOSira S8r3 cComposta por pacientes adultos, malores de 13 anos, de
ambos 05 52%06, submetidos 3

potssonograna, solcitada praviaments por nacessidades madicas.

Os pacientes 5er30 sLUDAMAICOS &m 4 grupos, & &m oS 06 grUPOs S213 avalada a presanga ou

Corgruazio 42 Pascar 410470

Endereco:  Av fejs Catwgie, 1002

Bairro. Gusene: CEF: 34110790

UF e Muniipio.  BELD HORZONTE

Telefooe  (S1jasaiarsl Fax: (3133365540 E-oal. copbri@hotrel coem
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Jusenci3 de evenios de brudsmo do sono: 3)

EXposios com 3 0oenga; b} EXposios sem 3 doenga; ¢) N0 exposios com 2 doenca; d) N30 Sxpostos sem 3
doenga.

S2r3 considerada como “exposicao” 0 SO de madicamentos anTdepressivos, especiaments os Nibidores
seetivos 02 receplaco de sertoning

{ISRS), e como “doenca” 3 Sharome da Apnala e Hipopnala Obetrutiva do Sono (SAHOS T

Sera reaizaco um astudo plioto com, aproximadamente, 20 pacientss, para testar 3 viabiidade da apdcacio
005 QUESTONANGS Pan

Quelxas de fadiga, bafxa qualidade de vida, Insonia, desperiares fraquentes, dificuldade para acordar &
sonoiencia dluma axcessiva tém sido cada

VEZ mals COMUNS Na tuaidade (HCLSHOE, 2009; LEE; 2019; STICKLEY et 3, 2019).A Sindrome da
Apneia & Hipopnela Obetnutiva do Somo

(SAHOS) & considerada um diStrbio 00 S0N0, ONGE OCOME UM COIADE0 00 SEPaCO 3EME0, @ consequents
IMemupcao ou reducdo recomente do Muxo

respiratona durante 0 sono (BUORNSDOTTIR &t 3L, 2015; LEE; YOON; KIM, 2319). Desta forma, 0 sono
toma-se fragmentado, levando 3 ateragles

sist2micas e siress generdilzado, e pode fazer com gue o6 Individuos com SAHOS sajam mals propensos 3
depresso (BJORNSDOTTIR et al.,

2016; EDWARDS & 3l 2015).Pacientas com aherapies comportamentais ou peiquicas, como 3 0e0ressio,
£30 fragquantements ratados com

antideprassivos, e astas madicamantos podem tanto alterar 3 arquitetura 0o son0, quanto INduzir 30
3pAracimento DU EX3cErDar 05 Sintomas 0o

brudsmo (CAl &1 &, 2017; WICHNIAK ot 3, 2017, Assim, pode-s& qUasiionar 52 existe 3ss0Ciagao entre
SAHOS € 0 uso 02 anticeprassivas &

dapressdo, & QU 513 3 INCOENcia de brdismo Nesias pacienss Parteee, entdo, das seguintes hipdtesss:
pacientes com SAHOS possam ter

SiNtomas siMiares 306 da depressdo; 3 SAHOS pode ser mals prevalents em pacientes em uso de
antidepressivos,; tanto 3 SAHOS, quanto o uso

g2 antioSpressives, POSSAM EELar reéaconados a0 desenvolvimento do DrEmo; & que 0 bruxismo s&7a a
uma maniestacdo de ateraghes clinicas.

O objetive desie estuoo serl identitcar associaghes entre 3 Sinaroma 03 Apna & Hipopnela Cbsuva %
Sono, usc de magicamentos

antidepressives @ o bnudsmo do son0.

Corfnanic 3o Pawcar 4 104738

Enderoge:  Ax Rejs Cabegdia 1002

Bobrer Gubeosx CEF. a1

UF: NG Municipio. BELO =ORIZONTE

| Tebefoos (57 35sgs0s Fax: (2133505340 E-mall. copbrri@botead com
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Contmanhe 33 Fxacar 4 104730

Imrodugao:

Data de Submissd3o do Projeto: 04/06/2020 Nome do
Arquivo:PS_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1492328.par Versdo do Projeto: 1
Pagna3des

Tamanho da Amosira no Srasit 200

3agnasTco G2 bruxismo, Comd 0 questionaric 2xiralda do Oral Behavior Checkilst, vailaado am porugues;
bem como 0 Nomen g2 packentes viavals

03 3MOSIA, 3pOS SEgUIr 05 CIRENcs 02 Inclusio & axciusdo.

Apos este plioto, serd redizado o caculo amostral, para determinagdo do tamanho da 3Mosira 3 ser
avallada na pasquisa, @ sera definido o periodo

g OUraC0 03 coleta 02 dacos.

Critério o Inclusio:

Serd0 d0300S 05 Saguintes critanos de ncusio:

3) pacientes 30uRos (13 anas);

b} 3MbOs 06 SEX05.

Criteno de Excius3o:

Sardo utiiZados Como CIeNcs 08 excius30 3 obesisade, MENSUrada a partr do Indice de Massa coporal
(IMC), pacieni2s com Joengas

neurclogicas e respirahinas graves, como, por exempio, M3 02 Parkinson, Mal de Alzheimer & pacientes
raqueosiomizacos. S8t Criierios serdo

reavalados apos 3 reaizacdo do estudo pilot.

Consigeragies sobre 08 Termos de apresantagao obrigatoria:

Eshudo de 3c0rd0 COm resolugdo 465/12 MS e su3s complementarss

Recomendagias:

Favor Inclulr na Prataforma Brasi como assisients 02 pesquisa 0{5) Medico(s) que seraldo) referenclaco(s)
no Hospital Madr2 Terasa

Conclusdes ou Pendédncias & Lista de Inadequagtes:

N30 2 apica

Consiieragdes Finals a critério do CEP:

© pesquisador pncipd deve inciulr N3 Piataforma Brasll como assistente de pesquisa O(s) MAaGICO(s) que
££73/30) referenciadols) no Hospital Madre Teresa.

Enderego: Ay Rej Gabegie, 1002

Babror  Cusensz CEP. Qa1

UF. NG Municiplo:  SEL0 BORZONTE

Telefone: ;51 @530829 Fax: (3133508580 E-mall. caberi@tetoad com
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Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo refacionados:

Corfnuazic 45 Pascar 4 10473

Tipo Documenio Anquivo Postagem ALROr S0
TTONTaCoes Das cas | Fe_ >  DO_P | D20e02C20 ASED |
| do Projeto ROJETO 1492828 pdf 14:35:58
Foina de Rosto FoihadeRcstoHMT_CEP.pdf 040672020 | Mana Laticia ACED

14:35:44 | Massahud
[TCLE ] Termoe g2 | TCLE_FMT DT 220 (Mara [Sice | AcSo |
Assemimento / 053238 |Massahwud
Justficathva ge
Auséncia
TCLE/Termos d2 | TCLE paf 257112019 | Mana Leticis Acsto
Assemimento / 151206 | Massahud
Justificativa ge
| Ausancia L
Projeto Detainaao / | FrojetoManaLstica.par 237112019 | Mana Laticia ACSitD
Erochura 152647 | Massahud
Unvestigador
Sltuagdo do Parecsr:
ADTOVEN0
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N30

BELO HORIZONTE, 23 de Junho de 2020

Azsinado por:
Uincoln Pava Coeta
{Coordsnador(a))

Enderogo:  Au. Rej Codegie 1007

Babtre:  Qusienes CEF. sanin

uF N Muniiplo: SELO HORIZONTE

Tolefone: |51 aSaiarsn Fax: (3133505340 E-mait 2wt eri@int-ad o
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

L) HOSPITAL MADRE TERESA
| 2E7 38 Comité de Etica em Pesquisa - CEP
" - CNPJ 80.194.990/0008-44
PUC Minas Prefissional Responsave!: Dra Regina Magalhaes Lopes — CPF 902 626.896-34

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N © Registro CEP PUC Minas: CAAE 26120012.6.0000.5137

N ¢ Registro CEP Hospital Madre Teresa: CAAE 26120018 6.3001 5127

Titulo do Projeto. ASSOCIAGAO ENTRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SCNO, USO DE
ANTIDEPRESSIVOS E BRUXISMO. Estudo Transversal

Prezado Sr (a),

Vooé esté sende convidado a participar de uma pesquisa que estudara as assocciactes
entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono, uso de medicamenios antidepressivos e brixismo
do sono

Voot foi selecionado(a) porque ird realizar um exame de polissonografia no Hospital
Madre Teresa, situado em Belo HorizonteMG, e por ser maior de 18 anos. Come cniério de
exclusio, n&o poderdo participar desta pesquisa, o8 Individuos que forem analfabetos ou
sofrerem de doengas cognitivas. A sua participagdo nesse estudo consiste em responder um
questionario de auto-percepcao scbre habites orals, como por exemplo, bruxismo; bem como
submeter-se aoc exame de polissonografia que The foi salicitado por outro profissional da saude,
que ndo faz parte do grupo de pesquisadores deste trabalho. Os dados e laudos do exame de
polissonografia realizado serdo analisados, bem como as informagbes sobre sua salde geral
declaradas em seu prontuario, como idade, peso, altura, condigdes de saldde e medicamentos
em usc. Este estudc apresenta desconforto e risco minimes, pois nao se trata de procedimento
invasivo

Sua participagdo € muite imperiante e voluntdria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo tera nenhum gasto
adicional por respander 3 pesquisa.

As informacbes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em lodas as fases da pesquisa. e quando da apresentacao dos resultados
em publicagdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e nao de uma pessoa Vocé podera se recusar a participar ou a
responder algumas das questdes a qualquer momento, nac havende nenhum prejuizo pessoal
se esta for a sua decisdo

Tado material coletado durante a pesquisa ficaré sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera destruido.

Os resultados dessa pesquisa serviro para auxilar os profissionais de salde a
correlacionar 0s possiveis fatores causais da apneia do sono, e suas associagdes com o uso de
antidepressivos e o desenvolvimeanto do bruxismo, visando um fratamento multidisciplinar e que
envolva a saude e o bem-estar global dos pacientes. A polissonografia utilizada como meio de
diagnostico faz com que este estudo seja confirmatério para a associacao entre a Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, o uso de medicagdes psicofropicas e a presenca de
bruxisme.

Para todos os parlicipantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lel, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde consia o telefone e o enderego do pesquisador
responsaval, pedendo tirar suas duvidas scbre o projeto e sua participagao, agera ou a qualguer
momento,

Pasquisador responsavel. Bruna de Cassia Avita
R. Dom José Gaspar, 500 - Corag&o Eucaristico. Belo Horizonte - MG, 30535-901
Fone: (38) 9 9994-0080 ou (31) 3771-4572

Este estudo fol aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Hospital Madre Teresa e da Pontificia Universidacde Catdlica de Minas Gerais, representados,
respectivamente, por Mariangeia de Azeredo Vilas Boas, e pela Prof.* Cristiana Leite Carvalho,
gue poderdo ser contatadas em caso de questdes éticas. pelo telefone 3339-8340 ou e-mail
mariangela.vilasboas@hospitaimadreteresa org br, ou pelo telefone 33194517 ocu e-mal
cep proppg@pucminas br.

Av. Raja Gabaglia, 1002 - Gutierrez - Fone: 3339-8340 / 3339-8000
CEP 30380.090 - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil
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- PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
T HOSPITAL MADRE TERESA # o
AL 18 Comité de Etica em Pesquisa - CEP MADRE TERESA
CNPJ 60.194.990/0008-44
PUC Minas Profissional Responsave!l: Dra Regina Magalhdes Lopes — CPF 902,626 896-34

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, / /

Dou meu consentimento de livre @ espontanea vontade para participar deste estuda.

Name do partcipante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Eu, Bruna de Cassia Avila, comprometo-me a cumpnr todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradego pela sua colaboragdo e sua confianga

Assinatura do pesquisador Data

Av. Raja Gabaglia, 1002 - Gutierrez - Fone: 3339-8340 / 3339-8000
CEP 30380.090 - Belo Horizonte - Minas Gerals - Brasll
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