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RESUMO

O bruxismo do sono ¢ um fendmeno cada vez mais explorado e hoje sabe-se que pode ser
causado por diversos fatores, endogenos e exdgenos. Este estudo objetivou avaliar a presenca
dos sintomas psicopatologicos: ansiedade, depressdo e estresse por meio de uma escala
especifica e validada, verificando sua associacdo com o bruxismo do sono, diagnosticado por
meio do exame de polissonografia. O delineamento foi de cunho transversal, descritivo e
inferencial. O niimero de participantes da pesquisa foi de 275 individuos, acrescidos de 10%
para possiveis perdas, totalizando 303 participes. Foram utilizados a escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse, DASS-21 (que se trata de um teste composto por perguntas que medem
a intensidade de comportamentos e sensagdes experimentados pelo paciente na semana anterior
a sua aplicagdo) e o questiondrio de caracterizacdo da amostra, sobre dados sociodemograficos,
uso de medicagdo, tabagismo, uso de bebida alcoolica e diagnodstico prévio de doengas. O
estudo foi realizado no Hospital Madre Teresa em Belo Horizonte, Minas Gerais, na ala
destinada ao exame polissonografico, onde os questiondrios foram entregues aos participantes,
junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds laudadas as
polissonografias, os resultados foram correlacionados com as respostas obtidas no dia do
exame. As analises estatisticas descritivas foram realizadas por meio de calculos de frequéncia
absoluta e relativa e medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrao). Foram
utilizados o teste U de Mann-Whitney para avaliar se houve diferenga entre os grupos e o teste
de Pearson para verificar o grau de correlagdo entre as principais variaveis deste estudo. De
forma complementar, para associa¢do de variaveis nominais, foram utilizados o Coeficiente de
contingéncia V de Cramer e a razdo da prevaléncia (RP). Os pacientes que apresentaram tragos
de sintomas psicopatologicos também apresentaram maior frequéncia de diagnostico de
bruxismo do sono (p < 0,05). Também foi observado que, conforme houve aumento dos graus
de severidade destes sintomas, houve aumento na frequéncia do diagndstico de bruxismo, com
associacdo positiva para todos os sintomas (Ansiedade:0,570, Depressdo: 0,406 e estresse
0,538). Concluiu-se que, nos pacientes que apresentaram sintomas psicopatoldgicos, o
diagnéstico de BS foi mais frequente; e nos pacientes considerados bruxdmanos apds a
polissonografia, foram observados graus mais elevados dos sintomas de depressdo, ansiedade

e estresse.

Palavras-chave: Polissonografia. Bruxismo. Depressdo. Ansiedade. Estresse psicologico.



ABSTRACT

Sleep bruxism is an increasingly explored phenomenon and today it is known that it can be
caused by several factors, endogenous and exogenous. This study aimed to evaluate the
presence of psychopathological symptoms: anxiety, depression and stress through a specific
and validated scale, verifying its association with sleep bruxism, diagnosed through
polysomnography examination. The design was cross-sectional, descriptive and inferential. The
number of research participants was 275 individuals, plus 10% for possible losses, totaling 303
participants. The Depression, Anxiety and Stress scale, DASS-21 (which is a test composed of
questions that measure the intensity of behaviors and sensations experienced by the patient in
the week prior to its application) and the sample characterization questionnaire were used, on
sociodemographic data, medication use, smoking, alcohol use and previous diagnosis of
diseases. The study was carried out at Hospital Madre Teresa in Belo Horizonte, Minas Gerais,
in the ward dedicated to polysomnographic examination, where the questionnaires were given
to the participants, together with the Free and Informed Consent Form (TCLE). After the
polysomnograms were reported, the results were correlated with the answers obtained on the
day of the exam. Descriptive statistical analyzes were performed using absolute and relative
frequency calculations and measures of central tendency and dispersion (mean and standard
deviation). The Mann-Whitney U test was used to assess whether there was a difference
between the groups and the Pearson test was used to verify the degree of correlation between
the main variables of this study. In a complementary way, to associate nominal variables,
Cramer's V contingency coefficient and the prevalence ratio (PR) were used. Patients who
presented traces of psychopathological symptoms also had a higher frequency of sleep bruxism
diagnosis (p < 0.05). It was also observed that, as the severity of these symptoms increased,
there was an increase in the frequency of bruxism diagnoses, with a positive association for all
symptoms (Anxiety: 0.570, Depression: 0.406 and stress 0.538). It was concluded that, in
patients who presented psychopathological symptoms, the diagnosis of BS was more frequent;
and in patients considered bruxers after polysomnography, higher degrees of depression,

anxiety and stress symptoms were observed.

Keywords: Polysomnography. Bruxism. Depression. Anxiety. Psychological Stress.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) ¢ um fendmeno cada vez mais explorado e sabe-se que pode
ser causado por diferentes razdes (Smardz et al, 2019). Intimamente ligado a rotina e a
qualidade de vida do paciente, hoje ¢ considerado de etiologia multifatorial, abrangendo fatores
bioldgicos, neuroldgicos, psicoldgicos e de cardter exodgeno (Klasser; Rei; Lavigne, 2015;
Manfredini et al., 2017). O bruxismo do sono ¢ descrito como um disturbio de movimentos
estereotipados, geralmente associado a microdespertares do sono (Hosoya et al., 2014) mas que
frequentemente ¢ observado sua presenca em vigilia (Bruxismo em Vigilia).

Essa atividade pode causar limitagdo dos movimentos mandibulares, lesdes
periodontais, dor orofacial e de cabeca, além de atrito dentario seguido por desgaste, clispides
ou dentes inteiros fraturados, reducdo do limiar da dor na mastigag¢ao e na musculatura cervical,
musculos mastigatorios hipertrofiados e deslocamento do disco da articulagdo
temporomandibular (Ferreira et al., 2014; Lobbezoo ef al, 2020). Sua atividade motora durante
o sono pode ser estudada por meio de registros ambulatoriais e registros polissonograficos de
laboratdrio (Lange, 2017), sendo este procedimento considerado o método padrdo ouro para o
diagnostico dos disturbios respiratérios € do sono (Toyama et al, 2020), tornando-se assim, o
exame de escolha para deteccao de bruxismo e outras condigoes.

Comumente associado ao apertar e ranger dos dentes, de acordo com a literatura, ¢
estimado que ocorra em 8-31% da populacdo, sem diferencas significativas em relagdo ao sexo
(Lobbezoo et al., 2018; Manfredini ef al., 2017). Em diversos estudos que se propuseram a
investigar a etiologia e a perpetuacao do bruxismo, estabeleceu-se uma associagdao com alguns
tragos de personalidade, fortalecendo a opinido generalizada da existéncia de uma relacao
“bruxismo e fatores psicossociais” (Manfredini et al., 2017). Logo, foi observado que, muito se
tem na literatura a respeito das questdes psicopatoléogicas e emocionais € o bruxismo que
acontece em vigilia, porém, dados sobre estes transtornos e o bruxismo que ocorre durante o
sono ainda sdo insuficientes, causando duvida no diagndstico, conduta e gerenciamento do
mesmo.

Existindo, portanto, um menor numero de estudos que se utilizam da polissonografia
(PSG) exclusivamente como método diagnostico para o bruxismo do sono, se torna complexo
avaliar de fato sua prevaléncia e ainda o associar a outros disturbios e sintomas, pois, ainda que
tenha um certo grau de sensibilidade e especificidade validada, o autorrelato ndo ¢ a forma ideal
de andlise deste comportamento para fins diagnosticos (Emodi-Perlman et al., 2021). Logo,

torna-se necessario correlacionar a presenca destes sintomas psicopatologicos as ocorréncias de
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bruxismo, diagnosticados pela PSG, para assim estabelecer de fato sua associagdo e definir
protocolos de tratamento e gerenciamento baseados em fatores etioldogicos e na condigdo
psicoldgica do paciente.

Portanto, o objetivo deste estudo transversal foi avaliar a presenca dos sintomas
psicopatologicos: ansiedade, depressdo e estresse em pacientes adultos, submetidos ao exame
de polissonografia, e verificar se existe associagdo com o bruxismo do sono quando

diagnosticado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bruxismo

O termo bruxismo refere-se a uma condicdo centralmente mediada, ndo periférica e
involuntaria, caracterizada pelo aumento na atividade dos musculos da mastigagdo nao
relacionada a contatos dentarios, sendo estas defini¢des adicionadas ao conceito classico de
bruxismo, como o habito de ranger ou apertar os dentes (Lobbezoo et al., 2018). O BS difere
do habito de ranger ou apertar os dentes durante o dia, também denominado bruxismo em vigilia
(BV), por envolver diferentes estados de consciéncia (Lobbezoo ef al., 2018).

De etiologia multifatorial, o bruxismo pode ser classificado como primério, quando nao
apresenta causa aparente, ou secunddrio, quando ligado a outros fatores (Tan et al., 2019).
Assim, consideram-se associados a patogénese do bruxismo do sono: fatores genéticos; estresse
emocional; ansiedade; uso de algumas drogas (cafeina, alcool, cocaina e tabaco); algumas
medicacdes (inibidores seletivos da recaptacao de serotonina, anfetaminas, benzodiazepinicos
e drogas dopaminérgicas) e doencas neurologicas, como doenca de Parkinson (Aguilera ef al.,
2014), podendo também ser observadas associagdes com disturbios como: doenca do refluxo
gastroesofagico, uso de substancias psicoativas e sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS) (Castroflorio ef al., 2017; Hosoya et al., 2014).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Disturbios do Sono, publicada pela
American Academy of Sleep Medicine (AASM), o BS ¢ caracterizado por pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: desgaste dentario, dor nos musculos da mandibula, dor nas
témporas e/ou dificuldade para abrir a boca ao acordar. (American Academy of Sleep Medicine,
2014). Nao existem ainda tratamentos efetivos para interromper ou curar o bruxismo do sono.
O manejo dos pacientes consiste em protecdo dos dentes para evitar o desgaste, reducdo da
atividade do bruxismo do sono e alivio da dor (Yap; Chua, 2016).

Ressalta-se que fatores relacionados a depressao, a ansiedade e ao estresse psicoldgico
desempenhem importante papel na indugdo e perpetuacao do bruxismo do sono, bem como na
frequéncia e severidade do processo (Manfredini et al., 2015). Suas causas reais ainda sao
constantemente debatidas. Estudos pregressos relataram uma associagdo entre fatores
psicologicos (depressao, ansiedade, tracos de personalidade e estresse) e esta parafungdo que ¢

terminantemente multifatorial (Montero; Gomez-Polo, 2017).
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2.2 Sintomas psicopatolégicos

A relagdo entre estados emocionais e bruxismo ainda ndo ¢ bem estabelecida (Goulart
et al.,2021), e por ter efeitos prejudiciais, o bruxismo ¢ de grande interesse para uma variedade
de areas de atuagdo. Os efeitos do bruxismo, que incluem desgaste anormal dos dentes e/ou
restauragdes dentarias malsucedidas, sensibilidade dos musculos mastigatorios e a dor, dores
de cabeca e sono perturbado, afetam a qualidade de vida dos pacientes e se traduzem em custos
de acompanhamento médico e odontoldgico (Ohlmann et al., 2018).

Virios fatores psicossociais conexos ao bruxismo também ganharam muita ateng¢do na
literatura. Tragos de personalidade de ansiedade e neuroticismo foram especialmente relatados
em individuos com bruxismo (Ahlberg ef al., 2013; Lobezoo et al, 2018). Por inferéncia,
supde-se que o bruxismo seja induzido centralmente, com os efeitos somaticos encontrados no
aparelho estomatognatico (ou seja, sensibilidade muscular, limitagdo dos movimentos da
mandibula, dor oral e facial, dor de cabega e desgaste ou fratura dentéria) (Prado et al., 2023).
Independentemente da acepgdo, o bruxismo, sendo um distirbio de sintoma somatico, esta
relacionado com episoddios ou problemas estressantes. No entanto, a literatura ndo fornece uma
conclusdo definitiva se o bruxismo do sono esta associado a disposi¢des psicoldgicas ou a
estados transitorios de carater psicossocial

Por conseguinte, sugere-se que o bruxismo possa ser causado por trés grupos de fatores:
Grupo 1 — Fatores biologicos (que incluem neurotransmissores, por exemplo, dopamina),
despertares corticais e fatores genéticos; Grupo 2 — Fatores de origem exdgena, que incluem
nicotina, cafeina, alcool, drogas e alguns medicamentos; e Grupo 3 — Fatores psicoldgicos, que
incluem sensibilidade ao estresse, tracos de carater individual, ansiedade, entre outros (Smardz
etal., 2019).

Existem muitos estudos que estimam a prevaléncia de diversos transtornos
psicopatologicos no Brasil, mas, por diversos motivos, a prevaléncia exata e sua totalidade
realmente pode ser dificil de aferir. Apesar disso, sabe-se que a ansiedade, estresse e a depressao
estdo elencadas como grandes sindromes psiquidtricas, que fazem parte dos maiores
sofrimentos que acometem os brasileiros (Lipp et al., 2020)

O estresse, pode ser caracterizado por uma reagdo fisiologica e psicologica, diante de
eventos internos ou externos, ndo programados, ndo esperados, que causam tensao,
irritabilidade, agitagdo, tristeza, dificuldade em relaxar, impaciéncia, entre outros sintomas

(Vignola; Tucci, 2014). E comumente associado aos transtornos de depressdo e ansiedade,
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sendo geralmente identificado como uma reagdo disfuncional quando em excesso, que o
individuo apresenta quando tem que lidar com situa¢des complicadas (Godoy et al., 2018).

A ansiedade ja se apresenta como um sentimento vago ¢ desagradavel de medo ou
apreensao que pode ser caracterizado por uma tensao ou desconforto derivado da antecipagao
do perigo (Werner-Seidler et al., 2017). Ela esta associada a hiper estimulacao fisiologica e ao
estresse resultante da tensdo persistente, irritabilidade e baixo limiar de frustragdo ou
perturbagdo e nesse sentido, a ansiedade pode ser considerada como uma emocao que estd
relacionada a uma “avaliagdo de risco de comportamento” (Lenhardtk; Calvetti, 2017).

Por sua vez, a depressdo ¢ descrita como um transtorno afetivo que tem como elementos
mais evidentes: o humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas, que prejudicam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo,
sendo tratado nos dias atuais como problema prioritario de satide publica, pois ¢ a primeira
causa de incapacidade ao redor do mundo (World Health Organization, 2017).

Acredita-se que o modo de vida tem um papel significativo no surgimento de transtornos
psicopatologico, incluindo depressdo, estresse e a ansiedade. O fator psicoldgico ¢ um dos
principais agentes que contribuem para o bruxismo, sendo reconhecido como uma resposta do

sistema nervoso a tensdao emocional (Saczuk ef al., 2019).

2.3 Diagnostico e gerenciamento

A polissonografia de noite inteira ¢ o padrao ouro para o diagnostico de bruxismo do
sono (Toyama et al., 2020). Este exame envolve o monitoramento direto do sono por um
profissional em ambiente hospitalar ou laboratorial, permitindo a detec¢ao do bruxismo, outros
disturbios como: apneia, insdnia, entre outros, e também registros de atividade cerebral, fluxo
de ar nasal, e saturagdo de oxigénio, etc., porém, como o custo da PSG ¢ consideravelmente
elevado, mesmo este método sendo necessario para diagndstico conclusivo, ele € limitado por
seu alto custo e grau de complexidade (Yap; Chua, 2016).

O esclarecimento do paciente sobre o bruxismo na primeira conduta a ser tomada pelo
profissional ja pode ser o primeiro procedimento a ser feito, e em alguns casos ja pode ser
considerado tratamento. Existem inimeros procedimentos e técnicas indicadas para o
tratamento ou controle do bruxismo e de suas complicagdes. Porém nem todos se aplicam de
modo uniforme a todos os casos de bruxismo, selecionando a escolha decorrente do diagndstico
do bruxismo, dos riscos e beneficios de cada procedimento, do histérico médico-odontologico

do paciente e da propria aceitacdo dele ou de seus responsaveis (Van Der Zaag et al., 2005). O



24

tratamento depende do tipo de bruxismo (sono ou vigilia, primario ou secundério, adulto ou
infantil, etc.) e da presenca de outros sinais e sintomas associados.

A terapia comportamental (ou psicologica) ¢ largamente utilizada para o bruxismo,
principalmente o que incide em vigilia. Pode ser trabalhada de varias formas, mas consiste,
sobretudo, em conscientizar o paciente do problema, para que ele evite os habitos
parafuncionais diurnos. Devido a sua etiologia multifatorial, o tratamento do bruxismo deve
envolver profissionais como: psicologos, dentistas especializados, otorrinolaringologistas,
fonoaudiologos e fisioterapeutas (Nahas-Scocate; Coelho; Almeida, 2014), para controle e
gerenciamento do transtorno ja instalado.

Em geral, os tratamentos associados ao bruxismo e ansiedade podem ser meditagdo,
higiene do sono, controle do uso de substincias psicoativas (medicacgdes), relaxamento,
exercicios fisicos, acupuntura, psicologia e placas oclusais (Guaita; Hogl, 2016) e na auséncia
de um tratamento causal, o manejo do bruxismo se concentra em prevenir a progressdo do
desgaste dentario, reduzir sons de moagem dos dentes e melhorar o desconforto muscular e

disfuncdo mandibular nos casos mais graves.

2.4 DASS-21

Nao ¢ incomum para os pacientes, especialmente aqueles com disturbios do sono, ter
uma capacidade diminuida de avaliar sua qualidade durante o descanso (Costa et al., 2017). Por
essas razdes, ¢ interessante lancar mao de questiondrios para avaliagdo da percepgdo dos
pacientes com relacdo ao seu dia a dia e caracterizar o estado emocional ali relatado.

Lovibond e Lovibond (1995) propuseram a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS) com o objetivo de apresentar um instrumento adequado sob a 6tica psicométrica e com
a capacidade de mensurar simultaneamente e distinguir sintomas de depressao, de ansiedade e
de estresse.

Modificagdes foram feitas até se chegar ao questionario/teste DASS-21, que ¢ uma das
ferramentas mais bem estabelecidas para avaliar estes sintomas; e trata-se de um instrumento
composto por 21 perguntas, validado nacional e internacionalmente, que mede a intensidade de
comportamentos e sensacdes experimentados pelo paciente na ultima semana anterior a
aplicacao (Lovibond; Lovibond, 2004).

Com seus 21 itens (7 itens para cada subescala) e trés dimensdes com propriedades
psicométricas semelhantes, ¢ baseado no modelo tripartido de depressdo, ansiedade e estresse.

A escala ¢ de breve aplicacao e resposta e pode ser utilizado em populagdes clinicas e também
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em geral. O DASS-21 permite uma avaliacdo mais precisa desses sintomas por diferentes
profissionais fora da area da psiquiatria, dispensando o uso de diferentes instrumentos para
avaliar esses estados. Isso também facilita a busca por tratamento precoce € o encaminhamento
do individuo para tratamento especializado quando condizente com as necessidades do
individuo (Vignola; Tucci, 2014).

Seus itens sdo divididos em trés fatores (itens de depressdo: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; itens
de ansiedade: 2,4, 7,9, 15, 19, 20; e itens de estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada pergunta do
DASS-21 contém a escala Likert de quatro pontos de frequéncia/gravidade das experiéncias
que a pessoa que esta respondendo, sentiu (Yildirim et al., 2021). Assim sendo, a escala

funciona da seguinte maneira:

a) 0-Nao se aplicou de forma alguma;
b) 1 - Aplicou-se em algum grau/por pouco tempo;
c) 2 -Aplicou-se em um grau consideravel e por boa parte do tempo;

d) 3 - Aplicou-se muito ou na maioria do tempo.
Ap6s aplicado o teste, utiliza-se uma linha graduada de correcdo, onde os valores
obtidos em cada sub item sdo somados e comparados com a referéncia, para fins de

identificacao da presenga do sintoma e seu grau (Fig. 1).

Figura 1: Score Dass-21. Belo Horizonte, 2023

Subscale Depression Anxiety Stress
Normal 0-4 0-3 0-7
Mild 5-6 4-5 8-9
Moderate 7-10 6-7 10-12
Severe 11-13 8-9 13-16
Extremely severe 14+ 10+ 17+

DASS-Depression anxiety stress scale

Fonte: Lovibond e Lovibond (2004)

Até agora, o DASS-21 esta disponivel em 42 idiomas e ¢ amplamente acessivel a

médicos e pesquisadores.
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3 HIPOTESE

A presenca e intensidade de sintomas psicopatoldgicos relacionados a depressao,
ansiedade e estresse, ndo estdo associados a maior chance de diagnostico de bruxismo do sono

em individuos submetidos ao exame de polissonografia de noite inteira.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Correlacionar a presenga dos sintomas psicopatoldgicos: depressdo, ansiedade e
estresse, quantificados por meio da escala DASS-21, a presenca de bruxismo do sono

investigado por meio de polissonografia de noite inteira.

4.2 Objetivos especificos

a) conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes que realizaram o exame de
polissonografia;

b) determinar a prevaléncia de bruxismo em pacientes encaminhados para realizacao
do exame de polissonografia;

c) quantificar sintomas psicopatologicos, bem como, seus graus, em individuos

diagnosticados ou ndo como bruxdmanos.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Estratégia de pesquisa

Foi realizado um estudo de cunho transversal, descritivo e inferencial.

Os dados foram coletados no Hospital Madre Teresa (Instituto das Pequenas
Missionarias de Maria Imaculada- IPMMI), em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Com
base nas informagdes obtidas por meio de polissonografias, anamnese e o questionario DASS-
21 (sobre ansiedade, depressdo e estresse), foi avaliada se ha ou ndo associagdo entre o
bruxismo do sono ¢ a presenga de sintomas psicopatoldgicos relatados pacientes submetidos ao

€xame.

5.2 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (CAAE 26120019.6.0000.5137) e do
Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada — Hospital Madre Teresa (CAAE
26120019.6.3001.5127).

A pesquisa foi realizada de acordo com os critérios éticos definidos na Declaracio de
Helsinque (2013), na qual sdo definidos os principios éticos para pesquisa em seres humanos.
O Comité de Ftica da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais aprovou seu
desenvolvimento e todos os envolvidos foram informados sobre o objetivo do estudo antes de
participar. Os participantes foram informados sobre a confidencialidade de seus dados, € o

termos de consentimento foram devidamente assinados.

5.3 Amostra e Critério de elegibilidade

Foram selecionados pacientes que aguardavam para se submeter ao exame de
polissonografia de noite inteira no Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Foi realizado calculo amostral prévio, onde foi determinado o nimero de 285 pacientes a serem
avaliados, sendo acrescidos de 10% da amostra para eventuais perdas, totalizando o niumero de
303 participes envolvidos na pesquisa.

Os pacientes agendados para realizagdo de exame de polissonografia (que foram

requeridas previamente por outros profissionais ndo pertencentes ao presente estudo), que
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aceitaram participar da pesquisa, foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: o
paciente deveria ter 18 anos ou mais, estar apto a realizar o exame de polissonografia, saber ler,
demonstrar capacidade de realizar o preenchimento do questionario e conseguir assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido para validar sua participagdao na pesquisa.

Foram excluidos pacientes com deficiéncias cognitivas, neuroldgicas, e respiratorias

graves, analfabetos e pacientes internados.

5.4 Processo de coleta de dados

A coleta de dados se iniciou em janeiro de 2022, e se estendeu até janeiro de 2023. Os
pesquisadores (BCA; CSF e AFS) se dirigiam até o hospital entre escalas de dias estabelecidas,
no horario em que os pacientes chegavam para iniciar o exame de polissonografia, realizado
durante toda a noite. Foi entregue junto ao questiondrio clinico, o questionario desta pesquisa,
onde os participantes poderiam responder enquanto os quartos e equipamentos eram checados
pela equipe técnica. O preenchimento durava em média 15 minutos e o pesquisador responsavel
pela aplicagdo daquele determinado dia, ficava disponivel para davidas até o ultimo participante

finalizar e entregar o documento.

5.5 Calibracao

Os dados polissonograficos relativos ao bruxismo do sono foram avaliados pela
pesquisadora do presente estudo (BCA). Para se determinar a concordancia intra examinador,
30 exames foram reavaliados, pelo mesmo examinador, com um intervalo de 15 dias. A
calibragdo foi realizada no intuito de estabelecer confiabilidade nas analises dos laudos
presentes no exame de polissonografia. A calibrag¢do intra examinador, atingiu valor de Kappa

de 0,85, conferindo nivel de concordancia satisfatorio para prosseguimento do trabalho.

5.6 Avaliac¢io instrumental do sono (polissonografia)

Na avaliacdo do bruxismo por meio da PSG, foram consideradas as contracdes dos
musculos masseteres e do queixo; uma amplitude superior a pelo menos duas vezes a amplitude
basal ¢ estimada para que assim, de acordo com os critérios de diagndstico polissonografico, se

estabeleca um evento de BS.
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O numero total de alteracdes/rajadas na EMG orofacial (incluindo engolir ou outro
movimento orofacial ndo especifico), por noite, ¢ o nimero total de episodios e surtos de
bruxismo sdo expressos como um indice por hora de sono, bem como em rajadas por episodio,
sendo assim estabelecido o diagnostico do bruxismo do sono.

Foram considerados como bruxdmanos os individuos que apresentaram mais de 2
eventos por hora de atividade ritmica da musculatura mastigatéria (indice de eventos de

bruxismo), assim como foi preconizado por Lavigne e colaboradores (Lavigne; Rompré;

Montplaisir, 1996).

5.7 Questionarios

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) na versdo em portugués do
Brasil (Vignola; Tucci, 2014) foi usada simultaneamente para medir e distinguir sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. Seus itens sao divididos em trés fatores (itens de depressdo: 3,
5,10, 13,16, 17, 21; itens de ansiedade: 2,4, 7, 9, 15, 19, 20; e itens de estresse: 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18). As respostas variam de 0 (ndo se aplica a mim) a 3 (se aplica muito a mim ou na maioria
das vezes) (Yildirim et al., 2021).

Cada questao ¢ classificada em uma escala Likert de quatro opg¢des (variando de 0 a 3),
relacionadas a frequéncia ou a gravidade das experiéncias dos participantes, que responderam
selecionando o niimero que mais se aproxima da sua situacio. E um instrumento de
autoaplicacdo, rapido; o resultado ¢ de simples afericdo e se da através da soma de pontos,
podendo ser obtido imediatamente (Vignola; Tucci, 2014). Esse questionario permite avaliar a
presenca e a auséncia dos sintomas psicopatologicos em questdo, bem como seus graus (normal,
leve, moderado, severo ¢ extremamente severo).

Os pacientes também foram questionados sobre seus dados socioeconOmicos e
demograficos, sua historia de medicacao, tabagismo ou uso de drogas ilicitas, uso de bebida
alcoolica e diagndstico prévio de doenga.

Ressalta-se que o envolvimento do paciente no fornecimento dessas informacgdes

geralmente se traduz em maior cooperacao dos mesmos para o estudo.

5.8 Analise estatistica

A andlise dos dados envolveu o uso de estatisticas descritivas (percentuais, médias e

desvios-padrdes) e o teste de Ko/mogorov-Smirnov, que foi utilizado para avaliar a normalidade
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da distribuicdo dos dados de cada varidvel. Os testes revelaram que os dados ndo eram
normalmente distribuidos; portanto, foram realizados os testes ndo paramétricos: U de Mann-
Whitney e as analises de correlagdo de Pearson. Adicionalmente, para associacdo de variaveis
nominais, utilizou-se o Coeficiente de contingéncia V de Cramer e a razao da prevaléncia (RP).
Para todos os testes, adotou-se um valor maximo de 5% no nivel de significancia, para rejeicao
da hipodtese nula. O programa SPSS (versdo 20.0) foi empregado para realizagdo das analises

estatisticas.
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a presenca dos sintomas psicopatologicos: ansiedade, depressao
e estresse por meio de uma escala especifica e validada, verificando sua associagdo com o
bruxismo do sono diagnosticado por polissonografia. O delineamento foi de cunho transversal,
descritivo e inferencial. Este estudo foi realizado no Hospital Madre Teresa em Belo Horizonte,
Minas Gerais, contando com 303 individuos, que realizaram o exame de polissonografia e
responderam a escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), instrumento composto
por perguntas que medem a intensidade de comportamentos e sensagdes experimentadas na
pelo paciente na semana anterior a sua aplicagdo. Foram utilizados o teste U de Mann-Whitney
para avaliar se houve diferenca entre os grupos e o teste de Pearson para verificar o grau de
correlagdo entre as principais variaveis deste estudo. Adicionalmente, para associagcdo de
variaveis nominais, foram utilizados o Coeficiente de contingéncia V de Cramer ¢ a razdo da
prevaléncia (RP). Os pacientes que apresentaram tragos de sintomas psicopatoldgicos também
apresentaram maior frequéncia de diagndstico de bruxismo do sono (p < 0,001). Também foi
observado que, conforme houve aumento dos graus de severidade destes sintomas, houve
aumento na frequéncia do diagndstico de bruxismo, com associagdo positiva para todos os
sintomas. Concluiu-se que, nos pacientes que apresentaram sintomas psicopatoldgicos, o
diagnostico de BS foi mais frequente; e nos pacientes considerados bruxdmanos apos a

polissonografia, foram observados graus mais elevados de depressdo, ansiedade e estresse.

DESCRITORES: Polissonografia / Bruxismo / Depressao / Ansiedade / Estresse psicologico.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the presence of psychopathological symptoms: anxiety, depression
and stress through a specific and validated scale, verifying its association with sleep bruxism,
diagnosed by polysomnography. The design was cross-sectional, descriptive and inferential.
This study was carried out at the Madre Teresa Hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, with
303 individuals, who underwent a polysomnography exam and responded to the Depression,
Anxiety and Stress scale (DASS-21), which is an instrument composed of questions that
measure the intensity of behaviors and sensations experienced by the patient in the week prior
to its application. The Mann-Whitney U test was used to assess whether there was a difference
between the groups and the Pearson test was used to verify the degree of correlation between
the main variables of this study. In a complementary way, to associate nominal variables,
Cramer's V contingency coefficient and the prevalence ratio (PR) were used. Patients who
presented traces of psychopathological symptoms also had a higher frequency of sleep bruxism
diagnosis (p < 0.001). It was also observed that, as the severity of these symptoms increased,
there was an increase in the frequency of bruxism diagnoses, with a positive association for all
symptoms. It was concluded that, in patients who presented psychopathological symptoms, the
diagnosis of BS was more frequent; and in patients considered bruxers after polysomnography,

higher degrees of depression, anxiety and stress were observed.

DESCRIPTORS: Polysomnography / Bruxism / Depression / Anxiety / Psychological stress.
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INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) ¢ um fendmeno cada vez mais explorado e sabe-se que pode
ser causado por diferentes razdes.! Intimamente ligado a rotina e a qualidade de vida do
paciente, hoje ¢ considerado de etiologia multifatorial, abrangendo fatores bioldgicos,
neuroldgicos, psicolégicos e de carater exdgeno.>* O bruxismo do sono ¢ descrito como um
distiirbio de movimentos estereotipados, geralmente associado a microdespertares®, mas que
também ¢ frequentemente observado sua presenga em vigilia (Bruxismo em Vigilia).

Essa atividade pode causar limitagdo dos movimentos mandibulares, lesdes
periodontais, dor orofacial e de cabega, além de atrito dentario seguido por desgaste, ctspides
ou dentes inteiros fraturados, reducao do limiar da dor na mastigag¢ao e na musculatura cervical,
musculos mastigatorios hipertrofiados e deslocamento do disco da articulacdo
temporomandibular.>® Sua atividade motora durante o sono pode ser estudada por meio de
registros ambulatoriais e registros polissonograficos de laboratério’, sendo este procedimento
considerado padrio ouro para o diagndstico de distirbios respiratorios e do sono®, tornando-se
assim, o exame de escolha para detec¢ao de bruxismo e outras condigoes.

Comumente associado ao apertar e ranger dos dentes, de acordo com a literatura, ¢
estimado que ocorra em 8-31% da populagdo, sem diferencas significativas em relacao ao
sexo.>? Em diversos estudos fundamentados no autorrelato do bruxismo, estabeleceu-se
associacdo com alguns tragos de personalidade, fortalecendo a opinido generalizada da
existéncia de uma relagdo “bruxismo e fatores psicossociais”.®> Muito se tem na literatura a
respeito das questdes psicoldgicas e emocionais e o bruxismo que acontece em vigilia, porém,
dados sobre estes transtornos e o bruxismo que ocorre durante o sono ainda sio insuficientes,
causando duvida no diagnostico, conduta e gerenciamento do mesmo.

Visto que, existe um menor numero de trabalhos na literatura que se empregam a
polissonografia (PSG) exclusivamente como método diagnostico para o bruxismo do sono, se
torna dificil avaliar de fato sua prevaléncia e ainda o associar a outros disturbios e sintomas,
pois, ainda que tenha um certo grau de sensibilidade e especificidade reconhecidos, o
autorrelato ndo é a forma ideal de analise deste comportamento para fins diagnosticos.'® Logo,
torna-se necessario correlacionar a presenca destes sintomas psicopatolégicos as ocorréncias de
bruxismo, diagnosticados pela polissonografia, para assim estabelecer de fato sua associacao e
definir protocolos de tratamento e gerenciamento baseados em fatores etioldgicos e na condigao
psicologica do paciente.

Portanto, o objetivo deste estudo transversal foi avaliar a presenca dos sintomas

psicopatologicos: ansiedade, depressao e estresse em pacientes adultos submetidos ao exame



40

de polissonografia, e verificar se existe associagdo com o bruxismo do sono quando

diagnosticado.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de pesquisa

Foi realizado um estudo de cunho transversal, descritivo e inferencial.

Os dados foram coletados no Hospital Madre Teresa (Instituto das Pequenas
Missionarias de Maria Imaculada- IPMMI), em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Com
base nas informacdes obtidas por meio de polissonografias, anamnese e o questionario DASS-
21 (sobre ansiedade, depressao e estresse), foi avaliada a associa¢do entre o bruxismo do sono

e a presenga de sintomas psicopatologicos relatados pacientes submetidos ao exame.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (CAAE 26120019.6.0000.5137) e do
Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada — Hospital Madre Teresa (CAAE
26120019.6.3001.5127), onde foi efetivada a coleta de dados.

O estudo foi realizado de acordo com os critérios éticos definidos na Declaracao de
Helsinque (2013), na qual sdo definidos os principios €ticos para pesquisa em seres humanos.
O Comité de Etica da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais aprovou seu
desenvolvimento e todos os envolvidos foram informados sobre o objetivo do estudo antes de
participar. Os participantes foram informados sobre a confidencialidade de seus dados e o termo
de consentimento foi devidamente assinado, para validar de fato, sua participacdo neste

trabalho.

Amostra e Critério de elegibilidade

Foram selecionados pacientes que aguardavam para se submeter ao exame de
polissonografia de noite inteira no Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Foi realizado calculo amostral prévio, onde foi determinado o numero de 285 pacientes a serem
avaliados, sendo acrescidos de 10% da amostra para eventuais perdas, totalizando o numero de

303 participes envolvidos na pesquisa.

Os pacientes agendados para realizagcdo de exame de polissonografia (encaminhados por

profissionais ndo participantes deste estudo, para rastreio e monitoramento de outras condigdes,
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que ndo bruxismo do sono, sendo elas: Apneia e hipopneia obstrutiva do sono SAHOS,
sindrome das pernas inquietas, insdnia, sonambulismo, entre outras alteragdes), que aceitaram
participar da pesquisa, foram selecionados de acordo com os seguintes critérios: o paciente
deveria ter 18 anos ou mais, estar apto a realizar o exame de polissonografia, saber ler, possuir
capacidade suficiente para realizar o preenchimento do questiondrio € conseguir assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido para validar sua participagdo na pesquisa.

Foram excluidos pacientes com deficiéncias cognitivas, neurologicas, e respiratorias

graves, analfabetos e pacientes internados.

Processo de coleta de dados

A coleta de dados se iniciou em janeiro de 2022, e se estendeu até janeiro de 2023. Os
pesquisadores (BCA; CSF e AFS) se dirigiam até o hospital, entre escalas de dias estabelecidas,
no horario em que os pacientes chegavam ao hospital para iniciar o exame, realizado durante
toda a noite. Foram entregues juntos o questionario do hospital e o desta pesquisa, onde os
participantes poderiam responder, enquanto os quartos € equipamentos eram checados pela
equipe técnica. O preenchimento dos questionarios durava em média 15 minutos. O pesquisador
responsavel pela aplicacdo daquele determinado dia, ficava disponivel para duvidas até o ultimo

participante finalizar e entregar o documento.

Calibracao

Os dados polissonograficos relativos ao bruxismo do sono foram avaliados pela
pesquisadora do presente estudo (BCA). Para determinar a concordancia intra examinador, 30
exames foram reavaliados, pelo mesmo examinador, com um intervalo de 15 dias. A calibragao
foi realizada no intuito de estabelecer confiabilidade nas anélises dos laudos presentes no exame
de polissonografia. A calibragdo intra examinador, atingiu valor de Kappa de 0,85 conferindo

nivel de concordancia satisfatorio para prosseguimento do trabalho.

Avaliacao instrumental do sono (Polissonografia)

Na avaliagdo do bruxismo por meio da PSG, foram consideradas as contragdes dos
musculos masseteres € do queixo; uma amplitude superior a pelo menos duas vezes a amplitude
basal ¢ estimada para que assim de acordo com os critérios de diagnostico polissonografico se

estabeleca os eventos considerados como bruxismo.
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O numero total de alteragdes/rajadas na EMG orofacial (incluindo engolir ou outro
movimento orofacial ndo especifico), por noite, ¢ o ntimero total de episodios e surtos de
bruxismo sdo expressos como um indice por hora de sono, bem como em rajadas por episodio.

Foram considerados como bruxomanos os individuos que apresentaram mais de 2
eventos por hora de atividade ritmica da musculatura mastigatdria (indice de eventos de
bruxismo), assim como foi preconizado por Lavigne e colaboradores!!, dessa forma foi

estabelecido o diagnostico do bruxismo do sono.

Questionarios

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) na versdo em portugués do
Brasil, foi usada simultaneamente para medir e distinguir estes sintomas'’. Seus itens sdo
divididos em trés (itens de depressao: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; itens de ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15,
19, 20; e itens de estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). As respostas variam de 0 (ndo se aplica a
mim) a 3 (se aplica muito a mim ou na maioria das vezes)."?

Cada questao ¢ classificada em uma escala Likert de quatro op¢des (variando de 0 a 3),
relacionadas a frequéncia ou a gravidade das experiéncias dos participantes, que responderam
selecionando o nimero que mais se aproxima da sua situagio. E um instrumento de
autoaplicagdo e rapido; o resultado ¢ de simples afericao e se da através da soma de pontos,
podendo ser obtido imediatamente.'? Esse questionario permite avaliar a presenca e a auséncia
dos sintomas psicopatologicos em questdo, bem como seus graus (normal, leve, moderado,
severo e extremamente severo).

Os pacientes também foram questionados sobre seus dados socioecondmicos e
demograficos, sua historia de medicagdo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas, uso de bebida
alcoodlica e diagnodstico prévio de doenga.

Ressalta-se que o envolvimento do paciente no fornecimento dessas informacgdes

geralmente se traduz em maior confiabilidade e autenticidade para o estudo.

Analise estatistica

A andlise dos dados envolveu o uso de estatisticas descritivas (percentuais, médias e
desvio-padrao) e o teste de Kolmogorov-Smirnov, que foi utilizado para avaliar a normalidade
da distribuicdo dos dados de cada variavel. Os testes revelaram que os dados ndo eram
normalmente distribuidos; portanto, foram realizados os testes ndo paramétricos: U de Mann-
Whitney e as analises de correlacdo de Spearman. Adicionalmente, para associagao de variaveis

nominais, pode-se utilizar o Coeficiente de contingéncia V de Cramer e a razao da prevaléncia
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(RP). Para todos os testes, adotou-se um valor maximo de 5% no nivel de significancia, para
rejeicdo da hipotese nula. O programa SPSS (versdo 20.0) foi empregado para realizagdo das

analises estatisticas.

RESULTADOS

A amostra foi composta em sua maioria por pacientes do sexo feminino, brancos,
casados e usuarios de algum tipo de medicacdo, vistos na tabela 1. Sua média de idade foi de
52 anos.

Com relacdo as frequéncias estudadas, pode-se observar um numero significativo de
pacientes diagnosticados com bruxismo do sono e também uma parcela expressiva de pacientes
com sintomas psicopatolégicos, notados no fluxograma 1 e no gréfico 1.

Para associacdo de variaveis nominais, utilizou-se o Coeficiente de contingéncia V de
Cramer e a razdo da prevaléncia (RP), onde pode ser observado uma correlacao positiva entre
bruxismo e a presenca tanto dos sintomas de depresséo (0,362), quanto da ansiedade (0,599) e
do estresse (0,531); destaca-se ainda, uma associagdo moderada para presenca dos sintomas de
ansiedade e estresse e o diagnéstico do BS e uma associacao fraca para presenca de sintomas
de depressao e diagndstico de BS. Estes dados sdo vistos na tabela 2.

Nos individuos que apresentaram sintomas de depressdo, o bruxismo exibiu uma razao
de prevaléncia de 2,51 vezes maior que nos ndo bruxomanos (IC 95%: 1,881 — 3,360). J4 nos
individuos que apresentaram sintomas de ansiedade, o bruxismo apresentou uma razdo de
prevaléncia de 6,59 vezes maior que nos ndo bruxomanos (IC 95%: 4,145 - 10,487), e por fim,
nos individuos que apresentaram sintomas de estresse, 0 bruxismo mostrou-se com uma razao
de prevaléncia de 10,11 vezes maior que nos ndo bruxdémanos (IC 95%: 4,873 -20,977). Estes
dados podem ser encontrados na tabela 2.

Para avaliar se existe associagdo entre dos sintomas psicopatoldgicos aqui analisados e
o diagnostico de BS, foi realizado o teste de U de Mann-Whitney para comparag&o entre grupos,
onde observou-se que individuos com sintomas de ansiedade, depressao e estresse tendem a
apresentar mais bruxismo do sono.

E para investigacdo da associagao entre estas variaveis e a analise da forga de correlagéo
entre elas, foi utilizado o coeficiente de contingéncia de Pearson (Coeficiente de contingéncia
C), que mostrou que conforme houve aumento dos graus de severidade destes sintomas, houve
também um aumento na frequencia de diagndstico de bruxismo, com associacao positiva para

todos os sintomas. Essas analises podem ser observadas na tabela 3.
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DISCUSSAO

Ao se caracterizar a amostra, percebeu-se uma populagdo composta em sua maioria por:
mulheres (53,1%), autodeclarados brancos (63,7%), casados (62,0%), ndo fumantes (87,8%) e
que fazem uso de algum medicamento (85,5%); estas informacdes se fazem relevantes quando
se sabe que caracteristicas socioecondmicas, demograficas e culturais podem estar associadas
a prevaléncia do bruxismo do sono.!*

Quando consultada, a literatura ofereceu varios estudos pregressos que nao apontaram
diferenca significativa entre os sexos na prevaléncia do BS.>*!>16, fato este, observado neste
trabalho, que identificou uma maior frequéncia de bruxismo no sexo feminino, porém, sem
significancia estatistica. J& com relagdo a faixa etéria, estabeleceu-se um média de 52 anos,
reiterando achados bibliograficos pregressos, que também apontam para diferentes idades, afim
de avaliar a ocorréncia de BS indicando uma porcentagem maior entre a terceira e sexta década
de vida'’, realgando sua diminuicdo com o avangcar da idade.'®!”

Neste estudo, o bruxismo do sono foi diagnosticado por meio da polissonografia em 112
pacientes, correspondendo a 36,9% da amostra, corroborando com a literatura pregressa, que
destaca o bruxismo como prevalente entre 8 e 31% da populacdo mundial adulta®$; contudo,
ressalta-se que existe uma grande variedade na prevaléncia relatada de bruxismo, como
resultado do grande nimero de metodologias com diferentes confiabilidades usadas para coletar
os dados.? Dentre elas, se destacam o autorrelato, o exame clinico e a entrevista, aparelhos
intraorais e registros de atividade muscular, mas atualmente sabe-se que a avaliagdo para o
diagnostico definitivo da presenca de bruxismo do sono s6 pode e deve ser feita pelo exame
polissonografico de noite inteira.®

Com uma amostra de perfil discretamente heterogéneo, sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse foram bem frequentes; 108, dos 112 pacientes diagnosticados com
bruxismo, apresentaram sintomas de ansiedade e/ou depressdo e/ou estresse, € dos 191 sem
diagnostico de bruxismo o sono, 111 também exibiram os referidos sintomas, totalizando um
percentual de 68,9% da amostra como sendo portador de problemas de origem psicopatologica,
o que realca ainda mais a frequente presenga de problemas de cunho mental na populagio
adulta.?!

Quando se avaliam fatores psicopatoldgicos como a ansiedade, o estresse e a depressao,

estes podem ser possiveis fatores desencadeadores e perpetuadores do bruxismo 2224

que tem
sido descrito e relatado desde tempos remotos, gerando ampla discuss@o em torno de seus

fatores etiologicos, seu manejo e seu tratamento.”> Logo, tratando-se de problemas de cunho
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emocional, este estudo pode destacar o estresse como mais prevalente entre os pacientes,
seguidos pela ansiedade e a depressdo respectivamente.

De modo a ser notado, nos participantes que apresentaram sintomas de estresse, o BS
apresentou uma razao de prevaléncia de 10,11 vezes maior, quando comparado aos pacientes
sem presenga de bruxismo; fato anteriormente percebido nos trabalhos de Monteiro et al. (26),
Fernandes et al. (27) e Uca et al. (28), onde foi relatado uma maior prevaléncia do bruxismo
do sono em pacientes estressados, endossando ainda mais a literatura, que articula na pratica
clinica o quanto ¢ comum o proprio paciente relatar a piora no quadro de BS em fungao do
estresse.”’ Porém, ¢ interessante ressaltar que, estes estudos utilizaram o autorrelato e exame
clinico para diagnostico de BS, caracterizando-o entdo como “possivel/provavel”, fato este que
por vezes, pode diminuir a confiabilidade desta associagdo; contudo, Chemelo et al. (30) e
Ohlmann et al. (31) contrapdem estes achados quando observaram falta de correlagdo entre os
dois transtornos acima citados, com populagoes de estudo ainda maiores, mas que também nao
fizeram uso de PSG. Logo se torna controverso, estabelecer uma associacao direta e assertiva
sobre essa associacgao.

Por conseguinte, um estudo epidemiologico que se utilizou de 25 polissonografias de
noite inteira, ndo conseguiu encontrar evidéncias de relagdo entre depressao e ansiedade com o
bruxismo do sono’?, contestando aos achados deste estudo, em que os participantes que
apresentaram ansiedade, o BS exibiu uma razao de prevaléncia de 6,59 vezes maior quando
comparados aos pacientes ndo bruxdmanos (IC 95%: 4,145 - 10,487). E muito embora alguns
estudos tenham relatado que individuos com niveis mais altos de ansiedade sdo mais propensos
a apresentar bruxismo?®, outros pesquisadores afirmaram nfio existir essa associagio direta,
tendo somente alguns sintomas especificos dentro do espectro dos transtornos de ansiedade
associados a provavel bruxismo do sono.*

Quando se pensa em uma explicagdo do ponto de vista fisiologico, observa-se que as
catecolaminas (também chamadas neurotransmissores: adrenalina, noradrenalina e dopamina),
que sdo compostos quimicos derivados do aminodacido tirosina, sdo liberadas pela glandula
suprarrenal em situacdes de estresse >*; ficando presentes no sangue em maiores quantidades.
Este fato ¢ de fundamental interesse no caso do bruxismo, onde aparentemente a dopamina se
destaca na influéncia da via neurotransmissora central, uma vez que ¢ predominante no sistema
extrapiramidal dos mamiferos e de varias vias neuronais.>* Com isso, pressupdem que se
pacientes que experimentam quadros de estresse e/ou ansiedade, podem vir a sofrer essa

disfungdo dopaminérgica, podendo induzir a comportamentos estereotipados e locomotores,
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como ocorre nos episodios de bruxismo?, tornando mais palpavel as explosdes de estresse e
ansiedade e os eventos de bruxismo notados no paciente.

Nos participantes que apresentaram sintomas de depressdao, o bruxismo exibiu uma
razdo de prevaléncia de 2,51 vezes maior que nos pacientes ndo bruxémanos (IC 95%: 1,881 —
3,360), dados semelhantes aos encontrados por Smardz et al. (1) que percebeu maiores indices
de depressdao quando comparados ao grupo de pacientes sem bruxismo; ressaltando porém, que
a relagdo entre a ocorréncia do bruxismo e a depressao ainda ¢ considerada controversa na
literatura, pois até entdo, nao foi comprovado cientificamente que a depressao possa ser a causa
do agravamento ou manuteng¢io do bruxismo.!

Estudiosos desse comportamento, no entanto, indicaram uma ocorréncia mais frequente

2728 onde tentaram

e maior gravidade de sintomas depressivos em pacientes com bruxismo
explicar essa informag¢ao com base em duas teorias: primeiramente pelo uso de medicamentos,
j& que sabe-se que o bruxismo pode ser induzido por alguns farmacos empregados no controle
da depressdo, onde novamente Uca e colaboradores, relataram um aumento na incidéncia de
bruxismo em pacientes que tomam antidepressivos em comparacao com o grupo controle. Além
disso, também se faz importante pensar sobre o bruxismo como um fator de risco para
disfungdes temporomandibulares, que muitas vezes levam ao aparecimento ou exacerbagao de
sintomas depressivos através da redu¢io da qualidade de vida.! Logo, pode-se pensar que, o
bruxismo sendo um fator de risco para distirbios temporomandibulares associados a dor, pode
indiretamente tornar-se um fator de risco para sintomas depressivos e sintomas psicoldgicos
inespecificos.?’

AssociagcOes entre a presenca de bruxismo e graus elevados de desordens
psicopatologicas ja haviam sido estudadas por Winocur et al. (36); seus achados sugeriram que
individuos com BS apresentariam sintomas mais intensos de dores musculares, alteracdes na
qualidade do sono e na saude bucal, ansiedade e depressdo. Porém, este fato foi contraposto em
parte por este trabalho, uma vez que, apesar de haver associagdo valida para todos os sintomas
psicopatologicos e a presenca de bruxismo do sono, somente ansiedade e estresse mostraram
uma associa¢do moderada quando aumentado seus graus de severidade, enquanto a depressao
demonstrou uma fraca associac¢ao.

Fluerasu et al. (37) descreveram também em uma populagdo jovem, uma forte
associacao de niveis altos de ansiedade e estresse e o diagnostico de BS, reiterando os achados
desta pesquisa, principalmente pelo fato de que a depressdo mesmo em niveis mais elevados,
apesar de valida, ainda ndo apresentou forte associacdo ao bruxismo do sono. Contudo, apesar

de muito semelhantes os dados, foi utilizado novamente o autorrelato, o que torna a prevaléncia
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de BS apresentada e suas correlagdes com os sintomas psicologicos e graus apresentados,
controvérsia e/ou imprecisa.

Ademais, consistindo esta pesquisa em um estudo de cunho transversal, se torna
impossivel estabelecer um padrao de causa e consequéncia, como sendo o bruxismo do sono o
causador dos transtornos emocionais, nem os transtornos emocionais como causadores do
bruxismo; Porém, com esse estudo pode-se assegurar que nos pacientes diagnosticados com
bruxismo do sono, a prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse foi maior que na populagao
sem diagnostico de bruxismo; e conforme os graus destes transtornos aumentaram, a
prevaléncia de BS também aumentou proporcionalmente. Dadas as condi¢des de coleta de
dados, o local (iniciativa privada), condi¢do socioecondmica dos participes e até mesmo a
frequencia de encaminhamentos para realizagdo da PSG pelos mesmos profissionais,
estabeleceu-se um nicho de pacientes, que pode eventualmente representar uma limitagao deste
estudo, dada a pouca aleatoriedade da amostra.

E sendo o bruxismo mediado por mecanismos de acdo central ¢ modulado por
neurotransmissores do SNC, o uso de farmacos pode induzir ou suprimir este evento® e o uso
de medicacdo foi frequentemente relatado pelos pacientes deste estudo, onde 85,5% dos
individuos alegou fazer uso de medicagdo, e 45,9% se encaixava na classificagdo de
psicotropicos, que para o tratamento de saide mental, s3o, por vezes, prescritos.*® E como hoje
sabe-se que varias substidncias, como farmacos psicotropicos, podem interferir na
neurotransmissdo cerebral e induzir bruxismo>?, se faz importante reconhecer esse dado como
mais uma limitagdo importante deste trabalho, uma vez que nao foram analisadas as medicagdes
junto aos sintomas psicoemocionais € o diagnostico definitivo do bruxismo.

Por fim, este estudo sobre a presenca de sintomas psicopatoldgicos e a ocorréncia de
bruxismo do sono, anseia ser uma contribui¢do para melhor entendimento e possivel auxilio em
diagnoéstico e gerenciamento dessa desordem. Problemas emocionais fazem parte da rotina
diaria de uma parcela significativa da populacao e assim sendo o bruxismo também frequente,
existe uma necessidade de mais estudos envolvendo estes diagndsticos com metodologias

assertivas e confidveis permitindo uma agao preventiva e intervencionista.

CONCLUSAO

Neste estudo foi observado que individuos com sintomas psicopatologicos, tiveram
tendencia a apresentar diagnostico de bruxismo do sono; e pacientes diagnosticados com

bruxismo do sono e sintomas psicopatoldgicos, apresentaram graus mais elevados de ansiedade,
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depressao e estresse, expondo a ampla etiologia do BS, onde a seriedade dos danos pode variar

de paciente para paciente.
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Tabela 1. Caracterizagdo da populacao estudada. Belo Horizonte, 2023

Sexo N %
Feminino 161 53,1
Masculino 142 46,9
Cor
Branco 193 63,7
Pardo 74 244
Negro 33 10,9
Amarelo 2 07
Indigena 1 03
Estado civil
Casado 188 62,0
Solteiro 67 22,2
Viuvo 27 89
Divorciado 21 6,9
Habito de fumar
Sim 32 10,6
N&o 266 87,8
Na&o informou 5 17
Ingere bebida alcodlica

Sim 139 45,8
N&o 155 51,2
N&o informou 9 30
Faz uso de alguma medicacéo?

Sim 259 85,5
N&o 44 145

Qual medicacéo?

Psicotropicos 139 45,9
Outro/Néao faz uso 164 54,1




Tabela 2. Correlacdo acerca da presenca e auséncia de bruxismo, depressdo, ansiedade e estresse. Belo Horizonte, 2023

Bruxismo Valor de P Coeficiente de Razao de prevaléncia IC 95%
Presente Ausente contingéncia V de
Cramer
Sintomas de depressao
Presente 64 41
(57,1%) (21,5%) 2,514 1,881 - 3,360
<0,001 0,362
Ausente 48 150
(42,9%) (78,5%) 0,515 0,401 - 0,663
Sintomas de ansiedade
Presente 95 44
(84,8%) (23,0%) 6,593 4,145 - 10,487
<0,001 0,599
Ausente 17 147
(15,2%) (77,0%) 0,353 0,275 -0,453
Sintomas de estresse
Presente 105 76
(93,8%) (39,8%) 10,110 4,873 -20,977
< 0,001 0,531
Ausente 7 115
(6,2%) (60,2%) 0,445 0,373 - 0,532

* Valor de P obtido pelo Teste U de Mann-Whitney. Valores em negrito representam valores estatisticamente significantes.
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Tabela 3. Correlacdo entre os graus de depressdo ansiedade e estresse e a presencga do bruxismo. Belo Horizonte, 2023

Presenca de Bruxismo Valor de P Coeficiente de contingéncia de
Presente Ausente Pearson
Graus dos sintomas de depressao
Normal 44 (39,3%) 154 (80,6%) <0,001
Leve 12 (10,7%) 10 (5,2%) <0,001
Moderado 20 (17,8%) 17 (8,9%) <0,001 0,406
Severo 17 (15,2%) 4 (2,1%) < 0,001
Muito severo 19 (17,0%) 6 (3,2%) < 0,001
Graus dos sintomas de ansiedade
Normal 14 (12,5%) 150 (78,5%) <0,001
Leve 10 (8,9%) 19 (9,9%) <0,001
Moderado 17 (15,2%) 7 (3,7%) <0,001 0,570
Severo 10 (8,9%) 3 (1,6%) < 0,001
Muito severo 61 (54,5%) 12 (6,3%) <0,001
Graus dos sintomas de estresse
Normal 6 (5,4%) 116 (60,7%) <0,001
Leve 31 (27,7%) 53 (27,7%) <0,001
Moderado 33 (29,5%) 13 (6,8%) <0,001 0,538
Severo 13 (11,6%) 4 (2,1%) <0,001
Muito severo 29 (25,9%) 5(2,6%) < 0,001

* Valor de P obtido pelo Teste U de Mann-Whitney. Valores em negrito representam valores estatisticamente significantes.
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Fluxograma 1. Bruxémanos sem presenca de sintomas psicopatoldgicos e bruxémanos com

presenca de sintomas psicopatoldgicos. Belo Horizonte, 2023
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Resumo

Objetivos: O objetivo desta pesquisa foi comparar o diagnostico provavel/possivel do bruxismo do sono, baseado
no autorrelato do paciente, advindo de anélise prévia feita por um profissional, com o diagnéstico definitivo, obtido
por polissonografia de noite inteira, verificando se existe ou ndo concordancia entre eles.

Métodos: Este estudo teve delinecamento de cunho transversal, descritivo e inferencial. Foi conduzido no Instituto
das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada — Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte/MG onde foram
incluidos 303 pacientes que aguardavam para realizar o exame de polissonografia. Foi entregue junto ao
questionario do hospital, o questionario desta pesquisa onde os participantes deveriam responder perguntas de
carater sociodemografico e sobre o diagndstico prévio de bruxismo do sono (realizado previamente por outro
profissional médico ou cirurgido dentista). Estas informagdes foram comparadas ao resultado da polissonografia,
onde pode-se verificar se havia ou ndo concordancia entre os resultados. Para avaliagdo do nivel de concordancia
entre os diagnosticos, foi utilizado o coeficiente Kappa de Cohen.

Resultados: Observou-se uma amostra heterogénea, com mediana de idade de 52 anos, composta em sua maioria
pelo sexo feminino (53,1%), casados (62,0%), autodeclarados brancos (63,7%) em sua maioria sem diagnostico
prévio de bruxismo do sono (60,4%). Na anélise de Kappa de Cohen, foi encontrado um valor de p > 0,05, onde
entende-se que ndo houve relevancia estatistica sobre a concordancia entre as variaveis.

Conclusio: Houve discordancia entre o diagndstico possivel/provavel feito em consultério com base nos sinais e

sintomas que o paciente apresenta e o diagnostico definitivo, feito por achados polissonograficos.

Palavras-chave: Polissonografia. Bruxismo do Sono. Sono. Diagndstico.



62

Introducao

O bruxismo ¢ definido como uma atividade repetitiva dos miisculos da mastigaco, caracterizada por cerrar ou
ranger os dentes e/ou contrair ou empurrar a mandibula, possuindo dois ciclos circadianos distintos sendo eles, o
bruxismo do sono, ¢ o bruxismo em vigilia [1]. O bruxismo do sono (SB) pode levar a hipertrofia dos musculos
mastigatorios, perda da superficie dentaria, fratura de restauragdes ou dentes, hipersensibilidade ou dentes
doloridos, dentre outros sinais e sintomas [2,3], sendo assim de grande interesse seu estudo, diagnostico assertivo,

gerenciamento e tratamento.

De acordo com a literatura, ¢ estimado que o bruxismo ocorra em 8-31% da populagdo, sem diferencas
significativas em relacdo ao sexo [4,5], porém este nimero pode variar, dado as diferentes metodologias usadas
para diagnostico, que ndo sdo padronizadas e podem conter vieses e limitagdes, que por consequéncia diminuem
sua confiabilidade. O diagndstico do BS pode ser feito pelo autorrelato do paciente, em entrevista e exame clinico,
pelo uso de aparelhos intraorais, pelo registro da atividade muscular (eletromiografia- EMG) e pela polissonografia

(PSG) [1], sendo esta considerada o método padrédo ouro para analise de sua ocorréncia [6,7].

Este diagndstico pode incluir trés categorias: ‘possivel’ que se baseia no autorrelato, por meio de questionarios
e/ou anamnese; ‘provavel’, baseado no relato do paciente somado ao exame clinico realizado por um profissional;
e a terceira categoria: bruxismo do sono ‘definitivo’, que inclui relato, exame clinico e polissonografia, de
preferéncia com gravagdes de audio e video [5], Apesar de ser determinante para um diagndstico definitivo, a PSG
¢é pouco solicitada, dada sua complexidade e custo elevado, e muito embora tanto o autorrelato, quanto a avaliagdo
clinica, apresentem algum grau de sensibilidade estabelecida [8], o exame de referéncia ainda sdo os registros
polissonograficos de noite inteira [7,9,10]. Logo, ¢ importante ampliar o conhecimento dos profissionais sobre o
diagnéstico do bruxismo, para que estabelega sua detec¢do precoce ¢ adogdo imediata do tratamento adequado

[10].

Assim, mediante a escassa literatura no que tange estudos com exclusivo diagnoéstico definitivo do BS, o objetivo
desta pesquisa foi comparar o diagnéstico do bruxismo do sono obtido por meio da polissonografia de noite inteira,
com bruxismo possivel/provavel, baseado no autorrelato e exame clinico do paciente realizado previamente,

verificando se de fato existe ou ndo, concordancia entre estes diagndsticos.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres Humanos da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (CAAE 26120019.6.0000.5137) e do Instituto das Pequenas Missionarias de Maria
Imaculada — Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), localizado na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, onde foi realizado a coleta de dados. Este estudo atende os critérios definidos na Declaragao
de Helsinque (2013), na qual sao definidos os principios éticos para pesquisa em seres humanos. Os participantes
foram informados sobre a confidencialidade de seus dados, e todos os termos de consentimento foram devidamente

assinados. Foi entregue junto ao questiondrio do hospital, o questiondrio desta pesquisa onde os participantes
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poderiam responder enquanto os quartos e equipamentos eram checados pela equipe técnica. O preenchimento dos

questionarios durou em média 15 minutos.

Amostra, Critérios de Inclusiao e Exclusao

Uma amostra de conveniéncia foi composta inicialmente por 303 participes que deveriam preencher o questionario
de identificag@o enquanto aguardavam a equipe técnica para iniciar o exame de polissonografia. Destes 303
pacientes, 264 realizaram o preenchimento completo do questionario e foram considerados para este estudo, os
outros 39 restantes optaram por nao responder ou ndo souberam responder a pergunta sobre o diagndstico prévio

de BS, logo, ndo foram incluidos nesta pesquisa.

Os pacientes encaminhados para realizacdo da PSG foram encaminhados por profissionais ndo participantes deste
estudo, para rastreio ¢ monitoramento de outras condi¢des, que ndo bruxismo do sono, sendo elas: Apneia ¢

hipopneia do sono, sindrome das pernas inquietas, ins6nia, sonambulismo, entre outras alteragdes.

Os pacientes selecionados deveriam ter 18 anos ou mais, estarem aptos a realizar o exame de polissonografia,
saber ler e possuir capacidade suficiente para realizar o preenchimento do questionario. Foram excluidos pacientes
com deficiéncias cognitivas, neuroldgicas e respiratorias graves, analfabetos e pacientes internados. Os resultados
da polissonografia foram laudados e disponibilizados ap6s a realizacdo do exame e s6 apds analisados esses laudos

foi possivel comparar ao questionario respondido no dia da execucdo da PSG.

Questionario

Foi entregue junto ao questionario do hospital, um questionario breve sobre caracterizagdo do paciente, onde o
mesmo deveria responder perguntas relacionadas ao sexo, idade, cor, estado civil, uso de medicagdo e diagnostico
prévio de bruxismo do sono. Foi realizada calibragdo intra examinador, para auxilio dos participantes caso fosse

necessario durante o preenchimento do questionario.

Polissonografia

O exame do sono ¢ um teste multiparamétrico empregado no estudo do sono e suas variagdes fisiologicas, que
também pode ser chamado de polissonografia de noite inteira. A PSG envolve o monitoramento por um
profissional, em ambiente hospitalar ou laboratorial, que embora seja conclusivo para diagnostico de BS, é muitas

vezes restrito por seu custo elevado e maior grau de complexidade.

Durante o preparativo para o exame, a equipe técnica realiza a fixagdo de eletrodos e sensores no corpo do paciente
para obter os dados necessarios para diagndstico assertivo. Para avaliacdo do BS, foram consideradas contragdes
dos musculos masseteres e queixo, em amplitude superior a pelo menos duas vezes a amplitude basal, de acordo
com os critérios de diagnostico polissonograficos da atividade ritmica da musculatura mastigatéria (ARMM) [11].
Foram considerados como bruxdémanos os individuos que apresentaram 2 ou mais eventos por hora de atividade

ritmica da musculatura mastigatoria (indice de eventos de bruxismo) [11].
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Analise estatistica

A analise dos dados envolveu o uso de estatisticas descritivas (percentuais, médias e desvio-padrdo) e o Teste
Kappa de Cohen para avaliar a concordancia e confiabilidade entre os dois momentos (diagnostico prévio e
diagnéstico por polissonografia). Para todos os testes, adotou-se um valor maximo de 5% no nivel de significancia,
para rejeigao da hipotese nula. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Foi utilizado

o software IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), para efetuar as analises.

Resultados

Observou-se uma amostra bastante heterogénea, composta em sua maioria por mulheres, individuos casados,
autodeclarados brancos e majoritariamente sem diagnostico prévio de bruxismo do sono. Sua média de idade foi

de 52 anos. Estes dados descritivos podem ser observados na tabela 1.

A respeito dos diagnosticos de BS, quando analisados os questionarios, observou-se que 81 individuos dessa
amostra (26,7%), relataram apresentar diagnostico prévio de BS identificado previamente por outro profissional
especialista e os outros 183 (60,4%) ndo relataram qualquer ocasido de diagnostico desta mesma condigéo

realizado por algum outro profissional.

Apos analisadas os exames polissonograficos, observou-se que 31 pacientes (11,7%) apresentaram diagndstico
positivo para BS no autorrelato e na PSG e 112 pacientes (42,4%) apresentaram diagnostico negativo em ambos.
Quando analisadas isoladamente, as PSG apresentaram diagndstico positivo para 102 pacientes (38,6%) e

diagndstico negativo para 162 (61,4%) participantes da pesquisa. Estes dados podem ser notados no Grafico 1.

Quando comparados estes resultados pela analise de Kappa, o valor de p > 0,05 indica que a concordancia € igual
a 0, ou seja, ndo existe concordancia entre os resultados apontados pelas varidveis. Logo, o valor de Kappa
negativo (- 0,005), indica que a concordancia foi menor do que aquela esperada ao acaso, indicando, mais uma
vez, ndo existir anuéncia entre os valores das variaveis. Entende se assim que ndo houve uma similaridade entre o
diagnéstico feito pelo profissional em consultério, e o laudo do exame feito em ambiente ambulatorial (PSG). Isso

pode ser confirmado na tabela de contingéncia (Tabela 2).

Discussao

Destacado pelo Consenso Internacional que as caracteristicas clinicas do bruxismo que ocorrem durante o sono
s30: a hipertrofia dos musculos mastigatorios, marcas de dentacdo na lingua e/ou linha alba na parte interna da
bochecha, danos ao tecido dentério, falhas repetitivas de restauragdes ou desgaste mecanico dos dentes [5,12]; este
se faz de grande interesse de estudo uma vez que seu prejuizo estético e funcional causa descontentamento e

desconforto ao paciente e um desafio clinico e diagndstico ao profissional.

Comumente associado ao apertar e ranger dos dentes, a prevaléncia exata do bruxismo do sono ¢ imprecisa e
subestimada [4,5,13], que segundo Beddis e colaboradores, a grande variedade na prevaléncia relatada de
bruxismo, resulta de um grande numero de metodologias com diferentes confiabilidades usadas para coletar os

dados [1]. Dentre elas, se destacam o autorrelato, exame clinico e entrevista, aparelhos intraorais e registros de
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atividade muscular; porém, sabe-se atualmente que a avaliagdo para o diagnostico definitivo da presenca de

bruxismo do sono s6 pode e deve ser feita pela polissonografia de noite inteira [3-5, 8].

Os autorrelatos sdo geralmente utilizados em pesquisa e situagdes clinicas. Este método pode ser aplicado a grandes
populagdes, mas tem como desvantagem a informagdo obtida ser de natureza subjetiva [14]. Logo, existe uma
grande preocupagdo sobre sua confiabilidade e o potencial risco de viés, fato este que pode comprometer os dados
reais de sua presenca na sociedade e consequentemente dificultar diagnosticos profissionais, correlagdo com outros

distarbios e atrasar o tratamento indicado.

Esse estudo contou com um total de 303 participantes, em sua maioria do sexo feminino, com mediana de idade
de 52 anos, casados e auto declarados brancos. Todos foram encaminhados por um profissional externo a este
estudo para realizagdo da PSG de noite inteira, para avaliagdo de outras comorbidades que ndo o bruxismo do
sono. Destes envolvidos, 264 (87,12%) responderam ao questionario adequadamente informando se existia
diagnostico prévio de BS ou ndo, observado por outro profissional médico ou dentista e 39 (12,9%) nédo

responderam a esta pergunta no questionario, sendo desconsiderados para analise nesta pesquisa

Quando observados os dados encontrados nos questionarios, destacou-se que 26,7% (81 pacientes) da amostra foi
caracterizada com bruxdmana baseada no autorrelato prévio, dados estes que corroboram com a média mundial de
prevaléncia de bruxismo do sono que apesar de ser subestimada na populacdo mundial, dadas as diferentes formas
de diagndstico, existe uma estimativa que varia de 4,4 a até 31% [4]. Os demais 183 individuos (60,4%) nio
relataram qualquer ocasido de diagnostico desta mesma condig@o; contudo ¢ interessante citar que ndo foi
questionado se para esse diagndstico foi realizado por anamnese e relato de sintomas, exame clinico ou ambos

pelo profissional anterior.

Levantamentos baseados em autorrelatos, normalmente reinem uma amostra mais robusta dada as circunstancias
de diagnostico e facilidade de execugdo; isso pode ser percebido nos estudos de Huhtela et al. (15) que também
baseados em autorrelato, contaram com 4.403 pacientes, submetidos a entrevistas e questionarios, onde foi
encontrado um percentual de 33,5% de individuos diagnosticados com provavel bruxismo do sono; fato este, que
difere do encontrado neste estudo onde foi observado um percentual menor de bruxémanos diagnosticados pelo
autorrelato (26,7%) ; o que pode ter explicagdo dado ao nicho de pesquisa deste trabalho, que aconteceu em
hospital com pacientes mais velhos em sua maioria e os participes do estudo de Huhtela, que trabalhou com
universitarios, que notadamente, ja se sabe que apresentam uma prevaléncia aumentada de bruxismo com relagdo

a outras faixas etarias [5].

Prado et al. [16] também contaram com uma amostra significativa, que contava com 546 participantes adultos e
aleatoriamente selecionados, onde foi percebido uma prevaléncia de 79,5% de pacientes bruxémanos, nimero
considerado alto se comparado aos encontrados neste estudo que contabilizou 26,7% de diagnosticos
autorrelatados e 38,6% quando analisadas a PSG isolada. Logo, apesar de apresentar uma amostra consideravel, o
diagnoéstico obtido através somente do autorrelato, torna discutivel os achados do pesquisador. Resultados
semelhantes também foram encontrados por Prado et al. [17] e Montero et al. [18] que também se basearam em

autorrelato e inspecdo clinica, destacando diversos sinais e sintomas observados como: desgaste dentario, dor
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mandibular e/ou artralgias, mas que apesar de alertar sobre o provavel bruxismo e sejam consideraveis fatores

indicadores da desordem, ainda sim essas avaliagdes podem ndo representar a realidade [2,5].

Ja quando analisados estudos que utilizaram a PSG, Cid-Verdejo et al. [19] e Smardz et al. [20], contribuiram com
amostras mais restritas (37 e 137 individuos respectivamente) dada as dificuldades de se obter amostras maiores
como ja discutido anteriormente. Ambos encontraram altas prevaléncias de BS, de 43,2% a 76,64%, fato este que
pode ser explicado pelo local da pesquisa e pelo perfil dos participantes que se encontravam em investigacdo para
apneia do sono, desordem ja com associada relagdo com bruxismo do sono [21]; Este fato ndo foi percebido neste
estudo, que apesar de analisadas as polissonografias detalhadamente, ndo analisou ocorréncia de SAHOS e outros

distarbios do sono, justificando talvez a prevaléncia de BS diminuida com relagao as estas duas pesquisas.

Quando observadas as analises de concordancia entre os diagnosticos, percebeu-se uma significativa discrepancia
entre eles. Com 102 pacientes diagnosticados com BS pela PSG, 81 obtidos através do autorrelato (bruxismo
provavel), e somente 31 (11,7%) com resultados positivos através dos dois métodos investigativos, foi obtido um
valor de p > 0,05, ou seja, ndo houve concordancia entre os diagnosticos, enfatizando inclusive um valor de Kappa
abaixo do esperado ao acaso (-0,005). Mais uma vez ressalta-se que diagnosticos obtidos por autorrelato podem
ser controversos e definitivamente podem gerar duvidas acerca destes valores; dado conformado por estudos
pregressos [1,22], que ja haviam enfatizado divergéncia entre achados clinicos e anamnésicos e os encontrados em

PSG, reiterando mais uma vez os resultados encontrados neste estudo.

Maluly et al. [23] realizaram um estudo que contou com 1.019 pacientes de faixas etarias diversas que realizaram
a polissonografia e responderam a questionarios afim de diagnosticar o BS; foi encontrado uma prevaléncia de
5,5% quando analisados os autorrelatos e exames clinicos e 7,4% quando observados os resultados das PSG
isoladas; este estudo chama ateng¢do pelo numero da amostra, que até entdo ndo haviam-se estudos com uma
amostra tdo robusta utilizando PSG e questionarios, e também pela porcentagem de prevaléncia, discrepante entre
si no que tange o diagnostico possivel/provavel e o definitivo. Respeitado a diferenca de tamanho da amostra, este
trabalho também divergiu neste aspecto, onde percebeu-se que dos 81 pacientes que detinham diagndstico prévio
de bruxismo, 31 confirmaram esse diagndstico pela polissonografia, ¢ nos outros 50 individuos ndo foram
observados eventos de BS na polissonografia. Nos 183 pacientes sem diagnostico prévio de BS, 71 apresentaram

positividade na PSG e o restante (112), mantiveram diagnostico negativo para BS.

Logo, a PSG de noite inteira permanece de fato como a melhor e mais assertiva escolha quando se fala em
diagnostico de bruxismo do sono, reiterando os achados de Lavigne, Rompré e Montplaisir [11], que descobriram
que o diagnoéstico de bruxismo por PSG detinha 78% de sensibilidade e 94% de especificidade apos a validagao
[11], o que se confirma mais uma vez em dias atuais, apesar de ndo ser um exame de rotina devido a sua

complexidade, alto custo, sobrecarga e desconforto para o paciente [22], se faz confiavel e necessaria.

E interessante frisar que Manfredini et al. [9] puderam ressaltar a confiabilidade da PSG em fornecer uma
quantificacdo objetiva dos eventos de BS, mas também apoiaram a necessidade de abordar a condigdo como
complexa, que requer interpretagdo e, portanto, avalia¢ao clinica concomitante com protocolos especificos. Logo,
levando-se em conta queixas do proprio paciente, dores, desgastes dentarios, desconfortos musculares matinais,

ou mesmo relatos de parceiros de sono sobre ruidos durante a noite, particularmente sugestivos de BS [5], essas
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informagdes também devem ser relevantes quando se pensa em diagnostico definitivo. Entende-se, entdo, que cada
método tem os seus proprios méritos e deméritos, e sdo essenciais abordagens padronizadas para avaliar o
bruxismo e outros distiirbios do sono, com uma avaliacdo global de dados biopsicossociais e clinicos de um

determinado individuo [24,25]

Esta pesquisa apresentou algumas limitagdes que devem ser registradas. Primeiramente, o desenho transversal
deste estudo ndo permite concluir que os sinais/sintomas clinicos observados previamente pelos profissionais
foram causados pela ocorréncia do bruxismo, sendo necessario identificar qual questiondrio, instrumento validado
ou método clinico foi utilizado para avaliar e s6 assim confirmar seu diagndstico. Por conseguinte, destaca-se
também que, o BS podendo ocorrer concomitante a outros distirbios do sono e mesmo sendo a polissonografia o
exame de elei¢do para seu diagnéstico, ainda sim esta pode ndo ser suficiente para se realizar a avaliacdo com
apenas um registro contingente (uma vez que o bruxismo ¢ uma atividade que flutua ao longo do tempo) [22], se
tornando assim uma limita¢do deste exame, e também deste estudo. Porfim, indiscutivelmente qualquer pesquisa
que se sujeita a autorrelatos podem apresentar viés de esquecimento ou confusdo com outros diagnosticos,

somando assim mais um detalhe que deve ser levado em considerag@o neste trabalho.

Na auséncia de um critério diagnostico padronizado e na impossibilidade de comparar varios estudos, ¢ dificil
fornecer boas evidéncias cientificas para médicos e profissionais de saide [17]. Portanto, sdo necessarias
atualizacdes e avaliagdes criticas rigorosas das evidéncias existentes para enviar informagdes aos profissionais de
saide de forma adequada [26], obtendo assim, uma padronizagdo de diagnostico e assertivo manejo deste

comportamento.

Conclusao

Ao final desta pesquisa, foi possivel perceber a existéncia de discrepancia entre o diagndstico possivel/provavel
feito em consultorio, com base nos sinais e sintomas que o paciente apresenta, e o diagndstico definitivo para o

bruxismo do sono, feito por achados polissonograficos.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes submetidos a PSG.

Belo Horizonte, 2023

Sexo N %
Feminino 161 53,1
Masculino 142 46,9
Cor
Branco 193 63,7
Pardo 74 24,4
Negro 33 10,9
Amarelo 2 0,7
Indigena 1 0,3
Estado civil
188 62,0
Casado
Solteiro 67 22,2
Vidvo 27 8,9
Divorciado 21 6,9
. 9 3,0
Néo informou
Diagnéstico Prévio de BS
. 81 26,7
Sim
3 183 60,4
Nao
39 12,9

N&o respondeu

Tabela 2. Tabulagdo cruzada e valor de Kappa de Cohen. Belo Horizonte, 2023

Diagnostico de BS prévio
Diagnostico de BS
pela Polissonografia

Sim Nao Total
Sim 31 71 102
% 11,7% 26,9% 38,6%
Nio 50 112 162
% 19% 42,4% 61,4%

Concordancia

54,1%

Valor de
Kappa de
Cohen

-0,005

Valor de
P

0,935*

Analise realizada apenas com valores validos.

Foram excluidos questionarios em que uma das variaveis néo foram respondidas.
a : valor sem significancia estatistica

Valor de N=264



71

Grifico 1. Diagnosticos prévios e polissonograficos dos pacientes da amostra. Belo Horizonte, 2023

Pacientes com Diagnostico Negativo de BS
em PSG e Autorrelato

Diagostico Negativo BS Autorrelato
N; 183

Diagostico Positivo BS Autorrelato

Pacientes com Diagnostico positivo de BS
em PSG e Autorrelato

Diagndstico Negativo BS pela PSG
N; 162

Diagnostico Positivos de BS pela PSG

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Analise realizada apenas com valores validos.
Foram excluidos questionarios em que uma das varidveis ndo foram respondidas.

Valor de N=264
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas informagdes obtidas neste estudo, foi notado que os pacientes que apresentaram
tracos de sintomas psicopatologicos também apresentaram maior frequéncia de diagnostico de bruxismo
do sono. Também se observou que, conforme houve aumento dos graus de severidade destes sintomas,
houve também aumento da frequéncia do diagndstico de bruxismo do sono. Por fim, fica clara a
associacdo entre sintomas de ansiedade, depressdo e estresse ¢ a incidéncia de BS na populagio
estudada, porém mais estudos de carater transversal e em outras populagdes devem ser realizados para

que se possa de fato, estabelecer uma relagdo concreta entre esse comportamento e estes sintomas.
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ANEXO B - Questionario socioeconomico, demografico e de satide

Nome N°
C.ontat(_): Fone Celular
Fixo: :
E-mail:
Sexo: Masculino [ Feminino [ ] Data de Idade
nascimento:
Cor/etnia: [ 1Branco(a). | [ JPardo(a) | [ ]Negro(a). | [ ]Amarelo@. | [ ]Indigena

Quial seu estado civil?

[ ] Solteiro(a).

[ ] Casado(a).

[ ] Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).

[ ]Viavo(a).

[ ] Unido estavel

DADOS SOCIOECONOMICOS

1) Onde e como vocé mora atualmente?

[ ] Em casa ou apartamento, com sua familia.
[ ] Em casa ou apartamento, sozinho(a).

[ ] Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).
[ ] Em casa de outros familiares

[ ] Em casa de amigos

2) A casa em que o voceé reside é:

] Emprestada ou cedida.
| Prépria em pagamento.
] Alugada

] Propria, ja quitada.

e

3) Quem mora com vocé?

[ ] Moro sozinho(a)

[ ] Esposa / marido / companheiro(a)
[] FllhOS

[

[ ] Outros parentes

[ ] Amigos ou colegas

4) Qual ¢ a sua participacao na vida economica de
sua familia?

[ ] Vocé ndo trabalha e seus gastos sdo custeados.
[ ] Vocé trabalha e ¢ independente
financeiramente.

[ ] Vocé trabalha, mas ndo ¢ independente
financeiramente.

[ ] Vocé trabalha e € responsavel pelo sustento da
familia.

5) Vocé desenvolve alguma atividade remunerada?
[]Sim
[ ] Nao

Qual o vinculo?
[ ] Emprego fixo

[ JEmprego autdnomo
[ ] Emprego fixo federal/estadual/municipal

6) Qual sua renda mensal individual?

] Nenhuma.

] 1 salario minimo ($ 1.212,00)

] De 1 até 3 salarios minimos (até 3.636,00)

] de 03 até 05 salarios minimos (até 6.060,00)

] de 05 até 08 salarios minimos (até $ 9.696,00)
] Superior a 08 salarios minimos (superior a $

[
[
[
[
[
[
9.696,00).
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[ ] Beneficio social governamental

7) Qual sua escolaridade?

[ ] Analfabeto

[ ]Ensino Fundamental — Anos Iniciais-Incompleto
[ JEnsino Fundamental — Anos Iniciais-Completo

[ ]Ensino Fundamental — Anos Finais-Incompleto
[ ]JEnsino Fundamental — Anos Finais-Completo

[ ] Ensino Médio incompleto

[ ] Ensino Médio completo

[ ] Ensino Superior incompleto

[ ] Ensino Superior Completo

8) Quem ¢ a pessoa que mais contribui na renda
familiar?

[ ]Voceé

[ ] Conjuge /Companheiro(a)
[ ]Pai

[ ] Mae.

9) Possui algum problema de satde diagnosticado por

11) E fumante?

profissional? [ ]Sim
[ ]Nao
[ ] Sim [ ] menos de um mago
[ ] Nao
12)[ ]1mago [ ]2magos [ ]3ou+
10) Qual?
13) Obesidade? 14) Faz uso de 15) Qual?
alcool?
[ ]Sim Peso: bebida? [ JVinho
[ ] Nao Altura: [ ]Cerveja
[ ]Sim [ ]Nao |[ ] Destilados
[ ] Outros
IMC: [ 11 vezpor
semana
[ ]2 vezes por
semana

[ ]3 vezes out

16) Faz uso de outras drogas ilicitas?
[ ]1Sim
[ ]Nao

17)
Qual?

18) [ ]1 vez por semana
[ ]2 vezes por semana
[ ]3 vezesou+

19) Tem historico de algum problema de
saude mental?

[ 1 Sim

[ ] Nao

20) Qual?-

21) Toma alguma medicacao?
[ ] Nao
[ ]Sim

22) Qual?

23) Voce tem ou Ja teve diagnostico de
Bruxismo do Sono por um profissional?

R
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ANEXO C - DASS- 21 - Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Autores:Vignola,R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucdes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgBes abaixo e circule o namero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quantoela se aplicou a vocé durante a
ultimasemana,conforme a indicacédo a seguir:

WN -0

Nao se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

AVALIACAO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS, DE ANSIEDADE E RELACIONADOS AO
ESTRESSE EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM BRUXISMO DO SONO.
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Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Al W DN -

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.respiracao

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

o| o] o] ©
N N =

N N NN
wW| W W w

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes

Senti tremores (ex.nas Maos)

Senti que estava sempre nervoso

Ol O Nl o o1

Preocupei-me com situacfes em que eu pudesse entrar em panico
e

parecesse ridiculo (a)

o| o] o] o] ©
L e T = =N =

N N N N DN
W W W w w

10

Senti que néo tinha nada a desejar

11

Senti-me agitado

12

Achei dificil relaxar

13

Senti-me depressivo(a) e sem animo

14

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o
que eu

Estava fazendo

o| o] o] o] ©
L e = ==Y ==

N N N N DN
W W W w w

15

Senti que ia entrar em panico

16

N&o consegui me entusiasmar com nada

17

Senti que néo tinha valor como pessoa
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18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo néo tendo feito 0123
nenhum esforco fisico (ex.aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123




ANEXO D - Fragmento de exame (Polissonografia)
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Fragmento de um exame de polissonografia (Presenca de

movimento em masseter e queixo durante o sono).
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ANEXO E - Producao Intelectual do aluno durante o curso de Doutorado

v’ Artigos publicados

SILVA, B. C. L.; SOUTO-SOUZA, D.; SOUZA, G. M.; MAGESTY, R. A.; AVILA, B. C;
GALVAO, E. L.; FALCI, S. G. M. Comparison between resorbable plates vs. titanium plates
for treatment of zygomatic fractures: a systematic review with meta-analysis. Oral and
Maxillofacial Surgery, v. 25, p. 1, 2021.

AVILA, BRUNA DE CASSIA; CAPUCHINHO, LYSSA ESTEVES SOUTO ; DINIZ,
THIAGO CALDEIRA ; PINTO, MARTHINA CONEGUNDES GOMES ; BRIGIDO,
LUCIANA APARECIDA DE MORAIS ; DE AZEVEDO, LUCIANA GRAVITO ; CHAVES,
HEBERTT GONZAGA DOS SANTOS ; DRUMMOND, ANDREIA MARIA ARAUJO .
Evaluation of the functional capacity of elderly users of primary care in the municipality of
Diamantina, Minas Gerais, Brazil. CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, v. 16,
p. 2278-2290, 2024

AVILA, BRUNA DE CASSIA; GOMES, GABRIELA ROCHA ; CAPUCHINHO, LYSSA
ESTEVES SOUTO ; DE OLIVEIRA, SIMONE GOMES DIAS ; DRUMMOND, ANDREIA
MARIA ARAUJO . Caracterizagdo de idosos usuarios da atengdo primaria em municipio
brasileiro. CUADERNOS DE EDUCACION Y DESARROLLO, v. 15, p. 16276-16289, 2023.

AVILA, BRUNA DE CASSIA; GOMES, GABRIELA ROCHA; CAPUCHINHO, LYSSA
ESTEVES SOUTO; DINIZ, THIAGO CALDEIRA; PINTO, MARTHINA CONEGUNDES
GOMES ; DE OLIVEIRA, SIMONE GOMES DIAS ; DRUMMOND, ANDREIA MARIA
ARAUJO . Oral health, pain and discomfort analyzed from the perspective of self-reports by
brazilian elderly people. CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES, v. 16, p. 33794-
33805, 2023.

v’ Apresentacio de trabalhos e palestras

AVILA, B. C.; OLIVEIRA, S. G. D.; DRUMMOND, A. M. A. 10° Encontro de Pesquisa. 2021.
(Apresentagdo de Trabalho/Conferéncia ou palestra).

AVILA, B. C.; BRANT, M. P. C. ; LIMA, M. S. F. F. ; CORREA, G. H. S. ; SA, P.P. A. ;
SERAIDARIAN, P. I. ; ANTUNES, A. N. G. . Efeito da espessura da ceramica de dissilicato
de litio e do tempo de fotoativagdo na resisténcia biaxial de diferentes cimentos resinosos. In:
38 Reunido Anual da SBPqO - Virtual, 2021, Sao Paulo - Virtual. 38th SBPqO Virtual Annual
Meeting, 2021. v. 35.

SILVA, A. F. E.; AVILA, B. C. Relacdo entre DTM, Ansiedade e seus tratamentos: Uma revisio
de literatura. In: II Congresso Interdisciplinar de Odontologia, 2022, Montes Claros. 2022.

AVILA, B. C.; NAMORATO, K. S. C.; CAPUCHINHO, L. E. S.; OLIVEIRA, S. G. D.;
DRUMMOND, A. M. A. Caracterizagdo social e presenca de dores orofaciais autorrelatadas
em idosos. In: II Congresso Interdisciplinar de Odontologia, 2022, Montes Claros, 2022.
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NAMORATO, K. S. C.; AVILA, B. C.; COSTA, L. R.; PADUA, R. B.; ANTUNES, A. N. G.
Resisténcia de unido entre zirconia e resina composta utilizando produtos a base de MDP,
associado a temperatura do cimento resinoso e tratamento mecanico. In: II Congresso
Interdisciplinar de Odontologia, 2022, Montes Claros. 2022.

SILVA, A. F. E. ; AVILA, B. C. ; FEITOSA, C. S. ; MASSAHUD, M. L. B. ; SERAIDARIAN,
P. I. . Avaliagdo Da Presenca De Bruxismo Do Sono Em Pacientes Diagnosticados Com
Transtornos Emocionais Como Depressdao, Ansiedade E Estresse. 2023. (Apresenta¢do de
Trabalho/Congresso).

PINTO, M. C. G.; AVILA, B. C.; FEITOSA, C. S.; OLIVEIRA, S. G. D.; SERAIDARIAN, P.
I.; DRUMMOND, A. M. A. Avaliacao De Dores E Desconfortos Orofaciais Autorrelatados E A
Satisfagdo Com A Saiude Oral Em Idosos Usuarios Da Rede Publica De Saude. 2023.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

MATTOS, S. M.; AVILA, B. C.; FEITOSA, C. S.; OLIVEIRA, S. G. D.; MEIRA, S. M.;
SERAIDARIAN, P. I.; DRUMMOND, A. M. A. Avaliagdo Dos Fatores Sociodemograficos,
Econdmicos E De Satude E A Presenga De Dores Orofaciais Em Idosos Usuarios Do Sus Em
Diamantina - MG. 2023. (Apresentagdo de Trabalho/Congresso).

v" Resumos publicados em Anais de Eventos

AVILA, B. C.; BRANT, M. P. C.; LIMA, M. S. F. F.; CORREA, G. H. S;; SA, P. P. A;
SERAIDARIAN, P. I.; ANTUNES, A. N. G. Efeito da espessura da cerdmica de dissilicato de
litio e do tempo de fotoativacdo na resisténcia biaxial de diferentes cimentos resinosos. In: 38*
Reunido Anual da SBPqO - Virtual, 2021, Sdo Paulo - Virtual. 38th SBPqO Virtual Annual
Meeting, 2021. v. 35.

SILVA,A.F.E.; AVILA, B. C. Relagao entre DTM, Ansiedade e seus tratamentos: Uma revisao
de literatura. In: II Congresso Interdisciplinar de Odontologia, 2022, Montes Claros. Revista
Cientifica Pro Homine, 2022. v. 3.

AVILA, B. C.; NAMORATO, K. S. C.; CAPUCHINHO, L. E. S.; OLIVEIRA, S. G. D.;
DRUMMOND, A. M. A. Caracterizagdo social e presen¢a de dores orofciaias autorrelatadas
em idosos. In: II Congresso Interdisciplinar de Odontologia, 2022, Montes Claros. Revista
Cientifica Pro Homine, 2022. v. 3.

NAMORATO, K. S. C. ; AVILA, B. C. ; COSTA, L. R. ; PADUA, R. B. ; ANTUNES, A. N.
G. . Resisténcia de unido entre zirconia e resina composta utilizando produtos a base de MDP,
associado a temperatura do cimento resinoso e tratamento mecanico. In: II Congresso

Interdisciplinar de Odontologia, 2022, Montes Claros. Revista Cientifica Pro Homine, 2022. v.
3.

SILVA, A.F.E. ; AVILA, B. C. ; FEITOSA, C. S. ; MASSAHUD, M. L. B. ; SERAIDARIAN,
P. I. . Avaliacdo da presenca de bruxismo do sono em pacientes diagnosticados com transtornos
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emocionais como depressdo, ansiedade e estresse. In: 40* Reunido Anual da SBPqO, 2023,
Campinas SP. Proceedings of the 40th SBPqO Annual Meeting, 2023. v. 37.

MATTOS, S. M.; AVILA, B. C.; FEITOSA, C. S.; OLIVEIRA, S. G. D.; SERAIDARIAN, P.
I.; DRUMMOND, A. M. A. . Avalia¢ao dos fatores sociodemograficos, econdmicos e de satde
e a presenca de dores orofaciais em idosos usuarios do sus em diamantina - MG. In: 40* Reunido
Anual da SBPqO, 2023, Campinas SP. Proceedings of the 40th SBPqO Annual Meeting, 2023.
v. 37.

PINTO, M. C. G. ; AVILA, B. C. ; FEITOSA, C. S. ; OLIVEIRA, S. G. D. ; SERAIDARIAN,
P. 1. ; DRUMMOND, A. M. A. . Avaliacdo de dores e desconfortos orofaciais autorrelatados ¢
a satisfacdo com a satde oral em idosos usuarios da rede publica de saude. In: 40* Reunido
Anual da SBPqO, 2023, Campinas SP. Proceedings of the 40th SBPqO Annual Meeting, 2023.
v. 37.

v" Resumo expandido aceito em revista nacional

AVILA, B. C.; FEITOSA, C. S.; MASSAHUD, M. L. B.; SERAIDARIAN, P. I. Avaliacio da
correlacdo entre o bruxismo do sono diagnosticado por polissonografia e a obesidade em
adultos. Revista do CRO/MG.

v" Premiacio

PREMIACAO "PAINEL Pesquisa Cientifica", II CIOD - Congresso Internacional de
Odontologia de Diamantina. 2023
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