PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Programa de Pos-graduacdo em Odontologia

Silvana Alkmim de Miranda Diniz

IMPACTO DE FATORES ASSOCIADOS AO BRUXISMO DO SONO EM
POPULACAO APNEICA

Belo Horizonte
2025



Silvana Alkmim de Miranda Diniz

IMPACTO DE FATORES ASSOCIADOS AO BRUXISMO DO SONO EM
POPULACAO APNEICA

Tese apresentada ao Programa de POs-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, Area de
Concentracgao: Clinicas Odontologicas.

Linha de Pesquisa: Sistema estomatognatico:
desenvolvimento,  estrutura, funcbes e

alteracoes.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Isaias Seraidarian

Belo Horizonte
2025



FICHA CATALOGRAFICA
Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Diniz, Silvana Alkmim de Miranda
D585i Impacto de fatores associados ao bruxismo do sono em populagdo apneica /
Silvana Alkmim de Miranda Diniz. Belo Horizonte, 2025.
142 1. :il.

Orientador: Paulo Isaias Seraidarian

Tese (Doutorado) - Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia

1. Bruxismo do sono. 2. Apnéia do sono tipo obstrutiva. 3. Distlrbios do
sono. 4. Estudos observacionais como assunto. 5. Fatores de risco. 6.
Nomogramas. 7. Polissonografia. |. Seraidarian, Paulo Isaias. Il. Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais. Programa de Po6s-Graduagdo em
Odontologia. I1l. Titulo.

CDU: 616.314-089.23

Ficha catalografica elaborada por Fabiana Marques de Souza e Silva - CRB 6/2086




Silvana Alkmim de Miranda Diniz

IMPACTO DE FATORES ASSOCIADOS AO BRUXISMO DO SONO EM
POPULACAO APNEICA

Tese apresentada ao Programa de POs-
graduacdo em Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Doutora em Odontologia, Area de

Concentracéo: Clinicas Odontoldgicas.

COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA:

1- Profa. Dra. Maria Leticia de Barros Massahud - FSLM

2- Prof. Dr. Lucas Guimaraes Abreu — UFMG

3- Prof. Dr. Martinho Campolina Rebello Horta — PUC Minas
4- Prof. Dr. Rodrigo Villamarim Soares — PUC Minas

5- Prof. Dr. Paulo Isaias Seraidarian — PUC Minas

DATA DA APRESENTACAO E DEFESA: 25 de fevereiro de 2025

A tese, nesta identificada, foi aprovada pela Banca Examinadora

Prof. Dr. Paulo Isaias Seraidarian Prof. Dr. Rodrigo Villamarim Soares
Orientador Coordenador do Programa de Pos-graduacéo
em Odontologia



A minha familia, 0 bem mais precioso que possuo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, minha gratid&o por ter me dotado das condi¢cbes necessarias para ir
em busca do meu grande sonho profissional: ser pesquisadora e poder contribuir com
o progresso da humanidade por meio da ciéncia.

Aos meus pais, Antonio e Mariza, grandes incentivadores, que sempre
confiaram em mim e no meu trabalho. O amparo, amor e exemplo de vocés séo pilares
fundamentais na minha vida. Ao meu marido Elcio, companheiro, amigo e conselheiro
de todas as horas. Minha gratidao pelo apoio, pelo amparo e pelo amor incondicional.
As queridas filhas Leticia e Larissa, minhas maiores incentivadoras na busca por ser
melhor a cada dia. A energia, disposicéo, garra e alegria de vocés me inspiram e me
fortalecem diariamente. As minhas irmas Juliane e Rosana, amigas e companheiras
desde os primeiros dias de vida. Estou certa de que estaremos sempre unidas.

Ao meu orientador, Paulo Seraidarian, minha gratiddo pela sabedoria, pelas
orientacdes certeiras e pelas valiosas oportunidades. Na nossa primeira conversa,
intui que deveria completar minha formag&o académica sendo orientada por vocé.
Hoje, ao concluir meu Doutorado, vejo que acertei. Receba meu reconhecimento e
meu carinho por tudo que fez por mim.

Aos mestres que me guiaram ao longo da minha trajetéria académica, deixo
meus agradecimentos por serem exemplos a seguir. Em especial, aos professores
Bernardo Souki, Martinho Horta e Vinicius Barros, cujas contribuicdes foram
fundamentais na concepc¢éo e execucdo de minhas pesquisas.

A Maria Leticia, por todas as ajudas e parcerias essenciais desde o inicio dessa
jornada. A equipe do Hospital Madre Teresa: Regina, Luciana, Juliana, Daiane, Dilma,
Renata e Larissa -, agradeco a boa vontade e disposicdo em viabilizar a coleta e o
acesso irrestrito aos dados da pesquisa. Aos pacientes, por me proporcionarem uma
oportunidade impar de aprendizado e motivagdo. Ao estatistico Antdnio Augusto e a
Karolina Seraidarian, pela contribuicdo valiosa na elaboracdo dos artigos. Aos
funcionarios da PUC Minas, especialmente as minhas xaras Silvania e Silvana, pela
acolhida, pelas ajudas e pelo carinho. Aos colegas do Doutorado da Turma X, pelo
aprendizado compartilhado e pelos momentos de descontracdo que tornaram essa
jornada mais leve. A CAPES, pelo apoio financeiro essencial para a realizacio desta
etapa da minha formacgéo.

Sintam-se todos calorosamente abragados por mim!



Tudo é possivel quando se quer de verdade e todos os dias, com a mesma

intensidade.



RESUMO

O bruxismo relacionado ao sono (BS) é um comportamento modulado por
neurotransmissores do sistema nervoso central (SNC), caracterizado pelo aumento
da atividade da musculatura mastigatoria. Deve ser considerado um fator de risco e/ou
protecdo para certas condi¢des clinicas e, ndo mais, um disturbio do movimento ou
do sono. O objetivo deste estudo observacional transversal, foi avaliar possiveis
fatores de risco e mensurar seus impactos na génese do BS, desenvolvendo um
nomograma, que € uma ferramenta capaz também de predizer o BS. A amostra incluiu
321 individuos com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Todos realizaram
exames de polissonografia (PSG), do tipo 1 (ambiente hospitalar), de noite inteira.
Dados pessoais, medicamentos utilizados e relatos de cefaleia nos 30 dias anteriores
ao exame foram registrados. A avaliagcéo polissonogréfica do BS foi realizada por meio
de informacdes obtidas a partir de eletrodos posicionados nos musculos masseteres
e mentonianos. Foram tabulados dados relativos aos indices de apneia e hipopneia,
de dessaturacdes de oxihemoglobina, de microdespertares e de despertares do sono,
tempo total de sono, severidade da SAOS, sexo, idade, indice de massa corporal,
autorrelatos de cefaleia, medicamentos mais frequentemente utilizados pelos
individuos da amostra, incluindo os para controle de distldrbios da tireoide e o0s
antidepressivos. O BS foi definido por mais de dois eventos de atividade ritmica da
musculatura mastigatéria por hora de sono. Andlises de regressao logistica
identificaram as variaveis associadas ao BS, representadas graficamente por um
nomograma. Também foram feitas analises estatisticas comparativas das
prevaléncias do BS entre classes e tipos de antidepressivos utilizados. As variaveis
associadas ao BS foram: o ndo uso de medicamentos para tireoide (OR=2,563;
p=0,015), o uso de antidepressivos (OR=2,649; p<0,001), o sexo masculino
(OR=1,67; p=0,049), o indice de despertar do sono (OR= 1,18; p=0,015), o indice de
apneia e hipopneia (OR=1,02; p=0,006) e o tempo total de sono (OR= 1,01; p=0,018).
A predicdo do BS e a mensuragdo dos impactos desses fatores de risco no
desenvolvimento do BS é feita individualmente para cada paciente, por meio do
preenchimento do nomograma. Nao foram encontradas diferencas nas prevaléncias
de BS entre as classes e tipos de antidepressivos. O tratamento do BS deve ser
personalizado para cada paciente, priorizando abordagens que apresentam maior
impacto em relacéo aos fatores de risco que contribuem para sua génese. O uso de
antidepressivos, de modo geral, aumentou a prevaléncia de BS, entretanto, quando
comparadas as prevaléncias de BS considerando-se individualmente as classes e
tipos de antidepressivos presentes na amostra, os resultados foram inconclusivos. E
essencial que os dentistas estejam aptos a colaborar no diagnoéstico de possiveis
problemas sistémicos, desempenhando papel significativo na deteccdo de sinais e
sintomas que se manifestam na regiao orofacial.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Bruxismo do sono. Medicamentos para
tireoide. Nomogramas. Polissonografia.



ABSTRACT

Sleep-related bruxism (SB) is a behaviour modulated by neurotransmitters of the
central nervous system (CNS), characterized by increased activity of the masticatory
muscles. It should be considered a risk and/or protective factor for certain clinical
conditions and no longer merely a movement or sleep disorder. The objective of this
observational, cross-sectional study was to evaluate possible risk factors and measure
their impacts on the genesis of SB, developing a nomogram, which is a tool also
capable of predicting BS. The sample included 321 individuals with obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS). All underwent polysomnography (PSG) exams, type 1
(hospital environment), for the entire night. Personal data, medications used, and
reports of headaches in the previous 30 days of the exam were recorded. The
polysomnographic evaluation of SB was conducted using information obtained from
electrodes positioned on the masseter and chin muscles. Data were tabulated
regarding the indices of apnea and hypopnea, desaturation of oxyhaemoglobin,
microarousals and sleep awakenings, total sleep time, severity of OSAS, sex, age,
body mass index, self-reports of headaches, medications most frequently used by the
individuals in the sample, including the ones for the control of thyroid disorders and
antidepressants. SB was defined as more than two events of rhythmic masticatory
muscle activity per hour of sleep. Logistic regression analyses identified the variables
associated with SB, graphically represented by a nomogram. Comparative statistical
analyses of the prevalences of SB among classes and types of antidepressants used
were also conducted. The variables associated with SB were: the non-use of thyroid
medications (OR=2.563; p=0.015), the use of antidepressants (OR=2.649; p<0.001),
male sex (OR=1.67; p=0.049), the sleep arousal index (OR=1.18; p=0.015), the apnea
and hypopnea index (OR=1.02; p=0.006), and the total sleep time (OR=1.01; p=0.018).
The prediction of SB and the measurement of the impacts of these risk factors on the
development of SB is done individually for each patient through the completion of the
nomogram. No differences were found in the prevalences of SB among the classes
and types of antidepressants. The treatment of SB should be personalized for each
patient, prioritizing approaches that show greater impact concerning the risk factors
that contribute to its genesis. The use of antidepressants, in general, increased the
prevalence of SB; however, when comparing the prevalences of SB considering the
classes and types of antidepressants present in the sample individually, the results
were inconclusive. It is essential that dentists can collaborate in the diagnosis of
possible systemic problems, playing a significant role in the detection of signs and
symptoms that manifest in the orofacial region.

Keywords: Antithyroid agents. Nomograms. Obstructive sleep apnea.
Polysomnography. Sleep bruxism.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo relacionado ao sono (BS) € um comportamento frequente na
populacdo em geral, cuja prevaléncia gira em torno de 8% (Lavigne; Montplaisir, 1994,
Maluly et al., 2013; Manfredini et al., 2013) a 13% (Li et al., 2023; Martynowicz et al.,
2019), e que ainda gera muitas duvidas no meio cientifico, motivo pelo qual tem sido
bastante pesquisado (Manfredini et al., 2024; Zhong et al., 2024). Sendo assim, o
conceito classico de BS como o ranger e (ou) apertar os dentes (Berry et al., 2016)
vem sendo atualizado ao longo dos anos. Hoje, o BS é considerado como o0 aumento
da atividade muscular mastigatéria durante o sono, caracterizado como ritmico
(fasico) ou n&o ritmico (tdnico) (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024). E um
comportamento involuntario e modulado por neurotransmissores do sistema nervoso
central (SNC) (Lobbezoo et al., 2018). Deve ser considerado um fator de risco para
condicbes negativas na saude bucal como desgaste mecéanico dos dentes,
complicacbes protéticas, dor muscular mastigatéria ou na articulagdo
temporomandibular (Li et al.,, 2023; Lobbezoo et al., 2018; Raphael; Santiago;
Lobbezoo, 2016). Além disso, o BS, assim como a febre, taquicardia ou outros sinais
neurovegetativos, pode sinalizar uma condi¢éo ou distarbio concomitante (Lobbezoo
et al., 2018; Manfredini et al., 2024).

Ha suspeitas de que o BS atue como mecanismo de protecdo frente a
obstrucdo das vias aéreas superiores, sendo também o episédio final de
microdespertares respiratérios, de modo a prevenir o colapso ou restaurar a paténcia
das vias aéreas superiores durante o sono (Holanda et al., 2020; Lavigne et al., 2003;
Lobbezoo et al., 2018; Lobbezoo et al., 2020; Lopes et al., 2020; Martynowicz et al.,
2019; Massahud et al.,, 2022; Tan et al., 2019; Wetselaar et al., 2021). Outras
pesquisas tém defendido a hipétese de que o BS aumente a salivagéo, reduzindo,
conseguentemente, o risco de desgaste quimico prejudicial dos dentes, em caso de
refluxo gastroesofagico (Lobbezoo et al., 2018; Ohmure et al., 2011). Outra
possibilidade levantada na literatura é sobre o papel do BS na prevencéo do declinio
cognitivo ocasionado pelo envelhecimento (Kuang et al., 2022), talvez relacionada a
hipotese presente no estudo de Tsutsui et al. (2007), de que a reducgéo da estimulagéo
mastigatoria poderia influenciar negativamente na aprendizagem e memoria. Essas
suspeitas classificam o BS como um fator de protec&o potencial, condicdo essa que

diminui a chance de resultado negativo para a saude (Ahlberg et al., 2005; Lavigne;
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Montplaisir, 1994; Lobbezoo et al., 2018; Saito et al., 2016). Diante disso, atualmente,
0 BS é considerado um comportamento, que pode ser fator de risco e/ou protecao
para certas consequéncias clinicas e ndo um distdrbio do movimento ou do sono
(Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024).

De acordo com alguns estudos, o BS nédo apresenta diferencas entre 0s sexos
(Castroflorio et al., 2017), enquanto outros descrevem o sexo masculino como fator
de risco para o BS (Li et al., 2023). Sabe-se também que o BS apresenta etiologia
multifatorial, podendo ser classificado como primario, com causa ainda n&o
identificada, ou secundario, o que significa que pode estar correlacionado a condicdes
sistémicas, como SAQS, refluxo gastroesofagico, ansiedade, estresse, polimorfismos
genéticos, cefaleias, piora da qualidade do sono, dentre varias outras condi¢cdes ou
comorbidades (Feu et al., 2013; Giraki et al., 2010; Hosoya et al., 2014; Kuang et al.,
2022; Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024; Massahud et al., 2022; Melo et
al., 2018; Tan et al., 2019; Wieckiewicz et al., 2020; Zhu et al., 2024). Além disso, ha
suspeitas de que o BS possa estar associado ao uso de antidepressivos, uma vez que
os referidos medicamentos atuam em receptores de neurotransmissores do SNC,
principalmente na dopamina, serotonina, norepinefrina e histamina (Chisini et al.,
2020; Falisi et al., 2014; Isa Kara et al., 2017; Uca et al., 2015, Wichniak et al., 2017).

Tendo em vista o conceito do BS como potencial sinalizador de algumas
alteracBes sistémicas, estudos atuais investigam possiveis associacdes, buscando
novos fatores de risco. O presente grupo de estudo publicou dois artigos recentes, em
gue encontrou correlacdes entre o BS, SAOS severa e altos indices de
microdespertares, entretanto, os resultados foram contraditérios com relacdo as
associacgOes entre 0 BS, uso de antidepressivos e dessaturacdes de oxihemoglobina,
ambos sugerindo novos trabalhos para esclarecer tais questdes (Massahud et al.,
2022; Miranda Diniz et al., 2024). Varios trabalhos recentes na literatura também
apresentam controvérsias sobre a associacdo do BS e alguns dos fatores citados
acima, uns as defendendo, outros as contestando, além dos que sugerem que o BS
possa estar associado a um subgrupo populacional com distlrbios respiratorios
especificos (Chattrattrai et al., 2024; Holanda et al., 2020; Li et al., 2023; Lopes et al.,
2020; Suzuki et al., 2020; Zhu et al., 2024). Desta forma, novas pesquisas devem
investigar associacdes entre BS e fatores ainda nao totalmente comprovados e (ou)
identificados na literatura, buscando melhorar o entendimento deste comportamento

em populacdes especificas, como os portadores de SAOS, contribuindo, assim, em
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seu diagndéstico precoce e consequente agilidade de seu tratamento e condi¢cdes
associadas. Frente a tantos potenciais fatores de risco, a mensuracdo de seus
impactos nas chances de desenvolvimento do BS, em pacientes apneicos, seria uma
importante ferramenta na tomada de decisdo de por onde comecar o tratamento do
BS, quando se fizer necesséario. Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar
associacbes entre BS, indices de apneia e hipopneia, de dessaturacbes de
oxihemoglobina, de microdespertares e de despertares do sono, tempo total de sono,
severidade da SAOS, sexo, idade, indice de massa corporal, autorrelatos de cefaleia
e uso de medicamentos frequentemente utilizados na amostra (antidepressivos,
cardiovasculares, anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicoticos, indutores do sono,
para controle de distarbios da glicemia, da tireoide e da fungcéo gastrointestinal), a
partir de avaliacdes polissonograficas e anamnese de amostra homogénea, composta
por 321 individuos apneicos. Além disso, por meio do preenchimento de um
nomograma, que € a representacao grafica da Analise de Regressao Logistica final,
possibilitar a predicdo do BS e a mensuracgéo dos impactos das variaveis associadas,
denominadas fatores de risco, na probabilidade de desenvolvimento do BS e, ou
ainda, nas chances de um individuo bruxdmano apresentar altos indices dessas
variaveis testadas. Outros objetivos relevantes foram comparar as prevaléncias do BS
entre as classes e tipos de antidepressivos encontrados na amostra e as prevaléncias
das categorias de severidade da apneia entre usuarios e nao usuarios de
antidepressivos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bruxismo relacionado ao sono (BS)

Bruxismo relacionado ao sono (BS) é um comportamento frequente na
populacdo em geral, cuja prevaléncia gira em torno de 8% (Lavigne; Montplaisir, 1994;
Maluly et al., 2013; Manfredini et al., 2013) a 13% (Li et al., 2023; Martynowicz et al.,
2019; Massahud et al., 2022), e que ainda gera muitas davidas no meio cientifico,
motivo pelo qual tem sido bastante pesquisado. O mecanismo neuroquimico
subjacente ao desenvolvimento do BS permanece obscuro. Ha sugestbes de que o
sistema dopaminérgico central, especialmente dentro do trato mesocortical que
controla a atividade muscular ou motora, possa estar envolvido na fisiopatologia do
BS (Lavigne et al., 2003). Sendo assim, a atividade do sistema nervoso central (SNC)
relacionada com a regulacédo do sono desempenharia um papel importante na génese
do BS durante o sono (Zhu et al., 2024).

O conceito classico de BS como o ranger e (ou) apertar os dentes (Berry et al.,
2016) vem sendo atualizado ao longo dos anos. Hoje, o BS é conceituado como o
aumento da atividade muscular mastigatéria durante o sono, em amplitude superior a
pelo menos duas vezes a amplitude basal da atividade eletromiogréfica (EMG),
caracterizado como ritmico (fasico) ou néo ritmico (ténico) (Lobbezoo et al., 2018;
Manfredini et al., 2024). O tipo fasico € determinado por, no minimo, trés aumentos na
EMG com duracao de 0.25-2.00 segundos, separados por 2 intervalos de 3 segundos
sem atividade. O tipo tdnico compreende uma atividade EMG com duracdo de 2
segundos ou mais. Individuos que, na polissonografia (PSG), apresentem dois
eventos de bruxismo, por hora de sono, sdo diagnosticados como bruxémanos
(Lavigne; Rompré; Montplaisir, 1996). O bruxismo é considerado de baixa intensidade
guando ocorrem de dois a quatro eventos por hora e de alta intensidade quando
ocorrem mais de quatro eventos por hora (Lavigne; Rompré; Montplaisir, 1996).

BS € um comportamento involuntario, ndo periférico, mediado pelo sistema
SNC, ndo relacionado aos contatos dentarios (Lobbezoo et al., 2018). Deve ser
considerado um fator de risco para condi¢cdes negativas na saude bucal como
desgaste mecanico dos dentes, complicagdes protéticas, dor muscular mastigatoria
ou dor na articulagdo temporomandibular (Kuang et al., 2022; Lobbezoo et al., 2018;

Raphael; Santiago; Lobbezoo, 2016). Além disso, o BS, assim como a febre,
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taquicardia ou outros sinais neurovegetativos pode sinalizar uma condic¢do ou disturbio
concomitante (Lobbezoo et al., 2018).

Em casos de disturbios respiratérios durante o sono, como a sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) e consequente dessaturacdes de oxihemoglobina,
ha a hipotese do BS ser o episodio final de microdespertares respiratorios, que estao
relacionados ao aumento do ténus dos musculos envolvidos na abertura das vias
aéreas superiores. Desta forma, o BS preveniria 0 colapso ou restauraria a paténcia
das vias aéreas superiores durante o sono (Dumais et al., 2015; Holanda et al., 2020;
Lavigne et al., 2003; Lobbezoo et al., 2018; Lobbezoo et al., 2020; Lopes et al., 2020;
Martynowicz et al., 2019; Massahud et al., 2022; Tan et al., 2019; Wetselaar et al.,
2021). Outras pesquisas tém defendido a possibilidade de que o BS aumente a
salivacao, reduzindo, consequentemente, o risco de desgaste quimico prejudicial dos
dentes, em caso de refluxo gastroesofagico (Lobbezoo et al., 2018; Ohmure et al.,
2011). Outra possibilidade levantada na literatura é sobre o papel do BS na prevencao
do declinio cognitivo ocasionado pelo envelhecimento (Kuang et al., 2022), talvez
relacionada a hipotese presente no estudo de Tsutsui et al. (2007) de que a reducao
da estimulacdo mastigatoria poderia influenciar negativamente na aprendizagem e
memoria. Esses fatores classificariam o BS como um fator de protecéo potencial, uma
condicdo que diminui a chance de um resultado negativo para a saude (Ahlberg et al.,
2005; Kuang et al., 2022; Lavigne; Montplaisir, 1994; Lobbezoo et al., 2018; Saito et
al., 2016). Diante disso, atualmente, o BS é considerado um comportamento, que
pode ser um fator de risco (e/ou protecéo) para certas consequéncias clinicas e nao
um disturbio do movimento ou um disturbio do sono (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini
et al., 2024).

De acordo com alguns estudos, o BS parece diminuir com a idade (Castroflorio
et al., 2017; Holanda et al., 2020; Mayer; Heinzer; Lavigne, 2016; Winocur, 2012) e
nao apresentar diferencas entre as classificacbes de IMC (Massahud et al., 2022;
Miranda Diniz et al., 2024). Aléem disso, ha relatos de que o BS nao apresenta
diferenca entre os sexos (Castroflorio et al., 2017). Entretanto, no estudo de Li et al.
(2023), o sexo masculino foi identificado como fator de risco significativo para BS na
populacdo com SAOS (OR = 1,503). Esse resultado foi justificado, no referido estudo,
pelo fato do BS ser secundario aos microdespertares do sono, a0 mesmo tempo que,
em individuos com SAQOS, os homens nao apenas tém mais microdespertares que as

mulheres, mas também tém uma resposta ventilatoria maior aos microdespertares, o
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gue pode estar relacionado as diferencas sexuais inerentes, como as relativas ao
colapso das vias aéreas superiores, aos mecanismos de controle neuroquimico e aos
hormoénios sexuais (Li et al., 2023). Assim, a maior frequéncia e resposta aos
microdespertares do sono em homens, quando comparados as mulheres, pode
sustentar que o0 sexo masculino é um fator de risco para BS em adultos com SAOS
(Li et al., 2023).

Sabe-se também que o BS apresenta etiologia multifatorial (Lobbezoo et al.,
2018), incluindo fatores biol6gicos, psicossociais como ansiedade, depresséo e
estresse, além dos fatores relacionados ao estilo de vida, como tabagismo, ingestao
de alcool e cafeina (Kuang et al., 2022). Com relacdo aos fatores bioldgicos, a
genética e o desequilibrio em neurotransmissores de acao central como a dopamina
e serotonina parecem desempenhar um papel na génese do BS (Kuang et al., 2022).

O BS pode ser classificado como primério, com causa ainda ndo conhecida ou
identificada, ou secundario, o que significa que pode estar correlacionado a condicdes
sistémicas, como SAOS, refluxo gastroesoféagico, cefaleia, ansiedade, estresse,
polimorfismos genéticos, uso de alguns tipos de medicamentos como 0sS
antidepressivos, piora da qualidade do sono, dentre varias outras (Feu et al., 2013;
Giraki et al., 2010; Hosoya et al., 2014; Kuang et al., 2022; Manfredini et al., 2024;
Massahud et al., 2022; Melo et al., 2018; Tan et al., 2019; Wieckiewicz et al., 2020,
Zhu et al., 2024).

Tendo em vista 0 novo conceito do BS, como potencial sinalizador de alguns
problemas sistémicos e as varias controvérsias presentes na literatura, novos estudos
investigam possiveis associacdes dessas e outras condi¢cdes com o BS (Holanda et
al., 2020; Hosoya et al., 2014; Huynh et al., 2006; Kato et al., 2013; Lopes et al., 2020;
Massahud et al., 2022; Miranda Diniz et al., 2024; Suzuki et al., 2020).

Os dados relativos a manifestacao, prevaléncia, etiologia, fatores de risco e
distarbios associados ao BS sdo mudltiplos, em parte porque abrangem as diferentes
metodologias utilizadas nos estudos. Varios deles utilizaram questionarios e dados
autorreferidos, uma vez que a PSG, que representa o padrao de referéncia para o
diagnostico de BS, envolve altos custos, restringindo sua utilizagéo (Castroflorio et al.,
2017). No entanto, o uso de questionarios e dados autorrelatados reduz a validade

interna dos achados (Manfredini et al., 2013).
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2.2 Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS)

A SAQOS é o disturbio respiratério mais comum durante o sono, afetando de 9%-
38% da populacdo adulta, caracterizada por episodios repetitivos de obstru¢do das
vias aéreas superiores que ocorrem durante o sono, podendo causar interrupcao total
(apneia) ou parcial (hipopneia) do fluxo aéreo oronasal (Hein et al., 2017; Li et al.,
2023; Massahud et al., 2022; Senaratna et al., 2017). A apneia é definida como uma
cessacao do fluxo de ar ou reducéo = 90%, com duracédo de 10 s ou mais, enquanto
a hipopneia é definida como uma diminuicdo maior que 50% da amplitude
toracicoabdominal, com duracdo = a 10 s, associada a microdespertares e
despertares do sono e a uma diminuigdo superior ou igual a 3 % da saturacéo de
oxihemoglobina em relagéo ao valor basal (Berry et al., 2016; Kato et al., 2013).

Estudos demonstram que a SAOS, além de geralmente estar associada a uma
reducdo na saturacdo de oxigénio no sangue, altera a arquitetura do sono (Berry et
al., 2016; Hein et al., 2017; Hosoya et al., 2014). E um importante problema de satde
publica por causa da sua frequéncia e inUmeras consequéncias fisiopatolédgicas, que
incluem sonoléncia diurna excessiva, aumento do risco de disturbios
cardiovasculares, refluxo esofagico e diabetes (Hosoya et al., 2014; Li et al., 2023).
Hein (2017), descreveu que a SAOS moderada a severa esta associada ao aumento
da morbidade e mortalidade cardiovascular, justificando a necessidade de
implementacéo de tratamentos eficazes (Hein et al., 2017).

O numero de episédios de apneia e hipopneia por hora de sono pode ser
calculado a partir da PSG e é definido como indice de apneia e hipopneia obstrutiva
do sono (IAH), cuja classificacao define a severidade da SAOS: normal (IAH <5), leve
(5 = IAH < 15), moderada (15 < IAH < 30) e severa (IAH = 30) (Berry et al., 2016).

Os fatores de risco para SAOS incluem deposicao de gordura nos tecidos das
vias aéreas superiores devido a obesidade, hipertrofia adenotonsilar, rinites alérgicas
e desvio posterior da maxila ou mandibula (Hosoya et al., 2014; Sambale et al., 2024).

A incidéncia de SAOS é maior em homens do que em mulheres, ha maior
prevaléncia de SAOS em individuos com IMC mais altos e com idade mais avancada
(Hein et al., 2017; Hosoya et al., 2014). Entretanto, Sambale et al. (2024) relatou que,
com o aumento da idade, a importancia da obesidade parece diminuir, uma vez que
uma maior prevaléncia de SAOS foi relatada entre pacientes com peso normal

(Sambale et al., 2024). Além disso, o estudo de Hein et al. (2017) revelou que ronco,
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sonoléncia diurna excessiva, queixa de fragmentacdo do sono e presenca de
sindrome metabdlica foram fatores de risco significativos para as SAOS moderadas e
graves em portadores de insOnia, confirmando, por meio de uma ampla amostra, que
os fatores de risco classicos para SAOS moderada a grave, na populagédo em geral,
sao aplicaveis aos portadores de insbnia (Hein et al., 2017).

As manifestacdes clinicas da SAOS incluem apneias testemunhadas, ronco,
episodios de engasgo, sonoléncia diurna excessiva, sono ndo restaurador, nocturia,
fragmentagao do sono ou insdnia de manutencdo do sono, dores de cabega matinais,
perda de libido, irritabilidade e diminuicdo da concentracdo e memoria (Hein et al.,
2017; Kato et al., 2013). Queixas de manutencao do sono sao definidas quando ha
trés ou mais despertares noturnos ou um longo despertar noturno superior a 30
minutos (Hein et al., 2017). A SAOS pode promover a insbnia ao desenvolver
condicionamento psicofisiolégico em resposta a despertares repetidos, com
comportamentos disfuncionais do sono como consequéncias (Hein et al., 2017). Ja o
ronco é uma condicdo comum, caracterizada pela producdo de som durante o sono,
devido a vibracdo das estruturas respiratorias (Sambale et al., 2024). Quando os
musculos da garganta e da lingua relaxam durante o sono, as vias aéreas se estreitam
e o fluxo de ar € parcialmente blogueado, levando a vibracéo dos tecidos na garganta
(Sambale et al., 2024).

Embora em individuos saudaveis, o BS esteja frequentemente associado a
ansiedade, estresse psicoldgico, uso habitual de substancias exégenas como o
tabagismo e o alcool, e predisposi¢cdo genética, a etiologia do BS em pacientes com
SAOS ainda nédo esta totalmente esclarecida, necessitando de novos estudos para
comprova-la (Sambale et al., 2024). As pesquisas indicam que parece haver uma
associacdo temporal frequente entre BS e SAOS, alguns sugerindo que essa
associacao esta condicionada a um subgrupo de pacientes com um tipo especifico de
evento respiratorio (Li et al., 2023; Massahud et al., 2022; Tan et al., 2019; Tsujisaka
et al., 2018).

2.3 Dessaturacdes de oxihemoglobina
A saturacdo de oxigénio € uma representacdo da porcentagem de oxigénio

ligado a hemoglobina no sangue. O valor médio da saturacdo de oxigénio durante a

noite para um adulto saudavel é estimado em 96,5% (x 1,5). Na literatura da medicina
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do sono, a maioria dos autores define uma dessaturacédo de oxigénio nos disturbios
respiratérios do sono, como uma diminui¢ao = 3% da saturagao de oxigénio basal
(Dumais et al., 2015).

A oximetria de pulso digital € um método simples e ndo invasivo para mensurar
a saturacao de oxigénio no sangue. Uma dessaturacdo no sangue pode desencadear
uma cascata de eventos fisioldgicos que ativam todo o corpo, estimulando o sistema
simpético e os musculos respiratérios (Dumais et al., 2015).

Ha evidéncias de que a dessaturacdo de oxigénio possa desempenhar um
papel na génese do BS em um subgrupo de individuos, apoiando a hipotese de que
alguns eventos podem ser observados apés flutuagcbes do nivel de oxigénio,
resultando em dessaturacdo e hipdxia, como um mecanismo de protecdo em um
subgrupo de individuos com BS (Dumais et al., 2015). Isso aconteceria porque um
evento de hipdxia poderia desencadear respostas para lidar com as alteracdes nos
niveis de oxigénio no sangue, com o objetivo de preservar a integridade do cérebro e
de todo o corpo, levando ao aumento da pressédo arterial e da ativagado respiratoria,
como hiperventilagdo compensatéria. O BS auxiliaria nesse processo, uma vez que
concorreria para abertura das vias aéreas durante o sono (Dumais et al., 2015).

Pacientes com SAOS apresentam risco de hipoxemia maior e frequente. Tal
fator é conhecido por promover estresse oxidativo e angiogénese, aumentar a
ativacao simpatica e a pressao arterial, desencadear ou contribuir para a inflamacéao
vascular, aumentar a morbidade crénica, bem como o risco de declinio cognitivo e a
mortalidade (Dumais et al., 2015).

As dessaturacdes de oxihemoglobina ocorrem, portanto, quando ha uma queda
significativa (=3%) na saturagéo basal de oxigénio (Dumais et al., 2015; Hosoya et al.,
2014; Tan et al., 2019). Estdo comumente associadas aos episodios de SAOS
(Massahud et al., 2022) e podem trazer potenciais consequéncias fisiopatoldgicas,
como o risco de distUrbios cardiovasculares, declinio cognitivo e mortalidade (Dumais
et al., 2015; Hosoya et al., 2014).

2.4 Microdespertares e despertares do sono
Os microdespertares do sono sdo definidos como mudancas abruptas de

frequéncia no eletroencefalograma (EEG), acompanhados de aumento da amplitude

eletromiogréafica (EMG) do mento (Berry et al., 2016). Segundo Dumais et al. (2015),
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0S microdespertares sao eventos naturais e fisiologicos caracterizados por mudancas
transitorias subitas (3 a 15 s) na frequéncia do EEG e ocasionalmente relacionados
com a atividade oromotora que ocorre em pacientes bruxémanos (Dumais et al.,
2015). Nos despertares do sono, também ha altera¢cdes na frequéncia do EEG, mas
sua duracdo € maior que 15 segundos, podendo refletir em fragmentacdo e
interrupcdo do sono (Kato et al., 2013).

Ambos, microdespertares e despertares do sono, sao caracterizados por
variacdes autondmicas cardiacas, como taquicardia, aumento da presséo arterial,
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico e aumento na frequéncia
respiratoria. Esse ultimo fator ocorreria simultaneamente com a ativacdo dos
musculos supra-hioideos que estdo envolvidos na abertura das vias aéreas (Dumais
et al., 2015).

Outros estudos sugerem que os microdespertares e despertares podem estar
relacionados a respiracdo quando estdo sincronizados com o término do evento
respiratério, ou podem ser espontaneos, quando ndo apresentam um evento
respiratério anterior (Kato et al., 2013). Segundo Dumais et al. (2015), em individuos
jovens e saudaveis com BS, até 80% das ARMM estdo associadas a um breve
microdespertar do sono. Ha a sugestdo de que, em pacientes com SAOS, as
contracdes dos mausculos mastigatorios, apos eventos respiratorios, sdo uma
manifestacdo motora aos microdespertares, dependente de sua intensidade
(Kanclerska et al., 2022; Shiraishi et al., 2021; Toyota et al., 2022; Wieczorek et al.,
2022).

Um episddio tipico de ARMM/BS relacionado aos microdespertares do sono
mostra um aumento na dominancia simpatica cardiaca com a diminuicdo da atividade
parassimpatica cardiaca, por um periodo de 8—4 min antes de seu inicio. Entdo, um
aumento na atividade EEG cerebral é observado 4 s antes do ARMM, seguido por um
aumento na frequéncia cardiaca e no tbnus do musculo supra-hioideo, terminando
com aumento da frequéncia respiratoria e ARMM/BS (Dumais et al., 2015). Desta
forma, os microdespertares associados a eventos respiratorios seriam uma condicéo
subjacente para as contragfes do masseter em casos de individuos com problemas
respiratorios como as SAOS (Zhu et al., 2024). Porém, é também um elemento
fisiologico chave em individuos saudaveis (Zhu et al., 2024). Alguns estudos até
guestionam se a contracao do masseter apds um evento respiratorio ndo dependeria

mais dos microdespertares que dos eventos respiratorios em si (Kato et al., 2013).
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Frente a essas possibilidades, ha consenso ao se considerar que o0 microdespertar é
fator chave na ocorréncia do BS, mas que o BS estaria associado a um subtipo de
distarbios respiratérios mais graves (Hosoya et al., 2014; Kanclerska et al., 2022;
Shiraishi et al., 2021; Toyota et al., 2022; Wieczorek et al., 2022).

2.5 Bruxismo relacionado ao sono, sindrome da apneia obstrutiva do sono,

dessaturagdes de oxihemoglobina e microdespertares

Eventos de BS em pacientes com SAOS sao acompanhados frequentemente
por eventos de microdespertares. BS é um comportamento sequencial ao
microdespertar, que pode ter ocorrido a partir de um evento de apneia obstrutiva que
€ acompanhado por dessaturacdes de oxihemoglobina, sugerindo que a melhora da
SAOS pode prevenir a exacerbacdo do BS (Hosoya et al., 2014).

Quando a respiracédo se torna dificil, devido a obstrucdo das vias aéreas, a
gueda no teor de oxigénio no sangue faz com gque o corpo coloque um esforgo extra
na obtencdo de oxigénio, levando ao microdespertares (Chowdhury et al., 2017;
Holanda et al., 2020). Varios estudos apoiam a hipotese de que o BS é uma forma
exagerada de atividade motora oral associada ao microdespertares (Kato et al., 2001;
2003; Kanclerska et al., 2022; Shiraishi et al., 2021; Toyota et al., 2022; Wieczorek et
al., 2022). No entanto, nem sempre eles séo induzidos por eventos respiratérios,
apesar de seus indices tenderem a aumentar proporcionalmente aos problemas
respiratorios (Kato et al., 2003).

Kuang et al. (2022) descreveram em seu trabalho que a génese da maioria dos
episédios de ARMM/ BS parece ser precedida por uma cascata de eventos em relacao
aos microdespertares do sono, como um aumento na atividade simpéatica-cardiaca
autonémica, na frequéncia da atividade EEG, na frequéncia cardiaca, na atividade
EMG dos musculos de abertura da mandibula, na amplitude da respiracdo e na
pressédo arterial. Varios estudos sugerem ainda que os microdespertares do sono
podem ser considerados uma janela permissiva para o inicio dos episodios de
ARMM/BS (Kuang et al., 2022).

Em sua revisdo sistematica, Sambale et al. (2024) destacaram que as
frequéncias de SAOS e BS sao correlacionadas positivamente, sugerindo que a SAOS
€ um fator de risco para BS (Sambale et al., 2024). Além disso, destacaram que o BS

estd fortemente relacionado a episédios de microdespertares e a SAOS é



31

caracterizada por uma alta frequéncia de microdespertares. Hosoya et al. (2014)
também observaram que a frequéncia de eventos de BS foi significativamente maior
nos individuos com SAOS do que no grupo controle, e a SAOS foi o fator de risco
mais forte para BS (Hosoya et al., 2014).

A prevaléncia de BS em pacientes adultos com SAOS é maior que na
populacdo em geral, mas devido a variabilidade dos métodos de diagndstico do BS
(autorrelatos, exame clinico e polissonografia) e as amostras limitadas, a prevaléncia
de BS em populagdes com SAOS varia de 26 a 100%, sugerindo subestimacdo da
prevaléncia do BS em estudos que utilizam autorrelatos (Li et al., 2023) ou que talvez
nem todos o0s eventos respiratorios provenientes das SAOS estejam associados ao
BS.

No grupo portador de SAOS, individuos com BS apresentaram frequéncias
significativamente maiores de dessaturacdes de oxihemoglobina e eventos de
apneia/hipopneia do que aqueles sem BS no estudo de Hosoya et al. (2014). Esses
achados sugerem que disturbios respiratorios do sono mais graves estdo associados
com frequéncias mais altas de BS (Hosoya et al., 2014).

Ha varios relatos de associa¢des entre BS, microdespertares, dessaturacdes
de oxihemoglobina e SAOS, como o0s descritos acima. Entretanto, ao se testarem
associacdo entre o indice de apneia e hipopneia e o BS, o estudo de Maluly et al.
(2020) as encontrou, mas outros recentes ndo as encontraram (Li et al., 2023; Lopes
et al., 2020; Tan et al.,, 2019; Yap et al., 2023). Sendo assim, os resultados
contraditorios direcionam as pesquisas para que um subtipo de disturbios respiratdrios
estaria associado ao BS (Kanclerska et al., 2022; Massahud et al., 2022; Shiraishi et
al., 2021; Toyota et al., 2022; Wieczorek et al., 2022), como os que ocorrem na SAOS

severa.

2.6 Bruxismo relacionado ao sono, despertar do sono e fragmentacédo do sono

A perda de sono e os disturbios do sono estdo entre os problemas de saude
mais comuns, embora frequentemente esquecidos. O BS permanece um desafio para
médicos e pesquisadores (Holanda et al., 2020; Palinkas et al., 2017). Alguns autores
relataram que o BS parecia ter um impacto negativo na qualidade do sono e na
qualidade de vida enquanto outros relataram que a qualidade do sono permaneceu
inalterada (Sambale et al., 2024).
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A estrutura normal do sono consiste em quatro a cinco ciclos de sono, cada um
durando por aproximadamente 90 minutos (min), alternando os sonos NREM (non
rapid eye movement) e REM (rapid eye movement) (Berry et al., 2016; Brandenberger
et al., 2001; Huynh et al., 2006; Weiner; Dang-Vu, 2016; Zhu et al., 2024). O sono
NREM inicia-se na fase mais leve e breve do sono, denominada N1 (Berry et al., 2016;
Brandenberger et al., 2001; Huynh et al., 2006; Weiner; Dang-Vu, 2016; Zhu et al.,
2024). Esse estagio € seguido pelo N2, também considerado superficial, sendo este
o de maior durabilidade. O N3 € o estagio mais profundo e reparador do sono,
caracterizado pela presenca de ondas lentas ao EEG, importante marcador da
homeostase do sono (Berry et al., 2016; Brandenberger et al., 2001; Huynh et al.,
2006; Weiner; Dang-Vu, 2016; Zhu et al., 2024). Em seguida, retorna-se aos estagios
iniciais NREM ou prossegue-se para o sono REM, onde acontecem os sonhos (Berry
et al., 2016; Brandenberger et al., 2001; Huynh et al., 2006; Weiner; Dang-Vu, 2016;
Zhu et al., 2024).

O estudo de Hosoya et al. (2014) sugere que disturbios do sono como a SAOS
podem reduzir o aprofundamento progressivo do sono, mas que a ocorréncia de BS
em pacientes com SAOS néo afetaria diretamente a qualidade do sono e teria pouco
efeito sobre a arquitetura do sono ou a diminuicdo de sua qualidade. Ja Weiner e
Dang-Vu (2016) relataram que 0s eventos respiratorios causam despertares que
perturbaram tanto a continuidade quanto a profundidade do sono. H& também
sugestdes de que as interrupcdes do sono provocadas pelos microdespertares e
despertares podem nao ser restritas apenas a eventos de apneia/hipopneia, mas que
ocorrem com maior facilidade diante de potencial hipoxia durante o sono (Weiner;
Dang-Vu, 2016).

Lavigne et al. (2001) e Sambale et al. (2024) destacaram que episédios de BS
estdo fortemente associados a atividade de microdespertares e a mudanca do estagio
do sono, mas que essas mudancas sao transitorias e o nivel macroestrutural ndo é
perturbado (Lavigne et al., 2001; Sambale et al., 2024). Entretanto, Kuang et al. (2022)
sugeriram que, em comparagao com 0s controles, os bruxdmanos ndo mostraram
nenhuma diferenca significativa no inicio do sono, mas mostraram manuten¢do do
sono significativamente deteriorada (Kuang et al., 2022), assim como Holanda et al.
(2020), que observaram diferencas significativas entre bruxdmanos e ndo bruxdmanos
para periodos de vigilia que ocorreram apos o inicio do sono e que refletem a

fragmentacao do sono (Holanda et al., 2020).
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Desta forma, quando os profissionais da saude que cuidam do sono tratam
pacientes com queixas importantes relacionadas a problemas de manutencédo do
sono, pode ser uma boa ideia fazer mais perguntas sobre sintomas relacionados ao
BS (Kuang et al., 2022).

2.7 Bruxismo relacionado ao sono, Hipotireoidismo, Hipertireoidismo

Hipotireoidismo, a deficiéncia do horménio tireoidiano, é uma condicdo comum
no mundo todo. Ele afeta quase todos os sistemas do corpo e tem uma ampla
variedade de apresentacdes clinicas, desde assintomaticas até, em casos raros,
fatais. Os sintomas classicos do hipotireoidismo incluem fadiga, letargia, ganho de
peso e intolerancia ao frio; no entanto, esses sintomas ndo sdo especificos e o
diagnéstico € normalmente feito por testes de funcéo tireoidiana sérica. A causa mais
comum de hipotireoidismo € a tireoidite autoimune crénica (tireoidite de Hashimoto),
embora outras causas, incluindo uso de alguns medicamentos, tratamento com iodo
radioativo e cirurgia da tireoide, sejam frequentes. Historicamente, a deficiéncia grave
de iodo é a causa mais comum. A monoterapia com levotiroxina é o tratamento padréo
para hipotireoidismo; € segura e barata, restaura os testes de funcao da tireoide para
dentro da faixa de referéncia e melhora os sintomas na maioria dos pacientes. No
entanto, 10% dos pacientes apresentam sintomas persistentes de problemas de
saude, apesar da normalizacdo bioquimica dos testes de funcéo da tireoide, e uma
proporcao substancial de pacientes em uso de levotiroxina apresenta concentracdes
de hormdnio estimulante da tireoide fora da faixa de referéncia (Taylor et al., 2024).

O hipertireoidismo causa uma variedade de sintomas e resultados adversos a
saude. Ele se refere ao aumento da sintese e secre¢cao do hormdnio tireoidiano, mais
comumente na doenca de Graves ou bdécio nodular toxico, enquanto a tireoidite
(tipicamente autoimune, viral ou induzida por medicamentos) causa tireotoxicose sem
hipertireoidismo. O diagndstico € baseado em concentragcdes séricas suprimidas do
horménio estimulante da tireoide (TSH), acompanhadas por concentracdes de tiroxina
livre e triiodotironina total ou livre, que estédo elevadas (hipertireoidismo manifesto) ou
dentro da faixa (hipertireoidismo subclinico). A causa subjacente € determinada pela
avaliacao clinica, deteccdo de anticorpos do receptor de TSH e, se necessario,
cintilografia da tireoide com radionuclideos. As opc¢bes de tratamento para o

hipertireoidismo incluem medicamentos antitireoidianos, iodo radioativo e
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tireoidectdmicas, enquanto a tireoidite € tratada sintomaticamente ou com terapia com
glicocorticoides. Na doenca de Graves, o tratamento de primeira linha é um curso de
12 a 18 meses de medicamentos antitireoidianos, enquanto para bdocio e nddulos
toxicos, iodo radioativo ou cirurgia sdo preferidos. Evidéncias também apoiam o
tratamento de longo prazo com medicamentos antitireoidianos como uma opc¢ao para
pacientes com doenca de Graves e bécio nodular toxico (Chaker et al., 2024).

A doenca tireoidiana subclinica é definida pela presenca de uma doencga sem
sintomas clinicos, geralmente quando o hormonio liberador de tireotropina (TSH) esta
maior ou menor que a faixa de referéncia (Dhir; Jain; Merritt, 2024). A prevaléncia
populacional de disturbios da tireoide tratados € de 3,1%. Naqueles que ndo tém um
distarbio da tireoide conhecido, a prevaléncia de hipotireoidismo primério € de 0,7%,
e de hipotireoidismo subclinico é de 9,4%. Além disso, 0,7% tém TSH suprimido.
Apenas 59,3% dos participantes que usam levotiroxina tém um nivel de TSH na faixa
normal. O grande grupo de individuos com hipotireoidismo subclinico oferece uma
excelente possibilidade de acompanhar prospectivamente o curso natural desse
disturbio (Wouters et al., 2020).

N&o ha relatos na literatura sobre possiveis associacfes entre o BS e

problemas da tireoide.

2.8 Bruxismo relacionado ao sono e uso de antidepressivos

A depressdo € um transtorno mental grave e comum, que interfere
negativamente no sono, e com prevaléncia de 3,2% em individuos sem doenca fisica
comorbida e 9,3 a 23% em individuos com condicBes médicas cronicas (Moussavi et
al., 2007; Wichniak et al., 2017). Uma das principais abordagens para o tratamento da
depressdo € o uso de medicamentos antidepressivos, que atuam, principalmente,
junto aos receptores de varios neurotransmissores do SNC (Wichniak et al., 2017; Zhu
et al., 2024). Ha varios tipos de medicamentos antidepressivos. Dentre eles, ha
aqueles que possuem efeitos prejudiciais no sono, principalmente nas primeiras
semanas de uso, exemplificados pelos inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS), como a Fluoxetina, Escitalopram, Paroxetina e Sertralina; pelos
inibidores de recaptacao de serotonina e norepinefrina (IRSN), como a Venlafaxina,
Desvenlafaxina e Duloxetina e pelos inibidores de recaptacdo da norepinefrina e

dopamina (IRND) como a Bupropiona (Wichniak et al., 2017). Ha também outros tipos
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de medicamentos antidepressivos, como 0s com propriedades sedativas, que
melhoram a qualidade do sono desde o inicio. Eles apresentam forte acdo antagonista
nos receptores serotoninérgicos e sdo exemplificados pela Trazodona, assim como a
Amitriptilina e a Mirtazapina, com suas acdes anti-histaminérgicas (Wichniak et al.,
2017).

Tendo em vista que algumas evidéncias demonstram que o BS € mediado por
mecanismos de acgdo central, modulado pelos neurotransmissores do SNC (Falisi et
al., 2014; Lavigne et al., 2003; Lobbezoo et al., 2018; Wichniak et al., 2017), ha relatos
de que o uso de medicamentos antidepressivos esteja associado ao BS (Chisini et al.,
2020; Falisi et al., 2014; Isa Kara et al., 2017; Uca et al., 2015; Wichniak et al., 2017).
Apesar do seu exato mecanismo de acéo na etiologia do BS néo estar claro (Garrett;
Hawley, 2018; Melo et al., 2018; Wichniak et al., 2017), a associagdo entre eles é uma
possibilidade pertinente, uma vez que o BS parece ser modulado por
neurotransmissores no SNC e o0s antidepressivos atuam nos receptores dos
neurotransmissores, principalmente na dopamina, serotonina, norepinefrina e
histamina (Chisini et al., 2020; Falisi et al., 2014; Isa Kara et al., 2017; Uca et al., 2015;
Wichniak et al., 2017).
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3 HIPOTESES

3.1 Hipoteses alternativas

a)

b)

as variaveis testadas (indices de apneia/hipopneia, dessaturacdes de
oxihemoglobina, microdespertares e despertares do sono, tempo total de
sono, idade, severidade de apneia, sexo, IMC, autorrelatos de cefaleia, uso
de medicamentos antidepressivos, cardiovasculares, anticonvulsivantes,
ansioliticos, antipsicéticos, indutores do sono, para controle de disturbios
da glicemia, da tireoide e da funcdo gastrointestinal) estdo associados a
génese do BS, em populacao formada por apneicos;

0 uso de antidepressivos aumenta a prevaléncia de BS em populagéo

formada por apneicos.

3.2 Hipoteses nulas

a)

b)

as variaveis testadas (indices de apneia/hipopneia, dessaturacdes de
oxihemoglobina, microdespertares e despertares, tempo total de sono,
idade, severidade de apneia, sexo, IMC, autorrelatos de cefaleia, uso de
medicamentos antidepressivos, cardiovasculares, anticonvulsivantes,
ansioliticos, antipsicéticos, indutores do sono, para controle de disturbios
da glicemia, tireoide e funcdo gastrointestinal) ndo estdo associados a
génese do BS, em populacao formada por apneicos;

0 uso de antidepressivos ndo aumenta a prevaléncia de BS em populagéo

formada por apneicos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo das variaveis pesquisadas (indices de apneia/hipopneia,

dessaturacfes de oxihemoglobina, microdespertares e despertares do sono, tempo

total de sono, severidade de apneia, idade, sexo, IMC, autorrelatos de cefaleia, uso

de medicamentos antidepressivos, cardiovasculares, anticonvulsivantes, ansioliticos,

antipsicoticos, indutores do sono, para controle de disturbios da glicemia, da tireoide

e da funcdo gastrointestinal) e mensurar seus impactos na génese do BS, em

individuos apneicos. Além disso, comparar as prevaléncias de BS em individuos

apneicos entre usuarios e nao usuarios de antidepressivos.

4.2 Objetivos especificos

a)
b)

d)

determinar a prevaléncia de BS na amostra avaliada;

avaliar a influéncia das variaveis testadas (indices de apneia/hipopneia,
dessaturacbes de oxihemoglobina, microdespertares e despertares do
sono, tempo total de sono, severidade de apneia, idade, sexo, IMC,
autorrelatos de cefaleia, uso de medicamentos antidepressivos,
cardiovasculares, anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicoticos, indutores
do sono, para controle de distarbios da glicemia, da tireoide e da funcéo
gastrointestinal) na prevaléncia do BS e mensurar seus impactos na
probabilidade de ocorréncia do BS;

identificar as classes e tipos de medicamentos antidepressivos utilizados
por uma populacdo composta por apneicos e comparar as prevaléncias do
BS entre eles;

comparar as prevaléncias de classificacdes de severidade da apneia entre

usuarios e ndo usuarios de antidepressivos.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Consideracgdes éticas

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva sobre disturbios do
sono relacionados a Odontologia, do Programa de Pdés-graduacdo da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas). Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da PUC Minas (CAAE
26120019.6.0000.5137) (ANEXO A), e pelo Instituto das Pequenas Missionarias de
Maria Imaculada - Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127) (ANEXO B),
em Belo Horizonte/MG, onde foram realizadas as coletas de dados de acordo com os
critérios institucionais e (ou) nacionais do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos e da Declaracdo de Helsinki em 1964.

A participacao dos individuos foi voluntaria. Todos foram esclarecidos sobre a
natureza e sigilo da pesquisa, e assinaram autoriza¢ao de participagéo, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). A coleta dos dados
e exames nao trouxe desconforto, constrangimento ou risco aos participantes, que

puderam declinar da participacdo no estudo a qualquer momento.

5.2 Delineamento do estudo

Este foi um estudo observacional, do tipo transversal, realizado de acordo com
o critério STROBE. Foram obtidos dados referentes ao BS, aos indices de apneia e
hipopneia, de microdespertares, de dessaturacbes de oxihemoglobina e de
despertares do sono, a severidade de apneia, ao tempo total de sono, ao sexo, a
idade, as categorias de IMC, aos autorrelatos de cefaleia e ao uso de medicamentos
(antidepressivos, cardiovasculares, para controle de disturbios da glicemia, da tireoide
e da funcédo gastrointestinal, anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicoéticos, indutores
do sono).

Os pacientes foram subdivididos em grupos de bruxémanos e ndo bruxémanos
de acordo com o diagnéstico polissonogréafico do BS (Lavigne; Rompré; Montplaisir,
1996). Analises estatisticas determinaram, dentre as variaveis independentes
testadas, quais estavam associadas ao BS, originando um nomograma, onde é

possivel predizer o BS e determinar e mensurar os impactos dos fatores de risco nas



chances de desenvolvimento do BS de forma individualizada em cada paciente, como

demonstrado no fluxograma abaixo.

Fluxograma 1: Delineamento do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora
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Além disso, as prevaléncias de BS foram comparadas entre as classes e tipos
de antidepressivos encontrados na amostra, assim como, as prevaléncias das
categorias de severidade da apneia foram comparadas entre usuarios € nao usuarios
de antidepressivos.

Autorrelatos de BS e exames clinicos ndo foram considerados porque o exame

de polissonografia € definitivo para o diagnéstico do BS (Lobbezoo et al., 2018).

5.3 Amostra

Para o calculo amostral do presente estudo, considerou-se um nimero minimo
de 15 unidades amostrais para cada variavel independente considerada no Modelo
de Regressao Logistica Univariada. Para a analise das dezenove variaveis (indices
de apneia/hipopneia, de dessaturacdes de oxihemoglobina, de microdespertares e
despertares do sono, tempo total de sono, severidade de apneia, idade, sexo, IMC,

autorrelatos de cefaleia, uso de medicamentos antidepressivos, cardiovasculares,
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anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicoéticos, indutores do sono, para controle de
distarbios da glicemia, da tireoide e da funcdo gastrointestinal), estabeleceu-se,
portanto, um numero minimo de 285 individuos para comporem a amostra.
Acrescentou-se 10% de margem de seguranca, chegando-se a amostragem ideal de,
no minimo, 313 pacientes.

Os critérios de inclusdo na amostra foram os individuos com mais de 18 anos,
de ambos os sexos, que foram submetidos ao exame de polissonografia (PSG), do
tipo 1, de noite inteira, e concordaram em responder a um questionario de pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram os individuos que ndo eram portadores de SAOS, que
realizaram o exame de PSG para titulacdo de CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), que apresentaram problemas técnicos durante o exame de PSG ou
auséncia de informacdes quanto a alguma (s) das variaveis testadas.

Sendo assim, a amostra foi composta, inicialmente, por 341 individuos. Vinte
individuos foram excluidos: nove por ndo apresentarem SAOS, um por ter realizado o
exame de PSG para titulacdo de CPAP, seis por terem apresentado problemas
técnicos durante o exame e quatro em cujos laudos houve auséncias de informacdes
guanto a alguma das varidveis testadas, totalizando 321 individuos apneicos

analisados na pesquisa.

5.4 Coleta de dados

Os pacientes foram recebidos no Centro de Exame de Polissonografia do
Hospital Madre Teresa, localizado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas
Gerais, onde inicialmente preencheram questionario de anamnese. Foram registrados
todos os medicamentos em uso, idade, IMC, sexo e se haviam tido cefaleia na regiédo
do musculo temporal nos 30 dias anteriores ao exame. Os exames polissonograficos
foram realizados em apartamentos individuais, com monitoramento de audio e video
pela equipe de enfermagem especializada do Hospital.

Os dados polissonogréficos relacionados ao sono foram obtidos de acordo com
os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) (Berry et al., 2016),
usando eletroencefalograma (EEG) de seis canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-A1l, O1-
A2, O2-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e esquerdo, eletromiografia (EMG) nos
musculos masseteres bilateralmente, mentonianos bilateralmente e musculo tibial

anterior e eletrocardiograma (ECG) para monitorizacdo cardiaca. Os parametros
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respiratorios foram medidos pelo fluxo aéreo, esforco respiratorio toracico e abdominal
e saturacao arterial de oxigénio, esse ultimo, por meio de oximetro digital. A posicao
do corpo foi avaliada por um sensor de posicionamento. Nenhum dado de &udio e
video foi avaliado nesta pesquisa. Todos os dados obtidos foram registrados por meio
do Eletroencefalografo Fast, Modelo Fast-Poli 26i (iCelera, verséo 3.2.10, Sédo Paulo,
SP, Brasil), fabricado pela Homed Equipamentos Médico Hospitalar LTDA.

Para evitar possiveis vieses, a coleta de dados foi realizada em um Unico centro
de diagnéstico. Todas as polissonografias foram avaliadas utilizando o mesmo
sistema (iCelera, versao 3.2.10, Sdo Paulo, SP, Brasil), diagnosticadas por duas
meédicas pneumologistas certificadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia e revisadas pelos autores do presente estudo.

5.5 Avaliacéo dos dados

5.5.1 Avaliacédo do sono

De acordo com os critérios da AAMS, o sono foi analisado em épocas de 30
segundos (s), determinando os estagios — N1, N2, N3 e REM (Berry et al., 2016).

Os indices de apneia e hipopneia obstrutiva, de dessaturacbes de
oxihemoglobina, de microdespertares e de despertares do sono e o tempo total de
sono foram obtidos por meio dos dados registrados nos exames de polissonografia.

A classificacao da severidade da apneia € registrada pelo indice de eventos por
hora de sono. Sendo assim, os individuos sdo considerados portadores de SAOS,
quando, no exame polissonografico, o indice de apneia e hipopneia (IAH) € = 5. A
SAOQOS leve é considerada quando IAH é = 5 e <15, moderada quando IAH é =2 15 e
<30 e severa quando IAH é = 30 (Berry et al., 2016). As dessaturacdes de
oxihemoglobina sdo identificadas como quedas na saturacdo de oxigénio basal
maiores ou iguais a 3% (Dumais et al., 2015; Hosoya et al., 2014; Tan et al., 2019).
S&o considerados microdespertares, eventos caracterizados por mudancas abruptas
na frequéncia do EEG, sem despertar completo e com duragéo de 3 a 15s (Kato et al.,
2013; Zhu et al., 2024). Os despertares do sono sao identificados como tais quando
mudancas na frequéncia do EEG apresentam duracdo superior a 15s (Kato et al.,
2013; Zhu et al., 2024).
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5.5.2 Avaliacéao instrumental do bruxismo (polissonografia)

Os dados polissonograficos do BS foram avaliados por pesquisadora
capacitada do grupo de pesquisa sobre disturbios do sono relacionados a Odontologia
da Pés-graduacdo em Odontologia da PUC Minas. A validade intraexaminador foi
confirmada pela comparagéo entre a reavaliagdo de 15 exames, com intervalo de 7
dias apos a primeira avaliacdo, pelo teste de Kappa, que foi considerado excelente
(Kappa K 0,865).

Na avaliagdo do BS, por meio da polissonografia, foram consideradas
contragbes dos musculos masseteres e mentonianos, em amplitude superior a pelo
menos duas vezes a amplitude basal, de acordo com os critérios de diagndstico
polissonograficos da ARMM. Foram incluidos os tipos fasico (minimo de trés
contracdes com duracao de 0,25-2s, com intervalos de menos de 2s entre elas), tbnico
(contragBes com duracdo de mais de 2s) e misto. Os individuos que apresentaram
mais de dois eventos de contracdo por hora da ARMM foram considerados
bruxdmanos, sendo que os que apresentaram de 2 a 4 eventos por hora foram
classificados em bruxémanos de baixa frequéncia e os que apresentaram mais de 4
eventos por hora foram considerados bruxdmanos de alta frequéncia (Lavigne;

Rompré; Montplaisir, 1996).

5.6 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS (SPSS for
Windows, versao 26.0, Armonk, NY, USA). Andlises de Regresséo Logistica Binaria
Univariadas foram realizadas primeiramente para avaliar quais das variaveis
independentes testadas estavam associadas ao BS e calcular seus valores de Odds
Ratio (OR), de forma individualizada. Essa andlise serviu de base para identificar as
variaveis que seriam utilizadas nas analises de Regressao Logistica Multivariadas
subsequentes, que identificaram, de forma conjunta, os fatores de risco associados
ao BS e suas OD. Em seguida, desenvolveu-se um nomograma, que € a
representacdo grafica da analise de Regressao Logistica Multipla final, permitindo a
predicdo do BS e mensuracdo dos impactos das covariaveis encontradas, no
desenvolvimento do BS, em cada paciente individualmente. O desempenho e a

capacidade preditiva do nomograma foram mensurados por meio dos valores de
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acuidade, pela area sob a curva ROC, baseado nas respostas observadas e previstas
para o BS. Testes Qui-Quadrado de Pearson compararam as prevaléncias de BS
entre as classes e tipos de antidepressivos, assim como, as prevaléncias de
categorias de severidade da SAOS entre usuarios e ndo usuarios de antidepressivos.

O nivel de significancia foi estabelecido em alfa < 5%.
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6 ARTIGO CIENTIFICO 1

Predicdo e mensuracédo dos impactos de fatores de risco associados ao

bruxismo do sono em populagcdo apneica por meio de um nomograma

O artigo sera submetido ao Periodico Sleep.

As normas para submiss&o encontram-se no link abaixo:

https://static.primary.prod.gcms.the-infra.com/static/site/sleep/document/sleep-
instructions-to-authors.pdf?node=b503ed56c154a569a2d1
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo observacional transversal foi desenvolver uma
ferramenta para predizer o BS em individuos apneicos e mensurar 0s impactos dos
fatores de risco na génese do BS.

Materiais e Métodos: 321 individuos apneicos foram submetidos a um exame de
polissonografia do tipo 1, de noite inteira. A avaliagcdo polissonografica do BS foi
realizada utilizando eletrodos nos muasculos masseteres e mentonianos. Foram
tabulados, dentre outros dados, os indices de apneia e hipopneia e de despertares do
sono, o tempo total de sono, o sexo e os medicamentos mais frequentemente
utilizados. O BS foi definido por mais de dois eventos de atividade ritmica da
musculatura mastigatéria por hora de sono. Andlises estatisticas identificaram as
variaveis associadas ao BS, originando um nomograma.

Resultados: Os fatores de risco associados ao BS foram: o ndo uso de medicamentos
para tireoide, o uso de antidepressivos, 0 sexo masculino, indices de despertar do
sono e de apneia e hipopneia, e o tempo total de sono. A predicdo do BS e a
mensuragcao dos impactos desses fatores de risco na génese do BS sao obtidos por
meio do preenchimento individualizado do homograma.

Concluséo: Diante da necessidade de tratamento do BS, deve-se considerar os
impactos de seus fatores de risco na génese do BS para priorizar as abordagens de
intervencao, obtidos por meio do preenchimento do nomograma. As intervencdes no
BS devem contar com equipe interdisciplinar por se tratar de possivel sinal de

disturbios sistémicos associados.

Palavras-chave: Antidepressivos. Apneia obstrutiva do sono. Bruxismo do sono.
Despertar do sono. Medicamentos para tireoide. Nomogramas. Polissonografia.
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1. Introducéo

O bruxismo relacionado ao sono (BS) € um comportamento frequente na
populacdo em geral, cuja prevaléncia gira em torno de 8% (Lavigne & Montplaisir,
1994; Maluly et al., 2013; Manfredini et al., 2013) a 13% (Li et al., 2023; Martynowicz
et al., 2019), e que ainda gera muitas davidas no meio cientifico, motivo pelo qual tem
sido bastante pesquisado (Manfredini et al., 2024; Zhong et al., 2024). Sendo assim,
0 conceito classico de BS como o ranger e (ou) apertar os dentes (Berry et al., 2016)
vem sendo atualizado ao longo dos anos. Hoje, o BS é considerado como o aumento
da atividade muscular mastigatéria durante o sono, caracterizado como ritmico
(fasico) ou nao ritmico (ténico) (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024). E um
comportamento involuntério e mediado pelo sistema nervoso central (SNC) (Lobbezoo
et al., 2018). Deve ser considerado um fator de risco para condi¢cdes negativas na
saude bucal como desgaste mecanico dos dentes, complicacdes protéticas, dor
muscular mastigatéria ou na articulacéo temporomandibular (Li et al., 2023; Lobbezoo
et al., 2018; Raphael; Santiago; Lobbezoo 2016). Além disso, o BS, assim como a
febre, taquicardia ou outros sinais neurovegetativos pode sinalizar uma condicéo ou
disturbio sistémico concomitante (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024).

Ha suspeitas de que o BS atue como mecanismo de protecdo frente a
obstrucdo das vias aéreas superiores, sendo também o episddio final de
microdespertares respiratorios, de modo a prevenir o colapso ou restaurar a paténcia
das vias aéreas superiores durante o sono (de Holanda et al., 2020; Lavigne et al.,
2003; Lobbezoo et al., 2018; Lobbezoo et al, 2020; Lopes et al., 2020; Martynowicz et
al., 2019; Massahud et al., 2022; Tan et al., 2019; Wetselaar et al., 2021). Outras
pesquisas tém defendido a hipétese de que o BS estimule a salivagéo, reduzindo,
consequentemente, o risco de desgaste quimico prejudicial dos dentes, em caso de
refluxo gastroesofagico (Lobbezoo et al., 2018; Ohmure et al., 2011). H4, também, a
possibilidade, levantada na literatura, de que o BS atue na prevencgédo do declinio
cognitivo ocasionado pelo envelhecimento (Kuang et al., 2022), talvez relacionada a
hipotese presente no estudo de Tsutsui et al. (2007) de que a redugéo da estimulacéo
mastigatoria poderia influenciar negativamente na aprendizagem e memoria. Essas
suspeitas classificam o BS como um fator de protecéo potencial, condicdo essa que
diminui a chance de resultado negativo para a saude (Ahlberg et al., 2005; Lavigne;

Montplaiisir, 1994; Lobbezoo et al., 2018; Saito et al., 2016). Diante disso, atualmente,
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0 BS é considerado um comportamento, que pode ser fator de risco e/ou protecao
para certas consequéncias clinicas e ndo um distirbio do movimento ou do sono
(Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024).

De acordo com alguns estudos, o BS nao apresenta diferencas entre os sexos
(Castroflorio et al., 2017), enquanto outros descrevem o0 sexo masculino como fator
de risco para o BS (Li et al., 2023). Sabe-se também que o BS apresenta etiologia
multifatorial, podendo ser classificado como primario, com causa ainda n&o
identificada, ou secundario, o que significa que pode estar correlacionado a condi¢des
sistémicas, como SAQOS, refluxo gastroesofagico, ansiedade, estresse, polimorfismos
genéticos, uso de alguns tipos de medicamentos como 0s antidepressivos, dentre
varias outras. Além disso, ha suspeitas de que o BS possa estar associado a cefaleias
e a piora da qualidade do sono (Feu et al.,2013; Giraki et al., 2010; Hosoya et al.,
2014; Kuang et al., 2022; Lobbezoo et al., 2018; Massahud et al., 2022; Melo et al.,
2018; Tan et al., 2019; Wieckiewicz et al., 2020; Zhu et al., 2024; Manfredini et al.,
2024).

Tendo em vista o conceito do BS como potencial sinalizador de algumas
alteracdes sistémicas, novos estudos tém investigado possiveis associacdes. O
presente grupo de estudo publicou dois artigos recentes, em que encontrou
correlacdes entre 0 BS, SAOS severa e altos indices de microdespertares, entretanto,
os resultados foram contraditérios com relacdo as associaces entre o BS, uso de
antidepressivos e dessaturacdes de oxihemoglobina, ambos sugerindo novos
trabalhos para esclarecer tais questdes (de Miranda Diniz et al., 2024; Massahud et
al., 2022). Varios trabalhos atuais na literatura também apresentam controvérsias
sobre a associacdo do BS e alguns dos fatores citados acima, uns as defendendo,
outros as contestando, além dos que sugerem que o BS possa estar associado a um
subgrupo populacional com disturbios respiratérios especificos (Chattrattrai et al.,
2024; de Holanda et al., 2020; Li et al., 2023; Lopes et al., 2020; Suzuki et al., 2020;
Zhu et al., 2024). Desta forma, novas pesquisas, investigando associacdes entre BS
e fatores ainda nao totalmente comprovados e (ou) identificados na literatura séo
necesséarias para melhorar o entendimento deste comportamento em populacdes
especificas, como os portadores de SAOS, contribuindo, assim, em seu diagndéstico
precoce e consequente agilidade de seu tratamento e condi¢cdes associadas. Frente
a tantos potenciais fatores de risco, nenhuma pesquisa anterior mensurou seus

impactos nas chances de desenvolvimento do BS, o que seria uma importante
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ferramenta na tomada de decisédo de por onde comecar o tratamento do BS, quando
esse se fizer necessario em individuos apneicos. Portanto, o objetivo desse trabalho
foi, primeiramente, avaliar associacdes entre o BS, indices de apneia e hipopneia, de
dessaturacbes de oxihemoglobina, de microdespertares, de despertares do sono,
tempo total de sono, sexo, idade, IMC, severidade da SAQOS, autorrelatos de cefaleia
e medicamentos mais frequentemente utilizados na presente amostra
(antidepressivos, cardiovasculares, anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicoticos,
indutores do sono, para controle de disturbios da glicemia, da tireoide e da funcéo
gastrointestinal), a partir de dados obtidos em avaliacdo polissonografica e anamnese.
Em seguida, de forma inédita na literatura, desenvolver uma ferramenta denominada
nomograma, que, quando preenchido, é capaz de predizer o BS e mensurar os
impactos dos fatores de risco encontrados na sua génese, de forma individualizada

em cada paciente apneico.

2. Material e Métodos

2.1. Consideracdes éticas

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva sobre disturbios do
sono relacionados a Odontologia, do Programa de Pdés-graduacdo da Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais (PUC Minas). Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da PUC Minas (CAAE
26120019.6.0000.5137), e pelo Instituto das Pequenas Missionarias de Maria
Imaculada - Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), em Belo
Horizonte/MG, onde foram realizadas as coletas de dados de acordo com 0s critérios
institucionais e (ou) nacionais do Comité de Etica em Pesquisa e da Declaracdo de
Helsinki em 1964, bem como suas alteracfes posteriores ou padrdes comparaveis.

A participagao dos individuos foi voluntaria. Todos foram esclarecidos sobre a
natureza e sigilo da pesquisa, e assinaram autorizacao de participacdo, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados e exames
nao trouxe desconforto, constrangimento ou risco aos participantes, que puderam

declinar da participacdo no estudo a qualgquer momento.



53

2.2. Delineamento do estudo

Este foi um estudo observacional, do tipo transversal, realizado de acordo com
o critério STROBE. Foram obtidos dados referentes ao BS, aos indices de apneia e
hipopneia, de microdespertares, de dessaturacbes de oxihemoglobina, de
despertares do sono, tempo total de sono, severidade de apneia, sexo, idade,
categorias de IMC, autorrelatos de cefaleia e uso de medicamentos (antidepressivos,
cardiovasculares, para controle de distlrbios da glicemia, da tireoide e da funcéo
gastrointestinal, anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicéticos e indutores do sono).

Os pacientes foram subdivididos em grupos de bruxdémanos e nédo bruxémanos
de acordo com o diagndstico polissonogréafico do BS (Lavigne; Rompré; Montplaisir,
1996). Anadlises estatisticas determinaram, dentre as varidveis independentes
testadas, quais estavam associadas ao BS, originando um nomograma, onde foi
possivel mensurar os impactos dos fatores de risco encontrados nas chances de
desenvolvimento do BS, como demonstrado no fluxograma abaixo.
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Logistica Multipla — Modelo
final

Andlise de Regressio Logistica Binaria
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Fluxograma 1: Delineamento do estudo

Autorrelatos de BS e exames clinicos ndo foram considerados porque o exame

de polissonografia é definitivo para o diagnostico do BS (Lobbezoo et al., 2018).
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2.3. Amostra

O célculo amostral do presente estudo considerou um nimero minimo de 15
unidades amostrais para cada variavel independente considerada no Modelo de
Regressédo Logistica Univariado. Para a analise das dezenove variaveis (indices de
apneia/hipopneia, de dessaturacfes de oxihemoglobina, de microdespertares e
despertares do sono, tempo total de sono, severidade de apneia, idade, sexo, IMC,
autorrelatos de cefaleia, uso de medicamentos antidepressivos, cardiovasculares,
anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicoticos, indutores do sono, para controle de
distirbios da glicemia, da tireoide e da funcdo gastrointestinal), estabeleceu-se,
portanto, um numero minimo de 285 individuos para comporem a amostra.
Acrescentou-se 10% de margem de seguranca, chegando-se a amostragem ideal de,
no minimo, 313 pacientes.

Os critérios de inclusédo na amostra foram os individuos com mais de 18 anos,
de ambos os sexos, que foram submetidos ao exame de polissonografia (PSG), do
tipo 1, de noite inteira, e concordaram em responder a um questionario de pesquisa.
Os critérios de excluséo foram os individuos que ndo eram portadores de SAOS, que
realizaram o exame de PSG para titulacdo de CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), que apresentaram problemas técnicos durante o exame de PSG ou
auséncia de informacdes quanto a alguma (s) das variaveis testadas.

Sendo assim, a amostra foi composta, inicialmente, por 341 individuos. Vinte
individuos foram excluidos: nove por ndo apresentarem SAOS, um por ter realizado o
exame de PSG para titulacdo de CPAP, seis por terem apresentado problemas
técnicos durante o exame e quatro devido a auséncia de informac&es no laudo quanto
a alguma das variaveis testadas, totalizando 321 individuos apneicos analisados na

pesquisa.

2.4. Coleta de dados

Os pacientes foram recebidos no Centro de Exame de Polissonografia do
Hospital Madre Teresa, localizado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas
Gerais, onde inicialmente preencheram questionario de anamnese. Foram registrados
todos os medicamentos em uso, idade, IMC, sexo e se haviam tido cefaleia na regido

do musculo temporal nos 30 dias anteriores ao exame. Os exames polissonograficos
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foram realizados em apartamentos individuais, com monitoramento de audio e video
pela equipe de enfermagem especializada do hospital.

Os dados polissonogréficos relacionados ao sono foram obtidos de acordo com
os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) (Berry et al., 2016).
Utilizou-se eletroencefalograma (EEG) de seis canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al,
01-A2, O2-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e esquerdo, eletromiografia (EMG)
nos musculos masseteres bilateralmente, mentonianos bilateralmente e masculo tibial
anterior e eletrocardiograma (ECG) para monitorizacdo cardiaca. Os parametros
respiratorios foram medidos pelo fluxo aéreo, esforgo respiratorio toracico e abdominal
e saturacao arterial de oxigénio, esse ultimo, por meio de oximetro digital. A posi¢ao
do corpo foi avaliada por um sensor de posicionamento. Nenhum dado de &udio e
video foi avaliado. Todos os dados obtidos foram registrados por meio do
Eletroencefalografo Fast, Modelo Fast-Poli 26i (iCelera, verséo 3.2.10, Sao Paulo, SP,
Brasil), fabricado pela Homed Equipamentos Médico Hospitalar LTDA.

Para evitar possiveis vieses, a coleta de dados foi realizada em um Gnico centro
de diagnostico. Todas as polissonografias foram avaliadas pelo mesmo sistema
(iCelera, versao 3.2.10, Sado Paulo, SP, Brasil), diagnosticadas por duas médicas
pneumologistas certificadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e

revisadas pelos autores do presente estudo.

2.5. Avaliagédo dos dados

2.5.1. Avaliacéo do sono

De acordo com os critérios da AAMS, o sono foi analisado em épocas de 30
segundos (s), determinando os estagios — N1, N2, N3 e REM (Berry et al., 2016).

O tempo total de sono e os indices de apneia e hipopneia obstrutiva, de
dessaturacbes de oxihemoglobina, de microdespertares e de despertares do sono
foram obtidos por meio dos dados registrados nos exames de polissonografia.

A classificacdo da severidade da apneia é registrada pelo indice de eventos por
hora de sono. Sendo assim, os individuos sdo considerados portadores de SAOS,
quando, no exame polissonografico, o indice de apneia e hipopneia (IAH) € = 5. A
SAOS leve é considerada quando IAH é = 5 e <15, moderada quando IAH é = 15 e

<30 e severa quando IAH é = 30 (Berry et al.,, 2016). As dessaturacdes de
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oxihemoglobina séo identificadas como quedas na saturacdo de oxigénio basal
maiores ou iguais a 3% (Dumais et al., 2015; Hosoya et al., 2014; Tan et al., 2019).
S&o considerados eventos de microdespertares, mudancas abruptas na frequéncia do
EEG, sem despertar completo e com duracéo de 3 a 15s (Kato et al., 2013; Zhu et al.,
2024). Os despertares do sono sao identificados como tais quando mudancas na
frequéncia do EEG apresentam duracdo superior a 15s (Kato et al., 2013; Zhu et al.,
2024).

2.5.2. Avaliacao instrumental do bruxismo (polissonografia)

Os dados polissonograficos do BS foram avaliados por pesquisadora
capacitada do grupo de pesquisa sobre disturbios do sono relacionados a Odontologia
do Programa de Poés-graduacdo da PUC Minas. A validade intraexaminador foi
confirmada pela comparacao entre a reavaliacdo de 15 exames, com intervalo de 7
dias apds a primeira avaliacdo, pelo teste de Kappa, que foi considerado excelente
(Kappa K 0,865).

Na avaliacdo do BS, por meio da polissonografia, foram consideradas
contracdes dos musculos masseteres e mentonianos, em amplitude superior a pelo
menos duas vezes a amplitude basal, de acordo com os critérios de diagndstico
polissonogréficos da atividade ritmica dos musculos mastigatérios (ARMM). Foram
incluidos os tipos fasico (minimo de trés contragcbes com duracdo de 0,25-2s, com
intervalos de menos de 2s entre elas), tonico (contracées com duracdo de mais de 2s)
e misto. Os individuos que apresentaram mais de dois eventos de contracdo por hora
da ARMM foram considerados bruxdmanos, sendo que 0s que apresentaram de dois
a quatro episodios de BS por hora de sono foram classificados como bruxémanos de
baixa frequéncia, enquanto os que apresentaram mais de quatro episodios de BS por
hora de sono foram classificados como bruxédmanos de alta frequéncia (Lavigne;

Rompré; Montplaisir, 1996).
2.6. Analise estatistica
A analise estatistica foi realizada por meio do software SPSS (SPSS for

Windows, versao 26.0, Armonk, NY, USA). Analises de Regressao Logistica Binaria

Univariadas foram realizadas, primeiramente, para avaliar quais das variaveis
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independentes testadas estavam associadas ao BS e calcular seus valores de Odds
Ratio (OR), de forma individualizada. Essa analise serviu de base para selecionar as
variaveis utilizadas nas andlises de Regressédo Logistica Multivariadas subsequentes,
que identificaram, de forma conjunta, os fatores de risco associados ao BS e suas OD.
Por dltimo, construiu-se um nomograma, representando graficamente a Analise de
Regressdo Logistica Mdltipla final, capaz de predizer o BS e mensurar, em cada
paciente, os impactos das covariaveis encontradas, na génese do BS. O desempenho
e a capacidade preditiva do nomograma foram mensurados por meio dos valores de
acuidade pela area sob a curva ROC, baseado nas respostas observadas e previstas

para o BS. O nivel de significancia foi estabelecido em alfa p< 5%.

3. Resultados

A amostra total foi composta por 321 individuos apneicos, 10,59% (n=34) do
tipo leve, 20,87% (n=67) do tipo moderada e 68,53% (n=220) do tipo severa. A
mediana do indice de apneia e hipopneia da amostra total, foi de 38,1 (5,2-113,8),
valor compativel com a SAOS severa. Foram diagnosticados com BS, 51,85% (n=165)
dos individuos da amostra, sendo 21,5% (n=69) de baixa frequéncia (2 a 4 episodios
de BS por hora) e 29,9% (n=96) de alta frequéncia (>4 episodios por hora).
Considerando-se a amostra total, a mediana do numero de episédios de BS/h foi 2 (0-
50,2), sendo 1,7 (0-50) do tipo fasico, 0,1 (0-3) do tipo ténico e 0 (0-4,4) do tipo misto.
Para as demais varidveis numeéricas, as medianas encontradas foram:
microdespertares/h - 21,2 (1,4-106,3), dessaturacdes de oxihemoglobina/h - 33,2 (1,4-
145,9), despertares do sono/h - 3,36 (0-18,1) e tempo total de sono - 370,5 min (72-
472).

Foram determinados para os grupos dos bruxémanos e nao-bruxémanos o
comportamento dos possiveis fatores de risco para BS, considerados nesta pesquisa:
sexo, IMC, severidade de apneia, uso de medicamentos (antidepressivos,
cardiovasculares, para controle de distarbios da glicemia e da tireoide
anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicéticos e indutores do sono e para controle de
distarbios da fungcdo gastrointestinal), autorrelatos de cefaleia, idade, indices de
apneia e hipopneia, de dessaturacdes de oxihemoglobina, de microdespertares e de
despertares do sono, e tempo total de sono. A tabela 1 apresenta os dados referentes

a caracterizagdo da amostra e as comparagdes das prevaléncias de BS entre as
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categorias de cada variavel qualitativa testada, assim como, dos valores medianos
das variaveis quantitativas entre os grupos de bruxdmanos e nao bruxémanos, por
meio da Analise de Regressao Logistica Binaria Univariada. Constatou-se diferencas
estatisticamente significativas de prevaléncias de BS, de valores medianos entre 0s
grupos de bruxémanos e ndo bruxdmanos e associacdes com o BS (p<0,05), quando
consideradas as seguintes variaveis: sexo (OR=1,8; p=0,010), severidade de apneia
entre o tipo severo e leve (OR=3,8; p=0,001), uso de antidepressivos (OR=1,9;
p=0,009), ndo uso de medicamentos para tireoide (OR=2,4; p=0,014), indices de
apneia e hipopneia (OR=1,02; p<0,001), de microdespertares (OR=1,03; p<0,001) e
de despertares do sono (OR=1,1; p=0,023).

Os fatores de risco que obtiveram valores de p < 0,40 na analise citada acima
(sexo, IMC, uso de medicamentos antidepressivos, de controle de distarbios da
glicose e da tireoide e antipsicoticos, indices de apneia e hipopneia, de despertares
do sono e tempo total de sono), e a idade, foram selecionados para fazerem parte do
modelo inicial da Analise de Regressao Logistica Multipla. O valor de p mais alto foi
utilizado como medida de seguranca, para ndo deixar de considerar nenhuma variavel
importante. Como os indices de dessaturacfes de oxihemoglobina e microdespertares
apresentaram, respectivamente, forte (r = 0,86; p < 0,001; r > Coeficiente de
correlacdo de Pearson) e moderada (r = 0,75; p < 0,001 r > Coeficiente de correlacéo
de Pearson) correlacdo com o indice de apneia e hipopneia (Tabela 2), eles néao
puderam fazer parte dos modelos de Regressdo Logistica Multivariados
subsequentes, assim como a severidade da apneia, que é uma subdivisdo do indice
de apneia e hipopneia em categorias.

Na Andlise de Regressdo Logistica Mdltipla inicial (Tabela 3), os fatores de
risco com significAncia estatistica encontrados foram o sexo masculino (OR=1,73;
p=0,041), indices de apneia e hipopneia (OR=1,01; p=0,017), de despertares do sono
(OR=1,17; p=0,018), tempo total de sono (OR=1,01; p=0,020), uso de antidepressivos
(OR=2,91; p<0,001) e n&o utilizagdo de medicamento para controle de disturbios da
tireoide (OR=2,32; p=0,032). Esses fatores foram selecionados para fazerem parte da
Andlise de Regresséao Logistica final (Tabela 4), que confirmou suas associagfes com
o BS.

Sendo assim, controlando-se as demais variaveis, individuos do sexo
masculino demonstraram 1,67 vezes mais chances de apresentarem BS quando

comparados aos do sexo feminino (OR=1,67; p=0,049). A cada aumento de uma
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unidade no indice de apneia e hipopneia, ocorreu aumento de 2% na probabilidade
de diagnodstico do BS (OR=1,02; p=0,006) ou individuos bruxdmanos apresentaram
valores mais altos de indice de apneia e hipopneia, quando comparados aos néo
bruxdbmanos. A cada aumento de uma unidade no despertar do sono, aumentou-se
em 18% as chances do diagnéstico do BS (OR=1,18; p=0,015) ou individuos
bruxdmanos apresentaram valores mais altos de indices de despertares do sono,
comparados aos ndo bruxdmanos. A cada aumento de 1 minuto no tempo total de
sono, aumentou-se em 1% a probabilidade dos individuos serem diagnosticados com
BS (OR=1,01; p=0,018). Individuos que utilizaram pelo menos um tipo de
antidepressivo apresentaram chances 2,64 vezes maiores de apresentarem BS
(OR=2,64; p<0,001) que individuos que ndo os utilizaram. Individuos que n&o
utilizaram pelo menos um tipo de medicamentos para controle de disturbios da tireoide
apresentaram chances 2,56 vezes maiores de apresentarem BS (OR= 2,56; p=0,015)
gue 0s que os utilizaram.

A Analise de Regresséao Logistica final foi representada, graficamente, por meio
do nomograma (Gréfico 1), que, quando preenchido com os dados individualizados
de cada paciente, € capaz de predizer o BS e mensurar 0os impactos dos fatores de
risco encontrados, na génese do BS, como demonstrado no grafico 2.

A tabela 5 demonstra o desempenho e a capacidade preditiva do nomograma,
por meio do valor da acuidade e area sob a curva ROC, baseado nas respostas
observadas e previstas para o BS. O valor da sensibilidade do modelo foi de 72,1% e
da especificidade foi de 60,3%. O ponto de corte determinado foi de 48,1%, que
significa a probabilidade de um individuo apresentar BS em relacéo as estimativas do
modelo final. O valor sob a curva ROC foi de 0,711 (71,1%), com intervalo de
confianca de 95%, variando de 65,4 a 76,8%.

4. Discussao

Na presente pesquisa, composta por ampla (n=321) e homogénea amostra de
individuos apneicos, com valor mediano de IAH=38,1 (5,2-113,8), compativel com a
SAOS severa, foram encontradas e confirmadas associacdes entre importantes
variaveis e 0 BS: sexo masculino, indice de apneia e hipopneia, despertar do sono por
hora, tempo total de sono, uso de antidepressivo e ndo uso de medicamento para

tireoide. Esse estudo parece ser pioneiro ao identificar varios fatores de risco para o
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BS, ao mesmo tempo, em uma populacdo formada por portadores de SAOS,
sobretudo severa. Além disso, de forma inédita, foi construido um nomograma, que é
a representacdo grafica do Modelo de Regressédo Logistica Multivariado final,
apresentado no gréfico 1. Trata-se de ferramenta que, ao ser preenchida com os
dados individualizados de cada paciente, € capaz de predizer o diagnostico do BS e
mensurar 0s impactos dos fatores de risco encontrados, na sua génese, como
demonstrado no gréfico 2. Os dados preenchidos para cada fator de risco séo obtidos
por meio de exame de polissonografia e anamnese do paciente avaliado. A somatoria
dos pontos oriundos de cada uma das variaveis possibilita o calculo da probabilidade
de ocorréncia do BS. Importante considerar o ponto de corte de 48,1% obtido pela
curva ROC (Tabela 5). O gréfico 2 demonstra que o primeiro individuo avaliado
apresentou probabilidade alta (87%), de ser diagnosticado como bruxémano. No
segundo individuo avaliado, a marcacdo de pontos foi menor que 48,1%, nédo
apresentando probabilidade de ser diagnosticado com o BS.

A acuidade do nomograma foi de 71,1%, sendo que o valor da sensibilidade foi
de 72,1% e o da especificidade foi de 60,3%, sugerindo que o modelo apresentou
precisao e capacidade discriminante relativamente satisfatéria/confiavel (0,70 < AUC
< 0,80) (Tabela 5). Isso indica que existem outros fatores de risco ndo levantados na
presente pesquisa, além dos utilizados no modelo logistico final que originou o
nomograma, que podem influenciar significativamente a probabilidade de ocorréncia
do BS. Sugere-se, portanto, a realizacdo de novos estudos, considerando-se outros
possiveis fatores de risco, além dos testados e encontrados na presente pesquisa.

Para possibilitar a comparacdo dos impactos dos fatores de risco para BS
encontrados, cujas escalas de medidas séo totalmente diferentes, o modelo logistico
as homogeneizou, por meio dos valores de B (Tabela 4), ajustando todos os
paréametros apresentados a uma mesma escala de medida, originando o nomograma.
Sendo assim, no primeiro paciente analisado no grafico 2, a mensuracéo dos impactos
dos fatores de risco identificados no desenvolvimento do BS foi, do maior para o
menor: 1°) indice de apneia e hipopneia, 2°) tempo total de sono, 3°) despertar/h, 4°)
nao uso de medicamento para tireoide, 5°) sexo masculino, 6°) uso de medicamento
antidepressivo. A mensuracéo dos impactos dos fatores de risco nédo foi demonstrada
para o segundo paciente por ndo fazer sentido, uma vez que, a probabilidade de
desenvolvimento do BS (16%), ficou abaixo do ponto de corte estabelecido pelo
modelo (48,1%).
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O nomograma apresenta alta relevancia clinica, por se tratar de ferramenta de
facil e intuitiva visualizacéo, facilitando a compreensao e comunicacao dos resultados
encontrados e, principalmente, orientando na priorizacdo de abordagens que
contemplem as de maior impacto, quando essas se fizerem necessarias. Além disso,
ao possibilitar a previsibilidade do BS, auxiliara os profissionais das demais areas da
salde, que, ao contrario dos dentistas, ndo tenham familiaridade com o exame clinico
intraoral, a identificarem pacientes apneicos com probabilidade de apresentarem o
BS.

De forma inédita neste estudo, a ndo utilizacdo de medicamentos para a
tireoide demonstrou associacfes, apresentando o maior impacto dentre as variaveis
qualitativas estudadas, nas chances de ocorréncia do BS, em individuos apneicos. A
presente pesquisa considerou e analisou, de forma conjunta, os medicamentos para
controle do hipotireoidismo e do hipertireoidismo. Entretanto, foi possivel identificar
que 12,4% (n=40) dos individuos da amostra utilizaram medicamentos para
hipotireoidismo (Levotiroxina Sédica), 0,7% (n=3) para hipertireoidismo (Tiamazol) e
86,9% (n=279) nao utilizaram nenhum dos dois tipos de medicamento. Segundo
Wouters et al. (2020), cerca de 10% da populacdo em geral pode apresentar
hipotireoidismo subclinico, apresentando necessidade de uso de medicacdo de
controle, ndo o fazendo, porém, devido a falha no diagnostico. A doenca tireoidiana
subclinica é definida pela presenca de doenca sem sintomas clinicos (Dhir; Jain;
Merritt, 2024). Com os presentes resultados, pode-se levantar a hipétese de que o BS
possa ser um sinal de hipotireoidismo subclinico, assim como parece ser para a SAOS
severa e refluxo gastroesofagico, favorecendo, inclusive, o diagnéstico correto do
referido distlrbio. Outra questao pertinente seria avaliar se essas hipoteses séo
especificas para populacdo com SAOS ou se poderiam ser extrapoladas a populacao
em geral.

O referido achado é de alta relevancia clinica, considerando-se que o
hipotireoidismo é uma condicdo comum no mundo todo e apresenta uma ampla
variedade de apresentacoes clinicas, desde assintomaticas até, em casos raros, fatais
(Taylor et al., 2024). Confirmando-se a hip6tese apresentada nessa pesquisa, poder-
se-ia acrescentar o BS aos sinais e sintomas do hipotireoidismo relatados na literatura,
dentre eles a fadiga, letargia, ganho de peso e intolerancia ao frio (Taylor et al., 2024).

Infelizmente, ndo foi possivel o acesso posterior aos individuos que

compuseram a amostra para identificacdo da presenca ou nao de problemas da
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tireoide. Com o objetivo de sobrepor essa limitacdo, sugere-se novos estudos,
avaliando profundamente o impacto dos disturbios da tireoide ndo medicados,
principalmente os relacionados ao hipotireoidismo subclinico, nas chances de
ocorréncia do BS, na populagédo em geral.

A associacdo do BS com o uso de antidepressivos esclareceu resultados
inconclusivos encontrados pelo presente grupo de pesquisa (Massahud et al., 2022)
e confirmou outros (Chisini et al., 2020; Falisi et al., 2014; Uca et al., 2015; Wichniak
et al., 2017). Destaca-se que, nesse estudo, o diagndstico do BS foi definitivo, por ter
sido realizado por meio de PSG, ao contrario de outros que também identificaram essa
associacao, mas cujo diagnéstico do BS foi realizado por meio de autorrelatos (Chisini
etal., 2020; Uca et al., 2015), reforgcando ainda mais os resultados encontrados quanto
as associacoes do BS e antidepressivos. Essa associacdo pode ser explicada pelo
fato de que o BS parece ser modulado por neurotransmissores do SNC e os
antidepressivos atuam nos receptores desses neurotransmissores, principalmente na
dopamina, serotonina, norepinefrina e histamina (Chisini et al., 2020; Falisi et al.,
2014; Uca et al., 2015; Wichniak et al., 2017).

No presente trabalho, foram considerados usuarios de antidepressivos todos
os individuos que utilizaram pelo menos um medicamento antidepressivo,
independente da classe ou tipo. Considerando-se a relevancia desses medicamentos
no tratamento da depressdo, quando se faz necessario o tratamento do BS em
pacientes deprimidos, seria importante identificar, dentre as classes e tipos de
antidepressivos, quais estariam associados ao BS, o que néo foi realizado no presente
estudo. Essa € uma limitacdo e uma sugestao para realizacdo de novos estudos.

Os resultados quanto ao indice de despertar do sono demonstraram que a cada
aumento de uma unidade na referida variavel, aumentou-se em 18% as chances dos
individuos portadores de SAOS apresentarem BS ou que individuos bruxémanos com
SAOS apresentaram valores mais altos de despertares do sono, quando comparados
aos néo bruxémanos. Tais achados concordam com alguns estudos que sugerem que
0 BS estaria relacionado a interrupcdo e fragmentacdo do sono (Hein et al., 2017,
Kuang et al., 2022; Martynowicz et al., 2024; Saletu et al., 2010; Weiner & Dang-Vu,
2016). Segundo Hein et al. (2017), um dos critérios de mensuracéo da fragmentacao
do sono é a presenca de trés ou mais despertares noturnos (Hein et al., 2017). Como
a amostra apresentou mediana de despertar do sono/h de 3,36 (0-18,1),

preencheram-se com sobra os critérios para sono fragmentado.
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Entretanto, ndo se pode deixar de considerar a caracteristica principal da
presente amostra: individuos apneicos, em sua maioria do tipo severa. Sabe-se que
a SAOS severa leva as fragmentacfes do sono mais frequentes (Hein et al., 2017), o
que pode ter contribuido para os resultados encontrados. Porém, ha sugestdes na
literatura (Weiner; Dang-Vu, 2016) que consideraram que as interrupcdes do sono
podem néo estar restritas a eventos de apneia e ou hipopneia obstrutiva do sono. Os
resultados de fracas ou ausentes correlagdes entre indices de despertares do sono e
indices de apneia e hipopneia (r=0,18; p=0,001) nesse trabalho (Tabela 2) reforcam
essa sugestdo. Portanto, os presentes resultados sugerem que, talvez, o tratamento
do BS possa ajudar na melhoria da qualidade do sono, uma vez que diminuiria suas
interrupcbes. Quando profissionais da é&rea da salde, encontrarem queixas
importantes relacionadas a manutencdo do sono, pode ser uma boa ideia rastrear
sintomas relacionados ao BS, assim como sugerido no estudo de Kuang et al. (2022).

Foram encontradas associa¢des entre 0 BS e o indice de apneia e hipopneia
(IAH) confirmando achados de outro estudo presente na literatura (Maluly et al., 2020),
mas contrariando alguns outros (Li et al., 2023; Lopes et al., 2020; Tan et al., 2019;
Yap et al., 2023). O valor de OR de 1,02 significa que a cada aumento de uma unidade
do referido indice, ocorre aumento de 2% na probabilidade do individuo apresentar
BS ou que individuos bruxdémanos apresentam valores mais altos de indices de apneia
e hipopneia que os ndo bruxdmanos em populacdo portadora de SAOS, sobretudo
severa. Os presentes resultados reafirmam hipéteses que consideram que o BS esteja
relacionado a um tipo especifico de evento respiratorio (Li et al., 2023; Tan et al., 2019;
Tsujisaka et al., 2018), compativel com o que acomete individuos com SAOS severa.

As associacdes entre o BS e indice de apneia e hipopneia, compativel com
SAOS severa, pode ser explicada levando-se em consideracdo a hipétese de que,
nos individuos com SAOS severa, 0S eventos respiratorios obstrutivos causariam
dessaturacbes de oxihemoglobina. Haveria entdo um aumento do esforco para se
obter oxigénio, levando aos microdespertares, que seriam seguidos de atividade
mandibular aumentada, que caracteriza o BS. Essa cascata de eventos, modulada
pelos neurotransmissores do SNC, provocaria protrusdo mandibular e abertura das
vias aéreas superiores, prevenindo o seu colapso ou restaurando sua paténcia
(Massahud et al., 2022; Melo et al., 2018; Michalek-Zrabkoska et al., 2020; Tan et al.,
2019; Wieczorek et al., 2020). Portanto, os resultados do presente estudo corroboram

a hipbtese de que o BS deve ser considerado uma consequéncia positiva ou um fator



64

de protecdo ao final de eventos respiratorios obstrutivos em individuos acometidos
por SAOS severa (Kanclerska et al., 2022; Massahud et al., 2022; Shiraishi et al.,
2021; Toyota et al., 2022). Tais resultados, entretanto, discordam dos encontrados em
outros estudos, como o recentemente realizado por Yap et al. (2023) que sugeriu que
0 BS seria um epifenébmeno da apneia, provavelmente devido a menor e heterogénea
amostra considerada, diferente da do presente estudo. A alta prevaléncia de BS
encontrada na presente amostra, de 51,85%, bem diferente da de 13%, presente na
populacdo adulta em geral (Li et al., 2023; Martynowicz et al., 2019; Massahud et al.,
2022), reforca essa hipoétese.

Com o objetivo de eliminar provaveis vieses, os indices de apneia e hipopneia
(IAH), microdespertares e dessatura¢gfes de oxihemoglobina, além da severidade de
apneia, que € uma subdivisdo do IAH, ndo puderam ser testados juntos nas analises
multivariadas, por serem variaveis correlacionadas, com valores moderados a fortes,
como demonstrado na tabela 2. Na presente pesquisa, optou-se por considerar,
somente o indice de apneia e hipopneia, por fazer mais sentido clinico e ter
apresentado o melhor modelo estatistico. Se essas quatro variaveis fossem testadas
juntas nesses modelos, seriam violados seus pressupostos, mascarando 0s
resultados e prejudicando a andlise. Importante destacar que, devido as correlacdes
citadas acima, o resultado da presenca de associacfes entre o BS e o indice de
apneia e hipopneia demonstraram, também, associagfes entre BS e SAOS severa,
BS e indice de dessaturacfes de oxihemoglobina e BS e indice de microdespertares,
corroborando resultados de estudos anteriores (Dumais et al., 2015; Kanclerska et al.,
2022; Li et al., 2023; Massahud et al., 2022; Shiraishi et al., 2021; Tan et al., 2019;
Toyota et al., 2022; Tsujisaka et al., 2018; Wieczorek et al., 2020).

Os presentes resultados demonstraram que individuos do sexo masculino
apresentaram quase o dobro de chances de desenvolverem BS, quando comparados
aos do sexo feminino, concordando com o estudo de Li et al. (2023) e contrariando
outros (Castroflorio et al., 2017; Mayer; Heinzer; Lavigne, 2016; Topaglu-Ak et al.,
2022). Esta comprovado na literatura que individuos do sexo masculino s&o mais
acometidos por SAOS que os do sexo feminino (Kuang et al., 2022; Li et al., 2023;
Massahud et al., 2022; Seranatna et al., 2017; Tan et al., 2019), o que poderia se
configurar em um fator de confusdo quanto a referida associacdo, em amostra de
individuos portadores de SAOS. Entretanto Li et al. (2023) defende a hipotese de que

diferencas sexuais estariam relacionadas a maior frequéncia e resposta aos
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microdespertares em homens quando comparados as mulheres, podendo sustentar
gue o sexo masculino € um fator de risco para BS em adultos com SAOS (Li et al.,
2023). Os estudos anteriores realizados pelo presente grupo de pesquisa também
encontraram associagdes entre 0 sexo masculino e o BS (de Miranda Diniz et al.,
2024; Massahud et al., 2022) reafirmando os achados de Li et al (2023).

O encontro de associacdes entre o BS e o tempo total do sono demonstraram
gue a cada aumento de 1 minuto no tempo total de sono, aumentou-se em 1% as
chances dos individuos serem diagnosticados com BS. O estudo de Wieczorek et al.
(2020) demonstrou que o tempo total de sono nado foi afetado pelo BS em néo
portadores de SAOS, enquanto Beaudin et al. (2024) demonstrou que o tempo total
de sono foi menor em individuos com SAOS severa, quando comparados aos com
SAOS moderadas e leves e aos sem SAOS. A explicacdo para os resultados do
presente estudo poderia ser atribuida as maiores chances de eventos relacionados
ao sono em individuos que dormem mais, aumentando as chances de atingirem o
valor minimo de dois episédios de BS por hora, que foi o ponto de corte utilizado no
seu diagnostico. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas para esclarecer melhor
o referido resultado.

Diante de todos esses fatores impactantes no BS, é fundamental que os
profissionais da area da saude, principalmente os dentistas, estejam preparados para
colaborar no diagndstico de possiveis problemas sistémicos, desempenhando papel
significativo na detecgéo de sinais e sintomas que se manifestam na regido orofacial
(Sambale et al., 2024). Portanto, quando o BS for diagnosticado clinicamente, os
individuos devem ser rastreados para distarbios respiratérios do sono, como a SAOS,
bem como, para outros possiveis problemas ja relatados na literatura como
ansiedade, depressao, estresse, refluxo gastroesofagico, dificuldades na manutencao
do sono e, por que ndo, para outras condicdes anteriormente ndo relatadas na
literatura, mas que demonstraram associa¢des com o BS no presente trabalho, como
as relacionadas aos problemas da tireoide n&o tratados, principalmente o
hipotireoidismo subclinico. H& necessidade urgente de esclarecimento e abordagem
interdisciplinar para pacientes com estas e outras possiveis condi¢cdes associadas ao
BS. Dessa forma, o dentista cumprira um papel fundamental na deteccéo precoce e
encaminhamento para tratamento especializado, podendo ser o primeiro a

diagnosticar tais condigoes.
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Uma das limitagGes do presente estudo foi a auséncia de informacdes sobre os
motivos pelos quais 0s pacientes que compuseram a amostra receberam indicacdes
de realizacao do exame de PSG.

Finalmente, é importante destacar novamente a relevancia clinica do
nomograma, apresentado pela primeira vez no presente trabalho, quando se identifica
a necessidade do tratamento do BS. Por meio do preenchimento dos dados de cada
paciente apneico analisado, é possivel mensurar os impactos dos fatores de risco para
BS, priorizando abordagens que possam ter o melhor grau de resolutividade. A devida
intervencao nessas condicdes, por si s0, ja pode colaborar e, dependendo do que for
realizado, até resolver o BS, sem necessidade de outras abordagens convencionais,
como os dispositivos interoclusais. Tal conduta proporcionard uma ordem de acgfes
efetiva, contemplando a saude geral do individuo e ndo s6 os problemas orais

causados pelo BS.

5. Concluséao

Considerando-se a presente amostra, formada por individuos portadores de

SAOS, quase 70% do tipo severa, pode-se concluir que:

a prevaléncia do BS foi de 51,85%;

e 0s fatores que impactaram no diagnostico do BS foram: o ndo uso de
medicamentos para tireoide, o uso de antidepressivos, os indices de
despertares do sono e de apneia e hipopneia, 0 sexo masculino, e o tempo
total de sono;

e (quando o BS estd presente, € importante rastrear possiveis condicdes
associadas, como os distUrbios da tireoide ndo medicados, principalmente
o hipotireoidismo subclinico, a SAOS, os problemas que levam ao uso de
medicamentos antidepressivos e as interrupgdes frequentes no sono;

e quando se fizer necessario o tratamento do BS em individuos apneicos,

deve-se considerar as abordagens tendo em vista os impactos dos fatores

de risco associados a ele, obtidos por meio do preenchimento
individualizado do nomograma — ferramenta inédita, desenvolvida pelo

presente grupo de pesquisa.
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Tabela 1 Identificacao de fatores de risco associados ao BS em relagcéo aos fatores

de risco de interesse — Regresséo Logistica Binaria univariada

Bruxdmanos n=165 Nao-Bruxdmanos n=156 D OR IC 98;/0 da
Fatores de risco n % n %
Sexo
Masculino 99 58,2% 71 41,8% 0,010 1,8 1,2-28
Feminino 66 43,7% 85 56,3% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Classificagédo IMC
Normal 18 40,9% 26 59,1% 1,0
Sobrepeso 58 53,7% 50 46,3% 0,154 1,7 0,8-34
Obesidade 89 52,7% 80 47,3% 0,167 1,6 0,8-3,1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Severidade
Apneia/Hipopneia
Leve 9 26,5% 25 73,5% 1
Moderada 29 43,3% 38 56,7% 0,103 2,1 0,9-5.2
Severa 127 57,7% 93 42,3% 0,001 3,8 1,7-8,5
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Antidepressivo
Sim 65 62% 40 38% 0,009 1,9 1,2-3,0
Nao 100 46% 116 54% 1
TOTAL 165 51% 156 49%
Uso de Med.
Cardiovascular
Sim 96 52,7% 86 47,3% 0581 11 0,7-1,8
N&o 69 49,6% 70 50,4% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Med. Glicose
Sim 30 62,5% 18 37,5% 0,098 0,6 0,3-11
Nao 135 49,5% 138 50,5% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Med. Tireoide
Nao 151 54,1% 128 45,9% 0,014 24 1,2-47
Sim 14 33,3% 28 66,7% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Med.
Anticonvulsivante
Sim 9 52,9% 8 47,1% 0,896 1,1 0,4-28
Nao 156 51,3% 148 48,7% 1

TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
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Tabela 1 (continuacéo)

IC 95% da
Bruxémanos n=165 N&o-Bruxémanos n=156 p O.R O.R
Fatores de risco n % n %
Uso de Med.
Ansiolitico
Sim 16 57,1% 12 42,9% 0,526 1,3 0,6-28
N&o 149 50,9% 144 49,1% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Med.
Antipsicotico
N&o 160 51,9% 148 48,1% 0,346 1,7 0,5-54
Sim 5 38,5% 8 61,5% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Med. Indutor do
Sono
Sim 12 57,1% 9 42,9% 0,587 1,3 0,5-31
N&o 153 51,0% 147 49,0% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de Med.
Gastrointestinal
Sim 19 54,3% 16 45, 7% 0,718 11 0,6-2,3
N&o 146 51,0% 140 49,0% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Autorrelatos de
Cefaleia
N&o 89 52,4% 81 47,6% 0,718 1,1 0,7-1,7
Sim 76 50,3% 75 49,7% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Idade (anos)
Mediana 52,0 (20,0 - 88,0) 50,0 (21,0 - 91,0) 0989 1,0 10,99-1,01
IAH
Mediana 41,9 (8,7 - 113,8) 34,0 (5,2 - 101,0) <0,001 1,02 1,01-1,03
Dessaturagdes/h
Mediana 35,7 (2,5 - 145,9) 28,4 (1,4 - 138,2) 0,082 1,01 0,999 -1,02

Microdespertares/h
Mediana

Despertares/h
Mediana

Tempo total de sono
(min)

Mediana

25,1 (4,6 - 106,3)

3,7 (0,0 - 18,1)

380 (72 - 472)

15,7 (1,4 - 86,9)

3,2 (0,7 -13,7)

368 (148 - 470)

<0,001 1,03 1,01-1,04

0,023

0,218

11

1,02-1,3

1,0 0,999-1,006

Base de dados: 321 pacientes (BS presente > 165 casos e BS ausente - 156 casos)
Nota: O.R. = Odds Ratio (Razdo das Chances); ICos5% da O.R. - Intervalo de confianca de 95% da Odds Ratio; p

- Probabilidade de significancia do teste do Qui-quadrado de Wald (Regresséo Logistica); IMC >

massa corporal; Med. > medicamentos; Min - minutos.

Os percentuais apresentados foram calculados em relacédo ao total de casos da linha.

indice de
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Tabela 2 Analise de Correlacdo entre pares de variaveis independentes de interesse

Correlacéo
Variveis n r | p

IAH x Micro despertar /h 321 0,75 < 0,001

IAH x Dessaturacéo /h 321 0,86 < 0,001

IAH x Despertar /h 321 0,18 0,001

Micro despertar /h x Dessaturacao /h 321 0,52 < 0,001
Micro despertar /h x Despertar /h 321 0,21 < 0,001
Dessaturacédo /h x Despertar /h 321 0,04 0,466

Base de dados: 321 pacientes

Nota: r > Coeficiente de Correlacéo de Pearson.
p > Probabilidade de significancia da Analise de Correlacdo de Pearson.
IAH - indice de apneia e hipopneia

Interpretacéo do Coeficiente de Correlacéo

Pontos de corte “Interpretagao”

r<0,40 Correlacdo Fraca
0,40<r<0,75 Correlagdo Moderada

r>0,75 Correlacdo Forte
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Tabela 3 Analise de Regresséao Logistica Mdltipla para identificar fatores de risco

associados a Presenca de BS — Modelo INICIAL

Qui-quadrado I.C.o5% p/
Variavel B (Wald) p O.R. O.R.

Intercepto (Bo) -5,168 13,385 < 0,001 — —
Idade (anos) -0,006 0,477 0,490 0,99 (0,98; 1,01)
Sexo

Feminino 0 1

Masculino 0,550 4,196 0,041 1,73 (1,02; 2,94)

' Classificagcao IMC

Normal 0 1

Sobrepeso 0,251 0,390 0,532 1,29 (0,59; 2,82)

Obesidade 0,167 0,194 0,660 1,18 (0,56; 2,49)
IAH 0,013 5,676 0,017 1,01 (1,002; 1,03)
Despertar /h 0,158 5,553 0,018 1,17 (1,03; 1,34)
Tempo total sono (min.) 0,006 5,386 0,020 1,01 (1,001; 1,01)
Uso de antidepressivo

Nao 0 1

Sim 1,066 13,862 < 0,001 2,91 (1,66; 5,09)
Uso de medicamento p/ glicose

Nao 0 1

Sim 0,482 1,860 0,173 1,62 (0,81; 3,24)
Uso de medicamento p/ tireoide

Sim 0 1

Nao 0,842 4,606 0,032 2,32 (1,08; 5,01)
Uso de medicam. antipsicético

Sim 0 1

Nao 0,703 1,159 0,282 2,02 (0,56; 7,26)

Base de dados: 321 pacientes (BS-I presente - 165 casos e BS-I ausente - 156 casos)
Nota: IAH - indice de apneia e hipopneia; Min > minutos; p = Probabilidade de significancia do teste de Wald
da Andlise de Regressao Logistica.
Pseudo R? (Cox & Snell) = 0,14/ Pseudo R? (Nagelkerke) = 0,18/ Teste de Hosmer e Lemeshow - p = 0,954.
Variaveis do modelo: Variavel Desfecho “BS”: 0 > Auséncia de BS; 1 > Presenca de BS.
Varidveis independentes do tipo Dummy:
- Sexo: 1 > Masculino e 0 > Feminino.
- Classificagdo IMC (indice de massa corporal): Sobrepeso = 0 e Obesidade = 0 > Normal
Sobrepeso = 1 e Obesidade = 0 > Sobrepeso
Sobrepeso = 0 e Obesidade = 1 > Obesidade.
- Uso de antidepressivo: 1 - Sim e 0 > Nao.
- Uso de medicamento p/ glicose: 1 > Sim e 0 &> Né&o.
- Uso de medicamento p/ tireoide: 1 > N&o e 0 > Sim.
- Uso de medicamento antipsicético: 1 > N&o e 0 > Sim.
Variaveis independentes do tipo Quantitativa: Idade, IAH, Despertar/h e Tempo total de sono.



Tabela 4 Analise de Regressédo Logistica Mdltipla para identificar fatores de risco

associados a Presenca de BS — Modelo FINAL

Qui-quadrado I.C.950% p/
Variavel B (Wald) p O.R. O.R.

Intercepto (Bo) -4,678 17,641 < 0,001 — —
Sexo

Feminino 0 1

Masculino 0,511 3,862 0,049 1,67 (1,001; 2,77)
IAH 0,014 7,471 0,006 1,02 (1,004; 1,03)
Despertar /h 0,164 5,930 0,015 1,18 (1,03; 1,34)
Tempo total sono (min.) 0,006 5,625 0,018 1,01 (1,001; 1,01)
Uso de antidepressivo

Nao 0 1

Sim 0,974 12,615 <0,001 2,64 (1,53; 4,51)
Uso de medicamento p/ tireoide

Sim 0 1

Nao 0,941 5,953 0,015 2,56 (1,16; 5,31)

Base de Dados: 321 pacientes (BS-I presente > 165 casos e BS-I ausente - 156 casos)
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Nota: IAH - indice de apneia e hipopneia; Min & minutos; p = Probabilidade de significancia do teste de Wald

da Analise de Regressao Logistica.

Pseudo R? (Cox & Snell) = 0,13/ Pseudo R? (Nagelkerke) = 0,17

Teste de Hosmer e Lemeshow - p = 0,328.

Variaveis do modelo: variavel desfecho “BS”: 0 > Auséncia de BS; 1 > Presenca de BS.

Varidveis independentes do tipo Dummy:
- Sexo: 1 - Masculino e 0 - Feminino
- Uso de antidepressivo: 1 - Sim e 0 > N&o.

- Uso de medicamento p/ tireoide: 1 > N&o e 0 > Sim.

Variaveis independentes do tipo Quantitativa: IAH, Despertar/h e Tempo total de sono.



80

Tabela 5 Avaliacdo da acuidade do modelo da Analise de Regresséao Logistica binaria

multipla baseada nas respostas observada e prevista para o BS

BS Modelo logistico (Resposta prevista)
(Resposta
Presente Ausente TOTAL
observada)
Presente 119 46 165
Ausente 62 94 156
TOTAL 181 140 321

Base de dados: 321 pacientes (BS-I presente - 165 casos e BS-1 ausente > 156 casos)
NOTA: Acuidade do Modelo = Sensibilidade = 72,1%  Especificidade = 60,3%

Falso positivo = 34,3% Falso negativo = 32,9% Resultados corretos = 66,4%
Os calculos realizados para a Acuidade do modelo foram baseados na Probabilidade de um individuo ter BS
utilizando-se a curva ROC no seu célculo. O ponto de corte determinado foi de 48,1% de um individuo
apresentar BS em relagéo as estimas do modelo final, com area sob a Curva igual a 71,1% e Intervalo de
Confian¢a de 95% variando de 65,4% a 76,8%.

Classificac&o do poder da curva ROC de acordo com a Area Sob a Curva

Area sob a curva | Classificagdo do poder
0,50 Sem Discriminagao
0,50 < Area < 0,70 Discriminacdo Fraca
0,70 < Area < 0,80 Discriminacéo Aceitavel
0,80 < Area < 0,90 Discriminacéo Boa
20,90 Discriminacéo Excelente
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Base de dados: 321 pacientes (BS presente - 165 casos e BS ausente - 156 casos)

IAH - indice de apneia e hipopneia
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Gréafico 2 Progndstico pelo nomograma para ocorréncia do BS baseado no modelo

de Regressao Log

istica final, demonstrando

pacientes da amostra
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| Ponto de corte: 48,1%

Paciente do sexo feminino,

IAH (indice de apneia e hipopneia):
30,3,

despertar/h: 2,15,

tempo total de sono: 335 min,

ndo usuério de antidepressivo,
usuario de medicamento para
tireoide.

Base de dados: 321 pacientes (BS presente - 165 casos e BS ausente - 156 casos).

IAH - indice de apneia e

hipopneia
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7 ARTIGO CIENTIFICO 2

Associagéao entre o uso de medicamentos antidepressivos e 0 bruxismo

relacionado ao sono em individuos apneicos

O artigo sera submetido ao Periddico Arquives of Oral Biology.
As normas para submiss&o encontram-se no link abaixo:
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-oral-biology/publish/guide-

for-authors
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RESUMO

Objetivo: Este estudo observacional transversal teve como objetivos comparar as
prevaléncias de BS entre os antidepressivos encontrados na amostra; verificar
associacfes entre BS e as variaveis testadas; e comparar as prevaléncias de
categorias de severidade da apneia entre usuarios e nao usuarios de antidepressivos.
Material e Métodos: 321 individuos apneicos foram submetidos a exames de
polissonografia do tipo 1, de noite inteira. Os dados sobre BS, indice de apneia e
hipopneia (IAH), severidade da apneia, sexo, indice de massa corporal, idade, uso de
antidepressivos e suas classes e tipos foram submetidos as analises estatisticas. A
avaliacao polissonografica do BS foi realizada por meio de informacdes obtidas a partir
de eletrodos posicionados nos musculos masseteres e mentonianos. O BS foi definido
por mais de dois eventos de atividade ritmica da musculatura mastigatoria por hora
de sono.

Resultados: Foram encontradas associa¢des entre BS e uso de antidepressivos,
SAOS severa, IAH e sexo. Nao foram encontradas associagfes entre o uso de
antidepressivos e as categorias de severidade da SAOS, nem diferencas nas
prevaléncias de BS entre as classes e tipos de antidepressivos presentes na amostra.
Conclusdes: As chances de usuarios de antidepressivos apresentarem BS foram
guase duas vezes maiores em comparacao aos que nao os utilizavam; as chances
dos apneicos severos desenvolverem BS foram quase quatro vezes maiores que as
de apneicos leves; ndo foram encontradas associagdes entre a severidade da apneia

e 0 uso de antidepressivos.

Palavras-chave: Antidepressivos. Apneia obstrutiva do sono. Bruxismo do Sono.
Polissonografia.
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1. Introducéo

A homeostase do sono é condi¢cado fundamental na qualidade de vida do ser
humano. Nos ultimos anos, observou-se aumento do interesse na realizagdo de
pesquisas na area do sono, sendo que, algumas questdes precisam de maiores
esclarecimentos, dentre elas, as relacionadas aos efeitos dos antidepressivos no
sono, incluindo sua eventual relacédo com o BS. Trata-se de assunto abrangente, que
requer abordagens interdisciplinares, envolvendo a Odontologia e demais areas da
saude (de Holanda et al., 2020; Palinkas et al., 2017)

O BS €& um comportamento amplamente estudado, mas que ainda gera
incompreensdes (de Holanda et al., 2020; Palinkas et al., 2017). Tendo em vista sua
etiologia multifatorial e sendo atualmente considerado um fator de risco e/ou protecéo
para certas consequéncias clinicas como a SAOS e o refluxo gastroesofagico, dentre
outras, nao € mais considerado um disturbio do movimento ou do sono (Lobbezoo et
al., 2018; Manfredini et al., 2024).

Sabe-se que o BS € um comportamento frequente na populagdo adulta, cuja
prevaléncia gira em torno de 13% (Li et al., 2023; Martynowicz et al., 2019). E
involuntario e esta relacionado ao aumento da atividade muscular mastigatoria
durante o sono (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2024). Algumas evidéncias
demonstram que o BS é mediado por mecanismos de acéo central, modulado pelos
neurotransmissores do sistema nervoso central (SNC) (Falisi et al., 2014; Lavigne et
al., 2003; Lobbezoo et al., 2018; Wichniak et al., 2017; Zhu et al., 2024).

Os medicamentos antidepressivos sao a abordagem farmacologica mais usual
no tratamento da depresséo. Trata-se de transtorno mental, com prevaléncia de 3,2%
em individuos sem doenca fisica comodrbida e de 9,3 a 23% em individuos com
condicBes médicas cronicas, e que interfere negativamente no sono (Moussavi et al.,
2007; Wichniak et al., 2017). Ha véarios tipos de medicamentos antidepressivos, que
atuam, principalmente, junto aos receptores de varios neurotransmissores do SNC
(Wichniak et al., 2017; Zhu et al., 2024). Dentre eles estdo os que pertencem as
classes dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), dos inibidores
de recaptacao de serotonina e norepinefrina (IRSN) e dos inibidores da recaptacdo da
norepinefrina e dopamina (IRND). A literatura demonstra que ha muito a se estudar
sobre o efeito dos antidepressivos na qualidade do sono (Wichniak et al., 2017).
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Ha relatos de que o uso de medicamentos antidepressivos esteja associado ao
BS (Chisini et al., 2020; Falisi et al., 2014; Isa Kara et al., 2017; Uca et al., 2015;
Wichniak et al., 2017). Apesar do seu exato mecanismo de acéo na etiologia do BS
nao estar claro (Garret; Hawley, 2018; Melo et al., 2018; Wichniak et al., 2017), a
associacao entre eles € uma possibilidade pertinente, uma vez que o BS parece ser
modulado por neurotransmissores no SNC e 0s antidepressivos atuam nos receptores
dos neurotransmissores, principalmente na dopamina, serotonina, norepinefrina e
histamina (Chisini et al., 2020; Falisi et al., 2014; Isa Kara et al., 2017; Uca et al., 2015,
Wichniak et al., 2017).

A amostra do presente estudo foi composta por 100% de individuos portadores
da SAOS, que é o disturbio respiratério mais comum durante o sono (Hein et al., 2017,
Li et al., 2023; Senaratna et al., 2017). Ele afeta de 9%-38% da populagéo adulta,
podendo causar interrupcdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) do fluxo aéreo
(Senaratna et al., 2017). Essas frequentes interrupcdes prejudicam a qualidade do
sono, condicdo muito encontrada também em individuos que fazem uso de
medicamentos antidepressivos (Dinis; Braganca, 2018; Gardani et al., 2022).

Tendo em vista a possivel correlacdo desses trés fatores, de resultados
contraditorios (Hermesh et al., 2015) ou inconclusivos (Massahud et al.,, 2022)
presentes na literatura, do pequeno numero de estudos atuais com amostras
satisfatorias e de outros ndo apresentarem padrdes de diagndstico do BS definitivos
(Chisini et al., 2020; Uca et al., 2015), esse estudo teve como objetivo pesquisar as
diferencas de prevaléncias de BS entre classes e tipos de antidepressivos utilizados
na amostra, se ocorreram diferencas de prevaléncias das categorias de SAOS entre
usuarios e ndo usuarios de antidepressivos e se houve associacdes entre o BS, o uso

de antidepressivos e a SAOS em ampla populagéao de apneicos.

2. Material e Métodos

2.1. Consideracdes éticas

O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva sobre distlrbios do
sono relacionados a Odontologia, do Programa de Poés-graduacdo da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerias (PUC Minas). Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da PUC Minas (CAAE
26120019.6.0000.5137), e pelo Instituto das Pequenas Missionarias de Maria
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Imaculada - Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), em Belo
Horizonte/MG, onde foram realizadas as coletas de dados de acordo com os critérios
institucionais e (ou) nacionais do Comité de Etica em Pesquisa e da Declaracdo de
Helsinki em 1964.

A participacéo dos individuos foi voluntaria. Todos foram esclarecidos sobre a
natureza e sigilo da pesquisa, e assinaram autorizacao de participacédo, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados e exames n&o trouxe desconforto, constrangimento ou risco
aos participantes, que puderam declinar da participacdo no estudo a qualquer

momento.

2.2. Delineamento do estudo

Este foi um estudo observacional transversal, realizado de acordo com o critério
STROBE.

A partir de exames polissonogréficos de Unica noite, do tipo 1, e da coleta de
dados por meio de questionario de pesquisa, foram obtidos dados referentes ao BS,
indice de apneia e hipopneia, severidade de apneia/hipopneia, sexo, classificacbes
de indice de massa corporal (IMC), uso de medicamentos antidepressivos e idade.

Os pacientes foram subdivididos em grupos de bruxdmanos e nao bruxémanos
de acordo com o diagndstico polissonografico do BS (Lavigne; Rompré; Montplaisir,
1996). Comparou-se as prevaléncias de BS entre as variaveis qualitativas acima
citadas, bem como, os valores medianos das variaveis numéricas, entre 0s grupos de
bruxbmanos e nao bruxdémanos. Todos os medicamentos antidepressivos utilizados
foram tabulados e as prevaléncias de BS foram comparadas entre suas classes e
tipos, de acordo com o fluxograma abaixo. As prevaléncias das categorias de
severidade da SAOS foram comparadas entre usuarios e nao usuarios de

antidepressivos.
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Comparagées de prevaléncias de BS entre
classes e tipos de antidepressivos

Classes de
Antidepressivos:

ISRS

Tipos de Antidepresswos:\

Fluoxetina
Sertralina

Trazodona
Vortioxetina

) - IRSN Escitalopram
Indice de apneia € hipopneia obstrutiva do sono - Qutos Paroxetina
Severidade de apneia Venlafaxina
Sexo Desvenlafaxina
|dade Duloxetina
Indice de massa corporal Amitriptilina
Uso de medicamentos antidepressivos Clomipramina
Mirtazapina
/ Bupropiona
- & Trazodona /
PSG Vortioxetina
= Tipos de Antidepressivos
Y 3 Classesde "oy ovetina
. ) . . . Antidepressivos: _  Sertralina
Indice de apneia e hipopneia obstrutiva do sono - ISRS »
Severidade de apneia - IRSN = R
S - - Paroxetina
Bl - Venlafaxina
|dade .
indice de massa corporal - Desven!afaxma
Uso de medicamentos antidepressivos - DUI'.:”Fe".na
- Amitriptilina
/ - Clomipramina
- Mirtazapina
- Bupropiona

Fluxograma 1: Delineamento do estudo

2.3. Amostra

Para o calculo amostral do presente estudo, considerou-se o nimero minimo
de 20 unidades amostrais para cada variavel testada na Analise de Regressao
Logistica Binaria univariada. Como foram sete variaveis ao todo (BS, IAH, severidade
de apneia/hipopneia, sexo, IMC, uso de antidepressivos e idade) estabeleceu-se o
minimo de 140 individuos a serem coletados.

Os critérios de inclusdo na amostra foram os individuos com mais de 18 anos,
de ambos os sexos, que foram submetidos ao exame de polissonografia (PSG), do
tipo 1, de noite inteira, e concordaram em responder a um questionario de pesquisa.
Os critérios de excluséo foram os individuos que nao eram portadores de SAOS, que
realizaram o exame de PSG para titulacdo de CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), que apresentaram problemas técnicos durante o exame de PSG ou
auséncia de informacdes quanto a alguma (s) das variaveis testadas e que faziam uso
de mais de um tipo de antidepressivo.

A amostra foi composta, inicialmente, por 341 individuos de ambos os sexos,
com mais de 18 anos, submetidos ao questionario de pesquisa e exame de
polissonografia, de uma noite, no Centro de Exame de Polissonografia do Hospital
Madre Teresa, localizado na cidade de Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais.

De acordo com os critérios estabelecidos, foram excluidos vinte individuos da amostra
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inicial: nove por ndo apresentarem SAOS, dez devido a problemas técnicos durante a
avaliacdo polissonografica e um por indicacdo de exame para titulacdo de CPAP,
totalizando 321 individuos apneicos.

Para a andlise de diferencas de prevaléncias do BS entre classes e tipos de
antidepressivos, foram considerados somente os usuarios de apenas um tipo de

antidepressivos, totalizando 88 individuos.

2.4. Coleta de dados

Os pacientes foram recebidos no Centro de Exames Polissonogréaficos do
Hospital Madre Teresa, onde inicialmente preencheram o questionario de anamnese.
Foram registrados o IMC, sexo, as medicacdes antidepressivas em uso e a idade. Os
exames polissonograficos foram realizados em apartamentos individuais, com
monitoramento de audio e video pela equipe de enfermagem especializada do
hospital.

Os dados polissonogréficos relacionados ao sono foram obtidos de acordo com
os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) (Berry et al., 2016).
Utilizou-se eletroencefalograma (EEG) de seis canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al,
01-A2, 0O2-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e esquerdo, eletromiografia (EMG)
nos musculos masseteres bilateralmente, mentonianos bilateralmente e masculo tibial
anterior e eletrocardiograma (ECG) para monitorizacao cardiaca. Os parametros
respiratorios foram medidos pelo fluxo aéreo, esforco respiratorio toracico e abdominal
e saturacao arterial de oxigénio, esse ultimo, por meio de oximetro digital. A posi¢cao
do corpo foi avaliada por um sensor de posicionamento. Nenhum dado de &udio e
video foi avaliado. Todos os dados obtidos foram registrados por meio do
Eletroencefalografo Fast, Modelo Fast-Poli - 26i (iCelera, versédo 3.2.10, Sao Paulo,
SP, Brasil), fabricado pela Homed Equipamentos Médico Hospitalar LTDA.

Para evitar possiveis vieses, a coleta de dados obtida no questionario e nos
exames polissonograficos foi realizada em um unico centro de diagnoéstico. Todas as
polissonografias foram analisadas pelo mesmo sistema (iCelera, versao 3.2.10, Sao
Paulo, SP, Brasil), diagnosticadas por duas médicas pneumologistas certificadas pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e revisadas pelos autores do

presente estudo.
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2.5. Avaliacdo dos dados

2.5.1. Avaliagdo do sono

De acordo com os critérios da AAMS (Berry et al., 2016), o sono foi analisado
pelas médicas responsaveis, em épocas de 30 segundos (s), determinando o0s
estagios - N1, N2, N3 e REM.

Os indices de apneia e hipopneia obstrutiva foram obtidos por meio dos dados
registrados nos exames de polissonografia.

A classificacdo da severidade da apneia € registrada pelo indice de eventos por
hora de sono. Sendo assim, os individuos sdo considerados portadores de SAOS,
quando, no exame polissonogréfico, o indice de apneia e hipopneia obstrutiva (IAH) é
= 5. A SAOS leve é considerada quando IAH é = 5 e <15, moderada quando IAH é =

15 e < 30 e severa quando IAH é = 30 (Berry et al., 2016).

2.5.2. Avaliacéo instrumental do bruxismo (polissonografia)

Os dados polissonograficos do BS foram revisados por pesquisadora
capacitada do grupo de pesquisa sobre disturbios do sono relacionados a Odontologia
do Programa de Poés-graduacdo da PUC Minas. A validade intraexaminador foi
confirmada pela comparacao entre a reavaliacdo de 15 exames, com intervalo de 7
dias apds a primeira avaliacdo, pelo teste de Kappa, que foi considerado muito bom
(Kappa K 0,865).

Na avaliagdo do BS, por meio da polissonografia, foram consideradas
contragbes dos musculos masseéteres e mentonianos, em amplitude superior a pelo
menos duas vezes a amplitude basal, de acordo com os critérios de diagndstico
polissonogréficos da atividade ritmica dos musculos mastigatérios (ARMM). Foram
incluidos os tipos fasico (minimo de trés contragcdes com duragcédo de 0,25-2s, com
intervalos de menos de 2s entre elas), tdnico (contracdes com duracao de mais de 2s)
e misto. Os individuos que apresentaram mais de dois eventos de contracéo por hora

da ARMM foram considerados bruxémanos (Lavigne; Rompré; Montplaisir, 1996).
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2.6 Analises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS (SPSS
para Windows, versédo 26.0, Armonk, NY, USA). ComparacgOes das prevaléncias de
BS entre as classes e tipos de medicamentos antidepressivos encontrados na
amostra, assim como, comparacdes de prevaléncias das categorias de severidade de
apneia entre usuarios e nao usuarios de antidepressivos, foram feitas por meio do
teste Qui-Quadrado de Pearson. Testes de Andlises de Regresséo Logistica Binaria
Univariadas identificaram quais das variaveis independentes testadas influenciaram
na ocorréncia do BS, calculando também os valores de OR e seus respectivos

intervalos de confianca de 95%. O nivel de significancia foi estabelecido em alfa < 5%.

3. Resultados

A amostra total foi composta por 321 individuos, 53% (n=170) do sexo
masculino e 47% (n=151) do sexo feminino. Quanto ao indice de massa corporal
(IMC), 13,7% (n=44) foram classificados como normais, 33,6% (n=108) apresentavam
sobrepeso, 45,2% (n=145) eram obesos e 7,5% (n=24) obesos morbidos. Todos
apresentavam SAOS, 10,59% (n=34) do tipo leve, 20,87% (n=67) do tipo moderada e
68,53% (n=220) do tipo severa. A prevaléncia de utilizacdo de medicamentos
antidepressivos foi de 32,7% (n=105) do total dos individuos da amostra. A mediana
do indice de apneia e hipopneia da amostra total foi de 38,1 (5,2-113,8), valor
compativel com a SAOS severa e a mediana de idade foi de 52 anos (20-91).

Foram diagnosticados com BS, 51,85% (n=165) dos individuos da amostra,
sendo 21,5% (n=69) de baixa frequéncia (2-4 episodios por hora) e 29,9% (n=96) de
alta frequéncia (>4 episédios por hora). A mediana do numero de episodios de BS/h
foi 2 (0-50,2), sendo 1,7 (0-50) para o tipo fasico, 0,1 (0-3) para o tipo ténico e 0 (0-
4,4) para o tipo misto.

A tabela 1 demonstra que as prevaléncias dos antidepressivos pertencentes a
classe dos ISRS (Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram ou Paroxetina) foi de 47,7%
(n=42), para os da classe dos IRSN (Venlafaxina, Desvenlafaxina ou Duloxetina) foi
de 31,8% (n=28) e para o0s que pertenciam a outras classes (Amitriptilina,
Clomipramina, Mirtazapina, Bupropiona, Trazodona ou Vortioxetina) foi de 20,5%
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(n=18). Foram considerados nessa primeira analise 88 dos 105 individuos usuarios
de antidepressivos da amostra que utilizavam apenas um tipo de antidepressivo.

Quanto as prevaléncias individualizadas de cada medicamento antidepressivo
utilizado, o Escitalopram contou com 31,8% (n=28), a Desvenlafaxina com 15,9%
(n=14), a Sertralina com 11,7% (n=10), a Bupropiona com 9% (n=8), a Venlafaxina e
Duloxetina com 8% (n=7), a Trazodona com 5,7% (n=5), a Fluoxetina com 3,4% (n=3),
a Mirtazapina com 2,2% (n=2), a Paroxetina, a Amitriptilina, a Clomipramina e a
Vortioxetina com 1,1% (n=1) (Tabela 1).

Quando comparadas as prevaléncias de BS entre as classes (p=0,710) e tipos
de medicamentos antidepressivos (p=0,654), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

Foram determinadas e comparadas, na tabela 2, as prevaléncias de BS,
considerando-se o0s sexos, classificacbes de IMC, categorias de severidade de
apneia/hipopneia, uso de medicamentos antidepressivos, assim como, 0s valores
medianos de idade e indice de apneia e hipopneia entre bruxdmanos e néao
bruxbmanos. Foram observadas associacoes e diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia de BS (p<0,05) quando considerados o sexo (OR=1,8;
p=0,010), a severidade de apneia entre o tipo severo e leve (OR=3,8; p=0,001), 0 uso
de antidepressivos (OR=1,9; p=0,009), assim como, nos valores medianos do indice
de apneia e hipopneia (OR=1,02; p<0,001), entre os grupos de bruxémanos e néo-
bruxdmanos, conforme visualizado na tabela 2.

As prevaléncias das categorias de severidade de apneia nos grupos de
usuarios e ndo usuarios de antidepressivos estdo apresentadas na Tabela 3. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas de prevaléncias de
nenhuma das categorias de SAOS entre usuarios e nao usuarios de antidepressivos
(p=0,830).

4. Discussao

Na presente pesquisa, composta por ampla amostra de apneicos, com valor
mediano de indice de apneia e hipopneia igual a 38,1(5,2-113,8), compativel com a
SAOS severa, encontraram-se associagoes entre o uso de antidepressivos e o BS.

Foram tabulados todos os tipos de antidepressivos utilizados pelos individuos

da amostra, assim como, suas classes (Tabela 1). Quando os individuos relataram
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fazer uso de um ou mais tipos de medicamentos antidepressivos, foram categorizados
como usuarios de antidepressivos (n=105), cujos dados estédo identificados na tabela
2. Essas informacdes deram origem a analise que identificou associa¢cdes entre o BS
e 0 uso de antidepressivo, com valores de OR equivalentes a 1,9 (p=0,009). Isso
significa que os individuos da amostra que faziam uso de um ou mais tipos de
antidepressivos, apresentaram chances quase duas vezes maiores de desenvolverem
0 BS quando comparados aos que nao utilizavam.

Tais achados discordaram dos encontrados por Hermesh et al. (2015) e
confirmaram os dados obtidos por Chisini et al. (2020); Falisi et al. (2014); Uca et al.
(2015); Wichniak et al. (2017). E importante ressaltar que alguns poucos estudos
atuais sobre esse assunto consideraram amostras amplas como a do presente
(Massahud et al., 2022; Uca et al., 2015), sendo que, no estudo de Uca et al. (2015)
apesar de ter encontrado associacdo entre o uso de antidepressivos e 0 BS em uma
amostra representativa e numerosa, o diagnostico do BS néo foi definitivo, por ter sido
obtido por meio de autorrelatos e andlises clinicas, sendo passivel de falhas, assim
como nos estudos considerados na revisdo sistematica de Chisini et al. (2020). J&, no
trabalho de Massahud et al. (2022) utilizou-se a polissonografia, que € o método
considerado padrao-ouro no diagnéstico do BS, mas foi inconclusivo quanto a
associacao do uso de antidepressivos e BS, talvez, por ter considerado uma amostra
menor (n=240) que a do presente estudo (n=321) e heterogénea quanto ao
diagndstico da SAOS.

Portanto, os principais pontos fortes do presente estudo foram: (1) a ampla
amostra total coletada (n=321); (2) a homogeneidade da amostra com relacdo a
apneia, pois todos eram portadores de SAOS, sendo 68,5% do tipo severa; (3) o
diagndstico do BS ter sido feito por meio da polissonografia, padrédo-ouro para esse
tipo de analise; (4) a presenca de ampla populacdo usudaria de antidepressivos
(n=105).

Apesar do exato mecanismo de acdo dos medicamentos antidepressivos na
etiologia do BS né&o estar claro (Garret; Hawley, 2018; Melo et al., 2018; Wichniak et
al., 2017), a associacgao entre eles é provavel e os resultados do presente estudo a
confirmou. A explicacdo para essa correlacdo pode ser atribuida ao fato de que o BS
parece ser modulado por neurotransmissores no SNC e os antidepressivos atuam

justamente nos receptores dos neurotransmissores, principalmente na dopamina,
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serotonina, norepinefrina e histamina (Chisini et al., 2020; Falisi et al., 2014; Isa Kara
et al., 2017; Uca et al., 2015, Wichniak et al., 2017).

Diante da necessidade de controle do BS em usuérios de antidepressivos, seria
importante identificar se ha associacbes entre 0 BS e classes e tipos especificos
desses psicofarmacos. A literatura demonstra que alguns tipos de antidepressivos,
como a Paroxetina, Venlafaxina, Duloxetina, Amitriptilina, Fluoxetina e (ou) Sertralina
induzem ou agravam o BS (Garret; Hawley, 2018; Isa Kara et al., 2017; Uca et al.,
2015; Wichniak et al., 2017). Comparou-se, portanto, as prevaléncias de BS entre
classes e tipos de antidepressivos utilizados pelos individuos da amostra, na tabela 1.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas das prevaléncias do
BS entre as classes (p=0,710) e tipos (p=0,654) de medicamentos antidepressivos
analisados. Entretanto, tais resultados s&o limitados, uma vez que a amostra do
presente estudo foi de conveniéncia, ou seja, 0s individuos nédo foram selecionados
levando-se em conta as classes e tipos de medicamentos antidepressivos utilizados.
Isso certamente favoreceria a selecdo de nimeros equivalentes de amostras quanto
a esse parametro, o que daria confiabilidade aos resultados, quanto a esse quesito.
Essa € a principal limitacdo do presente estudo, que deve ser superada em estudos
futuros.

Pbdde-se obter informacdes importantes da presente analise: os medicamentos
antidepressivos mais utilizados na amostra apneica considerada (n=88) foram os da
classe dos ISRS (47,7%), seguidos dos da classe dos IRSN (31,8%) e por ultimo
apareceram os medicamentos classificados como “Outros” (20,5%), confirmando
resultados encontrados em estudo anterior (Massahud et. al., 2022). Esse resultado
foi avalizado quando os medicamentos foram considerados de forma individualizada
na Tabela 1. Sendo assim, o Escitalopram, que pertence a classe dos ISRS,
apresentou a maior prevaléncia de utilizagéo nos usuarios de antidepressivos (31,8%),
seguido da Desvenlafaxina (15,9%), da classe dos IRSN. Depois apareceu a
Sertralina (11,7%) e em quarto lugar a Bupropiona (9%), dentro da classe “Outros”.
Os demais antidepressivos apareceram em seguida na seguinte ordem: Venlafaxina
e Duloxetina (8%), Trazodona (5,7%), Mirtazapina (2,2%), Paroxetina, Amitriptilina,
Clomipramina e Vortioxetina (1,1%).

As associagdes entre o indice de apneia e hipopneia e o BS (OR=1,02;
p<0,001) e entre a apneia severa e 0 BS (OR=3,8; p=0,001) foram, também,

resultados importantes encontrados no presente estudo, reafirmando hip6teses de
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estudos atuais sobre este assunto, que consideram o BS como consequéncia positiva
ou fator de protecdo ao final de eventos respiratérios obstrutivos, como 0s que
ocorrem na SAOS severa (Kanclerska et al., 2022; Massahud et al., 2022; Shiraishi et
al., 2021; Toyota et al., 2022). A explicagdo para essa associacao seria a hipotese de
gue o aumento da atividade mandibular que caracteriza o BS, modulada pelos
neurotransmissores do SNC apds eventos respiratérios obstrutivos, provocaria
protrusdo mandibular e abertura das vias aéreas superiores, prevenindo o seu colapso
ou restaurando sua paténcia (Massahud et al., 2022; Melo et al., 2018; Michalek-
Zrabkoska et al., 2020; Tan et al., 2019; Wieczorek et al., 2020). A alta prevaléncia de
BS encontrada na amostra desse estudo, de 51,85%, bem diferente da de 13%,
encontrada na populagao adulta em geral (Li et al., 2023; Martynowicz et al., 2019;
Massahud et al., 2022), reforca tal hipotese. Além disso, os presentes resultados
corroboram estudos que consideram que o BS estaria associado a tipos especificos
de eventos respiratérios (Li et al., 2023; Tan et al., 2019; Tsujisaka et al., 2018), como
0S que ocorrem em consequéncia a SAOS severa.

A Tabela 3 demonstrou que ndo foram encontradas diferengas nas
prevaléncias das categorias de severidade da apneia entre usuarios e ndo usuarios
de antidepressivos, outro importante achado do presente estudo. Isso quer dizer que
usar ou ndo antidepressivos néo interferiu no grau de severidade da SAOS, assim
como a presenca da SAOS néo influenciou no uso de antidepressivos. Esse achado
reforca ainda mais o resultado encontrado no presente estudo quanto a associacao
entre 0 BS e 0 uso de antidepressivos, uma vez que demonstra que a apneia ndo
parece ser um fator de confuséo para essa associacao.

Individuos do sexo masculino apresentaram quase o dobro (OR=1,8; p=0,010)
de chances de apresentar BS quando comparados aos do sexo feminino, apesar de
estudos anteriores relevantes nao terem relatado essa associacdo (Castroflorio et al.,
2017; Topaglu-Ak et al., 2022; Winocur, 2012). A justificativa para esses resultados
contraditorios poderia ser atribuida a principal caracteristica da presente amostra,
formada por apneicos, o que se configuraria em fator de confuséo, uma vez que esta
comprovado na literatura que o sexo masculino é um fator de risco para as SAOS
(Senaratna et al., 2017; Tan et al., 2019). No estudo de Li et al. (2023) levantou-se a
hipotese de que diferengas sexuais estariam relacionadas a maior frequéncia e
resposta aos microdespertares em homens quando comparados as mulheres,

podendo sustentar o sexo masculino como fator de risco para BS em adultos com
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SAOS (Li et al., 2023). Os estudos anteriores realizados pelo presente grupo de
pesquisa também encontraram associacfes entre o sexo masculino e o BS (de
Miranda Diniz et al., 2024; Massahud et al., 2022), reafirmando essa hipotese.

Os resultados do presente estudo quanto as correlagbes entre BS, uso de
antidepressivos e SAOS severa sao de alta relevancia clinica, reforcando a
necessidade de abordagem interdisciplinar, quando o BS é diagnosticado. Sendo
assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de exames clinicos e anamneses
criteriosos dos pacientes, por parte dos dentistas, estando preparados para colaborar
no diagnostico de problemas sistémicos, assim como, na adocdo e indicacdo de
abordagens de tratamento que contemplem a saude geral do individuo e ndo so6

problemas orais causados pelo BS.

5 Concluséo

Considerando-se a presente amostra, formada por individuos portadores de

SAOS, quase 70% do tipo severa, pode-se concluir que:

e encontrou-se associacao entre o uso de antidepressivos e 0 BS, sendo que
as chances dos individuos que os utilizaram apresentarem BS foram quase
duas vezes maiores que os individuos que nao os utilizaram e a apneia nao
demonstrou ser um fator de confusdo para essa associacao;

e encontrou-se associacdo entre indice de apneia e hipopneia, compativel
com SAOS severa, e 0 BS, sendo que as chances dos apneicos severos
desenvolverem o BS foram quase quatro vezes maiores que 0S apneicos
leves;

e usar ou ndo antidepressivos nao interferiu no grau de severidade da SAOS
assim como a presenca da SAOS néo influenciou no uso de
antidepressivos, reforcando a hipétese de associacdo entre BS e uso de

antidepressivos.
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Tabela 1 Comparacéo de classes e tipos de medicamentos antidepressivos entre

bruxémanos e ndo-bruxdémanos em populacao usuaria de antidepressivos

Bruxémanos N&o-Bruxdmanos Total
n=58 n=30 b
n % n % n %
Classe de antidepressivo
ISRS 26 62,0% 16 38,0% 42 47,70%
0,710
IRSN 20 71,4% 8 28,6% 28 31,80%
Outros 12 66,6% 6 33,4% 18 20,50%
Total 58 66,0% 30 34,0% 88 100,0%
Medicamentos antidepressivos
Fluoxetina 2 66,6% 1 33,4% 3 3,4%
Sertralina 6 60,0% 4 40,0% 10 11,7%
Escitalopram 18 64,3% 10 35,7% 28 31,8%
Paroxetina 0 0,0% 1 100,0% 1 1,1%
Venlafaxina 4 57,1% 3 42,9% 7 8,0%
Desvenlafaxina 10 71,4% 4 28,8% 14 15,9%
Duloxetina 6 85,7% 1 14,3% 7 8,0% 0,654
Amitriptilina 1 100,0% 0 0,0% 1 1,1%
Clomipramina 1 100,0% 0 0,0% 1 1,1%
Mirtazapina 2 100,0% 0 0,0% 2 2,2%
Bupropiona 6 75,0% 2 25,0% 8 9,0%
Trazodona 2 40,0% 3 60,0% 5 57%
Vortioxetina 0 0,0% 1 100,0% 1 1,1%
Total 58 66,0% 30 34,0% 88 100,0%

Base de dados: 88 pacientes usuarios de antidepressivos (BS presente - 58 casos e BS ausente = 30 casos).
Dezessete individuos dos 105 inicialmente identificados como usuarios de antidepressivos foram por utilizarem
mais de um tipo e(ou) classe de antidepressivos.
Nota: P - Probabilidade de significancia do teste do Qui-quadrado de Pearson. Nivel de significancia: 0,05
(p<0,05).
Abreviagfes: ISRS — inibidor seletivo de recaptacéo da serotonina

IRSN - inibidor de recaptacéo da serotonina e noradrenalina
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Tabela 2 Comparacéo de variaveis categoricas e numeéricas entre bruxdmanos e néo

bruxémanos — Regresséao Logistica Binaria Univariada

0,
Bruxémanos n=165 N&o-Bruxédmanos n=156 p O.R IC %Sé’ da
Variaveis n % n %
Sexo
Masculino 99 58,2% 71 41,8% 0,010 1,8 1,2-28
Feminino 66 43,7% 85 56,3% 1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Classificagao IMC
Normal 18 40,9% 26 59,1% 1,0
Sobrepeso 58 53,7% 50 46,3% 0,154 1,7 0,8-34
Obesidade 89 52,7% 80 47,3% 0,167 1,6 0,8-3,1
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Severidade
Apneia/Hipopneia
Leve 9 26,5% 25 73,5% 1
Moderada 29 43,3% 38 56,7% 0,103 2,1 0,9-5.2
Severa 127 57,7% 93 42,3% 0,001 3,8 1,7-85
TOTAL 165 51,4% 156 48,6%
Uso de antidepressivo
Sim 65 62% 40 38% 0,009 1,9 1,2-3,0
Nao 100 46% 116 54% 1
TOTAL 165 51% 156 49%
Idade (anos)
Mediana 52,0 (20,0 - 88,0) 50,0 (21,0 - 91,0) 0,989 1,0 0,99 - 1,01
IAH
Mediana 41,9 (8,7 - 113,8) 34,0 (5,2-101,0) <0,001 1,02 1,01-1,03

Base de dados: 321 pacientes (BS presente > 165 casos e BS ausente - 156 casos)
Nota: O.R. 2> Odds Ratio (Raz&o das Chances)

ICos% da O.R. = Intervalo de confianca de 95% da Odds Ratio (Razdo das Chances).

P - Probabilidade de significancia do teste do Qui-quadrado de Wald (Regresséo Logistica). Nivel de significancia:

0,05 (p<0,05).

Abreviagéo: IAH 2> Indice de apneia e hipopneia
- Os percentuais apresentados foram calculados em relagao ao total de casos da linha.



Tabela 3 Associacao entre o uso de antidepressivos e a severidade da apneia

Severidade de apneia

Leve Moderada Severa Total
y n % n % n % n % p
Variavel
Uso de
antidepressivo
Sim 10 9,5% 25 23,8% 70 66,7% 105 100%
Ndao 22 10,00 45 21,0% 149 69,0% 216 100% 0,830
Total 32 10,0% 70 21,8% 219 68,2% 321 100%

Base de dados: 321 pacientes (BS presente > 165 casos e BS ausente - 156 casos)
Nota: p > Probabilidade de significancia do teste do Qui-quadrado de Pearson.

Nivel de significancia: 0,05 (p<0,05).
- Os percentuais apresentados foram calculados em relagao ao total de casos da linha.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E essencial que os dentistas estejam aptos a colaborar no diagndstico de
possiveis problemas sistémicos, desempenhando um papel significativo na detec¢éo
de sinais e sintomas que se manifestam na regiao orofacial. Assim, quando o BS for
diagnosticado clinicamente, os individuos devem ser rastreados para disturbios
respiratérios do sono, como a SAOS, bem como, para outros possiveis problemas ja
mencionados na literatura, como ansiedade, depressdo, estresse, refluxo
gastroesofagico e dificuldades na manutencdo do sono. Além disso, é importante
considerar outras condi¢des ainda nédo relatadas na literatura, mas que demonstraram
associacdes com o BS no presente estudo, como problemas da tireoide ndo tratados,
especialmente o hipotireoidismo subclinico.

Os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de novas pesquisas
visando identificar outros potenciais condi¢des sistémicas que o BS pode sinalizar.
Também é crucial destacar a relevancia clinica do nomograma para a predicédo do BS
e mensuragdo dos impactos dos fatores de risco associados em sua génese.
Apresentada pela primeira vez neste trabalho, essa ferramenta pode orientar os
profissionais de saude na priorizacdo das abordagens de tratamento do BS, quando
necessario. A intervencdo adequada nessas condi¢cfes pode, por si sO, colaborar e,
dependendo do que for realizado, até resolver o BS, sem a necessidade de
abordagens convencionais, como os dispositivos interoclusais.

Tal conduta proporcionard uma sequéncia de acles efetiva, contemplando a
saude geral do individuo e ndo apenas os problemas orais causados pelo BS. Dessa
forma, o dentista desempenhard um papel fundamental na deteccdo precoce e
encaminhamento para tratamento especializado, podendo ser o primeiro a

diagnosticar essas condicdes.
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agdo de neurotransmissores cerebrais, responsaveis por regular os mecanismos do ritme circadiane,
fungdes autondmicas e cromotoras. Pode-se

observar como efeito colateral destes medicamentos. o desenvolvimento ou exacerbacgdo do brisma do
sono. O bruxismo pode ser considerado

também um fator secundaric & SAHOS. A etiologia do bruxismo & multifatorial, & & de grande relevancia que
Suas causas sejam identificadas, para

que o trataments cometo e efetive seja estabelecida. Com base nestas infc'rmag:u:?eg, o objetive deste estuds

serd investigar e identificar a associacdo
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entre 3 Sindrome da Apneia & Hipopneia Obstrutiva do Sono, o uso de antidepressivos & o bruxismo, 3 partir
de dados obiidos atraves de exames

polissonograficos realizados nos Hospitais Madre Tereza e Mater Dei, em Belo Horizonte — MG, onde
também serdc coletadas informagdes a partir

na anamnese, coma o uso de medicamentos anfidepressivos, e aplicagio de questionarios de auto-

percepcan de habitos crais, como o bruxismo.

Objetive da Pesquisa:

Chbjetivo Primaria:

Objetive Geral: |dentificar associagies entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono, uso de
medicamentos antidepressivos & bruxismo do sono.

Objetive Secundario:

Chjetivos especificos: a) comparar a severidade da apneia/hipopneia obstrutiva do sono, através dos
indices de eventos por hora, & o uso de

medicagies psicotropicas; b) avaliar a presenga de eventos do brxdsme do sono durante ou apos eventos
de apneia efou hipopneia, como

possivel fator protetor; ¢} correlacionar o uso de antidepressivos a presenga do bruxismo do somo.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este trabalho apresenta um risco minimo, todas as etapas serdo acompanhadas com o objetive de
minimizar quaisquer intercorréncias. A

paolissonografia & um exame seguro, & neste estudo serao analisados os dados de prontuarios (anamnese) e
laudos dos exames realizados. A coleta

dos dados, exames e respostas de questionario ndo deverdo trazer nenhum desconforto, constrangimento
ol risco 305 participanies.

Bensficios:

Ede grande relevancia que os profissionais de saude saibam identificar os sinais e sintomas do bruxismo e
cormelacionar com os possiveis falores

etiologicos, visando um tratamento multidisciplinar e que envolva a sadde e o bem-estar global dos
pacientes. Sintomas da SAHOS podem imitar os

sintomas da depressio. come distirbios do sono, fadiga geral, diminuigdo do animo, deficiéncia cognitiva e
baixa qualidade de vida.

O bruxismo do sono & uma condicio prevalente na clinica diria & sua eticlogia € multifatorial. Embaora seu

mecanisma fisiopatologice ainda nao
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esteja totalments esclarecido, varios estudos relacionam a fisiopatologia do bruxismo do sono aos sistemas
serctoninérgicos e dopaminérgicos.

Diesta forma, o bruxisme do sono pode ser um fator secundério a outras alieragdes sistEmicas, entre elas a
SAHOS, e pode também manifestar-se

comao efeits colateral a medicamentos antidepressivos e psicotropicos.

O uso de farmacos que alieram o nivel de catecolaminas, principalmente serotonina e dopamina, parece
estar relacionade ao brusismo secundarnio.

E expressivo o nimero de pacientes, atendidos em nosses consultdrios, que fazem uso destas medicagdes,
coma antidepressivos elou psicoativos.

A Polissonografia (P5G) & o exame “padrdo-ours” para o diagnostico de distirbios do sono, tanto para
SAHOSE, guanto para bruxismo, & este

diagnostico pode ser considerado como “definitive”. Estudos anteriores fiveram suas avaliaghes baseadas
em guestionarios de auto-aplicagdo e

exames clinicos para determinar a presenga de bruxismo, o que leva a um diagnéstico “possivel” ou
“provavel”, mas ndo “definitiva”.

Assim, por utilizar a PSE come meio de aferigio, este estude parece ser confirmatorio para a associagdo
entre a SAHOS, uso de medicagies

psicotripicas e a presenca de bruxismao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo serd cbservacional, do tipo transversal, onde os dados serdo coletados em um periode de
tempo determinado. Sera avaliada, nesta

pesquisa, a associagdo entre SAHOS, uso de antidepressivos & presenca de bruxismo do sono, a partir de
exames polissonograficos e questionarios

de avaliacio da percepeie do bruxisme (Oral Behavior Checklist, validade em Portugués — Portugal). Este
estudo sera realizado no Hospital Madre

Teresa, situado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os dados serdo coletados a partir de exames
polissonograficos realizados no Hospital Madre

Teresa (HMT), em Belo Horizonte/MG. S30 examinados, em media, § pacientes por dia no HMT, inclusive
sabados, domingos e feriados, podendo

totalizar 130 exames por més. A amostra serd composta por pacientes adultos. maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, submetidos &

polissonografia, solicitada previamente por necessidades meédicas.

O's pacientes serdo subdivididos em 4 grupos, & em todos os grupes serad avaliada a presenca ou
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auséncia de evenios de bruxismo do sono: a)

Expostos com a doenca; b Expostos sem a doenga; ¢) Mo expostos com a doenga; d) M3o expostos sem a
doenga

Serad considerada como “exposigio” o uso de medicamentos antidepressivos, especialments os inibidores
seletivos de receptacdo de serctonina

{I5RS), & como “deenga” a Sindrome da Apneia & Hipopneia Obsirutiva do Sono (SAHOS).

Sera realizado um estudo piloto com, aproximadamente, 20 pacientes, para testar a viabilidade da aplicagao
dos questionarios para

Cueixas de fadiga, baixa qualidade de vida, insdnia, despertares frequentes, dificuldade para acordar e
sonoléncia diurna excessiva tém sido cada

veZ mais comuns na atualidade (HOLSHOE, 2000; LEE: 2018; STICKLEY et al., 2019).A Sindrome da
Apneia & Hipopneia Obstrutiva do Sono

(SAHOS) & considerada um distirbio do sono, onde ocome um colapso do espago aéren, & consequents
interrup£3o ou redugdo recorrents do fluxo

respiratorio durante o sono [BJﬁ)HNEDéTI’IR et al., 2016; LEE; Y OOMN; KIM, 2018). Desta forma, o sono
toma-se fragmentade, levando a alteragdes

sistémicas e stress generalizado, e pode fazer com que os individuos com SAHOS sejam mais propensos a
depress3o (BJORNSDOTTIR et al.,

2016; EDWWARDS et al., 2015).Pacientes com alieraghes comportamentais ou psiguicas, como a depressao,
sao frequentemente fratados com

antidepressivos, & estes medicamentos podem tanto alterar a arquitetura do sono, quanto induzir ac
apareciments ou exacerbar os sintomas do

brudsmo (CAl et al., 2017; WICHMIAK et al., 2017 LAssim, pode-se guestionar se exisie associacdo entre
SAHOS & o uso de antidepressivos &

depressao, e qual seria a incidéncia de bruxismo nestes pacientes. Parte-se, entdo, das seguintes hipdteses:
pacientes com SAHOS possam ter

sintomas similares aos da depressdo; a SAHOS pode ser mais prevalente em pacientes em uso de
antidepressivos; tanto a SAHOS, quanto o uso

de anfidepressivos, possam estar relacionados a0 desenvolvimentio do bruxismo; e gue o bruxismo seria a
uma manifestacio de alteragbes clinicas.

0 objetivo deste estudo sera identificar associagbes entre a Sindrome da Apneia & Hipopneia Obstrutiva do
Song, uso de medicamentos

antidepressivos & o bruxismo do sono.
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Introdugsa:

Data de Submissdo do Projeto: 04/06/2020 Mame do
Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1492828 pdf Vers3o do Projeto: 1
Pagina 3de

Tamanho da Amostra no Brasil: 200

diagndstico de bruxismo, como o questionario extraido do Oral Behavior Checklist, validado em portugués;
bem como o numers de pacienies viaveis

da amostra, apos seguir os critérios de inclusdo e exclusdo.

Apods este piloto, sera realizado o calcule amostral, para determinagdo do tamanho da amostra a ser
avaliada na pesquisa, e sera definido o periodo

de duragio da coleta de dados.

Critério de Inclusio:

Serao adotados os seguintes critérios de inclusao:

a)) pacientes adulios (18 anos);

b ambos os sexos.

Critério de Exclusdo:

Serado utilizados como critérics de exclusao a cbesidade, mensurada a partir do indice de massa corporal
(IMC}), pacientes com doengas

neurcldgicas & respiratorias graves, coma, por exemplo, Mal de Parkinson, Mal de Alzheimer & pacientes
tragueostomizados. Estes critérios serdo

reavaliades apds a realizagio do estudo piloto.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

Estudo de acorde com resolugdo 486/12 MS e suas complementares

Recomendagdes:

Favor incluir na Plataforma Brasil como assistents de pesquisa ofs) meédico{s) que sera(do) referenciado(s)
na Hospital Madre Teresa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao se aplica

Consideragies Finais a critério do CEP:

O pesquisador principal deve incluir na Plataforma Brasil como assisienie de pesquisa ofs) medicois) que

seraldo) referenciadols) no Hospital Madre Teresa.
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Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixe relacionados:
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TERESA/MG

asil

QG

Investigador

Tipo Documenic Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | [4/0672020 Aceito
do Projeto ROJETO 1492228 pdf 14:36:55
Folha de Rosto FolhadeRostoHMT_CEP.pdf 04/06/2020 |Maria Leticia Aceito

14:35:44 |Massahud
TCLE/ Termos de | TCLE_HMT. pdf 270572020 |Maria Leticia Aceito
Assentimento / 08:32:38 |Massahud
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termaos de 2511172018 |Mana Leticia Aceito
Assentimento / 15:12:06 |Massahud
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoMarial eticia pdf 2312018 |Mana Leticia Aceito
Brochura 15:26:47 |Massahud

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:  Ax. Raja Gabagila, 1002

Balmmo:  Gutiermaz
UF: MG

Talsfons: (313333-8230

BELO HORIZONTE. 23 de Junho de 2020

Assinado por:

Lincoln Paiva Costa
{Coordenadorn|a))
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N © Registro CEP Hospital Madre Teresa: CAAE 26120019.6.3001.5127

N © Registro CEP PUC Minas: CAAE 26120019.6.0000.5137

Titulo do Projeto: ASSOCIA(;AO ENTRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, USO DE
ANTIDEPRESSIVOS E BRUXISMO: estudo transversal

Prezado Sr (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as
associacfes entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono, uso de medicamentos
antidepressivos e bruxismo do sono.

Vocé foi selecionado(a) porque ira realizar um exame de polissonografia no
Hospital Madre Teresa, situado em Belo Horizonte/MG, e por ser maior de 18 anos.
Como critério de exclusédo, ndo poderao participar desta pesquisa, os individuos que
forem analfabetos ou sofrerem de doengas cognitivas. A sua participacdo nesse
estudo consiste em responder um questionario de autopercepcao sobre habitos orais,
como por exemplo, bruxismo; bem como submeter-se ao exame de polissonografia
qgue |he foi solicitado por outro profissional da saude, que néo faz parte do grupo de
pesquisadores deste trabalho. Os dados e laudos do exame de polissonografia
realizado serdo analisados, bem como as informacdes sobre sua saude geral
declaradas em seu prontuario, como idade, peso, altura, condicbes de saude e
medicamentos em uso. Este estudo apresenta desconforto ou risco minimo, pois nao
se trata de procedimento invasivo.

Sua participacdo é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo
havera pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também néo
tera nenhum gasto.

As informag0des obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da
apresentacao dos resultados em publicacéo cientifica ou educativa, uma vez que 0s

resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma
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pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a
gualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.

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

Os resultados dessa pesquisa servirdo para auxiliar os profissionais de saude
a correlacionar os possiveis fatores causais da apneia do sono, e suas associagdes
com o0 uso de antidepressivos e o desenvolvimento do bruxismo, visando um
tratamento multidisciplinar e que envolva a saude e o bem-estar global dos pacientes.
A polissonografia utilizada como meio de diagndstico faz com que este estudo seja
confirmatorio para a associacao entre a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono, o uso de medicacdes psicotropicas e a presenca de bruxismo.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, sera observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.
Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas dulvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Maria Leticia de Barros Massahud
Rua Alagoas, 1314, sala 1317 — Bairro Funcionarios — Belo Horizonte, MG. CEP:
30.130-160. Fone: 31 3281-8050. Celular: 31 98020-8050.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Hospital Madre Teresa e da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, representados, respectivamente, por Mariangela de Azeredo Vilas Boas, e
pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que poderao ser contatadas em caso de questbes
éticas, pelo telefone 3339-8340 ou e-mail
mariangela.vilasboas@hospitalmadreteresa.org.br; ou pelo telefone 3319-4517 ou e-

mail cep.proppg@pucminas.br.

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

Belo Horizonte, / /
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Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Eu, Maria Leticia de Barros Massahud, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias
e responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragéo

e sua confianca.

Assinatura do pesquisador Data
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Sleep-related bruxism, microarousals and oxyhaemoglobin
desaturations in sleep stages: A cross-sectional study in a large

apnoeic population
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Abetract

Backgrounid: Slesp-related bruxism (SB)is the habit of grinding or clenching the teeth
during sleen, mediated by the non-pedpheral central nervous system.

Purpose: The objectives of this oross-sectional study were to evaluate associations
betwes=n SH. microarousak and oxyhesmoglobin desaturations and to compare the
frequency of 5B and microarowsals in sleep stages, in an apnoeic population.
Methods: Two hundred and forty individuals composed the sample, who undersent a
single full-night polysomnagrapiny. Self-reports and clinical inspections were not con-
sidered for assessing 5B. The polysomnographic assessment of 5B was performed
using electrodes placed on masseter musdes and chin. SB was defined as more than
twao events aof rhythmic masticabory musde activity per hour of sleep. Microarousais
were considered when there were abrupt changes in electroencephalogram frequen-
cies, without complete awaleening. ksting from 3 to 15, Owyhaemoglobin desatura-
tions were defined as significant drops (239 in basal ooygen saturations. With these
data, 58, microarousals and cocyt biri o aticns were evab d andl sub-
mitted to statistical analyss.

Results: Statistically significant differences were observed betwesn bruwers and non-
bruxers when comparing the rates of microanousaks (p< 001) and oxyhaemoglobin
desaturatians (p=.038). There was a higher rumber of SH and microarowsals in MRERM
{non-ragid eye movement] twa sleep stage (p<0.001) Brucers had a greater risk of
higher numbers of microarcusals [OR = 1.023; pe= 03] which did not ooour for owy-
haemoglohin desaturations (OF=0.9%8; p=_741].

Condusions: A higher number of microarousals presents relationship with SB; associ-
ations betwe=n 5B and axyha=moglobin desaturations remained inconclusive; higher
frequency of 5B and microarousals was observed in WREM 2 sleep stage.

EEYWORDS
disordered breathing during sheep, cistructive, polysomnography, sheep apnes, sheep arousal,
sheep brusiam, shep stagis
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Association between sleep bruxism, use of antidepressants,
and obstructive sleep apnea syndrome: A cross-sectional study
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1 | INTRODUCTION

Sheep brusdsim (2B is defined as a centrally mediated, non-peripheral,

Abstract

Badkground: Skeep brusism (5B) is a condition regulated centrally, with a multifacto-
rial etiology, which can ocour secondary to systemic disorders and the use of certain
medications.

Objective: The aim of this study was to identify associations between 5B, chstructive
sleep apnea, and hypoprea syndrome [05AHS) and the use of antidepressants.
Material and Methods: In this cross-sectional study, 240 individuals underwent full-
night polysomnagrapiny for medical reasons. Anamnesis was performed to collect data
about the uwse of antidey and g | he=alth conditions. Pofysomnagrapiny
was performed to analyse sleep data and assess respiratory-related events and aprea
and hypaopnea index [AHI)L The polysomnographic assessment of 5B was performed,
from electrodes pleced on masseter muscles and chin. SB was defined by the pres-
ence af mare than two events of rhythmic masticatory muscles activity per hour of
sleep. Statistical analysss were performed to compare the presence of SB and AHI,
the sewerity of OSAHS, and the use of antidepreszants.

Results: There were statistically significant differences between bruxers and non-
bruxers when comparing AHI (48.28 = J5.84; p = 001) and severity of OSAHS
{p = 015 Regarding the use of antidepressants, comparative analyses did not show
corelations with bruxism [p= 072} However, logistic regression suggests that the use
af thess medicatiors may repressnt increased odds for SB developmient [OR =2 387
p=005].

Condusior: The relationship between the uss of ¥ and SB s in-
conclusive. SB i associated with OSAHS, mainly in its severs form. Therefors, iden-
tifyimg SE can raise the suspicion of the occurence of other systemic disturbances.

EEYWORDS
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Frvcluntary condition, characterised by increased mandibular active mary, with no apeanent cause, of secondary, related to other co-
iy, regardlis of dintal cont sCbs. Thede Sefimibiord havi: bein addiad morbisities Y As secondary ertiol ogical Pacbeds, aisociationg with

ol Rehabil. 303300:1-%.

wlwyoniirslibrary.com/foumal foor & 2022 Jobn Wiley & Sorm Lid | i



PATENTE

INSTITUTO 270210092396

‘ Ferp it 06102021
Y [ T
INDUSTRIAL

29409161939886774

Pedido nacional de Invengéio, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adigéio de Inveng#io e entrada na fase nacional do PCT

NGmero do Processo: BR 10 2021 020073 1

Dados do Depositants (71)

Depositants 1 de 1

Nome ou Razflo Soclal: SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/ICNPJ: 17178195000167
Naclonalidade: Erasileira
Qualificagiio Jurfdica: Sociedade com intulfo NB0 eCoNdMICo
Enderego: Av. Brasll, 2079 - 10 andar - Funcionarios
Cidede: Belo Horlzonte
Estado: MG
CEP: 30140.002
Pals: Brasil
Telefone: 31.3260.3124
Fec 31.3260-3167
Emall: smcjurapolo@pucminas.br

PETICIONAMENTO o1 colicitacsio foi emdada pelo si Pesici Eletrdrico em 08/10/2021 4s
ELETA&?I:‘O 08:55, Pesic3o 870210062318

Peticlo T2 10092316, de 0/MVNQL, pése 1131

131



132

Dados do Pedido

mmmmm

10 - Patente de Invengao (P}

DISPOSITIVD INTRA-ORAL PALATING DE IMNLJTENQJ!\D D
ESPACD AERED BUCAL PARA TRATAMENTO DA APHNELA
OBESTRUTIVA DO S0M0 E RONCO

A presents patents de invengao, da area de cdontologia, apresenta
wmn dispositiso indra-oral, posicionado na masila. que cria e preserva
um espago adreo, entre o palato duro & o disgositiva intra-oral,
permitindo a0 individud Manter 8 respiracio durante o Sono,
contredando @ esvilando ronco e epistdios de apneia obsirutiea oo
sono. Egse diepositivg ofia & presasrva U SSpags entre e & o palsto
duro, de mansira que, em gualquer posicio que o individuo esiega. o
ar consigs passar pela boca, 0 & respiracao

Fig.1

Séngo de Morais Hanriol

S35R0D3ZTE34

Fua Pedra Bonita, n® 213, baero pradoe
Belr Horizone

MG

30411180

{31)3310-4203

nitfpucminas.br

FETHCH

ﬂ"ﬂfﬁ"ﬂ Esta solicitsco foi erviada pela sisterma Pesicionamento Eletrérico em 0601002021 as
ELETI O8:65, Peticia ATO210082316

Petigho BT02 IHRHII15, de 06/NDO21, pdge. 31

Dados do Inventor (72)

Invenior 1 de T

Mome: SILVANA ALEMIM DE MIRANDA DIMNLZ

CPF: 939B37T546ET

Nacionalldade; Hrasileira

Oumificacho Flslca: Estudante ge Pos Graduagio

Enderego: Fus Faraiba,

1041

Cidade: Belo Horlzonte

Estado:; 15
CEP; 30150-345
Pals: BRASIL

Telsfons: (31) 331 94298

Faoc

Emall: =am.diniz@pmal.com



133

e RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DO SBPQO
2021:

DINIZ, S. A. M.; MASSAHUD, M. L. B.; MAMEDE, J. C.; ANTUNES, A. N. G;
SERAIDARIAN, P. I. Associagdo entre bruxismo do sono e o uso de antidepressivos:
estudo transversal. In: 382 Reunido Anual Virtual da SBPqO, 2021, Online. Brazilian
Oral Research - Proceedings of the 38th SBPgO Virtual Annual Meeting. Sao
Paulo/SP: Ingroup Tecnologia e Servigos Eireli, 2021. v. 35. p. 318-318

PNO788 Associagao entre bruxismeo do sono e o uso de antidepressives: estude
transversal

Diniz 5AM*, Massahud MLB, Mamede JC, Antunes ANG, Seraidarian P
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS,

Nio hi conflito de interesse

Die acordo com sua etiologia multifatorial, o bruxismo do sono (BS) pode ser cla ssificado como primirio,
sem causa aparente, ou secundirio, quando relacionado a outras co-morbidades. Quanto aos fatores
etinlégicos secundirios, pode-se relacionar o BS a alteragbes sistémicas ¢ ao uso de medicamentos,
como os psicofirmacos. O objetivo deste estudo transversal foi identificar associages entre 0 BS c o
uso de antidepressivos, principalmente inibidores seletivos de recaptagio de scrotonina © inibidores
de recaptagio de serotonina ¢ noradrenalina. 240 individuos foram submetidos 4 polissonografia
de noite inteira, precedida por uma anamnese, quando foram coletadas informagies sobre o uso
de antidepressivos e condighes gerais de sainde. A avaliagio do BS, por meio da polissonografia, foi
realizada a partir de dados coletados por eletrodos posicionados nos misculos masséteres e queixo. O
BS foi definido pela presenga de mais de dois eventos de atividade ritmica da musculatura mastigatoria
por hora de sono. Andlises estaristicas foram realizadas para comparar a presenga do BS ao uso de

antidepressivos. As anilises comparativas nio encontraram correlagio entre o uso de antidepressivos

e o BS (p=0.072), porém, andlises de regressio logistica sugerem que o uso desses medicamentos pode

configurar um aumento das chances para o desenvolvimento do BS (OR=2.387; p=0.005).

A relagao entre o uso de antidepressivos e o brwxismo do sono permanece inconclusiva, porém, parece
ser wm fator de risco para o bruxismo secunddrio.

MASSAHUD, M. L. B.; DINIZ, S. A. M.; NAMORATO, K. S. C.; COSTA, L. R.; BARRQOS,

V. M.; ANTUNES, A. N. G.; SERAIDARIAN, P. I. Associacdo entre bruxismo do sono e

sindrome da apneia obstrutiva do sono: estudo transversal In: 382 Reunido Anual Virtual da

SBPqO, 2021, Online. Brazilian Oral Research. Sao Paulo: Brazilian Oral Research, 2021.

v.35. p. 318- 318. Areas do conhecimento: PROTESE DENTARIA. Setores de atividade: Atividades de a

PNO787 Associog@o entre bruxisme do sene e sindrome da apneia obstrutiva de

sono: estudo transversal

Massahud MLB*, Diniz SAM, Namarate KSC, Costa LR, Barras VM, Antunes ANG, Seraidarian Pl
Odentelogia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Nio hi conflito de interesse

O bruxismo do sono (BS) ¢ uma condigio centralmente mediada, de etiologia multifatorial, que pode
ocorrer secundariamente a alteragoes sistémicas e ao uso de medicamentos. O objetive deste estudo foi
identificar associagies entre o bruxismo do sono ¢ a sindrome da apneia ¢ hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS). Neste estudo transversal, 240 individuos foram submetidos 3 polissonografia de noite inteira.
Durante a anamnese, foram coletadas informagoes acerca das condigoes de saude geral. A andlise do
sono foi realizada por meio da polissonografia, onde foram avaliados os eventos respiratorios e indices
de apneia e hipopneia (IAH). A avaliagio polismnngr:iﬁn:a do bruxismo foi realizada por meio de dados
coletados a partir de eletrodos posicionados nos miisculos masseteres e queixo. O bruxismo foi definido
pela presenga de mais de dois eventos de atividade ritmica da musculatura mastigatoria (ARMM)
por hora de sono. Andlises estatisticas foram realizadas para comparar a presenga do bruxismo ao
indice de apneia e hipopneia e 4 severidade da SAHOS. Foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre bruxomanos e nao-bruxomanos, quando comparados ao IAH (p=0,001] e severidade
da SAHOS (p=0,0015).

) BS estd associado a SAHOS, como possivel fator protetor durante eventos respiratorios, portanto,
identificar o BS pode levantar a suspeita da ocorréncia de outras alteragoes sistémicas.

(Apoio: CAPES)
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PNO799 Efeite das técnicas de cimentagae na resisténcia ae cisalhamente entre
materiais resineses ¢ a superficie de resina

Mamede 1C*, Martinez CHM, Nomorate KSC, Diniz SAM, Seraidarian Pl, Anfunes ANG
PONTIFICIA UMIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Mio hi conflito de interesse

Materiais resinosos cimentantes pré-aquecidos podem ser indicados para amentagio de restauragies
indircras. O presente estudo avalion a influéncia da temperatura do agente de cimentagio ¢ da
aplicagio do silano na resisténcia de uniio de materiais resinosos e a superficie interna de uma resina
composta confeccionada pela técnica indireta. Discos de resina composta Filtek Z100 (n=30) foram
amentados com o cimento resinoso foto ativado NX3, a resina Bulk Fill Flow ¢ a resina composta Filtek
Z350 Flow em remperatura ambiente ¢ 69°C, sem a aplicagio de silano (controle) e com aplicagio de
silano. Os mareriais foram usados em temperatura ambiente ou pré-aquecidos em um dispositivo de
aquecimento Hot Set, que aquece e mantém a temperarura do material em 69°C. Apas a cimenragio, os
corpos-de-prova permaneceram em umidade relativa 100% por 7 dias. Em seguida, foram submetidos
ao ensaio de cisalhamento em maquina de ensaios universais equipada com célula de carga de 500 kg,
usando o dispositivo de cisalhamento.

Apds andlise estatistica, teste t (p<0.05) constatow-se que 0 uso do silano aumentou a resisténcia de
wmido de todos os materiais resinosos trabalhados em temperatura ambiente. Na temperatura de 689°C, o
silano promoven aumento da resisténcia de wnido do NX3 e da Z350 Flow. O aguecimento do material
resinnso nao produzin awmento dos valores, guando foram wsados sobre a superficie nao silanizada.
Nas superficies tratadas com silano, o cimento resinoso NX3 aguecido, produzin awmento nos valores
de resisténcia de wnido de 16.19 para 21.13 Mega Pascal {MFPa) (p=0.0012).

2022:

ALKMIM, S.M.D.; BRUZINGA, F.F.B.; SERAIDARIAN, K.K.A.; BARROS, V.M.;
MASSAHUD, M.L.B.; SERAIDARIAN P.l. Associacao entre bruxismo do sono,
microdespertares e dessaturacdes de oxihemoglobina: estudo transversal. In: 39a
Reunido Anual da SBPgO, 2022. Brazilian Oral Research. S&o Paulo, 2022. v.36,
n.1. p. 269-269. Areas do Conhecimento: Protese Dentéria, Clinicas Odontoldgicas.
Home page: [https://www.sbpgo.org.br/hotsite2022/bor-v036-book-p6.pdf]

Associagio entre bruxismo do sono, microdespertares e dessaturagdes
de exihemeglebina: estude transversal

Allemnim SMD*, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Barros VM, Moassohud MLB, Seraidarian Pl
Odentelegia - PONTIFICIA UMIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Nio ha conflito de interesse

O bruxismo do sono (BS) é uma condigio centralmente mediada, caractenizada pelo aumento da
atvidade mandibular e de enologia multifatonal. O objetive deste estudo observacional, do tpo
transversal, foi avaliar associagies entre BS, microdespertares e dessaturagoes de oxihemoglobina, A
amostra foi composta por 240 individuos, submetidos a exames de polissonografia de noite inteira. A
avaliagio polissonogrifica do BS foi realizada por meio de dados coletados de eletrodos posicionados
nos misculos masseteres € mentonianos. O BS foi definido por mais de 2 eventos de atividade ritmica
da musculatura mastigatoria, por hora de sono. Considerou-se como eventos de microdespertares,
mudangas abruptas na frequéncia do eletroencefalograma, sem despertar completo & com duragio de
3 a 15 segundos. As dessaturagies de oxithemoglobina foram definidas como quedas na saturacio
de oxigénio basal 2 a 3%. Foram avaliados e submetidos is andlises estatisticas, os eventos de BS,
microdespertares e dessaturagbes de oxithemoglobina. Observaram-se diferengas estatisticamente
significativas entre bruxémanos e nio-bruxémanos, quandoe comparados os indices de microdespertares
(p=0,000) e dessaturagdes de oxihemoglobina (p= 0,038). Os microdespertares aumentaram as
chances dos individuos pertencerem ao grupo de bruxémanos (OR=1,023; p=0,003), ao contririo das
dessaturagoes de oxthemoglobina (OR=0,998; p=0,741).

Assimn, os miicrodespertares apresemtam consistente relaggo com o BS. Associagoes entre BS &
dessaturagies de oxibemoglobina permaneceram inconclusivas.

{Apoio: FAPs - Fapemig)
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2023:

DINIZ, S. A. M.; BRUZINGA, F. A. B.; SERAIDARIAN, K. K. A.; BARROS, V.

M.; MASSAHUD, M. L. B.; SERAIDARIAN, P. I. Frequéncia de Eventos de Bruxismo
do Sono e Microdespertares nos Estagios do Sono: Estudo Transversal. 2023.
Areas do conhecimento: PROTESE DENTARIA Setores de atividade: Atividades de
atencdo a saude humana. Referéncias adicionais: Brasil/Malgaxe. Meio de
divulgacao: Outro; Local: Expo D. Pedro; Cidade: Campinas, SP; Evento: 402
Reunido Anual da SBPqO; Inst.promotora/financiadora: SBPqO.

EUEE Froquancia de Eventos de Bruxismo do Sono e Microdespertares nos
Estdgios do Sono: Estudo Transversal

Alkrmirm SMD*, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Barros VM, Massahud MLB, Seraidarian Pl
Odontologia - ODONTOLOGIA - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS
GERAIS.

N&ohd conflitodeinteresse

0 bruxismo do sono [BS) & uma condigio centralmants meadiada, caracterizada palo aumanto da atividade
mandibular e da eticlogia multifatoral. O objetivo deste estudo cbsarvacional, do tipo transversal, foi
identificar & comparar as fraquancias, tanto da evantos de BS, comao de microdaspartanas, nos diferentas
astdgios do sono. A amastra foi compasta par 240 individuos, submetidos a exames da polissonografia de
urna Lnica noite intaira. Autorrelatos e inspegdes clinicas ndo foram considerados para odisgndstico do BS.
A avaliagdo polissonografica do BS foi realizada por maio de dados coletados a partir de eletrodos
posicionados nos misculos massataras e mentonianos. O bruxismo foi definido por mais de dois evantos
da atividada ritmica da musculatura mastigatdria (ARMM), por hora de sono, caractarizado comao fésico,
tdnico ou misto. Considorou-sa como avantos de microdaspartares, mudangas abruptas na frequancia do
alatroencatalograma [EEG), sem daspertar complato e com dura¢do de 3 815 segundos. De possa dasses
dados, foram avaliados & submeatidos as andlises estatisticas, os eventos da BS e microdespertares. Houve
maior numars de evantos de BS, da microdespertaras a ainda, da microdespartares simultaness s BS, no
astagio N2 do sono, quando comparado sos demais astagios (p<0,05).

Dastdgio N2 do sono fofoque apresantow maior fraquéncia de svantos de BS emicrodespartaras.

[Apoio: Fapamig)

2024:

m Bruxismo do sono: impactos sobre a arquitetura do sono e sonoléncia
diurna

Drumond 1Z*, Masschud MLB, Alkmim SMD, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Guedes LM, Barros
VM, Seraidarian Pl
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Nio hi conflito de interesse

As desordens do sono podem trazer consequéncias negativas a saiade geral dos individuos. O aumento
da arividade muscular durante o periodo de repouso, ou seja, o bruxismo do sono (BS) pode alterar a
qualidade do descanso ao atrapalhar os estdgios do sono e provocar breves momentos de despertar. O
objetivo desse estudo foi observar por meio de exames de polissonografia, como o BS pode interferir no
sono. Um total de 335 pacientes realizaram a polissonograha e foram avaliados sobre a qualidade do
sono ¢ o bruxismo. Ao serem analisados os resultados, os pacientes apresentaram maior frequéncia no
estagio N1 (sono superficial) e uma menor presenga de estagio N3 (sono profundo). Além disso, aqueles
que foram diagnosticados com BS de alta frequéncia apresentaram maior indice de microdespertares.
A identificacdo desses fatores, nos mostra a importincia do papel do cirurgido dentista identificar,
avaliar, e manejar as desordens relacionadas ao sono juntamente com outros profissionais da drea da
saitde, levando uma proposta de tratamento individualizado e multidisciplinar para que o sono e o
bruxismo ndo afetem diretamente a vida dos pacientes, trazendo assim wma melhora na qualidade da
savide geral do individuo.
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PNa0129 Relagde temporal entre eventos de bruxismo e eventos respiratérios
obstrutives ou centrais durante o sono

Seraidarian KKA*, Massahud MLB, Bruzinga FFB, Alkmim SMD, Barros VM, Seraidarian PI
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Nio hd conflito de esse

Quando o individuo apersenta 2 ou mais episodios de aumento da anvidade ritmica da musculatura
mastigatoria (ARMM), por hora de sono, independentemente das contracdes serem fisicas, tonicas
ou mistas, recebe diagnéstico polissonogrifico de bruxismo do sono (BS). Esta manifestacio BS estd
associada a eventos respiratérios durante o sono, como hipopneia, apneia obstrutiva e apneia central.
Existe a hipotese de que o BS, exerca papel protetor, frente aos eventos obstrutivos, por promover
a paténcia das vias aéreas superiores, pelo aumento da atividade da musculatura mastigatona e
supra-hioidea, diminuindo as chances de efeitos nocivos a sainde geral. Quatro cendrios de relagio

temporal entre eventos respiratérios ¢ o aumento da ARMM foram propostos para analisar o papel do

BS frente a estes episodios, podendo ocorrer antes, apds, simultaneamente ou de forma independente.
O bruxismo do sono e eventos respiratérios do sono foram avaliados em 60 individuos, por meio
da polissonografia de noite inteira. Foi possivel observar que o aumento da atividade ritmica da
musculatura mastigatoria ocorreu, em sna maioria, apés eventos obstrutivos (p=0,000), ¢ antes de
eventos centrais. Em bruxémanos, a relagio temporal entre eventos de ARMM e eventos respiratorios
foi mais frequente em todos os cendrios (p=0,000).

Desta forma foi possivel concluir que o awmento da atividade ritmica da musculatura mastigatiria é mais
frequente em todos os cendrios, em individuos bruxémanos, quando comparado aos ndo-bruxémanos.
A hipdrese da re!ag‘io remporaf entre o bruxismo do sono e eventos respiratorios durante sono J'cforga

a associacao entre BS ¢ a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono.

Apoio: CAPES N° 88887.607285/2021-00



e APRESENTACOES DE TRABALHOS COMO AUTORA E CO-AUTORA

(G CERTIFICADO

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica
Divisdo Brasileira da IADR

Certificamos que o trabalho PNO787 - ASSOCIACAO ENTRE BRUXISMO DO
SONO E SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: ESTUDO
TRANSVERSAL de Massahud MLB*, Diniz SAM, Namorato KSC, Costa LR, Barros
VM, Antunes ANG, Seraidarian PI foi apresentado na modalidade Painel
Aspirante

Sy i CERTIFICADO

ot VIRTUAL
o

sesns
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica
Divisao Brasileira da IADR

Certificamos que o trabalho PNO788 - ASSOCIACAO ENTRE BRUXISMO DO
SONO E O USO DE ANTIDEPRESSIVOS: ESTUDO TRANSVERSAL de Diniz
SAM*, Massahud MLB, Mamede JC, Antunes ANG, Seraidarian PI foi apresentado na
modalidade Painel Aspirante

137



138

mi7 SEPQO - de Pesquisa

3@2&”@%‘? CERTIFICADO

- VIRTUAL

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica
Divisdo Brasileira da IADR

Certificamos que o trabalho PNO799 - EFEITO DAS TECNICAS DE
CIMENTAGAO NA RESIST ENCIA AO CISALHAMENTO ENTRE MATERIAIS
RESINOSOS E A SUPERFICIE DE RESINA de Mamede JC*, Martinez CHM,
Namorato KSC, Diniz SAM, Seraidarian PI, Antunes ANG foi apresentado na
modalidade Painel Aspirante

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho ASSOCIACAO ENTRE O USO DE ANTIDEPRESSIVOS E O BRUXISMO DO SONO: ESTUDO
TRANSVERSAL, dos autores Silvana Alkmim de Miranda Diniz, Maria Leticia de Barros Massahud; Julia Couto Mamede; Alberto

Nogueira da Gama Antunes; Paulo Isaias Seraidarian, foi apresentado como API!ESENTACAO ORAL no 102 Encontro de
Pesquisa do Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, realizado nos dias 17 e 18 de

setembro de 2021, em Belo Horizonte, MG.

1 prof+ Giovanna Ribeiro Sauto
WP Encontro de Pesguisa

Presidente do

\/%ywa/gv Cpomenn. b 9 W Voot L4/ oy gy gl opo Coia, o Ry
3 s s d i
Cdortokdgica C dors Presid nade Pre e ds jornads

fa PUC Minat




139

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho ASSOCIAGAO ENTRE SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E BRUXISMO
DO SONO: ESTUDO TRANSVERSAL, dos autores Maria Leticia de Barros Massahud, Silvana Alkmim de Miranda Diniz; Vinicius de
Magalh3es Barros; Karina Silveira de Castro Namorato; Lorrany Raicy Costa; Paulo Isaias Seraidarian, foi apresentado como
POSTER no 102 Encontro de Pesquisa do Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,

realizado nos dias 17 e 18 de setembro de 2021, em Belo Horizonte, MG.

\./%WN Chosoumna e St

Maria Abras da Fonseca Giovanna Ribeiro Souto

gy Woppe Cain, ga, Rasgon

Miguel Zuppo Faria de Souza

ontolégica Presidente do 107 Encontro de Pesquisa 2 Presidente Discente da 2
da PUC Minas da PUC Minas o Cursc d i UC Minas Odontolégica da 3 Qdontalégica da PUC Mm as

. PUC Minas

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho ASSOCIACAO ENTRE SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E BRUXISMO
DO SONO: ESTUDO TRANSVERSAL, dos autores Maria Leticia de Barros Massahud, Silvana Alkmim de Miranda Diniz; Vinicius de
Magalh3es Barros; Karina Silveira de Castro Namorato; Lorrany Raicy Costa; Paulo Isaias Seraidarian, recebeu MENGAO
HONROSA na APRESENTAGAO POSTER do 102 Encontro de Pesquisa do Departamento de Odontologia da Pontificia

Universidade Catdlica de Minas Gerais, realizado nos dias 17 e 18 de setembro de 2021, em Belo Horizonte, MG.

e Ve = e L [y g Mruguil) Tapfies Tosia, Ba. Faui

Miguel Zuppo F:
Pres

na Ribeiro Souto Souza
5 P nada

¢ 4
PUC Minas



140

Sociedade Brasileira de Pesquisa de Odontologia
Divisao Brasileira da IADR

£ REUNIAO
© ) ANUAL

CERTIFICADO -

Certificamos que o trabalho PN1062 - ASSOCIAGAO ENTRE BRUXISMO DO SONO,

MICRODESPERTARES E DESSATURACOES DE OXIHEMOGLOBINA: ESTUDO
TRANSVERSAL de Alkmim SMD*, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Barros VM, Massahud

MLB, Seraidarian PI foi apresentado na modalidade Painel Aspirante

durante a 392 Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica
no periodo de 07 a 10 de setembro de 2022 no Expo D. Pedro - Campinas

M) )y =
PR ar> Vot A borss
Paulo Francisco César Valentim Adelino Ricardo Barao
Presidente Vice-Presidente

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho PR0608 - FREQUENCII_\ DE EVENTOS DE BRUXISMO
DO SONO E MICRODESPERTARES NOS ESTAGIOS DO SONO: ESTUDO
TRANSVERSAL de Alkmim SMD*, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Barros VM,
Massahud MLB, Seraidarian PI foi apresentado na modalidade Painel Aspirante, de
forma remota

durante a 40° Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica
no periodo de 02 a 05 de setembro de 2023 no Expo D. Pedro - Campinas

D)

\/W(\AW O (v

Valentim Adelino Ricardo Barao  Marcelo Strazzeri Bonecker
Presidente Vice-Presidente




0911724, 10:57 SBPqO - Scciedade Brasiera de Pesguisa Odontoldgica

//(/@‘ﬁ 418 Reuni&o
= Anual da SBPqO

1% Rounn o A 01 g o
Lathcemericens ta DR

(@

Y

13.
= Certificado

Anual

Certificamos que o trabalho PNA0129 - RELACAO TEMPORAL ENTRE
DE BRUXISMO E EVENTOS RESPIRATORIOS OBSTRUTIVOS OU CI
DURANTE O SONO de Seraidarian KKA*, Massahud MLB, Bruzinga FF

SMD, Barros VM, Seraidarian PI foi apresentado na modalidade Painel

durante a 41° Reunific Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica
no periodo de 04 a 07 de setembro de 2024 no Expo D. Pedro - Campinas

\/o.baL_.f‘ A bones deﬁ’

!

/
Valentim Adelino Ricardo Barfio Marcelo Strazze«i Bonecker

Presidente Vice-Presidente
Da'11/24. 11:06 SBPYO - Sockedade Brasieira e Pesquisa Odonlologica

412 Reunido
Anual da SBPqO

70 Reunifio Anasl g Regiic
Latincamericans o IADR

Certificado

Anual

Y

Certificamos que o trabalho PNA0131 - BRUXISMO DO SONO: IMPACTOS SOBRE
A ARQUITETURA DO SONO E SONOLENCIA DIURNA de Drumond 1Z2*, Massahud
MLB, Alkmim SMD, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Guedes LM, Barros VM,
Seraidarian PI foi apresentado na modalidade Painel Aspirante

DEH11124, 11:06 SBPqO - Seciedade Brasieira de Pesquisa Odonloidgica

durante a 412 Reunifo Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica
no pericdo de 04 a 07 de setembro de 2024 no Expo D. Pedro - Campinas
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e VIDEO - GOTAS DE CONHECIMENTO

Gotas de Conhecimento — Gota #97 BLACK SPACE - 2020

Link: https://www.youtube.com/watch?v=RVwsPqrzQIl



