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1. INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) é definido como uma atividade mandibular
caracterizada como apertar e ranger dos dentes e/ou pela retrusdo e propulsédo da
mandibula (LOBBEZOO et al., 2013) que geralmente estd associada com
despertares curtos, com duracdo de 3 a 15 segundos, conhecidos como
microdespertares. Estudos recentes apontam que a etiologia dessa atividade
apresenta é multifatorial (SERRA-NEGRA et al., 2017). O BS tem uma prevaléncia
que varia de 3,5% a 40,6% em criancas de até 12 anos (MANFREDINI et al., 2013),
sem diferenca entre 0s sexos.

Quando o BS se inicia durante a infancia, ha necessidade de maior atencéo,
pois esta condicdo pode persistir ao longo dos anos, permanecendo durante a fase
adulta. Corroborando com esta assertiva, estudos longitudinais tém indicado que
entre 35 e 90% das criancas com este disturbio perpetuam os sintomas na idade
adulta (SERRA-NEGRA et al., 2017). Neste caso o diagndstico e tratamento precoce
desta atividade poderia minimizar sua prevaléncia na fase adulta.

A polissonografia (PSG) com gravacdes de audio e video é o padrdo ouro
para o diagnéstico de BS (LAVIGNE et al., 1996). No entanto, ainda héa dificuldades
para seu uso devido ao custo elevado (LAVIGNE et al., 2008). Sendo assim, o relato
dos sinais e sintomas observados pelos pais ou cuidadores e o conhecimento sobre
0 BS, é neste contexto, muito importante para a sua identificacdo precoce. No
entanto, ha ainda escassez de estudos avaliando tais aspectos.

Com isso, esse estudo avaliou a associacdo entre o autorrelato de
adolescentes e relato dos pais e/ou cuidadores sobre o BS de criangas versus o
diagnoéstico obtido nos exames de polissonografia (PSG) realizados no Instituto do
Sono de Pelotas (ISP).

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas da Faculdade de Odontologia (numero de
protocolo: 84221418.4.0000.5318).

Questionarios e exames de PSG foram realizados para diagnosticar o BS.
Adolescentes ou pais preencheram o questionario sobre o comportamento do sono
de criangas e adolescentes entre a noite anterior ao exame e na manhéa seguinte. O
questionario incluia a coleta de dados sociodemograficos tais como sexo (masculino
e feminino); idade das criangas ou adolescentes no momento da coleta de dados (1-
11 e 12-19) e estrutura familiar de pais e cuidadores (nucleares ou nao nucleares).
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O questionario sobre caracteristicas do sono foi baseado nos critérios da
Associacdo Americana de Medicina do Sono (AASM) e foi composto por questdes
fechadas e abertas. As questdes fechadas (ndo ou sim) foram: “a crianga ou
adolescente range os dentes durante o sono pelo menos uma vez por semana’;
‘possui sinais e/ou sintomas consistentes com relatos de dor ou fadiga muscular
transitoria da mandibula pela manh@; e/ou cefaléia temporal”; “a crianca resiste a ir
para a cama na hora de dormir?”; “a crianca tem medo de dormir no escuro?”; “a
crianca esta inquieta e se move muito durante o sono?”; “a crianga ronca alto?”; “a
crianca acorda durante a noite suando, gritando e/ou inconsolavel?”; “seu filho tem
dificuldade para respirar durante a noite?”; “a crianca acorda mais de uma vez
durante a noite?”; “seu filho tem pesadelos?” e “de manha ao acordar, seu filho tem
dor de cabec¢a?”. A eficiéncia do sono (ruim ou boa) foi determinada com base no
diagnoéstico de PSG e autorrelato. Por fim, foi investigado se o autorrelato e o BS
detectado pela PSG estavam relacionados a queixas sométicas da qualidade do
sono, com as seguintes questdes: “guantas horas seu filho dorme a maior parte das
noites?” (<8 ou> 8); “a crianca adormece dentro de 20 minutos depois de ir para a
cama?” (até 20min ou mais de 20min).

Os participantes recebiam o diagndstico de BS na PSG (sim ou ndo) se o
indice RMMA fosse maior que 2 episédios por hora de sono (CARRA et al., 2015). A
eficiéncia do sono (boa> 85% e ruim <84,9%) foi determinada em porcentagem,
dada pela razdo de quanto tempo a pessoa estava deitada até o momento em que
ele estava realmente dormindo.

O software estatistico STATA 14.0 (Stata Corp, College Station, EUA) foi
utilizado para todas as analises. Para analise dos dados, bruxdma (BS) e nao-
bruxdmas foram identificados com base na analise de PSG e respostas positivas
obtidas no questionario. Sensibilidade (SE), especificidade (ES), valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), bem como acuracia do BS
autorreferido (com respectivos intervalos de confianca de 95%) em comparacédo aos
resultados da PSG para detectar BS foram calculados. O Kappa de Cohen foi usado
para avaliar a concordancia, ajustando o acordo casual e o grau de discordancia. A
andlise dos dados incluiu a distribuicdo descritiva dos individuos de acordo com
idade, sexo, estrutura familiar, eficiéncia do sono e qualidade do sono autorrelatada
e obtida por PSG. Para o diagnostico de BS, este estudo seguiu 0s critérios
sugeridos pelo International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3). Dessa forma
o autorrelato positivo de BS (crianca ou adolescente que range os dentes) foi
combinado com 1 desses itens: dor muscular temporaria da mandibula matinal ou
fadiga ou cefaleia temporal. Consideramos autorrelato do BS “frequente” ou “regular”
guando o participante indicou que os dentes rangiam durante o sono pelo menos
uma vez por semana. A frequéncia de respostas positivas no questionario e o
diagnéstico do BS obtido pela PSG foram usados para quantificar com precisao
como as perguntas usadas nos critérios ICSD-3 confirmaram o diagnoéstico de BS
obtido com o exame PSG para todas as variaveis independentes (idade, sexo,
estrutura familiar, eficiéncia do sono e questdes de qualidade do sono), usando-se o
teste Qui-quadrado (a = 0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os conjuntos de dados autorrelatados e exames PSG de 196 individuos

foram analisados. Com base nos critérios de exclusdo, um total de 10 individuos
foram excluidos (1 devido a degradada qualidade de imagem da polissonografia e 9
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devido a questionarios preenchidos incorretamente). Um total de 113 criangas com
idade entre 1 e 11 anos (média= 6,68, desvio padrédo [2,51]) e 54 adolescentes com
idades entre 12 e 19 anos (média=14,2, desvio padrao [1,62]) foram incluidos no
estudo. A prevaléncia de BS encontrada pela PSG foi de 39,25% e pelo autorrelato
foi de 44,62%. O diagnostico de BS por meio do autorrelato apresentou altos valores
de especificidade (76,8%) e sensibilidade (78,1%). Tanto o VPP como o VPN foram
altos (68,7% e 84,3%), respectivamente. A porcentagem de concordancia usando-se
as duas abordagens foi de 77,30%, obtendo um valor Kappa de 0,54.

Esses resultados indicaram que o autorrelato de BS usando a frequéncia de
episodios semanais e dor muscular transitéria na mandibula matinal, ou a fadiga ou
cefaleia temporal, foram uma combinacdo confidvel para o diagnéstico de BS.
Relatos subjetivos de sons de BS foram corroborados pela trituracdo na PSG,
corroborando estudos anteriores que encontraram respectivamente 78% e 94%
(LAVIGNE et al., 1996). Além disso, foi encontrada uma concordancia moderada
entre as duas abordagens, medida pela estatistica Kappa (RESTREPO et al., 2017).

A partir dos dados da PSG, o BS foi mais prevalente (46,32%) e
estatisticamente significante no sexo masculino (p=0,044); enquanto os dados
autorrelatos mostraram o BS mais prevalente (50,76%) em criangas de 1 a 11 anos
de idade (p=0,009). Uma possivel explicacdo poderia ser que as meninas Sao
menos propensas competicdo e agitacdo. Devido as imposicbes e exigéncias
sociais, 0s meninos podem ser incapazes de mostrar suas emocdes e sentimentos,
e isso favorece a ocorréncia de movimentos e habitos involuntarios, enquanto as
meninas podem ser capazes de descarregar suas emocdes pelo choro (SERRA-
NEGRA et al., 2013). De fato, diferentes rotinas de criancas e adolescentes podem
ser cruciais para desencadear BS, pois existem varias teorias que relacionam
bruxismo com estresse, ansiedade e aumento do uso de eletronicos (CAO et al.,
2018). Nao houve associacdo entre o BS e a estrutura familiar tanto quando
avaliados pela PSG quando avaliados pelo autorrelato.

Quanto a qualidade do sono, a analise bivariada mostrou associacao
estatisticamente significante entre o BS avaliado pela PSG e o autorrelato nas
seguintes questdes: a crianca adormece em 20 minutos apés deitar, a crianca fica
inquieta e se movimenta muito durante o sono, e a crianca desperta durante a noite
e estd suando, gritando (p<0,05). Ainda, os dados autorrelatados também
mostraram associacdo estatisticamente significante entre o BS e as seguintes
questbes: a crianca resiste a deitar na hora de dormir e a crianga ronca alto
(p<0,05). Nossos resultados corroboram com os relatos afirmando que criangas e
adolescentes que se movem durante o sono sem descanso associam-se ao
aumento da frequéncia de pesadelos e sudorese no inicio e durante o sono, o que
pode levar a uma maior prevaléncia de BS e diminuir sua qualidade (RESTREPO et
al., 2008).

Este estudo nao esta isento de limitacbes, pois, trata-se de um estudo
transversal, impossibilitando inferéncias sobre direcdes causais. No entanto, 0 uso
do PSG (padrdo ouro) e os critérios dos questionarios estabelecidos pela AASM
permitem a comparabilidade entre os estudos dentro da literatura. Com base nos
resultados disponiveis, ha evidéncias para apoiar a associacdo entre o BS
diagnosticado a partir de PSG e autorrelato.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que o autorrelato teve boa acuracia comparado com a PSG. E
possivel notar que o conhecimento sobre o bruxismo e o relato dos sinais e sintomas
observados pelos pais ou cuidadores, € neste contexto muito importante para que
busque-se o seu diagndstico definitivo, 0 mais precocemente possivel. Isso € muito
importante tendo em vista que o diagndstico e tratamento precoce desta atividade
poderia minimizar sua prevaléncia na fase adulta.
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