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1. INTRODUCAO

O Bruxismo do Sono (BS) é descrito como uma atividade involuntaria do
muasculo da mandibula, caracterizada por apertar ou ranger de dentes e/ou
estimular ou até mesmo empurrar a mandibula durante o sono, o que pode levar
ao trauma oclusal. (LAVIGNE et al., 2008). Além de traumas nos dentes, esses
movimentos frequentes podem resultar em dor nos muasculos mastigatérios,
cefaleia, piora das desordens temporomandibulares e producédo de ruidos que
dificultam o sono das pessoas proximas ao que fazem BS (KATAOKA et al., 2015;
VAN SELMS et al., 2013).

A etiologia do BS tem sido muito discutida e considerada multifatorial
(LOBBEZOO et al., 2013). Os motivos associados a ocorréncia do BS vao além
das caracteristicas oclusais e morfolégicas e poucos sao atribuidos a eles
(LOBBEZOO et al., 2013). O BS pode estar relacionado a idade, tabagismo,
consumo de alcool, consumo de café, ansiedade, estresse, depressdo e
distarbios do sono (LAVIGNE et al., 1997; MACALUSO et al., 1998; OHAYON et
al., 2001; SHETTY et al., 2010).

Portanto, sabendo que o ambiente académico pode ser estressante, com
privacdo do sono, mudancas no estilo de vida dos estudantes (CHENG et al.,
2012) e que o BS pode trazer problemas para a saude bucal e geral, o objetivo
deste estudo foi investigar o influéncia dos sintomas depressivos e do estresse no
autorrelato do BS em estudantes de uma universidade do do sul do Brasil. A
hipétese do presente estudo é que tanto os sintomas de estresse quanto os de
depressao estdo associados ao bruxismo na presente amostra.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal avaliou as caracteristicas psicossociais e de saude
bucal de estudantes universitarios da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
localizada em Pelotas, RS. Todas as unidades académicas foram contatadas para
obter a carta de autorizacdo e a recomendacdo de algum professor universitario
para realizar a coleta de dados em sua classe. A equipe de coleta de dados foi
composta por um supervisor (estudante de poés-graduacdo) e trés alunos de
graduacéo, previamente treinados. Um questionario autoaplicavel foi aplicado em
sala de aula, incluindo questbes sobre caracteristicas socioeconémicas,
demograficas, psicolégicas e de saude bucal. Apés o preenchimento dos
guestionarios, os alunos foram instruidos a depositar 0 questionario anexado ao
termo de consentimento em uma pasta especifica.
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Todos os universitarios que ingressaram em 2016 na UFPel foram
elegiveis para o estudo, com excecdo daqueles que nao puderam autoresponder
0 questionario. Para reduzir o viés devido as perdas dos participantes, 0S cursos
foram visitados até que 60% dos alunos matriculados fossem avaliados. Esse
procedimento foi realizado por mais duas vezes nos casos em que 60% nao foi
alcancado no primeiro retorno. Anteriormente a coleta de dados, todos os alunos
foram convidados a participar recebendo uma carta informativa sobre o estudo e,
agueles que aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O desfecho (autorrelato do BS) foi avaliado através da pergunta: “Alguém
te disse que vocé range os dentes durante o sono?”, com possibilidade de
resposta “Sim” ou “Nao”. As principais exposi¢coes avaliadas neste estudo foram
sintomas de depresséo e estresse. Os sintomas de depressédo foram avaliados
pelo Questionario de Saude do Paciente-2 (PHQ-2) (KROENKE et al., 2003), uma
versdo abreviada da Depressdo do Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9)
usada para triagem de depressdo (ARROLL et al.,, 2010). O questionario é
composto por duas questdes com quatro opgdes de resposta em uma escala do
tipo Likert, variando de 0 a 3 pontos. O escore total varia, entdo, entre 0 e 6
pontos, escores maior ou igual a 3 pontos foram considerados como presenca de
sintomas de depressdo. O nivel de estresse foi medido usando uma versao
modificada da Escala de Estresse Percebido (PSS) (REIS et al., 2010). Esse
instrumento compreende 10 questdes sobre sentimentos e pensamentos, a qual
cada questdo é avaliada por escala do tipo Likert, variando de 1 (nunca) a 5
(quase sempre) e o escore geral variando de 0 a 40 pontos. Uma pontuacédo
maior indica maior estresse. Esses valores foram dicotomizados em baixo nivel
de estresse (£17 pontos) e alto nivel de estresse (>17 pontos).

As covariaveis incluidas no controle de confusdo foram sexo, idade,
atividade remunerada e renda familiar. Para avaliar a associacao de depressao e
estresse com o0 SB, utilizou-se a analise de regressao de Poisson bruta e ajustada
e estimou-se as razdes de prevaléncia e 0s respectivos intervalos de confianca de
95%. As variaveis com p <0,25 na analise bruta foram incluidas na anélise
ajustada e mantidas, independentemente do valor de p. Essas variaveis com p
<0,05 foram consideradas fatores associados ao desfecho. A andlise dos dados
foi realizada por meio do pacote estatistico Stata 14.0 (Stata Corp, College
Station, TX, EUA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 3.237 alunos considerados elegiveis para este estudo, 2.089
(64,5%) foram avaliados na pesquisa e 2.059 responderam a todas as questdes
sobre o desfecho autorrelato de BS (taxa de resposta = 98,6%). Os alunos nao
encontrados foram por evasao escolar (9,5%) e ndo comparecimento durante os
dias de coleta de dados (34,6%). Apenas 29 estudantes (1,4%) recusaram
participar do estudo.

A média de idade foi de 22,4 anos, a idade minima foi de 16 anos e
maxima de 73 anos. Quase 52% era do sexo feminino, cerca de 62% tinham
renda familiar de até R$5.000 e 22,8% tinham atividade remunerada. A
prevaléncia de estudantes que relataram BS foi de 24,6%. A prevaléncia de alto
estresse foi de 46,6% e, em relacdo aos sintomas depressivos, a prevaléncia foi
de 16,6%.

Os resultados demonstraram a relagcdo entre o BS e as condicdes
psicoldgicas, incluindo alto nivel de estresse e presenca de sintomas depressivos,
confirmando a hipdtese anterior de que tanto os sintomas de estresse quanto 0s
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de depresséo estdo associados ao bruxismo nesta amostra. De fato, observamos
um efeito sinérgico de estresse e depressao no BS (Tabela 1).

A prevaléncia de BS foi 28% maior em estudantes com sintomas
depressivos. Ha uma teoria que explica a associacdo entre depressao e bruxismo
do sono com base na acdo de baixos niveis de neurdnios dopaminérgicos em
individuos depressivos. A dopamina € o principal neurotransmissor associado a
atividade motora e a deficiéncia desse neurotransmissor pode causar aumento do
movimento muscular, o que pode contribuir para a ocorréncia de bruxismo do
sono (HAZARA et al.,, 2015). Além disso, os sintomas depressivos podem ser
induzidos por eventos de estresse, explicando a associacdo dessas condicoes
psicolégicas com o bruxismo do sono e o efeito cumulativo de ambas as
condi¢bes (GUL et al., 2017; MANFREDINI et al., 2009).

Tabela 1. Efeito da associacdo de sintomas depressivos e estresse no bruxismo
do sono, Pelotas / Brasil, 2016

Covariavel Bruxismo do sono
Bruto Ajustadof
PR (C195%) PR (C195%)
Sintomas depressivos
Né&o 1.00 1.00
Sim 1.23 (1.02-1.48) 1.28 (1.05-1.57)
Estresse e sintomas depressivos
Né&o 1.00 1.00
Depressdo ou estresse 1.32 (1.11-1.56) 1.35(1.12-1.64)
Depressao e estresse 1.42 (1.15-1.75) 1.57 (1.24-1.98)

1 Adjustment by sex, age, family income and remunerated activity

4. CONCLUSOES

Em conclusao, este estudo relatou a existéncia de uma relacdo de BS
com estresse e sintomas de depressdo. Além disso, foi observada associacao
entre BS e efeito sinérgico de ambos os transtornos psicologicos. Em vista dos
possiveis danos causados por todos os distirbios, € importante que a
Universidade discuta e implemente acdes para melhorar ou prevenir o distlrbio
psicolégico em seus alunos.
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