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1. INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) € atualmente definido como uma atividade
muscular mastigatoria que ocorre durante 0 sono e caracteriza-se como ritmica
(fasica) ou nao-ritmica (tbnica) (LOBEZZO et al., 2018). O BS tem recebido maior
atencdo clinica devido a sua possivel associacdo com desgastes dentais,
mobilidade dental e fratura de restauracdes (KOYANO et al., 2008). Além disso,
hipertrofia do masculo masseter e temporal, endentacdes na lingua, sensibilidade
ou dor a palpacdo na musculatura mandibular e relatos de dor de cabeca ao
acordar sdo sinais e sintomas, embora ndo necessariamente indiquem que o
bruxismo esta acontecendo (CASETT et al., 2017).

Normalmente, o estagiamento do sono segue padrdes previsiveis de
arquitetura do sono para recuperar a energia recrutada durantes os ciclos de
sono-vigilia e manter o equilibrio funcional e emocional (LOUCA; SHORT, 2014).
Segundo a Classificacdo Internacional das Desordens do Sono (ICDS-3) o BS
poderia resultar na perturbacéo e instabilidade do sono (AMERICAN ACADEMY
OF SLEEP MEDICINE, 2014). No entanto, este assunto ainda é pouco estudado
e poucas evidéncias estdo disponiveis acerca da arquitetura do sono em
bruxdmas (PALINKAS et al., 2017).

Atualmente, um sistema de classificacdo determina o diagnéstico de
possivel, provavel ou definitivo BS baseado, respectivamente, no autorrelato,
exame clinico e registros de polissonografias (PSG) (LOBBEZOO et al., 2018).
Provavelmente, devido ao alto custo da PSG, a maioria dos estudos disponiveis
na literatura, diagnosticam o BS por meio de questionarios ou dados
autorrelatados (MANFREDINI et al.,, 2014). Entretanto, o uso exclusivo de
guestionarios ou autorrelato para diagndstico de BS reduz a validade interna dos
achados (MANFREDINI et al., 2014).

Portanto, diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a associacao
entre definitivo diagnéstico de BS, condi¢des clinicas e arquitetura do sono.

2. METODOLOGIA

Este caso-controle foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local
(#2.659.840) e realizado conforme declaracdo de Helsinque e suas emendas.

O célculo amostral se baseou na prevaléncia de 7.4% de BS (MALULY et al.,
2013), erro a de 5%, poder de 80%, razdo de um caso para um controle e
determinou-se que no minimo 106 registros deveriam ser incluidos. PSG e
prontuarios de pacientes atendidos no Instituto do Sono de Pelotas (ISP) no
periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2017 foram revisados. De acordo com
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os critérios de elegibilidade 58 registros foram incluidos no grupo caso
(bruxémas), os quais foram pareados por género e idade, com 58 individuos (n&o-
bruxémas) alocados no grupo controle, totalizando assim a avaliagdo de 116 PSG
e prontuarios.

Foram coletados dados sobre condi¢fes clinicas: indice de massa corporal
(IMC), fumo, consumo de &lcool, uso de medicamentos para dormir e apneia
obstrutiva do sono (AOS) pela PSG; arquitetura do sono: laténcia para o inicio do
sono, laténcia para o sono de movimentos oculares rapidos (REM), tempo
acordado apdés adormecer (WASO), tempo total de sono, eficiéncia do sono,
estagios do sono de movimentos oculares nao-rapidos (NREM) N1, N2 e N3,
tempo de sono REM, despertares e despertares por hora, indice de disturbio
respiratorio (IDR), indice de apneia-hipopneia (IAH) e escala de sonoléncia de
Epworth (ESE). Os registros de PSG foram realizados com um sistema
ambulatorial (Alice 5 International; Philips Respironics). Para as analises da PSG
um software (Alice Sleepware; Philips Respironics) foi utilizado. O diagndstico de
BS foi estabelecido se o indice de atividade muscular mastigatéria ritmica
(AMMR) fosse maior do que 2 episodios por hora (CARRA et al., 2015).

Os testes Qui-quadrado e Regressao logistica multivariada (a= 0,05) foram
usados para estabelecer associa¢des entre condi¢gdes clinicas e o BS. Odds ratio
(OR) e intervalo de confianca (IC) de 95% foram também calculados. O teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney (a= 0.05) foi utilizado para verificar a associa¢ao
entre dados de arquitetura do sono e ESE com o BS. Programa Stata 14.0 (Stata
Corp, College Station, USA) foi usado para todas analises.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela andlise ajustada da regressdo logistica aqueles que consumiam
bebidas alcéolicas tiveram OR 1,67 (IC 95%: 1,05-6,75; p=0,037) maior para ser
bruxéma do que aqueles que ndao consumiam. Esse resultado corrobora uma
revisdo sistematica que encontrou que o OR para BS praticamente dobrava para
aqueles que ingeriam bebidas alcoolicas (BERTAZZO-SILVEIRA et al., 2016).
Possivelmente, o consumo de alcool ocasiona efeitos toxicos no cérebro e pode
também estar relacionado ao sistema nervoso central que acaba desencadeando
ou exacerbando o0 BS (OHAYON; LI; GUILLEMINAULT, 2001).

Na andlise ajustada da regressao logistica, obesos demonstraram um OR
0,84 (95% CI: 0,04-0,62; P=0,008) vezes menor para o desenvolvimento do
bruxismo do que individuos com IMC normal. Confirmando nossos achados, um
estudo populacional usando PSG também encontrou associacao positiva entre BS
e IMC normal (MALULY et al., 2013). Nesse contexto, a obesidade &
conhecidamente relacionada a AOS (XANTHOPOULOS; BERKOWITZ; TAPIA,
2018). Embora na andlise bivariada individuos apneicos tenham apresentado
menor prevaléncia de definitivo BS (p=0,005) comparado aos individuos sem
AOS, nao foi encontrada na analise multivariada ajustada (OR 0,49; IC 95%: 0,21-
1,26; p=0,147) diferenca estatisticamente significante. Obesidade e AOS
mostraram uma relacédo inversa com definitivo BS. Neste sentido, o estudo de
Sjoholm et al. (2000) encontrou baixas taxas de BS e de contragdo do musculo
masseter em pacientes com AOS. Outro achado interessante foi que um maior
ndamero de individuos com AOS leve foi diagnosticado com SB comparado
agueles com AOS moderada. Possivelmente, episodios respiratdrios parcialmente
obstruidos, néo classificados como AOS pela PSG, possam explicar os resultados
do nosso estudo. Esses resultados sdo importantes porque ndo ha uma relagéo
definida entre BS e AOS na literatura (JOKUBAUSKAS; BALTRUSAITYTE, 2017).
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No que diz respeito a arquitetura do sono, comparagdes entre os dois grupos
mostraram que bruxémas tiveram significativamente menor WASO do que nao-
bruxémas (p=0,002). No NREM, a duragdo do estadgio N1 foi estatisticamente
mais curta (p=0,034) e no estagio N3 estatisticamente mais longa (p=0,001) em
bruxdmas. O grupo caso apresentou também significantemente menores valores
para despertares (p=0,013), despertadores por hora (p=0,009), IDR (p<0,0005) e
IAH (p=0,002) do que nao-bruxdmas. Similarmente, estudo epidemiol6gico com
PSG encontrou menores valores médios de WASO em bruxdmas quando
comparados a nao-bruxémas (MALULY et al, 2013). O estagio N1 soma
aproximadamente 5% do ciclo total de sono (PATEL; ARAUJO, 2018) e o0 sono &
facilmente interrompido por barulho (CHOWDHURY et al., 2017). Individuos com
definitivo BS podem ter apresentado menor N1 por se acordarem com o0 proprio
barulho de ranger os dentes. Ja o estagio N3 é considerado o mais profundo,
onde 0 corpo se repara e renova tecidos 0ssos e musculares e fortalece o sistema
imunolégico (PATEL; ARAUJO, 2018). Provavelmente, bruxémas requerem um
estagio N3 mais longo para recuperar sua funcdo muscular de AMMR néo-
fisioldégicas (KATO; MASUDA; MORIMOTO, 2007).

Pesquisas suportam que o BS é uma atividade oromotora exagerada
associada com micro despertares (KATO et al., 2003). Porém, maior niumero de
despertares foram observados no grupo controle. Ainda, valores significantemente
maiores de IAH e IDR para nao-bruxémas foram verificados, provavelmente
devido a questdes respiratorias e ndo pelo BS. Neste aspecto, um estudo com
PSG comparou pacientes diagnosticados com BS (n= 16) e com BS + OSA (n=
6), e encontrou maiores taxas de despertares no grupo BS + OSA (TSUJISAKA et
al., 2018).

Embora o desenho transversal ndo permita estabelecer direcdes causais,
importantes associacfes foram encontradas. Além disso, este estudo pode
nortear novos estudos longitudinais e ajudar profissionais da saude a entender
melhor sobre arquitetura do sono em bruxémas.

4. CONCLUSOES

Existe evidéncia para suportar associacdo entre o definitvo BS e as
condicbes clinicas (IMC normal e consumo de alcool). Além disso, houve
alteragdo significante nos dados de arquitetura do sono dos individuos bruxémas
comparados aqueles ndo bruxdmas incluidos no grupo controle.
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