Trabalho de Conclusao de Curso

PREVALENCIA DE BRUXISMO DO SONO EM
PACIENTES DO CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE
DOR OROFACIAL (CEMDOR)

Bianca Paes da Silveira

Universidade Federal de Santa Catarina
Curso de Graduacao em Odontologia




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Bianca Paes da Silveira

PREVALENCIA DE BRUXISMO DO SONO EM PACIENTES
DO CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE DOR OROFACIAL

(CEMDOR)

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para a conclusdo do Curso de
Graduacdo em Odontologia
Orientadora: Prof.. Dr’. Beatriz
Dulcineia Mendes de Souza.
Co-orientadora: M*. Morgane Marion
Kuntze

Florian6polis
2018



Bianca Paes da Silveira

PREVALENCIA DE BRUXISMO DO SONO EM PACIENTES DO
CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE DOR OROFACIAL
(CEMDOR)

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado, adequado para obtengdo do
titulo de cirurgido-dentista e aprovado em sua forma final pelo Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 24 de maio de 2018.

Banca Examinadora:

4 Orientadora
Universidade Federal de Santa Catarina

/’rof. Dr. André Luis Porporatti,
Membro

Universidade Federal de Santa Catarina

aynaka Schlickmann reitas
Membro

Universidade Federal de Santa Catarina
(D
A0 /'J/.tg,.s 1 AI@ i
D Huiza Pereira do Nascimento
Suplente
Universidade Federal de Santa Catarina




Dedico este trabalho aos meus pais, Francisco e
Rita, por todo apoio e incentivo durante a
realizac@o deste sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos meu pais, Francisco Luiz
Gongalves da Silveira e Rita de Cassia Mendonca Paes Silveira, por
sempre me apoiarem, acreditarem no meu potencial e nunca medirem
esfor¢os para que eu realizasse meus sonhos. Vocés sdo a minha base e
agradecgo por serem os melhores pais do mundo! Amo muito vocés!

A minha familia, principalmente os meus padrinhos, Giovani de
Paula e Elaine de Paula, por sempre acreditarem em mim. Ao meu
irmdo, Luiz Fernando Paes da Silveira, por me apoiar em todas as
minhas escolhas e por me presentear com um sobrinho maravilhoso que
alegrou ainda mais nossa familia.

Ao meu namorado, Luan Trevizan, por todo companheirismo,
amor, carinho e paciéncia durante cada semestre. Por toda compreensio
da minha auséncia pelo tempo dedicado aos estudos, por ser exemplo de
tranquilidade e por toda paz trazida na correria de cada dia. Agradeco por
estar sempre ao meu lado.

A minha orientadora, professora Beatriz Dulcineia Mendes de
Souza, por ter me aceito como sua orientada, que com toda sua
competéncia e sabedoria me orientou na elaboracdo deste trabalho.
Agradeco por todos os ensinamentos para minha vida acad&mica,
profissional e pessoal, por sempre me receber com um sorriso no rosto e
por estar em todas as aulas, clinicas e reunides com alto-astral. Agradeco
por ter me ensinado muito além da Odontologia e a sempre ter
pensamentos positivos.

Ao professor André Luis Porporatti que também contribuiu
muito para a construg@o deste trabalho e para minha formagao. Agradeco
a equipe do CEMDOR, principalmente Luiza Nascimento, Fernanda
Berreta ¢ Morgane Kuntze, por nos ajudarem na organizagcdo dos
questiondrios, tabulacdo de dados e por estarem sempre disponiveis para
0 que precisdssemos.

Agradeco também a minha dupla de TCC, Luiza Martini
Beloto, por compartilhar comigo todos os sentimentos (positivos e
negativos) que este trabalho nos proporcionou. Por todo companheirismo
durante os periodos de impressdo e organizacdo dos questiondrios,
tabulacdo de dados e obtencdo dos resultados. Por toda paciéncia e
compreensdo em me ouvir falar todos os dias sobre algum assunto
relacionado ao TCC. Agradeco por termos nos aproximado e nos tornado
amigas.

A minha amiga, quase irmd, Gabriela Panca Sabatini, que
esteve comigo do inicio ao fim da faculdade. Agradeco por toda ajuda,



por todos os dias de estudos, por todos os conselhos, por toda paciéncia e
por todas as risadas. Obrigada pela amizade e por crescermos juntas apds
cada atendimento. Agradeco a vida por ter conhecido alguém tdo
maravilhosa e com um coragdo tdo bom quanto o seu. Tenho certeza que
em um futuro ndo muito distante, vou olhar para a profissional que vocé
se tornou e sentir orgulho por ter sido sua dupla na faculdade e ter
acompanhado todo o seu crescimento.

A todos os meus colegas de turma, principalmente as minhas
amigas: Ana Paula Machado, Deiziane de Souza, Fernanda
Junqueira, Helena Bonamigo, Luiza Mota e Naiany Meiriely por
todos os momentos compartilhados e experiéncias trocadas. Por todas as
reunides, almogos, jantares e jogos. Agradeco por fazerem parte da minha
vida e por fazerem meus dias mais felizes durante a graduacio.

Aos professores do curso que participaram do meu crescimento
académico e contribuiram para meu futuro profissional. Especialmente a
professora Carolina Mayumi Cavalcanti Taguchi por toda calma e
atencdo que sempre apresentou comigo, ao professor Eduardo Antunes
Bortoluzzi por toda paciéncia, ensinamentos e por fazer com que eu
gostasse cada vez mais da endodontia e ao professor Nelson Makowiecky
pelos abragos didrios, por todo incentivo, pelas preocupagdes e
principalmente pela competéncia e habilidades clinicas repassadas.

A Universidade Federal de Santa Catarina por me
proporcionar muito crescimento, amadurecimento e a oportunidade de
conhecer pessoas tdo especiais.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para a minha
formagdo durante estes 5 anos, 0 meu muito obrigada!



“Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que a fez tdo
importante” (Saint-Exupéry — O Pequeno Principe)



RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram determinar a prevaléncia de bruxismo
do sono (BS) em pacientes atendidos no Centro Multidisciplinar de Dor
Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no periodo de 2016.1 a 2017.2 e associar o BS com ansiedade,
estilo de vida, qualidade do sono e qualidade de vida dos pacientes. A
amostra foi composta por vinte e dois pacientes, de ambos os sexos, com
idade variando de 15 a 63 anos. O diagnéstico de BS foi realizado por
meio de autorrelato, anamnese e exame fisico. Para graduar o nivel de
ansiedade, estilo de vida, qualidade do sono e qualidade de vida, foram
utilizados, respectivamente, o Inventirio de Ansiedade de Beck,
Questiondrio de Estilo de Vida, Indice de Pittsburgh e o Questiondrio SF-
36. Os resultados apontaram que dezenove pacientes apresentaram BS,
revelando uma prevaléncia de 86,36%. A maioria dos pacientes com BS
apresentava nivel minimo de ansiedade (68,42%); praticava pouca ou
nenhuma atividade fisica (78,93%); possuia muito pouco ou moderada
atividade social (78,94%); consumia pouco ou nada de dlcool (94,73%),
café (68,41%) e cigarro (100%), e possuia qualidade de sono ruim ou
distirbio do sono (73,68%). A dor e os aspectos emocionais foram os
dominios que mais geraram limitacdes na qualidade de vida dos pacientes
com BS. Concluiu-se que a prevaléncia de BS foi alta e supde-se uma
fraca associagdo com ansiedade, estilo de vida, e consumo de dlcool, café
e cigarro. Parece haver alguma associacdo entre BS e atividade fisica,
qualidade do sono e qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to determine the prevalence of sleep
bruxism (SB) in patients attended at the Multidisciplinary Orofacial Pain
Center (CEMDOR) of the Federal University of Santa Catarina (UFSC)
from 2016.1 to 2017.2 and to relate SB with anxiety, lifestyle, quality of
sleep and quality of life of the patients. The sample consisted of twenty-
two patients of both sexes, ranging in age from 15 to 63 years. The
diagnosis of SB was performed through self-report, anamnesis and
physical examination. Beck Anxiety Inventory, Lifestyle Questionnaire,
Pittsburgh Index, and the SF-36 Questionnaire were used to grade the
level of anxiety, lifestyle, sleep quality, and quality of life. The results
indicated that nineteen patients had SB, showing a prevalence of 86.36%.
The majority of patients with SB had a minimum level of anxiety
(68.42%); practiced little or no physical activity (78.93%); had very little
or moderate social activity (78.94%); consumed little or no alcohol
(94.73%), coffee (68.41%) and cigarette (100%) and had poor sleep
quality (36.84%) or sleep disturbance (36.84%). It was concluded that the
prevalence of SB was high, and was assumed a weak association between
SB and anxiety, lifestyle, and consumption of alcohol, coffee and
cigarettes. There seems to be some association between SB and physical
activity, quality of sleep and quality of life.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo € uma atividade repetitiva dos musculos da
mastigagdo caracterizada por apertar, encostar, bater, ranger os dentes ou
manter a mandibula na mesma posicdo (LOBBEZOO et al.,, 2013). Como
o bruxismo pode ter duas manifestac¢des circadianas distintas, em vigilia
ou no sono (LOBBEZOO et al., 2013), a Academia Americana de
Distirbios do Sono propds os termos "bruxismo do sono" e "bruxismo em
vigilia" (REDDY et al., 2014). Estes sdo clinicamente distintos e
transcorrem durante estados diferentes de consciéncia, tendo etiologias e
fisiopatologias divergentes, precisando, entdo, de diferentes formas de
tratamento (ALOE et al., 2003).

Ainda ndo hd estudos conclusivos sobre a etiologia do bruxismo.
Fatores locais, como a ma oclusdo, vém perdendo relevancia a medida
que os fatores cognitivos comportamentais, como o estresse, a ansiedade
e tragos de personalidade, estdo recebendo mais destaque. Nao € possivel
afirmar que essa atividade parafuncional tenha regulacdo apenas do
Sistema Nervoso Central, mas presume-se que seja modulada por varios
neurotransmissores desse sistema (GONCALVES; TOLEDO; OTERO,
2010).

O Bruxismo do sono (BS) varia sua prevaléncia em diferentes
faixas etdrias. Em individuos com idade entre 18 e 29 anos a prevaléncia
é de 13%, sendo reduzida para 3% em pacientes com mais de 60 anos de
idade. Entretanto em criancas, a prevaléncia de BS pode variar de 5,9 a
49,6% (MACHADO et al., 2014). Infelizmente ainda existe uma ampla
discrepancia na prevaléncia do bruxismo em virtude da inexisténcia de
regulamentagdo e padronizagdo dos critérios para sua avaliacdo, o que
acaba dificultando o estabelecimento de pardmetros comparativos
(GONCALVES; TOLEDO; OTERO, 2010).

O diagnéstico clinico atual do BS depende principalmente do
relato do paciente, presenca de desgaste nos dentes, mobilidade dentéria
e de outros achados clinicos, como a edentacdo da lingua, hipertrofia
muscular mastigatéria, dor na articulacdo temporomandibular, dor de
cabeca e dor ou fadiga dos miisculos mastigatérios no inicio da manha
(KOYANO et al., 2008). A polissonografia (PSG) com gravacdes de
dudio-video (AV) em clinicas do sono € atualmente considerada o padrao-
ouro para a avaliacdo de BS (LAVIGNE et al., 1996). No entanto, como
a PSG € cara e demorada, exigindo treinamento extensivo e precisdo na
pontuacdo, outras formas de diagndstico como avaliacdo clinica,
dispositivos portdteis e questiondrios t€m sido utilizados como
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alternativas de diagndstico (MANFREDINI et al., 2014; RAPHAEL et
al., 2015).

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de BS e sua
associagdo com a qualidade do sono, ansiedade, estilo de vida e qualidade
de vida, em pacientes atendidos no Centro Multidisciplinar de Dor
Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), por meio da avaliacio da ficha clinica, exame clinico e
questiondrios validados.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de BS em pacientes atendidos no
Centro Multidisciplinar de Dor Orofacial (CEMDOR) da Universidade
Federal de Santa Catarina no periodo de 2016.1 a 2017.2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Associar o BS com ansiedade;
Associar o BS com o estilo de vida;
Associar o BS com qualidade do sono;
Associar o BS com a qualidade de vida.
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3. REVISAO DA LITERATURA

As atividades do sistema mastigatério podem ser divididas em
dois tipos: funcional, que inclui mastigacdo e fala, e parafungdo, que
inclui aperto ou ranger dos dentes (REDDY et al., 2014).

As acdes musculares das atividades funcionais sdo altamente
controladas, permitindo que o sistema mastigatério execute as fungdes
necessdrias com o minimo de danos nas estruturas desse sistema. Durante
a mastigacdo e a degluti¢dio, a mandibula se move em direcdo vertical e a
medida que ela se fecha e os contatos dos dentes ocorrem, as forgas
predominantes aplicadas aos dentes também estio em uma direcdo
vertical que sdo bem aceitas pelas estruturas de suporte dos dentes. A
maior parte da atividade funcional da mandibula ocorre proxima a posi¢ao
de relagc@o céntrica. As forcas relacionadas a atividade funcional sdo
distribuidas a muitos dentes que minimizam danos potenciais a um tnico
dente (REDDY et al., 2014).

As atividades parafuncionais, como o bruxismo, ao que tudo
indica sdo controladas por mecanismos totalmente diferentes (REDDY et
al., 2014).

3.1 BRUXISMO

O bruxismo é uma atividade parafuncional dos musculos da
mastigacdo caracterizada por apertar, encostar, bater, ranger os dentes ou
apenas manter a mandibula na mesma posicao (LOBBEZOO et al., 2013),
que pode ser realizado em vigilia ou durante o sono. Durante o bruxismo,
quando a mandibula desloca de um lado para o outro, sdo aplicadas forcas
horizontais intensas nos dentes, que ndo sdo bem aceitas e que aumentam
as chances de danos aos dentes e/ou estruturas de suporte (REDDY et al.,
2014).

O bruxismo € considerado o mais prejudicial entre as atividades
parafuncionais do sistema estomatogndtico, podendo ser responsavel pelo
desgaste dentdrio, lesdes no periodonto e lesdo articular e/ou muscular
(KOYANQO et al., 2008). Portanto, acredita-se que o bruxismo possa ter
um papel importante no desenvolvimento de dor craniofacial, incluindo
disfuncdo temporomandibular (KOYANO et al., 2008).

A maioria das atividades funcionais que ocorrem nos maxilares
consiste em contracio bem controlada, ritmica e relaxamento dos
musculos. Essa atividade ritmica permite um fluxo sanguineo adequado,
que fornece oxigénio aos tecidos e elimina subprodutos acumulados a
nivel celular. O bruxismo, em contraste, resulta em contracdo muscular
sustentada por longos periodos. Esse tipo de atividade reduz a oxigenagao
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dentro dos tecidos musculares, pois hd um fluxo sanguineo reduzido.
Como resultado, os niveis de di6xido de carbono e subprodutos de
residuos celulares aumentam dentro do tecido muscular criando sintomas
de fadiga, dor e espasmos (REDDY et al., 2014).

3.1.1 Classificacao

O bruxismo pode apresentar duas manifestagdes circadianas
distintas, indicadas como bruxismo em vigilia (BV) e BS (LOBBEZOO
et al, 2013), as quais podem expressar etiologias e possiveis
consequéncias diferentes (REDDY et al.,, 2014).

a. Bruxismo em Vigilia

O BV € definido como aperto consciente da mandibula e
presume-se que esteja associado ao estresse causado por
responsabilidades familiares ou pressdo no trabalho. Tais sugestdes nao
estio fortemente baseadas em evidéncias, mas sdo derivadas
principalmente do conhecimento existente e da experiéncia pratica de
clinicos ou académicos (LAVIGNE et al., 2008).

Atividades anormais oromandibulares diurnas do BV precisam
ser diferenciadas de varios tipos de atividades habituais. As atividades
orofaciais habituais incluem mastiga¢do funcional, degluticdo e fala.
Atividades incomuns, também chamadas de parafuncgdes, sdo atividades
ndo funcionais oromandibulares ou linguais que podem incluir,
isoladamente ou em conjunto: apertar, ranger ou tocar os dentes; morder
l4bios, lingua ou bochecha; roer unhas; empurrar os dentes com a lingua;
morder objetos (por exemplo: cigarro, cachimbo ou l4pis) e mé postura
da cabeca e da mandibula. De acordo com autorrelatos a maioria das
"parafuncdes" orais persistem ao longo dos anos (LAVIGNE et al., 2008).

b. Bruxismo do Sono

Até o presente momento, a maioria das pesquisas concentrou-se
no BS, o qual ganhou considerdvel relevancia clinica devido a sua
possivel associagdo com desgaste dental, mobilidade dental e fratura
frequente de restauracdes (KOYANO et al., 2008). Para uma definicdo
mais funcional, a American Academy of Sleep Medicine (Academia
Americana de Medicina do Sono) (AAMS) definiu o BS como um
distdrbio do movimento relacionado ao sono, caracterizado pelo ranger
ou apertar dos dentes durante o sono, geralmente associado a micro
despertares.

Aproximadamente 60 a 80% dos episédios de BS estdo
associados a movimentos corporais nido periddicos breves. O sono é
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dividido em ndo-REM (estdgios leves 1 e 2, estdgios profundos 3 e 4) e
REM (periodo de sono ativo) que sdo repetidos a cada 90-110 minutos (o
ciclo ultradiano). As evidéncias mostram que a maioria dos episddios de
BS tende a ocorrer durante os estagios de sono leve nio-REM 1 e 2, cerca
de 10% dos episédios do BS ocorrem durante o sono REM e a frequéncia
dos picos dos episddios ocorrem durante o periodo de transi¢ao do sono
que precede o sono REM (LAVIGNE et al., 2008).

3.1.2 Prevaléncia

O ato de ranger os dentes durante o sono ¢ comum, na populacio
geral, aproximadamente 85 a 90% das pessoas declaram realizar esse
movimento no decorrer de suas vidas (ALOE ez al., 2003). Mas, 0 BS ndo
tem sua prevaléncia exatamente determinada pois a maior parte dos
estudos epidemiolégicos sobre o assunto € fundamentada em
metodologias e amostras diferentes, sendo possivel observar uma
variacdo de 5,9% a 49,6% em criangas (MACHADO et al., 2014).

Segundo uma revisao de Aloé et al. (2003), estudos longitudinais
t&ém sugerido entre 35% e 90% dos infantes com este distirbio do sono
evoluem com sintomas na fase adulta. Supde-se que o BS seja mais
comumente encontrado na infincia, embora considerado comum em
adultos e observado com menor frequéncia em idosos (SIMOES-
ZENARI; BITAR, 2010).

Manfredini et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica da
literatura sobre prevaléncia do bruxismo em populacdes adultas. A
prevaléncia de BS foi relatada em trés estudos, os quais obtiveram o
diagnéstico do bruxismo com base em questiondrios respondidos pelos
pacientes. A prevaléncia de BS presente em até trés vezes por semana foi
de 9,3%, BS considerado “frequente” foi de 14% e 15,3% para o BS
definido pelo termo de frequéncia “frequentemente”. Em virtude da
heterogeneidade dos parametros de frequéncia empregados para relatar o
BS, uma suposta prevaléncia poderia ser determinada apenas para o BS
frequente (12,8% + 3,1%).

3.1.3 Etiologia

Embora haja muita pesquisa sobre a prevaléncia, etiologia, efeito
e tratamento do bruxismo, ndo ha diretrizes ou consenso estabelecidos
que possam ser aplicados na prdtica odontoldgica até o momento
(KOYANO et al., 2008).

Inicialmente, os cirurgides-dentistas estavam bastante convictos
de que havia uma etiologia singular para o BS diretamente relacionado a
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fatores oclusais, com o desgaste dentdrio confirmando um diagndstico
clinico. Vérios estudos contestaram a desarmonia oclusal ou os contatos
prematuros como fator etiolégico principal e relataram que a atividade do
BS ndo foi reduzida por ajuste oclusal. Outros estudos relataram uma
prevaléncia semelhante de BS em pessoas com e sem interferéncias
oclusais. Esses estudos negam o efeito de fatores e influéncias anatomicas
como fatores etioldgicos confidveis para o BS (KLASSER et al., 2015).

As hipéteses mais recentes sobre a etiologia do BS apoiam os
papéis do Sistema Nervoso Central (SNC) e do Sistema Nervoso
Auténomo (SNA) na origem da atividade oromandibular durante o sono.
Mais especificamente, os mecanismos relacionados ao sono sofrem
influéncia de substincias quimicas cerebrais e a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas durante o sono podem aumentar a
atividade motora subjacente a origem do BS e da atividade muscular
mastigatdria ritmica (AMMR) responsavel pelo ranger dos dentes durante
a noite (KLASSER et al., 2015).

3.1.4 Fatores de risco

Os seguintes fatores de risco foram sugeridos como principais
intensificadores do ranger dos dentes no BS: tabagismo, cafeina e bebidas
alcodlicas; tipo de personalidade (ansiedade); distirbios do sono, como
ronco e apneia do sono (LAVIGNE et al., 2008).

O BS pode ser causado por uso de substincias, como cocaina,
anfetaminas, substdncias relacionadas as anfetaminas, como o
metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou ecstasy, assim como por
medicamentos  antipsicOticos antagonistas da neurotransmissdo
dopaminérgica, antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram, escitalopram,
venlafaxina), fenfluramina e inibidores dos canais de calcio (flunarizina).
Virios fatores de risco e doencas estdo associados ao BS. Fumantes
apresentam um risco aumentado em duas vezes de desenvolverem BS, e
os fumantes que ja sdo portadores de BS apresentam mais episddios de
ranger de dentes durante o sono. O BS estd associado com a sindrome das
pernas inquietas e com os movimentos periddicos dos membros
(mioclonias noturnas) em 10% dos casos. Cerca de 3,5% a 5% dos
portadores da sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono
apresentam BS (ALOE et al., 2003).

3.1.5 Sinais e sintomas
Alguns estudos relataram que o bruxismo pode ndo ser um fator
primdrio, mas pode contribuir para o desgaste de materiais restauradores,



23

antecipa perdas dentdrias na periodontite, fraturas nos dentes posteriores,
falhas em implantes e complicacdes na fixacdo de préteses sobre
implantes. A maioria dos estudos nesse assunto definiu um paciente com
bruxismo com base nos relatos do paciente ou no desgaste dos dentes. No
entanto, tais definicdes ndo sdo confidveis. Também sugeriu que o
bruxismo causa uma carga excessiva nos implantes dentarios, resultando
em perda dssea ao redor dos implantes ou mesmo na falha do implante.
Embora as andlises cientificas sobre esse topico indiquem que nio ha
evidéncias suficientes para apoiar ou contrapor a possivel relacio causal
entre bruxismo e falha do implante, recomenda-se uma abordagem
cuidadosa. Dessa maneira, € evidente que o bruxismo tem impacto nos
problemas dentdrios, por esse motivo € necessdrio avaliar o bruxismo
"clinicamente". Além disso, 0os motivos para tratar o bruxismo podem
variar de acordo com os tipos de problemas relatados pelo paciente
(KOYANO et al., 2008).

O sinal do BS mais comumente observado pelos clinicos é o
desgaste excessivo dos dentes, embora o desgaste dentdrio possa resultar
de uma variedade de condi¢des patoldgicas. O desgaste do dente €
considerado o resultado de trés processos: atrito (desgaste através do
contato dentdrio), abrasdo (desgaste produzido pela interacdo entre dentes
e outros materiais) e erosdo (dissolugcdo de tecido duro por substincias
dcidas). Vdrios estudos demonstraram uma relacdo positiva entre o
desgaste dentdrio e o bruxismo, mas outros ndo (KOYANO et al., 2008).
Dentre outros sinais fisicos, pode-se citar a hipertrofia do muisculo
masseter ou outros sintomas subjetivos, como dor na articulacdo
temporomandibular; dor de cabeca; dor, fadiga ou rigidez nos musculos
mastigatérios em vigilia (KOYANO et al., 2008).

3.1.6 Diagnéstico

Existem vdrias maneiras de avaliar a atividade do bruxismo.
Comumente, o diagnéstico clinico do BS se baseia na histdria positiva de
rangimento dental (autorrelato ou relatado por parceiro), e na presenca
dos sinais e sintomas supracitados (KOYANO et al., 2008; CARRA et
al., 2012). Do ponto de vista clinico, acreditava-se que um diagndstico de
BS poderia ser confirmado com confianca pela observacdo do desgaste
dentdrio. No entanto, isso é questiondvel, pois o desgaste dentdrio pode
ser produzido por outros fatores etioldgicos, como hdbitos orais,
consisténcia alimentar e refluxo acido. Além disso, o atrito oclusal nido
confirma com certeza o BS, especialmente na auséncia de um relato de
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ranger os dentes durante o sono, testemunhado por um parceiro
(KLASSER et al., 2015).

Logo, estes achados clinicos podem ndo estar relacionados com
uma atual atividade de BS (ABE et al., 2009; CARRA et al., 2012). A
PSG com gravacdes de AV em clinicas do sono é atualmente considerada
o padrdo-ouro para a avaliagio de BS (LAVIGNE et al., 1996). E o
método mais especifico e preciso para avaliar esta atividade (KOYANO
et al., 2008). Durante os estudos laboratoriais de PSG, a atividade
eletromiografica dos musculos mastigatérios pode ser monitorada, e a
monitoracdo audiovisual pode diferenciar a atividade muscular
mastigatéria ritmica associada ao BS e outras atividades nao-BS,
incluindo artefatos de movimento. Como a PSG de laboratério é
demorada e apresenta alto custo, exigindo treinamento extensivo e
precisdo na pontuacgdo, ela pode nio ser adequada para o uso rotineiro no
ambiente clinico (LAVIGNE et al., 2008; MICHELOTTI et al., 2009) e
as alternativas ao padrdo-ouro sdo necessariamente empregadas
(RAPHAEL et al, 2015). Logo, questiondrios, avaliacdo clinica e
dispositivos portateis de diagnéstico para mensurar a atividade
eletromiografica (EMG) dos misculos mastigatérios tém sido
empregados como possiveis opgdes alternativas para a abordagem do
diagnéstico do BS (MANFREDINI et al., 2014; RAPHAEL et al., 2015).

As gravacdes eletronicas (musculos, coracdo, respiragdo e
atividade cerebral) feitas em clinicas ou em ambiente doméstico sao um
método reconhecido para quantificar a frequéncia do BS. O padrdo de
pontuacdo aumenta quando os sinais de dudio e video sdo coletados
simultaneamente, visto que muitas atividades oromandibulares habituais,
como mastigar, engolir e falar durante o sono, podem ser registradas e sao
dificeis de diferenciar dos ruidos ocasionados no bruxismo (ranger ou
apertar) (LAVIGNE et al., 2008).

Os questiondrios também tém sido empregados como possiveis
opgdes alternativas para diagndstico do BS (MANFREDINI et al., 2014;
RAPHAEL et al.,, 2015). Geralmente sdo usados tanto em pesquisas
quanto em situacdes clinicas. A principal vantagem desse método € que
ele pode ser aplicado a uma grande populacdo, embora a informacao sobre
o bruxismo seja de natureza subjetiva. Uma simples pergunta de sim ou
ndo sobre a compreensdo do bruxismo foi frequentemente utilizada em
estudos epidemioldgicos, em que a associagio entre bruxismo e desgaste
dentdrio foi investigada. Vérios pesquisadores propuseram questionarios
para detectar o bruxismo em pacientes. Mesmo em uma situacao clinica,
em geral, os questiondrios que consistem apenas em questdes subjetivas
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ndo sdo frequentemente utilizados, pois aqueles que sao combinados com
observagdes de sinais objetivos sdo considerados mais confidveis.

E evidente que o uso de autorrelatos para avaliar a presenga ou
auséncia de bruxismo € conveniente para clinicos e pesquisadores,
especialmente em estudos epidemioldgicos. A precisdo pode ser
melhorada se o periodo, a frequéncia e a duragdo no intervalo de um dia,
forem levados em consideragdo. No entanto, cerca de 80% dos episédios
de bruxismo, como apertar os dentes, ndo sdo acompanhados por ruido;
consequentemente, uma grande porcentagem de adultos e criangas ndo
tem conhecimento de sua atividade de bruxismo e, portanto, ndo sio
diagnosticados com bruxismo (KOYANO et al., 2008).

3.1.7 Tratamento

Atualmente, ndo existe nenhum tratamento especifico que possa
paralisar o BS. Mas, tratamentos baseados na modificagdo do
comportamento, como a consciéncia do habito, terapia de inversdo do
hébito e técnicas de relaxamento, podem eliminar o BV. Para reduzir os
efeitos deletérios do BS o método mais comum ¢é o uso de diferentes
aparelhos interoclusais. As revisdes recentes concluiram que os
dispositivos interoclusais sdo complementos tteis no manejo do BS, mas
ndo oferecem um tratamento definitivo ou curativo do bruxismo ou sinais
e sintomas de distdrbios temporomandibulares (REDDY et al., 2014).

Os aparelhos oclusais, no arco maxilar ou mandibular, para
remover interferéncias oclusais, proteger as superficies dentdrias e relaxar
os musculos mastigatérios, t€ém sido amplamente utilizados na pratica
clinica. No entanto, seus mecanismos de acdo exatos ainda estdo em
debate, e nenhuma evidéncia apoia seu papel na interrup¢cao do BS. Além
disso, a falta de ensaios clinicos randomizados bem projetados e estudos
a longo prazo na literatura dificultam a avaliacdo de sua eficdcia. A
maioria dos estudos relatou uma diminui¢do na atividade do BS nas
primeiras duas semanas de tratamento, independentemente do modelo do
aparelho. No entanto, seu efeito parece ser transitdrio e altamente varidvel
entre os pacientes. Além disso, aproximadamente 20% dos pacientes
apresentam um aumento na atividade EMG dos musculos mastigatorios
durante o sono quando usam um aparelho oclusal (KLASSER et al.,
2015).

Virios medicamentos t€ém sido associados a diminui¢do e
aumento da atividade do BS, apoiando a probabilidade de envolvimento
de mecanismos centrais na origem deste tipo de bruxismo. Em especial,
os sistemas dopaminérgicos, serotoninérgicos e adrenérgicos sdo
considerados envolvidos na atividade motora orofacial. No entanto, ainda



26

hid falta de evidéncia tanto da eficicia quanto da seguranca dos
medicamentos para pacientes com BS, e os tratamentos farmacoldgicos
devem ser considerados apenas em pacientes sintomdticos severamente
afetados e apenas como terapia a curto prazo (KLASSER et al., 2015).

A toxina botulinica foi introduzida como uma abordagem
potencial para controlar o bruxismo em pacientes com dor miofascial dos
misculos da mandibula (GUARDA-NARDINI et al., 2008; JADHAO et
al., 2017; ONDO et al., 2018), no entanto mais estudos randomizados
controlados sdo necessdrios para confirmar se ela é segura e confidvel
para o uso clinico de rotina no bruxismo (TINASTEPE et al., 2014).

Diversas modalidades terapéuticas t€ém sido propostas para
tratamento do bruxismo, mas nido ha unanimidade sobre as mais
eficientes. Devido a sua prevaléncia e lesdes causadas aos pacientes, o
diagnostico correto mostra grande valor para o desenvolvimento de
protocolos de tratamento adequados, que incluem terapéutica usando
dispositivos e terapia oral, medidas farmacoldgicas e tratamentos
cognitivo-comportamentais (CBT) (MACHADO et al., 2011).

O BS continua sendo uma condi¢do de etiologia complexa,
associada a numerosos tratamentos com progndsticos, muitas vezes
indefinidos. Assim, os tratamentos conservadores, seguros e
minimamente invasivos devem ser eleitos como primeira escolha, com o
paciente recebendo acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
com o objetivo de restaurar a sua qualidade de vida (MACHADO et al.,
2011).



27

4. METODOLOGIA

A fase inicial deste trabalho foi realizada através de uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Google
Académico, recorrendo a palavras-chave relacionadas ao bruxismo, BS e
prevaléncia de bruxismo. Com base nos artigos selecionados a revisdo da
literatura foi redigida.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o nimero 2.008.561 e atende a Resolugdo
CNS 466/2012. Todos os pacientes atendidos no Centro Multidisciplinar
de Dor Orofacial (CEMDOR) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no periodo entre 2016.2 a 2017.2, foram esclarecidos quanto ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
de acordo com as normas do CEP da UFSC. Somente os pacientes que
aceitaram e assinaram o termo foram incluidos na pesquisa.

Durante a primeira consulta uma ficha clinica foi preenchida com
dados obtidos através de anamnese, exame fisico, mensuracio da dor,
fotos e videos com o relato de cada paciente. A dupla de alunos da nona
fase da graduacdo em Odontologia da UFSC realizou o atendimento,
diagnostico e plano de tratamento personalizado para cada paciente
sempre com o auxilio de uma equipe multidisciplinar de professores e
profissionais da 4rea da saide. O diagndstico do BS foi estabelecido
através de perguntas e respostas e relatos dos pacientes como: dores
frequentes ao acordar na cabeca, nas articulagcdes temporomadibulares e
na face, cansaco na musculatura mastigatdria ao acordar, informacao de
bater ou ranger os dentes durante o sono, além de andlises clinicas de
facetas de desgaste nos elementos dentais e de edentacdes na mucosa
jugal e lingua e hipertrofia do misculo masseter.

Os pacientes atendidos receberam um conjunto de questionarios
estruturados e validados abordando diferentes assuntos: bruxismo e
habitos parafuncionais, ansiedade, depressao, hdbitos de sono, qualidade
de vida, estilo de vida, dor, hipervigilancia, apneia do sono e escala de
sonoléncia. Cada paciente levou seus questiondrios para casa a fim de
responder as perguntas com calma e atencao. Foi solicitado a entrega dos
questiondrios preenchidos nas consultas seguintes.

Dentre duzentos e sessenta (260) pacientes atendidos no
CEMDOR no periodo entre 2016.2 e 2017.2 (trés semestres), vinte e dois
(22) foram selecionados para amostra da pesquisa por apresentarem ficha
clinica e questiondrios corretamente preenchidos. A tabulacdo dos
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questiondrios dos 22 pacientes foi realizada e registrada juntamente com
o diagndstico positivo ou negativo de BS.

Quatro questiondrios foram eleitos para serem utilizados e
discutidos neste trabalho: Inventario A de Beck (ANEXO A); Estilo de
Vida (APENDICE B); Indice de Pittsburgh (IQSP) (ANEXO B) e a
Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF-36
(ANEXO C). O questiondrio A de Beck diz respeito a ansiedade e o
questiondrio Indice de Pittsburgh se refere 2 qualidade do sono.

Questionario “Inventario A de Beck”

Este questiondrio é composto por uma lista com vinte e um (21)
sintomas de ansiedade, onde o paciente assinalou uma opc¢ao de resposta
(absolutamente ndo; levemente; moderadamente; gravemente) para cada
item, considerando o quanto se sentiu incomodado por cada sintoma
durante a dltima semana referente ao dia em que ele respondeu o
questiondrio.

A avaliacdo deste questiondrio foi baseada no escore total
resultante da soma dos escores dos itens indivuduais (0. absolutamente
ndo; 1. levemente; 2. moderadamente; 3. gravemente). O escore permitiu
a classificacdo em niveis de intensidade da ansiedade. Assim, para cada
item, atribuiu-se um escore individual de 0 a 3 pontos. A soma total dos
escores individuais pode variar entre 0 e 63. Apds essa somatdria, uma
tabela (Tabela 1) de conversao, padronizada pelo inventdrio, classifica o
nivel de ansiedade do individuo em minimo, leve, moderado e severo.

Tabela 1 — Nivel de ansiedade.

Somatoria Nivel de Ansiedade
0-07 Minimo
08 -15 Leve
16 — 25 Moderado
26 - 63 Severo

Questionario “Estilo de Vida”

O questionario “Estilo de Vida” foi elaborado pela cirurgia-
dentista Juliana Stuginski Barbosa, colaboradora do CEMDOR.
Registrou-se a resposta exata que o paciente assinalou em cada item:
exercicio; atividade social; doses de café; consumo de bebida alcodlica e
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cigarro. Sendo que as opgdes de resposta possiveis a serem escolhidas
foram: nenhum; muito pouco; pouco; moderado ou regular.

Questionario “indice de Pittsburgh”

Este questiondrio é composto por dezenove (19) questdes de
autorrelato que avaliam vdrios fatores relacionados com a qualidade do
sono, incluindo estimativas de duracio e laténcia do sono, e frequéncia e
severidade de problemas especificos de sono. Para a andlise dos
resultados, esses dezenove itens sdo divididos em sete grupos que sdo
tabulados separadamente, cada um em uma escala de 0 a 3. Os 7 escores
sdo depois somados e resultam no escore global do IQSP, que varia de 0
a 21. Sendo que escores de 0 a 4 indicam qualidade de sono boa, escores
de 5 a 10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam algum disttirbio
de sono (BUYSSE et al., 1989).

O Grupo 1 € referente a qualidade subjetiva do sono. Examinou-
se a questdo 6 do questiondrio, que diz respeito sobre a qualidade do sono
do paciente, e foi atribuida uma pontuacio de acordo com a tabela 2.

Tabela 2 — Pontuacdo para questio 6 do questionario Indice de Pittsburgh.

RESPOSTA ESCORE
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

O Grupo 2 é referente a laténcia do sono. Examinou-se a questao
2 e 5a do questiondrio e atribuida uma pontuagdo de acordo com a tabela
3 e tabela 4, respectivamente.

Tabela 3 — Pontuagio para questio 2 do questiondrio Indice de Pittsburgh.

RESPOSTA ESCORE
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
>60 minutos 3
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Tabela 4 — Pontuacdo para a questio 5a do questiondrio Indice de

Pittsburgh.
RESPOSTA ESCORE
Nenhuma vez 0
Menos de uma vez por semana 1
1 a 2 vezes por semana 2
2 a 3 vezes por semana 3

Somou-se a pontuagdo das questdes 2 e Sa e foi atribuida a
pontuagdo do Grupo 2 de acordo com a tabela 5.

Tabela 5 — Pontuagéo para a soma das questdes 2 e 5Sa do questiondrio

Indice de Pittsburgh.
SOMA ESCORE
0 0
la2 1
3a4 2
5a6 3

O Grupo 3 é referente a duragcdo do sono. Examinou-se a questio
4 do questiondrio e foi a pontuaco foi atribuida a partir da tabela 6.

Tabela 6 — Pontuacdo para questdo 4 do questiondrio Indice de Pittsbur gh.

RESPOSTA ESCORE
> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
< 5 horas 3

O Grupo 4 ¢ referente a eficiéncia habitual do sono. Examinou-
se a questdo 2 do questiondrio e a pontuacao foi atribuida realizando os
célculos a seguir:

Numero de horas no leito = horario de levantar (questdo 3)
subtraindo-se o horério de deitar (questdo 1)

Eficiéncia do sono (%) = nimero de horas dormidas (questao 4)
dividido pelo nimero de horas no leito, multiplicado por 100

A pontuagdo do Grupo 4 foi atribuida a partir da tabela 7.
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Tabela 7 — Pontuagio para o Grupo 4 do questiondrio Indice de Pittsburgh.

EFICIENCIA DO SONO (%) ESCORE
> 85% 0
75 a84% 1
65 a74% 2
<65% 3

O Grupo 5 ¢é referente a distirbios do sono. Examinou-se as
questdes 5b a 5j e as pontuacdes foram atribuidas de acordo com a tabela
8.

Tabela 8 — Pontuagdo para as questdes 5b a 5j do questiondrio Indice de

Pittsburgh.
RESPOSTA ESCORE
Nenhuma vez 0
Menos de uma vez por semana 1
1 a 2 vezes por semana 2
3 vezes por semana ou mais 3

Somou-se a pontuacdo das questdes 5b a 5j e a pontuacdo do
Grupo 5 foi atribuida a partir da tabela 9.

Tabela 9 — Pontuagdo da soma das questdes 5b a 5j do questiondrio Indice
de Pittsburgh.

SOMA DE 5b A 5j ESCORE
0 0
1a9 1
10a 18 2
19 a27 3

O Grupo 6 € referente ao uso de medicacdo para dormir.
Examinou-se a questdo 7 e a pontuacdo foi atribuida de acordo com a
tabela 10.

Tabela 10 — Pontuagio para questio 7 do questiondrio Indice de
Pittsburgh.
RESPOSTA ESCORE
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez por semana 1
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RESPOSTA ESCORE
1 a 2 vezes por semana 2
3 vezes por semana ou mais 3

O Grupo 7 € referente a funcdo durante o dia. Examinou-se a
questdo 8 e 9 e as pontuacdes foram atribuidas de acordo com as tabelas
11 e 12, respectivamente.

Tabela 11 — Pontuacdo para questio 8 do questiondrio Indice de

Pittsburgh.
RESPOSTA ESCORE
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez por semana 1
1 a 2 vezes por semana 2
3 vezes por semana ou mais 3

Tabela 12 — Pontuacdo para questio 9 do questiondrio Indice de

Pittsburgh.
RESPOSTA ESCORE
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

Somou-se a pontuacio das questdes 8 e 9 e a pontuacio do Grupo
7 foi atribuida de acordo com a tabela 13.

Tabela 13 — Pontuacdo para o Grupo 7 do questiondrio Indice de

Pittsburgh.
RESPOSTA ESCORE
0 0
la2 1
3ad 2
5a7 3

Somou-se as pontua¢des dos 7 grupos para resultar em uma
pontuacgdo global do IQSP, que varia de 0 a 21 (Tabela 14).
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Tabela 14 — Pontuacio global do questionario Indice de Pittsburgh.

PONTUACAO ESCORE
0ad Boa
5al0 Ruim
>10 Presenca de Disttirbio do Sono

Questionario “Qualidade de Vida”

A avaliagdo da versdo brasileira do Questiondrio de Qualidade de
Vida — SF-36 ¢ dividida em duas (2) fases. Na primeira fase foi dada uma
pontuacgdo para as onze (11) perguntas do questiondrio, seguindo a tabela
15.

Tabela 15 — Pontuacdo para as perguntas do questionario Qualidade de
Vida — SF-36.

QUESTAO PONTUACAO

1 Se a resposta for: Pontuacio:
1 5,0
2 4,4
3 34
4 2,0
5 1,0

2 Mantido o mesmo valor

3 Soma de todos os valores

4 Soma de todos os valores

5 Soma de todos os valores

6 Se a resposta for: Pontuacdo:
1 5,0
2 4,0
3 3,0
4 2,0
5 1,0

7 Se a resposta for: Pontuacdo:
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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A resposta da questdo 8 dependeu da nota da questdo 7
Se 7=1ese 8 =1, ovalor da questio foi (6)
Se7=2a6ese8 =1, o valor da questio foi (5)
Se7=2a6ese8=2,o0valor da questio foi (4)
Se7=2a6ese8 =3, ovalor da questdo foi (3)
Se7=2a6ese8 =4, o valor da questio foi (2)
Se7=2a6ese8 =23, o valor da questdo foi (1)

Se a questdo 7 ndo foi respondida, o escorre da questao
8 passou a ser:

Se a resposta foi (1), a pontuagao foi (6)

Se a resposta foi (2), a pontuagao foi (4,75)

Se a resposta foi (3), a pontuacgdo foi (3,5)

Se a resposta foi (4), a pontuagao foi (2,25)

Se a resposta foi (5), a pontuagdo foi (1,0)

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e, h,
seguiram a seguinte orientagao:

Se a resposta foi (1), o valor foi (6)

Se a resposta foi (2), o valor foi (5)

Se a resposta foi (3), o valor foi (4)

Se a resposta foi (4), o valor foi (3)

Se a resposta foi (5), o valor foi (2)

Se a resposta foi (6), o valor foi (1)

Para os demais itens (b, c, f, g, i), o valor foi mantido o
mesmo

10

Considerado o mesmo valor

11

Nesta questdo os itens foram somados, porém os itens b
e d seguiram a seguinte pontuagao:
Se a resposta foi (1), o valor foi (5)
Se a resposta foi (2), o valor foi (4)
Se a resposta foi (3), o valor foi (3)
Se a resposta foi (4), o valor foi (2)
Se a resposta foi (5), o valor foi (1)

Na segunda fase foram feitos cdlculos em que os valores das
questdes foram transformados em notas de oito (8) dominios que variaram
de O (zero) a 100 (cem), sendo O a pior pontuacdo, e 100 a melhor
pontuacdo para cada dominio. As pontuacdes finais ndo apresentam
unidade de medida e os oito (8) dominios foram: capacidade funcional;
limitagdo por aspectos fisicos; dor; estado geral de satide; vitalidade;
aspectos sociais; limitagao por aspectos emocionais e satide mental.
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Para cada um desses dominios um célculo foi realizado, seguindo
a seguinte férmula: Dominio = valor obtido na(s) questdo(des)
correspondente(s) subtraindo o limite inferior e multiplicando por 100,
dividido pela variacdo. Os valores do limite inferior e da varia¢do sao
fixos e respeitam a tabela 16.

Tabela 16 — Valores do limite inferior e variacdo de acordo com as
questdes do questiondrio Qualidade de Vida — SF-36.

DOMINIO PONTUACAO LIMITE VARIACAO
DAS INFERIOR
QUESTOES
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitagao por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01 +11 5 20
saide
Vitalidade 09 (itens a, e, g, 1) 4 20
Aspectos sociais 6+ 10 2 8
Limita¢ao por 05 3 3
aspectos
emocionais
Satde mental 09 (itens b, ¢, d, 5 25
f,h)

No fim, cada dominio recebeu uma nota, totalizando oito (8)
notas para cada paciente, que foram mantidas separadas. Para apresentar
os resultados neste trabalho, realizou-se a média aritmética simples de
cada dominio. Somou-se as notas de cada dominio separadamente, de
cada paciente e dividiu-se pelo niimero total de pacientes.

A partir do resultado das pontuacdes desses quatros questionarios
de cada paciente, foi possivel a elaboracao do texto completo.
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5. RESULTADOS

A amostra final deste trabalho foi composta por 22 pacientes,
com idade entre 15 e 63 anos, atendidos no CEMDOR da UFSC durante
trés semestres (2016.2 a 2017.2). A distribui¢do quanto ao género teve
predominio de pacientes do sexo feminino (63,63%) e do mesmo modo,
a prevaléncia de BS foi maior entre as mulheres (54,54%). Em se tratando
do ndmero total da amostra, a prevaléncia de BS encontrada foi de
86,36% (Tabela 17).

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra quanto ao género e prevaléncia de
BS

GENERO AMOSTRA PREVALENCIA DE BS
N % N %
Masculino 8 36,36 7 31,81
Feminino 14 63,63 12 54,54
TOTAL 22 100 19 86,36

A tabela 17 mostrou a prevaléncia de BS de uma forma geral
entre os pacientes. Entretanto, alguns pacientes apresentaram apenas BS
e outros BS e BV simultaneamente. A prevaléncia dessas duas
possibilidades é apresentada nas tabelas 18 e 19.

Tabela 18 — Prevaléncia de pacientes que apresentam BS e BV

(simultaneamente).
GENERO AMOSTRA PREVALENCIA DE BS
e BV
N % N %
Masculino 8 36,36 6 27,27
Feminino 14 63,63 10 45,45
TOTAL 22 100 16 72,72

Tabela 19 — Prevaléncia de pacientes que apresentam somente BS.

GENERO AMOSTRA APENAS BS
N % N %
Masculino 8 36,36 1 4,54

Feminino 14 63,63 2 9,09
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N %o N %
TOTAL 22 100 3 13,63

Dividindo a amostra em trés faixas etarias diferentes, 15 a 30
anos; 31 a 45 anos e 46 a 63 anos, € possivel observar um nimero maior
de pacientes com idade entre 15 e 30 anos e a maior prevaléncia de BS
em relacdo a idade também ocorreu nessa faixa etdria (45,45%), seguida
dos intervalos de 31 a 45 anos e 46 a 63 anos, apresentando uma
prevaléncia de 22,72% e 18,18% respectivamente (Tabela 20).

Tabela 20 — Distribui¢do da amostra quanto a faixa etdria e prevaléncia
de BS.

IDADE AMOSTRA PREVALENCIA DE BS
N % N %

15-30 10 45,45 10 45,45
anos

31-45 7 31,81 5 22,72
anos

46 — 63 5 22,72 4 18,18
anos

TOTAL 22 100 19 86,36

A partir dos resultados do questionario “A de Beck” foi possivel
relacionar o BS com ansiedade. Dentre os dezenove (19) pacientes
diagnosticados com BS, treze (13) apresentaram nivel minimo de
ansiedade; dois (2) nivel leve; trés (3) nivel moderado e apenas um (1)
apresentou nivel severo de ansiedade, como mostrado na tabela 21.

Tabela 21 — Nivel de ansiedade em pacientes com diagndstico de BS.

NIVEL DE ANSIEDADE N %
Minimo 13 68,42
Leve 2 10,52
Moderado 3 15,78
Severo 1 5,26
TOTAL 19 100

Quanto aos pacientes que receberam diagndstico de BS e BV
simultaneamente, a maioria também revelou nivel minimo de ansiedade,
como mostrado nas tabelas 22 e 23.
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Tabela 22 — Nivel de ansiedade em pacientes com diagndstico de BS e
BV (simultaneamente).

NIVEL DE ANSIEDADE N %
Minimo 10 62,5
Leve 2 12,5
Moderado 3 18,75
Severo 1 6,25
TOTAL 16 100

Tabela 23 — Nivel de ansiedade em pacientes com diagndstico somente
de BS.

NIVEL DE ANSIEDADE N %
Minimo 3 100
Leve 0 0
Moderado 0 0
Severo 0 0
TOTAL 03 100

Avaliando os dados do questionario “Estilo de vida”, observou-
se que a maioria dos pacientes diagnosticados com BS pratica “muito
pouco” (31,57%) ou “nenhuma” (26,31%) atividade fisica, e que apenas
um (1) paciente com BS realiza exercicios regularmente (Tabela 24).
Sobre atividade social, 8 pacientes apresentaram ter atividade social
“moderada” e 7 pacientes “muito pouco” (Tabela 25). No que se refere a
quantidade de café consumida por dia, 36,84% (7) dos pacientes tomam
de 1 a 3 doses de café, seguidamente, 31,57% (6) dos pacientes ndo
tomam café (Tabela 26). Sobre o consumo de bebida alcéolica, hd um
predominio (52,63%) de pacientes que ndo ingerem este tipo de bebida e
42,10% faz uso somente em festas (Tabela 27). Quanto ao uso de cigarro,
100% dos pacientes nao utilizam esse tipo de substincia (Tabela 28).

Tabela 24 — Distribui¢do dos pacientes quanto a pratica de exercicios.

EXERCICIOS N %
Nenhum 5 26,31
Muito pouco 6 31,57
Pouco 4 21,05
Moderado 3 15,78
Regular 1 5,26
TOTAL 19 100
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Tabela 25 — Distribui¢do dos pacientes quanto a atividade social.

ATIVIDADE N Y%
SOCIAL
Nenhuma 3 15,78
Muito pouca 7 36,84
Moderado 8 42,10
Ativo 1 5,26
TOTAL 19 100

Tabela 26 — Distribuicdo dos pacientes referente a quantidade de café
consumida por dia.

DOSES DE CAFE POR N %
DIA
Nio toma 6 31,57
1 a 3 doses 7 36,84
2 a 4 doses 5 26,31
Mais de 6 doses 1 5,26
TOTAL 19 100

Tabela 27 — Distribuicdo dos pacientes quanto a ingestdo de bebidas
alcodlicas.

ALCOOL N %
Niao 10 52,63
Em festas 8 42,10
1 a 2 vezes na semana 1 5,26
Diariamente 0 0
TOTAL 19 100

Tabela 28 — Distribui¢do dos pacientes quanto ao uso de cigarro.

CIGARRO N %

Nao 19 100
Em raras ocasioes 0 0
Menos de 1 maco/dia 0 0
Mais de 1 maco/dia 0 0

TOTAL 19 100
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No que diz respeito a qualidade do sono, foram analisados os
dados do questionario “Indice de Pittsburgh” e constatou-se que 36,84%
dos pacientes possui qualidade do sono ruim e a mesma quantidade de
pacientes apresenta algum tipo de distiirbio do sono (Tabela 29).

Tabela 29 — Qualidade do sono dos pacientes com diagndstico de BS.

QUALIDADE DO N %
SONO
Boa 5 26,31
Ruim 7 36,84
Distarbio do sono 7 36,84
TOTAL 19 100

A versdo brasileira do Questionario de Qualidade de Vida obteve
como resultado oito dominios, que variam de 0 (zero) a 100 (cem), no
qual “0” equivale a pior qualidade de vida e “100” equivale a melhor
qualidade de vida. As médias aritméticas simples foram realizadas para
cada um dos dominios (Tabela 30). O dominio “capacidade funcional”
apresentou maior média e o dominio “limitagao por aspectos emocionais”
revelou a menor média. Ou seja, a capacidade funcional foi o dominio que
menos interferiu na qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de
BS. Por outro lado, a limitagdo por aspectos emocionais foi o0 dominio
que mais afetou a qualidade de vida desses pacientes.

Tabela 30 — Médias aritméticas simples dos dominios do questiondrio
Qualidade de Vida — SF-36.

QUALIDADE DE VIDA MEDIA
Capacidade funcional 80,78
Limitacao por aspectos fisicos 56,84
Dor 44,94
Estado de sadde geral 63,84
Vitalidade 45,26
Aspectos sociais 66,44
Limitacao por aspectos emocionais 36,83

Saude mental 60,15
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6. DISCUSSAO

O BS pode ser definido como um distirbio de movimento
relacionado ao sono caracterizado por ranger, bater e/ou apertar os dentes
durante o sono (THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
SLEEP DISORDERS, 2005; LOBBEZOO et al., 2013). Esta desordem
orofacial tem amplo interesse para pesquisadores e clinicos no ambito da
odontologia por ser cada vez mais frequente e por suas possiveis
consequéncias no sistema estomatognitico (CASETT et al., 2017).
Ademais, a literatura relata uma etiologia multifatorial (ABE Y. et al.,
2012; LOBBEZOO F. et al., 2014; TAKAOCA et al, 2017,
MANFREDINI er al., 2015, MENGATTO et al., 2013;
CASTRAFLORIO et al., 2017) e o papel dos fatores psicologicos € um
debate constante pelos experts desta drea (GUO et al., 2018).

No presente estudo a prevaléncia de BS foi de 86,36% divergindo
de estudos prévios que relatam uma prevaléncia bem menor entre 4 e 15%
(ELLA et al., 2015; LOBBEZOO et al., 2012). Possivelmente, esta
diferenca possa ser explicada pelo fato de que este estudo ocorreu em um
centro de dor orofacial, no qual os pacientes procuram atendimento por
apresentarem algum tipo de dor ou desconforto na face, muitas vezes
associados ao bruxismo. Além do que, esta discrepancia pode ser
atribuida a pequena amostra de 22 pacientes e as distintas metodologias
de diagndstico utilizada nos estudos (questiondrio, histérico do paciente,
exame clinico e polissonografia). Relatos baseados em questiondrios
podem sofrer influéncia de viés de memoria do paciente, e na avaliagdo
clinica, por mais que seja mais objetiva, também possui barreiras. O
critério de observacgdo direta de desgaste dentdrio pode ser considerado
uma limitacdo, visto que é dificil assegurar que o desgaste dental seja
resultante de uma parafuncdo ou de um hébito funcional (MACHADO et
al., 2014). Os pacientes do presente estudo foram diagnosticados por
meio do autorrelato ou de terceiros, questiondrios, anamnese e exame
clinico, condizendo, desta forma, com o diagnostico “provavel” de BS.
Também é importante citar que o diagnéstico foi realizado por diferentes
alunos e professores, o que pode também contribuir para discordancias.

Neste estudo, a prevaléncia de BS foi maior em pacientes do sexo
feminino, em contrapartida, Castroflorio et al. (2017) e Manfredini et al.
(2013) ndo observaram relagdo de BS com o género do paciente. Em
relacdo a faixa etdria, a prevaléncia de BS foi maior na faixa etdria com
menor idade (15 a 30 anos) concordando com estudos que demonstraram
que a prevaléncia de BS diminui com o avan¢o da idade (MACHADO et
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al., 2014; CASTROFLORIO et al., 2017; SERRA-NEGRA et al., 2013;
LOBBEZOO et al., 2012).

Como ja supracitados, muitos estudos tentam relacionar
transtornos emocionais como ansiedade, depressdo e estresse ao BS
(GOMES et al., 2018; GUQO et al., 2018). Uma possivel justificativa seria
que individuos com estresse e/ou com tracos de personalidade especificos
estariam propensos a liberar a tensdo concentrada ao longo do dia através
do BS, contudo, essa hipdtese nao foi confirmada (CLEMENTINO et al.,
2017). Por este motivo, questiondrios validados foram aplicados neste
estudo para tentar esclarecer este ponto. A ansiedade é uma emocio
caracterizada por sentimentos de tens@o, pensamentos preocupantes e
mudangas fisicas como aumento da pressao sanguinea e € associado com
desconforto fisico e psicolégico (MAJOR et al., 2000). No presente
trabalho, a maioria dos pacientes (68,42% ou 13 pacientes) com
diagnostico de BS apresentou nivel minimo de ansiedade demonstrando
uma fraca associacdo entre BS e ansiedade. Estudos recentes evidenciam
que o BS nio estd associado de forma significativa com ansiedade, mas o
BV vem mostrando forte associacdo com fatores psicossociais
(TAVARES et al., 2016). Por este motivo, também se pesquisou neste
trabalho se os pacientes com BS também tinham BV. Os resultados
mostraram que dos 19 pacientes com BS, 16 também apresentavam BV.
E ainda assim, o nivel de ansiedade foi minimo na maioria deles (10
pacientes). Ou seja, neste estudo o BV também ndo teve muita associacao
com a ansiedade, a qual pode estar relacionada com a frequéncia do
bruxismo. Logo, uma informacdo importante que poderia ter sido
coletada era o relato da frequéncia do bruxismo, para assim relacionar
com os diferentes niveis de ansiedade.

O controle fisiologico das atividades neurovegetativas esta
perante a regulacao bioquimica, com liberacao de hormonios, substancias
e enzimas, em ciclos, durante todo o dia. Essa regulacdo bioldgica
enddégena pode sofrer influéncia ou pode se adaptar a condi¢des exdgenas,
correspondente ao estilo de vida (atividades sociais e de trabalho) e ao
ambiente (SERRA-NEGRA et al., 2017). Neste estudo, metade (52%)
dos pacientes diagnosticados com BS mostraram ter “muito pouca” ou
“nenhuma” atividade social, ¢ 40% revelou atividade social moderada.
Este resultado sugere que a atividade social ndo tem associacdo com o
BS. No entanto, a falta de atividades fisicas parece estar associada ao BS,
uma vez que a maioria dos pacientes com BS (78,93%) revelaram
“nenhuma”, “muito pouca” ou “pouca” atividade fisica.

A cafefna e o dlcool sdo estimulantes do SNC. Correlacdes
significativas entre o consumo de café e BS foram encontradas quando a
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cafeina era ingerida em altas quantidades (BERTAZZO-SILVEIRA et al.,
2016). No presente estudo, apenas um paciente com diagndstico de BS
relatou consumir mais de 6 doses de café por dia. A maioria (36,84%)
ingere de 1 a 3 doses de café diariamente e 31,57% ndo toma café,
sugerindo que ndo hd relac@o direta entre BS e o consumo didrio de
cafeina. Da mesma forma, ndo houve relacio do BS com bebidas
alcodlicas, pois nenhum paciente relatou fazer uso de bebidas alcodlicas
diariamente. Por outro lado, uma revisdo sistemdtica mostrou que a
ingestdo de bebidas alcéolicas perto da hora de dormir causou uma
elevagdo da atividade do musculo masseter, sugerindo um aumento de
eventos do BS. Além disso, foi observado que a ingestdo de grandes
quantidades de bebidas alcéolicas em um pequeno espaco de tempo
ocasiona consequéncias toxicas ao cérebro e também pode estar associado
com a desordem do SNC, podendo provocar ou intensificar o BS
(BERTAZZO-SILVEIRA et al., 2016).

Em relacdo ao uso de cigarro, todos os pacientes deste estudo
com diagnéstico de BS relataram ndo fumar cigarro, sugerindo uma falta
de associacdo entre eles. Em contrapartida, o estudo de Bertazzo-Silveira
et al. (2016) constatou que o BS “provavel” foi mais comum entre os
fumantes.

Este estudo revelou que apenas 26% dos pacientes com BS
apresentam uma “boa” qualidade do sono. Este desfecho vai ao encontro
dos resultados de alguns estudos prévios que relataram que o BS estd
associado a mé qualidade do sono (MANFREDINI et al., 2015; GOMES
et al., 2018; RESTREPO et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018).

O BS pode afetar gravemente a qualidade de vida dos individuos
por meio de problemas orofaciais e dentdrios, como desgaste dental,
sensibilidade e dor nos musculos mastigatorios, dores de cabega e
disfuncdo temporomandibular (CASTROFLORIO et al., 2017). Neste
estudo, observou-se que a “dor” e os “aspectos emocionais” foram os
dominios que mais geraram limitacdes na qualidade de vida dos pacientes
com BS.
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7. CONCLUSAO
a. Neste estudo a prevaléncia de BS foi de 86,36%;

b. Os resultados sugerem que existe fraca ou nenhuma associa¢io
entre:
BS e ansiedade;
BS e atividade social;
BS e consumo de café, cigarro e dlcool;

c¢. No entanto, presume-se uma possivel relagdo entre:
BS e atividade fisica,
BS e qualidade do sono
BS e qualidade de vida.
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APENDICE A — TCLE

12

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.}

Vood astd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Distirbios da Sono na
Odontologia®, dos pesquisadores Beatriz Dulcineia Mendes de Souza, André Luis
Porporatti @ Graziela de Luca Cante, professores do Curso de Odonfologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da pesquisadora Fabiane Miron Stefand,
professara da Curso de Fonoaoediologia da UFSC, com os quais poderd manter contato
para eventuals esclarscimentos. Esla pesguisa atende a Resolugio CNS 4862012 e o
projets conta com a aprovagio do CEPSHILUFSC. A seguir, as informagbes do projelo de
pesquisa com refacéo a sua participacao neste progeto: O astuds sa destina a diagnostcar
& lratar sdequadamanta, com abordagens contemporaneas & baseado em eviddnoias,
paciantas com Bruxisma do Sona (BS) (pacientes que rangem os denles a noils) a/ou com
Sindrome da Apreia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) (pacienies com ronco e
com falla de ar ao dommir) e fazer relaios dos casos em congresso e fou revistas
ciantificas. Ele & importante porgue ainda ndo existe um atendimento especifico na UFSC
dos pacientes com estes disturbios, loge os pacientes e alunos sarfo beneficiados. Os
rasultados esparados 580 a melbora dos paciantas gue sofrém com astes distarbios & o
aprendizade dos alunos. Esse estudo comegard em margo de 2017 & lerminard em
oulubro de 2020, Os atendimanios serfo reakizados nas clinicas da Odontologia da UFSC,
onde os pacientes irdo relatar o sed problama, preencher uma ficha de anamnese e serdo
examinados chnicaments. O caso sera documentado (video, folos & ) & guando
necassano sera solicitado axames complemantares. Todos o5 casos serdo disculidos &
planejados em sala de aula para implementar o melhor tratamento. Os possiveis
nedmodes & riscos s8o sensbiidade passageira nos denfes & cansago nos misculos do
rasin. A Participagdo do pacents sera na dentificacio da doenga (anamness, examea
clinico, documentacdo) e no tratamento. E assegurada assisténcia ao participanta durante
loda a pesquisa, bem como & garantida o livre acesso a lodas as informagdes e
estlaracimentos adicionais sobre o estudo & suas consequéncas, enfim tudo o que ela

gueira saber antes, durante e depois da sua participacgio. A gualguer momento, o (a)
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participanta podera recusar a canfinuar participando do estudo e, também, gue poders
ralirar seu consentimanto, sem que isso the traga qualguer penalidade ou prajuizo. As
informagies conseguidas abaves da padicipagdo do paciente ndo  permitirdo @
entificagio da sua pessoa, axcelo para a equipe do pesquisa, & que a divulgacdo das
mancionadas informagies 56 serd feita entre os profissicnais estudiosos do assunto apds
a autorizagio do (a) participante. O estudo ndo acarmetard nenhuma despesa para o (a)
participants da pesquisa. O (a) participante serd indenizado (a) por qualquer dano que
venha a sofrer com a participagdo na pesquisa (nexo causal). O (a) paricipante recebera
uma wia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Eu lendo
compreendido perfeitaments tudo o que me foi informade scbre a minha paricipacdo no
mencionado estudo & estando conscients dos meus direitos. das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concondo em dele. participar e para
igs0 eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1S5S0 EU TEMHA SIDO FORCADD
OU CBRIGADD.

Enderego dios,as) responsave{l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instiluicio: Universidade Federal de Santa Cataring

Enderago: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima

Complermantio! s/n - Trindade,

Cidada/CEP: Florandpals — SC/ 88040-300

Telefone: 48- 3721 4952
FPonto de raferéncia: Centro de Ciéncias da Saide

Contato de urgéncia: Prof® Beatriz Dulcineia Mandes de Souza
Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima
Complemsnio: 5/n - Trindads,

Cidada/CEP: Floriandpolis — SC/ 88040-900

Teletona: 48- 3721 4952

Ponto de referéncis: Centro de Ciéncias da Sadde

Floriandpolis, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica MNome & Assinatura do Pesguisador pelo
d{o.a) voluntari{o,a) ou responsavel legal estudo (Rubricar as demais paginas}
& rubricar as demais lodhas
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

iglina d: Extigie Tabordisciphines DT | [hparsemeinde (hlontnbes | Hpemssts Fateral d et Usbrms
Diata: ; !
Pacianta: idade: Fane
ESTILO DE VIDA

nenbamy  |meoto peoco. | poco maderads | resular
EXERCICIOS

ATIVIDADE |nenhmna |m':|impn::|eu |mud1etzdu |3:r:r: |
SOCTAL

DOSESDECAFE [ndotoma [laldoses [Taddeses [meusdeddoses |

ALCOQL Mg e festas
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ANEXO A - INVENTARIO A DE BECK

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO OE ODONTOLOGIA
Data: ____ (  {
Paclente: ldsde___ Fane
INVENTARIO A DE BECK ‘
Alvaing eati ama lisia de comuns de Por Bavor, e i cadis Rewr da futa. identifique & guanto

wook tem il Incomodada por cada sintoms duranie 5 Gitime semans, inchinds hoje, colotando sm TET RO Epe(o
corrasnondente, na mesma linha de cada sintoms.




ANEXO B - INDICE DE PITTSBURGH

UMMERSIDADE FEDEARAL DE SANTA CATARINA

CEMNTHOBE CIENOAS DA SAUDE
DEFARTAMENTD DE COCMNTOLDGA

Idade Fone

iNDICE DE PITTSEURGH

As cuersides 3 soguir 550 referenses 2o hibites de soro Jpenas durante o eeds passade.

54535 PR postas dirvdi indicar O mais COFEamante ousivel 0 que aonticey A e e diss e acites do mis passdn.

Par fawaw, respanida & tedas o quaskies.

1] Derante n mis passdn, bigae horas woré fol desar§ naite ne maiort das-wepey?

HORARSD OF JEITAR; =

] Dwrante 'o mis parsado, quanto tempa {minutos! veck dererou pam pegar ne sono, i mania dn

weges?

QUANTOS SMHNUTOS DEMORDL PARS FEGAS MO SDNDL

31 Dt & s pactey i i btk sl soardiu e reanhl, fi ran de et

HORARID OF ACORDAR: :

&} Domante o mis passadn, quantas hore de sng por soite ook doreme? [pods yer diferenne de

nimeno de horss gue vwook Fioou na cama)
HORAS JE SOND PO NOITE:

Para eada uma das quistSes seguints esealbe s dics repeat, que 1ol acke mai cofret.

Par fawar, respanda A tedas ad quasties.

§] Damante . mis passado; quantss vizzes viocl bowve problenas pera dormir por caus de-

a] Jemorar raks de 30 minuLos para pegae e a0

| Inenhurmsa sei | [nences de dma e por semanad

| T o s e P Roaiaina, | RS w0 pod SOATISRE AR T3ET
nf Acordar ma meio da oo ou de manhs oouls tedo

| |n-nnhmnq'w1 R o U WO BT RTARS

| liarmat o dhuse: veres por yemoem | ks veres por semoes ow man
o Lewantor-s pars ir ao bonhess

| Inenhuma wee | jreencs g uma Ver por semanas

| L b e I POE SO | LG 4e00es PO SO B 935
] Ter dificuldade paia recpear

| Inarahures wird | frestnas de uma ey por wemang

| luarttsd s ehoaies i 0 i | R wikes Pt betmdnd fu s
o] Tossr o romcasr miuita alte

| Inenhumra vez | imence de uma ver por semans

| urma ou duss, verss por semara | Ak sees por T o s
I} Smatir it Iria

1 Inenhures wad | e dis i e gat ensane
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| Jurnaoi diss vezes por cemmans | Jbnds Saes par semana o mas

(conTsUAC R}

b Sentirmuikn mlor

{ Inenévima wer | pmenas de urms vez por semana

§ Jurme ou duss veies pos semmang | Jhds veies ot semang oo mss
WITar sinlvas fuing cu pessdelos

{ Inendiim vaz | meras B8 dma e po semana

T Jurva ou dues wees por semana | s vies por RSN ou mas
i3 Sertir dores

| Inarhuma yae | imeras de urmes ved por s=mang

[ jurs ou duss yezes por semana | jirfs yeees por s=mana tw mais

[¥0ukrn rrda, pod facar, descred:

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DERARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CHIANGRS Weles woll 1o proliemas para Jormmir por e6la RS (Lmnte o mes pasiado?

| InEndnimea 4 | ISR 40 e e poF s ana

[ T DU T2 WEZES FOT SEMANG | JIes VRIes par SEmand ou mak

B Durante o mits passzdo, omovacd chssiticaria a qualidade do seu sono?

i IFluiba boa | fruim
i [Moa | e ruem

T] Durants a rmis passada, wacs ooy slguim remédio g dormin, receitadk pelo medhco, ou nditada
pﬂnuhapﬁs;ca [Farepoduticn, amige, lamBiar) cu masro pof 8 conkat

{ Inerdnima w02 [ Wmenas da gima ver por semana
T L ol s WEd 85 ROT Semana | Jnes yR2es pOr SETand ou s

Cuallisi?

&] Durasntes o ey pasado, e vord less problemas e ficsr doordado enguantn estovs dingingo,
Fareniba suas Teleigdes ae parsitipando de gualuaer outra anvidade sodial, quantas vams issg

acantecaui
I Inerdruma vez | e de urma ver fof ssenana,

[jmmdhnmnpgrmimljmumpﬂmma O i3S

%) Burant= o mey passada, vocd serdiu e o falta de

w0 pare realizar wiss

athvidardies didnas?

1 INebviims Inchmpoaigha ieim Esta de dnlummasina
{ indzpasicio @ fata da andiedasni paguanas

{ ncEpncicha & ats de evtusiasmd moderadas
[ musta indigpasicdo @ haia de entusasma

COmantdrie oo atlo (48 haworg
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UNIWERSIDADE FECERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS D SAUDE
DEPARTAMENT( DE QOONTOLOGIA

10 viech cochila? ) | Nas | | Sm
Camentinios do entrevistaio (e houverk -

s Sam <V d coxhila mberclonamenie, au e d, pde gue quai 7
LI NA ) S
Camentanos da entredstado (se hiowerk

Pary word, poclalar &
1 ibim pracer | U ecessadacle | \Outro - qial?
Camanddrios do entreslstado tse hauyer)

Pomtuacia do camponenta:

7=

1 i HeL & 50 LBl Hr ]
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE
QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Versio Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -5F-36

MNome:

Idade: Sexo:

Fungio exercids no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungdo:

Instrugées: Esta pesqulss questiona vooé sobre sus salde, Estas infarmagdes nos
manterdo informados de coma vood se sente & gulo bem vocd @ capaz de fazer
atividades de vida didris, Responds cads questio marcands B resposts coma
indicads, Casa vooé estels insegura @m como responder, por favor, tente respander o
melhor gue puder,

1- Em geral vocd dina gue sus sadde &

|__Excelente | Muito Bos | Beoa | Ruim | Muite Ruim |
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2- Comparada hd um ano atrés, como voof se classificars sua ade em geral

sgora’
Wuits Mether | Um Fouco Melhor | Quase & Mesma| Um Pouco Pior | Muite Fior
1 2 3 4 8

3- 08 seguintes itens s8o sobre atividades que vocd poderie fazer atualmente duranie
um dis comum, Devide & sus saude, vocé teria dificuldede para fezer estas
atividades? MNeste caso, quanda?

Naéa, nac
dificulta de
mode Blgum

Sim, difioulta | Sim. dificulta

Afividades muita um poucs

&) Atividades Rigorosas, que exigem
muite  esforgo,  feis como  porrer,
levantar objetas pessdos, participer
em espories Arduos
b} Atividades moderades, tais como
MOVEr UMa mMmess, passer asplrador 1
da pd, |ogsr bola, varrer 8 casa,
o) Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir vérios_|ances de escada
|_&] Subir um Isnce de escads
f) Curvar-se. sjoelhas-s& ou dobrar-se
gl Ander mais de 1 quilometro
k) Andar varios gquareiroes
iy Andar umn guarteirio

) Tomar banhe ou vestir-se

1 2 e

(5]
o

3
3

alalalalalal=]=
rafraira(ralrainaisaina

4- Durante &s Glimas 4 semanas, vood teve slgum dos seguinies problemas com seu
trabalng ou com alguma atividede reguisr, como consegiéncia de sus sadde fisica?
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Sim Mo
#) Vool diminul & quantidsde de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalhe ou & outras atlvidades?
b) Realizou menos tarefas do que vooé gostans? 1 2
o) Esteve limitade no seu tips de frabatho ou 8 oulres stividades 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabaine ou outras etividades (p, 1 2
ex, necessdou de um esforpo axtra),

- Durante as Ultimas 4 semanas, vocd teve algum dos seguinies problemas com seu
trabalhe ou outrs stividede regulsr didris, como conseqléncia de slgum problema

emocional (coma se aentir deprimids ou ansiosa)?

Sirm RER
8] Vood diminul & quantidade de fermpo que se dedicave 8o seu i 2
trabalhe ou & outras atividades?
b) Realizeu menas tarefas de que vood gostaria? 1 2
¢} Mdo reslizeu ou fer quelguer des stividedes com tanic | 2
culdade soms geralments faz

B Durante s (iimas 4 semanas, de que maneirs sus sadde fisics ou problemas
emccionsls interferiram nas suas atividades socials normels, em relagdo & familis,

amigos ou em grupa?

[_Da forma nenhuma | Ligeramants | Moderadaments | Bastante | Extremaments
I i | 2 | 3 4 5

7- Cuanta dor no corpo vood teve durante s ditimas 4 semanas?

| Menhuma | Muite leve | Leve | Moderads |  Grave

| Muito grave |

[ 1+ [ = | & ]| & ]| &

2- Durerte ss Oitimas 4 semanss, quanto & dor infedendy com seu trabalho noromal

{incluindo o rabaiho dentro de casa)?

Die maneira Um poues | Moderadamente Bastante Extremamente
slgums
1 2 3 “ 3

- Estas guesties sfo scbre como vood se sente & coma tudo fem acontecids com
vood durante as Gltimas 4 semanss. Fera cads questdo, por favor dé ume resposts
gus mals se sproxime de maneirs como vocd se sente, em relagio és Olimes 4

SEMAanss.
Uma
Toda Amalor | Umabkos | Alguma | peguen
Tem parte do parte do | parte do | & parte | Nunca
po tempa tempe Lempo dao
tempo
a) Quanta tempa voos
tem se santindo cheio
de vigor, de vontsde, de| | c : % 2 R
forea?
B) Quanta tempo vooé
tem se senbtido uma ! = 2 4 # B
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PESE0A MULS nervesa?

¢} Quanie temps vook
tam se senlide ido
deprimido  que nada
pode anima-la?

d) Quanto tempo ook
tem se sentido calmo ou
tranguiln?

#) Cuanto tempo vood
tem  S5&  sentide com
muits enargia?

fi Quanto tempo vooe
fem 54 sentido
desanimado ou
abatida?

g Quanto tempo vood
fem £ L sentido
esgotado?

h) Cusnto tempo vood
tem  B@  senbids uma
pessos feliz?

iy Qusnic tempa vooé
tem 58 sentido
cangado?

10- Durante as dltimes 4 semanas. guanto de seu fempo @ sus salde fisica ou
problemes emaocionais interferiram com 8s suas elividades soclais {coma wvisitar

amigos, parentes, eto)?

Tado A malor parte de Alguma parte do Uma paquena | Nenhuma parte
Tempe tempa REMEo parte do temps do tempe
i 2 3 4 -]
11- © quania verdadeiro cu felsc & cade uma das afirmagdes para vozé?
A maloris A malons
P enducaie” | dwsvezes | 0 | cos vees| DU
verdadairo falsg
a) Eu coslume edoscer
um pouca mais
faciimente que as ! 2 3 4 -
oulras pesscas
b) Eu sou tés sauddvel
quanio gqualquer pessos 1 2 3 4 g
que eu conhago
a} Eu acho que & minha
salide val piorar 1 2 3 4 5
d)  Minha sside é
asalinie 1 2 3 4 5
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Distirblos do Sono em Odonologis
Peaquisador: BEATRIZ DULCINEIA MENDES DE SOUZA
Area Temdtica:

Versdo: 3

CARE: 61168116.2.0000.0121

Instituicho Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SANDE
Patrocinador Principall  Financlamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.008.561

Apresentagio do Projeto:

O disturbiog do sond 830 conelderados atualmente um problemns de salde plibkea por sua aifa Incdéncia e
porafetar sobremaneire 8 qualidade de vide da poputacSo com alto impacto na sadide. Dentre ees, 2stio o
prusigma do 3ono (B5) e oo deilbios respéiratones tais como o Ronco e a Sindrome da Apnela & Hipoonela
Onstrutiva do Song (SAHOS), o3 quals normaimente regueran a atuaglo do cowglao-dentista. Os seus

principas sinals e Entomas &0 & ma qualideds do sono e a3 alteraches comportamantals como somolncia,

cansago & irmtagdo, lém de problemas cardiacos e pulmonares, que podem levar & mosrte sibita. Apds
aprovagio do prasente projete pelo Comité de Etica em Pesqulsa com seres Humanos da Universidade
federal de Santa Catarina, pacientes com Bruxismo do sone (B5) & Sindrome da Aprisia e Hipopneia
Oistrutiva do Sono (SAHDS) serfo slendidos por aluncs da nona & décima fase do Curso de Gracdeagao de
Odontologla da UFSC sob & supervisio dos professores. Os distirbios do sono serfo diagnosticados e
iratamentos conservadores e reversiveds {onentagtes, placas interocisais, fisiolerapla & massagem) serdo
impéemantados para controlar a doenga: Serdo realizedas perlodicamente revisfes de Eteratura para
atualizagko continua do assunio e relatos dos casos.

Ohjetive da Pesquisa:

Oinetivo Primdio:
Formar wna equipe de pesguisa em Distiréos do Sono na Odontologla. focado na buses de

Enderaco:  Universidace Federal de Sarta Datanna, Poddio Refiona @ R Desembargacor Vibw Lime, i 222, sala 400

Bairra:  Trindade CEP: 28 040400
UF: 50 ‘Wumiciplo:  FLORIAMOPOLS
Talofona:  |48)a77-E004 E-mall:  cop.popesgiffcontain wsc be

Plagincs 3 3 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC %wl

Cirtinuscis &5 Fatuoar 2008 5T

evidencias conternporineas para o diagndstico & ratamanta do BS e SAHOS.

Objetvo Secundana;

a) Avallar @ prevaléncla de sinals e sintomas do BS & da SAHOS em académicos de Odontodogia e
paciantes da clinlca edonioldgica;

biRelsclonar a presenca & severidade do BS e da SAHOS com os fatores blopsscossoctas,

o} Avaliar o impacts do BS & da SAHDE na qualdads de vida dos suleltes de pesquiaa;

dj Avaliar ditesentes mélodos de disgmbetion pars BS & SAHOG:

&) Avallar diferentes mélodos de ratamenta para BS e SAHOS,

1} Tornar & UFSC wm polo regional de pesgiisa & stendimento de pacientes com Distirbios do gono.

Avaliecio dos Riscos & Benefichod:

Ristos. O possivels inchmodos & riscos eBo sansiblidade passagera nos dentes & Cansago nod mlsculos
o rosio.

Bamaticos: 08 pacenies ierao methor gualidade de vida & os alunes 1e1do malorn aprendizado.

e tarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesguisa spresenia fundameniacio tedrica ampla, clareza em seus obletivos & método. A releviincia do
tema estd na grande imponanclia gue o8 distibios do sono tam na qualidade de vida ¢85 pessoas @ em
raz80 ao grande surmentd do ndmero de pacentes com estes distirbios. Portants, esta pesouisa miedisnte o
aleance de seus objetivos possiilitars uma malor compreensdo desta tersdtica para fornecer atendimento &
apolo & esths pesscas com abordagens conlemporaneas de diagnéatics & tataments destes dishirbios
baseadas em-evidéncias clenticas.

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentacio obrigataria:

Diocumenios de Bcordo com as solictacbes do CEFSH.

Recomendagbes:

Mo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Todas a3 pendéncias foram stendidas ndo tendo mals Impedimantos para gue esta pesqusa se nicke.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fof elaborado baseado nos documentos abalxe relaclonades:

Enderego:  Liniversidace Federal de Santa Catanina, Prédio Rediona B, A Cesmmbangacor Vil Lima, n* 222, saka 401

Bairmo: Trindade CEPF: g2 040400
UF: 5C Municipia FLORIANCPOLIS
Telofono: [4837E4-6004 E-mall: ceppiopesgficontalo o ke

Pigra 22 a0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil
Coriliumis & Paiecer: 2 8 Sy
Tipo Documerdo Aruilvi Poztagam Autor Situagio
indormagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2003207 Aceits
lda et ROJETE 305400 15:11:58
Dubros EEMWFEN%M.HM 20032017 |BEATRIZ Aceln
13:183:56  |DULCINEIA
TCLE | Termos de | TLE. Goox 200312017 |BEATRIZ el
Assentimento / 13:17:08 |DULCINEIA
Justificativa de MENDES DE S0UZN
|Aussncia
Declaragao de ANLENCIAINSTITUICAD paf 20035017 |BEATRIZ Acelto
InstEuicao & 13:116:13  |DULCINEIA
Infraestnuture MENDES DE SOUZA]
Projete Detathado ! [PFROJETODISTURBIDEDOSOND docx | 140312017 |BEATRIZ Aceitn
Brochura 154011 |DULCIMEIA
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ANEXO E - ATA DE APRESENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE $ANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA %
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO

.88 14 & horas,

tin-

Aos ;gﬂ_ dias'domés dewomnpiey dedods
em sessdo publica no (a) desta Universidade, na presenca da
Banca Examinadora presidida

Dectoia. Ciulimge. Tandis de )’Jbﬁ‘&. =

e pelos examinadores:

1- .?"\h:{*m fyuin R fancttl )

pelo. Professorc.

P Koy M F el

2- Wawgmana

saluno Picmco, Haes oo Wdoeiden,

apresentou o Trabalho de Conclusio de Curso de Graduagdo intitulado:
K‘P‘m&-cxxﬁimmm d Proosaianms e lemer s Bacion
Boatie Wit dineiplivedy oo Don Qnelyinl (CEMDOR)

como requisito curricular indispensével 4 aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e

a integralizagéo do Curso de Graduagic em Odontologia. A Banca Exa[ninadora, apds
APRCVACAC do

reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aocs demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que serd assinada por mim, pelos demais componentes da Banca

Examinadora e pelo aluno orientando.

e /M-\Q—\)B

Presidddte da Banca Examinadora

B o e
J

Examinador 1

M Aé _tus  rockses
/Examinadorz
BigmcoiZunde L Quina_

Aluno

~

63



