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RESUMO

O bruxismo € um habito parafuncional frequente na populagéo jovem, associado ao
estresse emocional e é considerado um disturbio do sono que pode levar a
diminuicdo da qualidade do sono e aumento de sonoléncia diurna. A sonoléncia
excessiva diurna tem consequéncias indesejaveis a saude e vida social dos
individuos. Diante disto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a sonoléncia diurna
esta relacionada a presenca de bruxismo, depressdo, estresse emocional e
ansiedade. Para isto, foram selecionados jovens estudantes por meio de
questionario de bruxismo, estresse emocional e depressao, e sonoléncia diurna.
Foram incluidos no estudo, 128 jovens estudantes de odontologia voluntarios, sendo
97 mulheres e 31 homens com auséncia de apnéia obstrutiva do sono. Todos eles
responderam ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), para
identificacdo de sintomas de estresse, ao Inventario de Depressao de Beck, para
sintomas depressivos, ao Inventario de Avaliacdo de Ansiedade. Também
responderam ao indice de sonoléncia de Epworth e a um questionario sobre a
presenca de bruxismo. Os resultados foram tabulados e submetidos a analise
estatistica. Apos a coleta dos dados, o grupo foi dividido em Sem (G1) e Com (G2)
sonoléncia diurna excessiva, e submetidos a analise estatistica usando SPSS 20.0
(SPSS, Chicago, IL, USA) com alfa (a)=0.05. A diferenga entre os grupos foi
analisada usando-se o teste Qui-Quadrado e de Fisher para variaveis categoricas, e
o Teste T Student para variaveis continuas. O teste de Pearson foi aplicado para
verificar a correlagdo entre as variaveis. Podemos concluir que dentre os fatores
analisados, apenas o género feminino e a depressao se correlacionaram com a

sonoléncia diurna excessiva.

Palavras-chave: Bruxismo. Depressao. Ansiedade.
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daytime sleepiness in college students. 2015. 36 f. Trabalho de Conclusdo de
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ABSTRACT

The excessive daytime sleepiness have undesirable consequences on health and
social life of individuals. Bruxism is a frequent parafunctional habit in the young
population, associated with emotional stress and is considered a sleep disorder that
can lead to decreased quality of sleep and increased daytime sleepiness. In view of
this, the aim of this study was to evaluate whether daytime sleepiness is related to
the presence of bruxism, depression and emotional stress. For this, young students
were selected through bruxism questionnaire, emotional stress and depression, and
daytime sleepiness. The study included 128 young students volunteer dentistry, with
97 women and 31 men with no obstructive sleep apnea. They all responded to the
Stress Symptom Inventory for Adults Lipp (ISSL) to identify stress symptoms, the
Beck Depression Inventory for depressive symptoms. Also answered the Epworth
Sleepiness index and a questionnaire about the presence of bruxism. The results
were tabulated and analyzed statistically. After collecting the data, the group was
divided into No (G1) and with (G2) excessive daytime sleepiness, and statistically
analyzed using SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) with alpha (a) = 0:05. The
difference between the groups was analyzed using the chi-square test and Fisher for
categorical variables and the Student t test for continuous variables. The Pearson
test was used to verify the correlation between the variables. We can conclude that
among the factors analyzed, only the females and depression correlate with

excessive daytime sleepiness.

Keywords: Bruxism. Depression. Anxiety.
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1 Introducao

A sonoléncia diurna € um sintoma muito caracteristico de individuos que
possuem disturbios do sono, dentre eles o bruxismo e a apneia obstrutiva do sono,
apesar de ser menos comum que a fadiga, falta de energia e cansago (CARRA et
al., 2011; CHERVIN, 2000). Estudos demonstram que 0.5-14%, da populacao tem
suas atividades familiares, profissionais e sociais seriamente afetadas por esta
situacao (MARTIKAINEN et al., 1992).

O acesso a sonoléncia diurna é realizado por meio de escalas subjetivas como
a Escala de Sonoléncia de Epworth (JOHNS, 1991), que procura identificar a
possibilidade dos individuos dormirem em atividades cotidianas e identifica nos

pacientes a possivel presenga de algum disturbio do sono.

A prevaléncia de disturbios do sono na populagdo em geral é alta (ROCHA,;
LIMA E COSTA, 2000) e varia conforme o disturbio analisado. O ronco e a
sonoléncia diurna acometem até 40 % da populacdo, e a insénia pode chegar até
50%. As repercussdes sao significativas para o individuo, familia e sociedade e
podem ainda ser fatores de risco para doencgas clinicas e psiquiatricas (MADANI,
MADANI, FRANK, 2010)

A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é um
importante disturbio do sono e € considerada uma doenga crbnica, progressiva,
incapacitante, com alta mortalidade e morbidade (ALBERTINI; SIQUEIRA, 2001).
Caracteriza-se pela ocorréncia de eventos ciclicos e repetitivos de obstrucdo das
vias aéreas durante o sono, podendo a obstrugdo ser total (apnéia) ou parcial
(hipopnéia), o que resulta em hipoxemia (queda do conteudo de oxigénio no sangue)
e hipercapnia (aumento do gas carbdnico no sangue) (ALMEIDA; LOPES, 2004).
Esta interrupcdo do fluxo aéreo resulta em microdespertares, tornando o sono
fragmentado e nado reparador. Como consequéncia pode ocorrer sonoléncia
excessiva no periodo diurno. Observagdes clinicas sugestivas da SAHOS s&o ronco
alto, sonoléncia diurna, fadiga e nocturia (ALMEIDA; LOPES, 2004).

O bruxismo pode ocorrer durante a vigilia, sendo chamado bruxismo diurno ou

em vigilia, ou durante o sono, sendo denominado bruxismo do sono. O bruxismo do
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sono e bruxismo em vigilia ocorrem em estados de consciéncia diferentes (sono e
vigilia), sendo causados por fatores etiologicos diferentes, necessitando de
diferentes tratamentos (BADER; LAVIGNE, 2000).

O bruxismo em vigilia é caracterizado pelo cerrar dos dentes, n&o se sabe ao
certo sua etiologia, mas atualmente acredita-se que a ansiedade e o estresse levam
ao apertamento, isso ocorre em estado de vigilia (FERNANDES, GONCALVES,
CAMPARIS, 2007).

O Bruxismo do sono € um importante disturbio do sono com efeitos adversos
sobre a saude e o sono dos pacientes. Tem uma prevaléncia de 12,8% na
populacdo adulta, ndo apresenta diferencas entre os géneros tendendo a diminuir
com a idade (MANFREDINI et al., 2013).

O bruxismo do sono pode ser classificado em primario ou idiopatico, quando
nao se identifica uma causa, e em secundario, quando relacionado a uma causa
meédica ou socio-psicologica (LOBBEZOO et al., 2013). O seu diagnodstico pode ser
feito utilizando-se diferentes métodos como a polissonografia e equipamentos
portateis (AHLBERG et al.,, 2008), exame fisico (PAESANI et al.,, 2013); e
questionarios (PINTADO et al., 1997). Obviamente, a polissonografia associada a
um sistema de audio-video ainda é o padrao ouro para este tipo de avaliagao
(LAVIGNE et al., 2000). Mas € um método que exige tempo e disposi¢cédo do paciente
e apresenta alto custo (BUYSSE et al., 1989).

A definigdo de movimentos estereotipados e periddicos com ranger e/ou cerrar
de dentes decorrentes da contragcado ritmica dos musculos masseteres durante o
sono é dada pela Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD — 1997)
para o Bruxismo do Sono (THORPY, 1997).

Os achados cientificos sobre o bruxismo do sono e sua relagdo com a SAHOS
ainda sao apresentados como hipoteses. Dentre estas hipoteses, € sugerido que o
bruxismo do sono pode ser um mecanismo de protecdo contra a apneia obstrutiva,
uma vez que a contracido involuntaria promoveria um avango mandibular para

restaurar a passagem aérea superior. Outra hipétese € que o bruxismo do sono seja
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induzido pelo sistema de reflexo cardiaco trigeminal decorrente da apnéia obstrutiva
(MANFREDINI et al., 2015).

Segundo Grisart et al. (2002) os disturbios do sono podem afetar o controle da
dor, além de importantes mecanismos de regulagdo neuroendocrina, estando ainda
relacionados com manifestacdes afetivo-emocionais e cognitivas, comumente

observadas nas sindromes dolorosas cronicas.

Além do bruxismo e apneia obstrutiva do sono, os quais sdo considerados
disturbios do sono, nota-se possiveis chance de o estresse emocional, a depressao
e a ansiedade influenciarem de alguma maneira no sono, podendo levar a

sonoléncia diurna excessiva.

O estresse emocional € um estado de tensao, o qual pode levar a uma quebra
no equilibrio interno do organismo, ou seja, um estado doentio do organismo.
Geralmente ocorre quando a pessoa tem alguma responsabilidade que ultrapassa
sua capacidade adaptativa (EVERLY, 1990). O diagndstico de estresse emocional
para pesquisa pode ser realizado com o auxilio de questionarios ja estabelecidos
pela literatura, tais como o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL) (LIPP, 2000).

A depressao pode levar a possivel alteragédo no padrao do sono, pois cerca de
80% a 90% dos pacientes depressivos tem essa queixa (HARVEY, 2001,
JANSSON-FROJMARK; LINDBLOM, 2008). As principais queixas sao despertares
noturnos frequentes, com isso os individuos sentem que ndo conseguem descansar
durante o sono, levando em torno de 10 a 20% dos pacientes a terem sonoléncia
excessiva, incluindo sonoléncia excessiva diurna (BITTENCOURT; SILVA; SANTOS,
2005). O Inventario de Avaliagao de Depressao de Beck (BDI) — (BECK et al., 1961),

auxilia no diagndstico de pacientes depressivos.

A ansiedade é uma caracteristica normal do ser humano, sendo um estado
emocional, fisioldgico e psicoldgico, o qual estimula o desempenho; porém, quando
ocorre de maneira desproporcional, ou sem motivos, & considerada patologica.
(ANDRADE; GORENSTEIN, 1998). A populacdo apresenta como um dos
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transtornos psiquiatricos mais frequentes, o transtorno da ansiedade (ANDRADE et
al., 2002).
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2 Objetivos

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram:

1-
2-

Verificar se a Sonoléncia Diurna Excessiva esta relacionada ao bruxismo;
Verificar se a Sonoléncia Diurna Excessiva esta relacionada ao Estresse
Emocional e Depresséo no grupo estudado;

Identificar sintomas de estresse e depressdo nos estudantes de
odontologia.

Verificar se ha diferenca entre os géneros com relagdo as variaveis

estudadas.
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3 Hipobtese

A hipotese deste estudo é de que a sonoléncia diurna excessiva esteja
relacionada com a presenga do bruxismo, de ansiedade, estresse e depressao; e

nao com o género. E também que a ansiedade esteja relacionada ao género.
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4 Metodologia

a. Populagao a ser estudada.

Foram selecionados 136 alunos de graduacao da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Universidade Estadual Paulista —Juliae Mesquita Filho”, Aracatuba-SP,
Brasil. Todos os individuos foram orientados a nao utilizarem medicamentos e

bebidas alcodlicas previamente a aplicagado dos questionarios.

Como critério de exclusao os individuos responderam ao questionario de Berlim
(Anexo A), que em caso de resposta positiva, sugere possivel presenga de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (NETZER et al.,, 1999). Foram

excluidos do estudo 8 individuos.

b. Questionarios aplicados.

O Questionario de Berlim (Netzer et al., 1999) — (Anexo A), discrimina individuos
com alta e baixa chance de desenvolver a sindrome. No presente estudo, a
classificagdo adotada neste trabalho seguiu a sugestdo dos autores da escala, por
ser essa a mais adotada (Chung et al., 2008). Como citado anteriormente, este
questionario foi aplicado para a exclusdo de individuos com SAHOS. Esse
questionario apresenta questbes divididas em trés (3) categorias, sendo que a
primeira envolve questdes sobre ronco; a segunda, sobre cansacgo e fadiga; e a
terceira compreende uma questdo a respeito de hipertensdo e outra envolvendo o
valor do indice de massa corpoérea (IMC), no qual o valor maior que 30 é
considerado como resposta positiva. Se o resultado for positivo em 2 ou mais

categorias classifica-se o paciente como com alto risco para SAHOS.

Em seguida foram submetidos a uma avaliagdo por meio da escala de
sonoléncia de Epworth (JONHS, 1991) — (Anexo B), que foi baseada em
observagdes sobre a natureza e a ocorréncia da sonoléncia diurna (CONNOR et al.,
2002). Consta de um questionario de auto resposta que avalia a probabilidade de
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dormir em oito situa¢des que envolvem atividades diarias (JONHS, 1991) (Quadro 1)
e as respostas das questdes se encaixam dentro das seguintes alternativas
acompanhadas dos seguintes numeros para que posteriormente seja feita a
somatoéria: Nenhum - O; Ligeira - 1; Moderada - 2; Forte — 3. ApOs as respostas
assinaladas, faz-se a soma de todos dos numeros equivalentes a cada resposta
assinalada. A classificacdo € feita de maneira que: scores de 0 — 10 baixa

sonoléncia; e scores acima de 11 alta sonoléncia.

Logo apos, todos responderam ao questionario de bruxismo baseado no
estudo de Pintado et al. (1997) modificado (Anexo C), envolvendo as seguintes
perguntas: -+ Alguém ja o ouviu ranger os destes durante a noite?; 2- Vocé notou
que range os dentes com frequéncia durante o dia?; 3- Vocé notou que aperta os
dentes com frequéncia durante o dia?” as quais foram respondidas com Sim ou Nao,
e a resposta positiva a pelo menos uma das questdes classifica o paciente como

bruxista.

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP, 2000) —
(Anexo D) foi aplicado nos estudantes para avaliacdo do nivel de estresse, por
psicélogos, colaboradores de Projeto de Extensao Nucleo de Diagnostico e
Tratamento das Disfungdes Temporomandibulares de 2014- PROEX UNESP.

Para a coleta de sintomas de depressao e ansierade foram aplicados o
Inventario de Depressao de Beck (BECK et al.,, 1961) — (Anexo E) o Inventario de
Avaliacdo de Ansiedade (BAI) — (Anexo F), sendo que os scores obtidos do
Inventario de Avaliagdo de Ansiedade (BAl), tem como significado: 0-10 ansiedade
minima (1), 11-19 ansiedade leve (2), 20-30 ansiedade moderada (3), e 31=67
ansiedade severa (4); ja os scores obtidos do Inventario de Avaliacdo de Depressao
(BDI) significam: 0-10 depressao minima (1), 11-19 depressao leve (2), 20-28

depressédo moderada (3), e 29-63 depressao severa (4).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(Numero do Parecer: 711.728). Os questionarios sdo instrumentos de auto-resposta,
amplamente utilizado na pesquisa e na clinica (GORENSTEIN; ANDRADE, 2000).


https://sistemas.unesp.br/proex/projeto/consulta.exibeDados.action?txt_id=2350
https://sistemas.unesp.br/proex/projeto/consulta.exibeDados.action?txt_id=2350
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Analise Estatistica

Os dados coletados por meio dos questionarios foram tabulados. De acordo
com as respostas obtidas pela Escala de Sonoléncia de Epworth os pacientes foram
divididos em dois grupos: sem sonoléncia excessiva diurna (G1) e com sonoléncia
diurna excessiva (G2). Foram submetidos a analise estatistica usando SPSS 20.0
(SPSS, Chicago, IL, USA) com alfa (a)=0.05. Através do teste Qui-Quadrado e de
Fisher para variaveis categoricas, e o Teste T Student para variaveis continuas
analisou-se a diferenca entre os grupos. O teste de Pearson foi aplicado para
verificar se existe correlagdo entre sonoléncia diurna excessiva e género bruxismo,

estresse, depressao e ansiedade.
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5 Resultados

Sao apresentados nos Quadros 1 e 2 os dados descritivos obtidos. Pode ser
observado que dos 128 participantes, 85 apresentaram baixa a sonoléncia diurna e
43 sonoléncia excessiva. Nos referidos quadros, pode ser observado o numero de
individuos que apresentam estresse, depressao e sonoléncia, bem como o género

dos individuos.

Houve correlagdo positiva entre a sonoléncia diurna e género feminino
(p=0,018), e sonoléncia e depressdo (p=0,049); e n&do houve correlagdo entre
sonoléncia e bruxismo (p=0,354), sonoléncia e estresse (p=0,277), e sonoléncia e
ansiedade (p=0,114) (Tabela 3). E o bruxismo nado se correlacionou com a
sonoléncia diurna (p=0,354), estresse (p=0,082), e depresséo (p=0,362), mas sim
com ansiedade (p=0,004) e estresse (p=0,023) (Tabela 4).

Na Tabela 5 é mostrado uma correlagao positiva entre género feminino e
sonoléncia diurna (p=0,018) e género feminino e estresse (p=0,024), como ja
proposto pela literatura (DAO, LERESCHE, 2000; WANG et al., 2007).

Tabela 1 - Dados descritivos de género, bruxismo e estresse emocional

Tabela Descritiva 1

Género Bruxismo Estresse
Feminino Masculino Total Ausente  Presente Total Ausente  Presente Total
Baiz(a . 59 (46,1%) 26 (20,3%) 85 (66,4%) 43 (33,6%) 42 (32,8%) 85 (66,4%) 54 (42,2%) 31 (24,2%) 85 (66,4%)
Sonoléncia
Alta
P 38 (29,7% 5(3,9% 43 (33,6% 18 (14,1% 25 (19,5% 43 (33,6% 23 (18,0% 20 (15,6% 43 (33,6%
Sonoléncia ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Total (n) 97 (75,8%) 31 (24,2%) 128 (100%) 61 (47,7%) 67 (52,3%) 128 (100,0%) 77 (60,2%) 51 (39,8%) 128 (100,0%)

Fonte: Do Autor

Tabela 2 - Dados descritivos de depressao e ansiedade

Tabela Descritiva 2

Depressao Ansiedade
Minimo Leve Moderado Total Minimo Leve Moderado Total
Balxa 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sonoléncia 78 (60,9%) 5 (3,9%) 2 (1,6%) 85 (66,4%) 74 (57,8%) 9 (7,0%) 2 (1,6%) 85 (66,4%)
Alta Sonoléncia 34 (26,6%) 9 (7,0%) 0 (0,0%) 43 (33,6%) 34 (26,6%) 7 (55%) 2 (1,6%) 43 (33,6%)
Total (n) 112(87,5%) 14 (10,9%) 2 (1,6%) 128 (100,0%) 108 (84,4%) 16 (12,5%) 4 (3,1%) 128 (100,0%)

Fonte: Do Autor
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Tabela 3 - Correlagdo da sonoléncia diurna com género, bruxismo, ansiedade, depressio e
estresse emocional

Correlagées

Género Bruxismo Estresse Depressao Ansiedade
Sonoléncia Correlagao de Rank -0.209* 0.083 0.097 0.174* 0.105
Valor de P 0,018 0,354 0,277 0,049 0,238

*Estatisticamente significante

Fonte: Do Autor

Tabela 4 - Correlagao do bruxismo com género, sonoléncia diurna, ansiedade, depressdo e
estresse emocional

Correlagées

Género Sonoléncia Estresse Depressao Ansiedade
Bruxismo Correlagao de Rank -0.154 0.083 0.201* 0.081 0.285**
Valor de P 0,082 0,354 0,023 0,362 0,001

*Estatisticamente significante
Fonte: Do Autor

Tabela 5 - Correlagdao do género com sonoléncia diurna, bruxismo, ansiedade, depressao e
estresse emocional

Correlagées

Sonoléncia Bruxismo Estresse Depressao Ansiedade
Género Correlagdo de Rank -0,209 -0,154 -0,199 -0,064 -0,150
Valor de P 0,018 0,082 0,024 0,476 0,091

*Estatisticamente significante
Fonte: Do Autor
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6 DISCUSSAO

Estudos confirmam que uma boa qualidade de sono é importante para a
manutengdo da saude fisica e emocional (DEMENT, 2002). A qualidade do sono
pode ser afetada por disturbios como a Apneia Obstrutiva do sono, e também por
fatores externos como habitos, medicamentos, hereditariedade e até mesmo
alteragcdes emocionais (MARTIKAINEN et al.,, 1992). Nesta ultima situagédo, a
relacéo entre o problema do sono e a alteragdo emocional vem sendo investigada e
em alguns pacientes, ndo se sabe a real relacdo de causa e efeito destes

problemas.

A Organizagao Mundial de Saude indica pelo menos oito horas de sono por
noite como a quantidade ideal para se ter boa qualidade do sono (SERRA-NEGRA
et al., 2014). A sonoléncia diurna pode afetar a qualidade de vida de jovens, e o
bruxismo é frequente em individuos assintomaticos (CARRA et al., 2011,
MANFREDINI et al., 2013).

Neste estudo, a sonoléncia excessiva diurna se correlacionou positivamente
com a depressao e ndao com a ansiedade, sugerindo que individuos que apresentam
alguma alteragcdo no sono podem estar mais susceptiveis a depressdo, o que
corrobora, em partes, com o estudo de Baglioni et al. (2010), que afirmam que
problemas no sono apresentam comorbidade com a depressao e ansiedade. A baixa
qualidade no sono afeta o humor e pode favorecer a instalacdo de quadros
depressivos (RIEMANN et al., 2010). E a relagao entre a baixa qualidade de sono e
alteracbes de humor parece ser bi direcional, uma vez que estudos epidemioldgicos
mostram que 90 dos individuos com depressdo, queixam-se de problemas no sono
(JANSSON-FROJMARK; LINDBLOM, 2008).

Como visto nos resultados desta pesquisa, a sonoléncia excessiva nao se
correlacionou com a ansiedade, o que sugere que esta alteragdo emocional pode
nao afetar a qualidade do sono, provavelmente tendo maior importancia nas

atividade diurnas dos individuos.

A correlagao positiva do bruxismo com ansiedade e estresse e ndo com a

depressao sugerem que provavelmente estas duas alteragbes emocionais sao
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somatizadas com mais intensidade durante a vigilia, pois caracterizam-se como
estados de alerta e que podem levar a alteragdes no tbnus muscular, inclusive o
habito de apertar e/ou ranger os dentes (FERNANDES, GONCALVES, CAMPARIS,
2007). Restrepo et al. (2008) também verificaram esta relagdo positiva entre o
bruxismo e ansiedade/ estresse. A relagdo entre ansiedade e apertamento dental
durante a vigilia foi verificada por pesquisadores (ENDO et al., 2011). Quando um
profissional lida com um paciente com suspeita de apertamento em vigilia é de
extrema importancia que sejam considerados fatores psicologicos especialmente a
presenca de ansiedade (ENDO et al., 2011). Outros autores mostram que a
atividade eletrica dos musculos em repouso aumenta em condicbes de estresse
experimental (CARLSON el al.,, 1993; CURRAN; CARSLSON; OKESON, 1996).
Considerando isto, a ansiedade causada por alguns fatores de estresse poderia

induzir o apertamento e sobrecarregar o sistema mastigatorio (ENDO et al., 2011).

Renner et al. (2012) obtiveram resultados semelhantes em um grupo de
criangcas de 7 a 9 anos de idade, no qual ao bruxismo n&o se correlacionou com a
depressao mas sim com a presenca de problemas emocionais como problemas de

conduta, problemas com os pares e também a hiperatividade.

O bruxismo pode ser classificado como bruxismo do sono e bruxismo em
vigilia. Neste estudo, as trés questdes utilizadas para classificar o bruxismo servem
para o estado de vigilia e do sono, sendo que estes nao foram diferenciados, nao
possibilitando desta forma afirmar que o bruxismos que esta relacionado a
ansiedade seja o em vigilia, como verificado por Endo e colaboradores, desta forma
a auséncia de correlagdo com a sonoléncia diurna excessiva observado requer
investigacdoes (PAESANI et al., 2013), uma vez que o bruxismo, quando ocorre
durante o sono pode gerar micro despertares, o que possivelmente levaria a
sonoléncia excessiva diurna. O padrao ouro para se avaliar a presenga do bruxismo
do sono ¢ a polissonografia (SERRA-NEGRA et al., 2009) associada a um sistema
audio-video (LAVIGNE et al., 2000).

Tem sido reportado na literatura que o género feminino € mais sensivel ao
estresse (DAO; LERESCHE, 2000; WANG et al.,, 2007). O estresse e fatores
psicoldgicos ja foram considerados os principais fatores etiolégicos do bruxismo do
sono (CLARK et al., 1979; RUGH; SOLBERG, 1975), entretanto, outras pesquisas
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mostraram que esta correlacéo existe em uma pequena porcentagem da populacéo
(DAO et al., 1994; PIERCE et al., 1995; WATANABE; ICHIKAWA; CLARK, 2003).
Estudos atuais relacionam a presenga do bruxismo do sono a alteragdes do sono
como a insénia (MALULY et al., 2013) e Apnéia Obstrutiva do sono (MANFREDINI et
al., 2015). Porém, neste estudo, ndo houve correlagdo do Bruxismo com o Género
(Tabelas 2 e 3), mesmo havendo correlagdo do género com o estresse (Tabela 3),
podendo identificar talvez que o Estresse por si ndo participaria da etiologia do

Bruxismo, a menos que associado a Ansiedade.

A depressao nao se correlacionou a presenga de bruxismo, o que corrobora
com os resultados de Renner et al. (2012), porém se correlacionou positivamente

com a sonoléncia diurna.
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7 CONCLUSAO

Podemos concluir que dentre os fatores analisados, apenas o género feminino

e a depresséo se correlacionaram com a sonoléncia diurna excessiva.

Entretanto, a auséncia de correlagdo entre o bruxismo e a sonoléncia requer
novas pesquisas, uma vez que o bruxismo pode ser dividido entre bruxismo do sono

e em vigilia, o que nao foi possivel ser avaliado pelo método utilizado.
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Anexos
Anexo A
Questionario de Berlim.
HABITOS: 5. Vocé dorme com a televiséo ligada?

1. Que horas vocé dorme?

2. Que horas vocé acorda?

()Sim
( )Nao

6. Vocé dorme com algum tipo de som ligado?
()Sim

( )Nao
3. Vocé dorme com a luz acesa? 7. Vocé toma banho antes de dormir?
()Sim ()Sim
()Nao ( )Nao
4. Vocé dorme sozinho? 8. Vocé come antes de dormir?
()Sim ()Sim
(ON&o ()N&o
CATEGORIA 1 CATEGORIA 2
1. Vocé ronca? 6. Quantas vezes vocé se sente cansado ou com
()Sim fadiga depois de acordar?
() Nao () Praticamente todos os dias
( ) Nao sei () 3-4 vezes por semana
() 1-2 vezes por semana
Seu ronco é: () Nunca ou praticamente nunca

Pouco mais alto que sua respiragéo?

Tao mais alto que sua respiragéo?

Mais alto do que falando?

Muito alto que pode ser ouvido nos quartos préximos?

————

Com que frequéncia vocé ronca?
Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana
Nunca ou praticamente nunca

~————

4. O seu ronco incomoda alguém?
()sim
( )nao

5. Alguém notou que vocé para de respirar enquanto
dorme?

() Praticamente todos os dias

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() Nunca ou praticamente nunca

7. Quando vocé esta acordado vocé se sente
cansado, fadigado ou ndo sente bem?

() Praticamente todos os dias

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

(') Nunca ou praticamente nunca

8.  Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono
enquanto dirigia?

() Praticamente todos os dias
() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA 3

9. Vocé tem pressao alta?
()Sim

( )Nao

() Nao sei

IMC=

Pontuagao das perguntas:
Qualquer resposta circulada é considerada positiva
Pontuacéo das categorias:

Categoria 1 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 1-5
Categoria 2 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 6-8
Categoria 3 é positiva se a resposta para a questao 9 é positiva ou o IMC > 30

Resultado final:

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para SAOS
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Anexo B

Escala de sonoléncia de Epworth

Data: / /

Qual a probabilidade de adormecer — e néo apenas sentir-se
cansado (a) — nas seguintes situagbes?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos
ultimos tempos. Mesmo que

n&o tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente
imaginar como é que elas o/a afetariam. Use a escala que se
segue para escolher o nimero mais apropriado para cada

Situagao:

0 = nenhuma probabilidade de dormir
1 = ligeira probabilidade de dormir

2 = moderada probabilidade de dormir
3 = forte probabilidade de dormir

-
10-
11-

12-

13-

14-
15-

16-

Sentado/a ler

A ver televisao

Sentado/a inativo/ num lugar publico
(por exemplo, sala de espera, cinema
ou reunido)

Como passageiro num carro durante
uma hora, sem parar

Deitado/a descansar a tarde quando
as circunstancias o permitem
Sentado/a conversar com alguém
Sentado/a calmamente depois de um
almogo sem ter bebido alcool

Ao volante, parado/a no transito
durante uns minutos

Marque com um | Nenhum | Ligeira | Moderada | Forte
X 0 1 2 3

1-  Sentado(a)
fazendo uma
leitura

2-  Assistindo
televisdo =

3- Sentado(a)
inativo(a) num
lugar publico
(por exemplo,
sala de espera,
cinema ou
reuniao)=

4-  Como
passageiro num
carro durante
uma hora, sem
parar=

5- Ao deitar-se
para descansar
a tarde quando
as
circunstancias o
permitem=

6- Conversando
com alguém =

7-  Apds um almogo
sem ter bebido
alcool=

8- Ao volante
parado no
transito durante
uns minutos=
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Anexo C

Questionario de Pintado et al. (adaptado)

1)
2)
3)

Alguém ja o ouviu ranger os destes durante a noite?
Vocé sente cansago ou dor na regido dos maxilares ao acordar?
Seus dentes ou gengiva ficam doloridos quando vocé acorda?
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Anexo D

L

QUADRO 1

IPP

34

Marque com F1 os sintomas que tem experimentado
nas ultimas 24 horas:

() méos e pés frios

() boca seca

() ndé no estdbmgo

() aumento de sudorese

() tensdo muscular

() aperto da mandibula/ranger os dentes

() diarreia passageira

() insbnia

() taquicardia

() hiperventilagao

() hipertengéo arterial subta e passageira

Marque com um P1 os sintomas tem

experimentado nas ultimas 24 horas

que

() aumento subito de motivacéo
() entusiasmo subito

() vontade subita de iniciar novos projetos

Some 1 ponto para cada F1 que assinalou.............ccccccecvveennnen.

Some 1 ponto para cada P1 que assinalou................cccocennee.. (

QUADRO 2

a) Marque com um F2 os sintomas que tem

experimentado na ultima semana.
() problemas com a memdéria
() mal estar generalizado sem causa especifica
() formigamento das extremidades
( ) sensacao de desgaste fisico constante
() mudancga de apetite
() aparecimento de problemas dermatolégicos
() hipertenséo arterial
( ) cansago constante

() aparecimento de Ulcera

() tontura, sensagéao de estar flutuando

b) Marque com um P2 os sintomas que tem

apresentado na ultima semana.

( ) sensibilidade emotiva excessiva

( ) duvida quanto a si proprio

() pensar constantemente em um so assunto
() irritabilidade excessiva

() diminuicao do libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou.............ccccccveeveeeenne

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou.............cccccceeevveenns



QUADRO 3

35

a) Marque com um F3 os sintomas que tem b)
experimentado no ultimo més:

() diarréia frequente

() dificuldades sexuais

() insbnia

( ) nausea

() tiques

() hipertencéo arterial acentuada

() problemas dermatolégicos

() mudanga extrema de apetite

() excesso de gases

() tontura frequente

Marque com um P3 os sintomas que tem
experimentado no ultimo més:

() impossibilidade de trabalhar

( ) pesadelos

() sensacao de incompeténcia em todas as areas
() vontade de fugir de tudo

( ) apatia, depressé&o ou raiva prolongada

() cansago excessivo

() pensar/falar constantemente em um s6 assunto
() irritabilidade sem causa aparente

() angustia/ansiedade diaria

() hipersensibilidade emotiva

() ulcera () perda do senso de humor
() enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou............cccccccocvveennnen. ()F3

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou..............c.ccceceevveenns ()P3

AVALIAGAO (NAO PREENCHER)

A) F1 ()
B) F2 ()
C) F3 ()
TOTAL

(vertical) F ()

P1 ()
P2 ()

P3 ()

Linha A. Sintomas F (fisicos) e P (psicoldgicos) da fase do Alerta
Linha B. Sintomas F (fisicos) e P (psicoldgicos) da fase de Resisténcia

Linha C. Sintomas F (fisicos) e P (psicoldgicos) da fase de Exaustao
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Este inventario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do
namero (0,1,2 ou 3) préximo a afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima
semana, incluindo hoje. Se varias afirmag¢des num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma.
Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1 (0) Nao me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste.
(2) Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
(3) Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2 (0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
(2) Acho que nada tenho a esperar.
(3) Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de
que as coisas ndao podem melhorar.

3 (0) Nao me sinto um fracasso.
(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
(2) Quando olho para tras, na minha vida,tudo o que posso
ver € um monte de fracassos.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4 (0)Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1)N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2)Nao encontro um prazer real em mais nada.
(3)Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5 (0) Nao me sinto especialmente culpado.
(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado a maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.

6 (0) Nao acho que esteja sendo punido.
(1)Acho que posso ser punido.
(2)Creio que vou ser punido.

(3)Acho que estou sendo punido.

7 (0) Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmo.
(2) Estou enojado de mim.
(3) Eu me odeio.

8 (0) Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
(1) Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.
(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9 (0) Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
(1) Tenho ideias de me matar, mas néo as executaria.
(2) Gostaria de me matar.
(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10 (0) Nao choro mais que o habitual.
(1) Choro mais agora do que costumava.
(2) Agora, choro o tempo todo.
(38) Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao
consigo, mesmo que o queira.

11 (0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.
(2) Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
(3) Nao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.

12 (0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
(2) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar.
(3) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas.
(4) Perdi todo meu interesse pelas outras pessoas.

13 (0) Tomo decisdes tao bem quanto antes.
(1) Adio as tomadas de decisées mais do que costumava.
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisbes do que
antes.
(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.

14 (0) Nao acho que de qualquer modo parego pior do que
antes.
(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo.
(2)Acho que ha mudancgas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
(3) Acredito que pareco feio.

15 (0)Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(1)E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.

(2)Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
(3)Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

16 (0) Consigo dormir tdo bem como o habitual.
(1) Nao durmo tdo bem como costumava.
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e
acho dificil voltar a dormir.
(3) Acordo varias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

17 (0) Nao fico mais cansado do que o habitual.
(1) Fico cansado mais faciimente do que costumava.
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.
(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18 (0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite é muito pior agora.
(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19 (0) Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum
recentemente.
(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.
(2) Perdi mais do que 5 quilos.
(3) Perdi mais do que 7 quilos.

20 (0) Nao estou mais peocupado com a minha saude do que

o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
dores, indisposicao do estdbmago ou constipacéo.

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos € dificil
pensar em outra coisa.

(3) Estou tao preocupado com problemas fisicos que ndo
consigo pensar em qualquer outra coisa.

21 (0) Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse
por sexo.
(1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.
(2) Estou muito menos interessado por sexo agora.
(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
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Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique o
quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje, colocando um ¢ no espago
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente nao

Levemente
N&o me
incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

. Dorméncia ou formigamento

. Sensacao de calor

. Tremores nas pernas

. Incapaz de relaxer

Medo que acontega o pior

. Atordoado ou tonto

Palpitagdo ou aceleracédo do coragao

. Sem equilibrio

©o|o|~N|o|o|s|w(n~

. Aterrorizado

. Nervoso

. Sensacgéo de sufocagéo

. Tremores nas maos

. Trémulo

. Medo de perder o controle

. Dificuldade de respirar

. Medo de morrer

. Assustado

. Indigestdo ou desconforto no abdémen

. Sensacgao de desmaio

. Rosto afogueado

. Suor (ndo devido ao calor)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DO BRUXISMO, DO ESTRESSE E DEPRESSAO NA SONOLENCIA
DIURNA EXCESSIVA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30367314.2.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 711.728
Data da Relatoria: 30/06/2014

Apresentagao do Projeto:

O projeto apresenta as caracteristicas da populagao a estudar, incluindo o tamanho da amostra e
metodologia a ser desenvolvida. A pesguisa tem como finalidade verificar, por meio de questionarios, se a
sonoléncia diurna excessiva esta relacionada ao bruxismo e ao estresse emocional no grupo estudado.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto apresenta objetivos definidos e esta bem estruturado. A pesquisa tem como finalidade avaliar se a
sonoléncia diurna esta relacionada a presenga de bruxismo e de estresse emocional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa apresenta risco minimo aos pacientes, uma vez que serdo aplicados questionarios
especificos. Ao participar desta pesquisa os voluntarios receberdo orientagao sobre como lidar com as
alteracdes, se assim apresentarem, como o estresse emocional, sonoléncia e bruxismo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia proposta procura responder o objetivo da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados, de modo adequado, 0s termos necessarios para a apreciagao do projeto.
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: Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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Recomendacdes:
Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em verificar se a sonoléncia diurna esta relacionada a
presenga de bruxismo e de estresse emocional. Os antecedentes cientificos e a bibliografia justificam a
pesquisa, com uma amostragem de 120 individuos. O risco é considerado minimo aos pacientes, uma vez
que serdo aplicados questionarios especificos. Os documentos apresentados estao devidamente
preenchidos. Por ndo haver pendéncias propde-se a aprovagao do referido projeto.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em verificar se a sonoléncia diurna esta relacionada a
presenga de bruxismo e de estresse emocional. Os antecedentes cientificos e a bibliografia justificam a
pesquisa, com uma amostragem de 120 individuos. O risco € considerado minimo aos pacientes, uma vez
gue serao aplicados questionarios especificos. Os documentos apresentados estao devidamente
preenchidos. NZo havendo pendéncias, o CEP prop6e a aprovagao do projeto de pesquisa. Salientamos
que, de acordo com a Resolugdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secéo X.1., art. 3, item b, e, titulo XI,
secdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentagéo de relatdrios semestrais, devendo o primeiro relatorio
ser enviado até 07/01/2015. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (nao copia) do TCLE ao
sujeito participante da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011
CONEP/CNS antes do inicio do projeto.
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