Bruxismo do sono e sua associacao com disturbios do sono em policiais

Sleep bruxism and its associations with sleep disorders in policemen

Jeanne Paiva de Siqueira COELHO

Silvia Carneiro de LUCENA
Cirurgido-Dentista — UFMA — Universidade Federal do Maranhdo — Sdo Luis — Brasil

Andréa Liucia Almeida de CARVALHO

Professora Doutora de Prétese Dental —- UFMA — Universidade Federal do Maranhdo — Sao Luis — Brasil

Fernanda Ferreira LOPES

Professora Doutora de Semiologia — UFMA — Universidade Federal do Maranhdo — Sao Luis — Brasil

Ana Emilia Figueiredo de OLIVEIRA
Professora Doutora de Radiologia — UFMA — Universidade Federal do Maranhdo — Sao Luis — Brasil

Resumo

O bruxismo do sono € uma das atividades parafuncionais mais abordados na Odontologia, especialmente devido a questdes
controversas quanto a sua prevaléncia e etiologia. Os estudos realizados na drea conseguem, tdo somente, amenizar seu
potencial destrutivo, mas no estabelecem, todavia, uma relacao direta entre causa e efeito. A literatura considera atual-
mente o estresse, a fisiologia do sono, algumas drogas e, em menor escala, a oclusio, como fatores desencadeadores deste
comportamento parafuncional. O objetivo deste trabalho foi investigar a relag@o entre bruxismo do sono e distirbios do
sono, em policiais militares da cidade de Sdo Luis-MA. Os resultados revelaram que nio houve associagio significante
entre bruxismo do sono e distirbios do sono (p=0,07). Conclui-se, portanto que apesar de o bruxismo ocorrer durante
o0 sono, ele ndo interfere na qualidade do mesmo.
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INTRODUGAO

O bruxismo tem sido um dos assuntos mais discuti-
dos na Odontologia, principalmente em razao de seu
potencial destrutivo e ainda por ser mal compreendido
nos seus fatores etiol6gicos. Mesmo com o avango
dos estudos acerca do tema, ainda ndo se consegue
evitar ou paralisar o bruxismo, mas somente mini-
mizar seus efeitos deletérios. Entende-se que alguns
fatores diminuem sua intensidade, enquanto outros a
aumentam. Entretanto, a multifatoriedade dificulta a
compreensio e o controle desta parafuncao.
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De acordo com a Classificagdo Internacional de
Distirbios do Sono, o Bruxismo do Sono (BS) € uma
atividade oral caracterizada pelo ranger ou apertar
dos dentes durante o sono geralmente associado a
microdespertares, o BS passou a ser nomeado de
bruxismo relacionado ao sono e foi caracterizado
como distirbio de movimento relacionado ao sono'”.
O bruxismo pode ocorrer tanto em vigilia quanto du-
rante o sono. Considerando-se que a vigilia e o sono
sdo estados fisiologicos bem distintos, o bruxismo
durante a vigilia deve ser considerado uma entidade
separada do bruxismo do sono.
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O BS tem sido confirmado como um distirbio
de movimento relacionado ao sono; porém também
se acredita que ele estd relacionado a fatores psicos-
sociais e que o estresse € um fator iniciante, predispo-
nente e perpetuante do bruxismo®. Segundo Barder e
Lavigne® (2000), a correlagdo entre bruxismo do sono
e fatores emocionais tem sido freqiientemente relatada
na literatura. Um estudo realizado por Kampe et al'®
(1997) revelou que pacientes bruxistas estavam mais
predispostos a ansiedade e mais vulneraveis a desor-
dens psicossomaticas. Outros elementos enddgenos
podem influenciar no bruxismo, como os fatores gené-
ticos, os neuroquimicos, as desordens neuroldgicas e
psiquidtricas e os disttirbios do sono como: movimento
periddico das pernas — PLMS, a apnéia e os disttirbios
do comportamento REM”.

O sono normal possui uma arquitetura claramente
definida: estdgios 1, 2, 3 e 4 de sono nao REM (Rapid
Eye Movements- rapido movimentos dos olhos), segui-
dos pelo sono REM. Durante o tempo total de sono,
normalmente ocorrem de 4 a 6 ciclos bifasicos com
duracdo de 90 a 100 minutos. Cada ciclo € composto
pelas fases de sono ndo REM, com duragdo de 45 a 85
minutos, e pela fase de sono REM, que dura de 5 a 45
minutos'’. Os episddios de bruxismo ocorrem princi-
palmente durante os estdgios 1 e 2 do sono ndo REM e
estdo associados a episédios de microdespertar®.

Clarke, Townsend ° (1984) sugerem ainda que os
movimentos do corpo ocorram durante o sono REM
devido aos impulsos do sistema nervoso central. Caso
o bruxismo ocorra também nessa fase do sono, supor-
taria o conceito da etiologia de uma origem central. Tal
associagdo torna improvavel que fatores patogenéticos
exogenos e periféricos, como as interferéncias oclu-
sais fornecam o estimulo para o bruxismo do sono®.
Acredita-se ainda, que ndo bastaria a presenca de
bruxismo durante o sono para causar sintomatologia
dolorosa no sistema mastigatério, mas seu padrio
e relacionamento com os estdgios do sono eram os
fatores que afetariam os sintomas clinicos®. Rugh,
Harlan ?* (1988) afirmaram que, embora os episédios
de BS parecam ocorrer no estidgio 2 do sono naio REM
e durante atividades de microdespertar, os episodios
que ocorrem durante o sono REM podem ser mais
danosos as estruturas orais.

Apesar do BS ser ha muito enquadrado como uma
desordem de sono, € ser considerada como a terceira
mais freqiiente, os conhecimentos referentes a sua
natureza e tratamento estao aquém daqueles referentes
a outras desordens como, por exemplo, a sindrome da
apnéia obstrutiva do sono .
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Saletu et al.?® (2005) investigaram os efeitos agu-
dos de Clonazepam comparados com placebos utili-
zando polissonografias e psicometria em 10 pacientes
com BS. A qualidade de sono foi avaliada de forma
objetiva determinada por polissonografia, e subjetiva
determinada por seis escalas: Escala Zung para au-
tomedi¢ao de depressdo e de Ansiedade, Escala de
Sono de Epworth, Escala de Avalia¢do Internacional
de Sindrome de Pernas Inquietas, Indice de Qualidade
de Vida de acordo com Mezzich e Cohen e Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh. Os resultados mostr-
aram que a terapia aguda com Clonazepam melhorou
significativamente ndo s6 o indice de bruxismo, mas
também a qualidade de sono objetiva e subjetiva.

O diagnéstico clinico do bruxismo do sono €
complexo, ndo apenas porque o aparecimento dos
sinais e sintomas varia ao longo do tempo, como tam-
bém pela ndo confiabilidade dos relatos de ranger de
dentes. Apesar da dificil operacionalizagao, existem
muitos estudos que avaliam, através de questiondrios,
possiveis interagdes entre bruxismo e seus fatores
etiologicos. Como a credibilidade desses estudos foi
sempre questionada, em 1996 Lavigne et al. '® testaram
a validade clinica dos critérios de diagndstico para o
bruxismo através de um estudo comparativo dos resul-
tados de registros polissonograficos avaliados sem o
conhecimento do diagnéstico clinico de bruxismo. A
comparacio destes mostrou 81,3% de especificidade
(percentagem de pacientes controle sem bruxismo)
e 83,3% de sensibilidade (percentagem de pacientes
com bruxismo). concluindo que o diagndstico clinico
de bruxismo foi correto em 81,3% dos pacientes con-
trole e 83,3% dos bruxistas.

O fato de o bruxismo ocorrer durante o sono gera
incerteza quanto a interferéncia deste comportamento
parafuncional na qualidade do sono. Nao se discute a
supremacia do exame polissonografico para o diagnés-
tico de BS, mas o alto custo e a falta de comodidade
para o paciente durante o exame sao fatores que devem
ser levados em considerac@o. Assim, o objetivo desta
pesquisa foi verificar a relacdo entre Bruxismo do
sono, diagnosticado através de questiondrios e exame
clinico, e distiirbios do sono determinadas pelo Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

MateriAL E METODO
Ap6s aprovagio pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitidrio Presidente

Dutra- UFMA (n° 33104-0429/2004), 643 homens
pertencentes a Policia Militar de Sdo Luis — MA
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foram examinados. O critério de inclusdo foi apresen-
tar boa sadde e ter pelo menos 26 dentes!>'¢, Foram
excluidos individuos com auséncia de suporte dental
posterior, que usavam préteses dentdrias, que tivessem
feito algum tratamento irreversivel para Disfun¢ao
Temporo-mandibular ou ajuste oclusal, com desor-
dens neuroldgicas ou psiquidtricas, que faziam uso
excessivo de dlcool ou drogas e de medicamentos
com acdo no sistema nervoso central ou com presenga
de maloclusdo grave'. Dessa populagdo, apenas 90
pacientes, com idade entre 22 e 45 anos, foram se-
lecionados e estes foram submetidos a anamnese e
exame clinico.

Durante a anamnese e exame fisico, sinais e sin-
tomas de bruxismo foram investigados tais como fa-
diga nos musculos mastigatdrios ao despertar, histéria
de ruidos de ranger de dentes durante o sono (nos
ultimos seis meses), confirmada por um companheiro
de quarto; relato de musculatura mandibular rigida ou
fatigada durante a noite e/ou ao despertar; sensibili-
dade dolorosa a palpag@o nos musculos masseter e/
ou temporal; e hipertrofia dos muisculos masseteres.
O exame clinico também investigou a presenca de
hipertrofia do musculo masseter e a sensibilidade a
palpacdo do masseter e temporal''. O exame intra-oral
avaliou a presenca de facetas de desgaste em esmalte
e dentina através da inspecdo visual das faces incisal
e oclusal dos dentes anteriores e posteriores, com
auxilio de um espelho bucal >!%22, Entdo, as facetas de
bruxismo foram distinguidas das causadas pela atri¢ao
fisiol6gica durante a mastigagao. Para isso, solicitou-
se ao pacientes que realizasse movimentos protusivos
e laterais com a mandibular para verificar o possivel
alinhamento das facetas em dentes antagonistas posto
que a mastigagdo normal reflete padrdo de desgaste
caracterizado por facetas em dentes antagbnicos que
ndo se alinham enquanto que as facetas de desgaste
apresentadas por pacientes bruxistas caracterizam-se
pelo alinhamento com dentes antagonistas®*.

O diagnéstico de bruxismo do sono foi uma
adaptacdo dos critérios adotados por Rugh e Harlan??
(1988); Lavigne et al.'® (1996), Carvalho et al.” (2008).
Foram considerados bruxistas os pacientes com pre-
senca de facetas incisais ou oclusais alinhadas com
desgaste em grau 1, 2 ou 3 (incompativeis com idade
e func¢do), associada a presenca de pelo menos um
dos seguintes sinais e sintomas: histéria de ruidos de
rangimento durante o sono (nos ultimos seis meses),
confirmada por um companheiro de quarto; relato de
musculatura mandibular rigida ou fatigada durante a
noite e/ou ao despertar; sensibilidade dolorosa a palpa-
¢do nos musculos masseter e/ou temporal e hipertrofia
dos musculos masseteres.

A presenca de disturbios do sono foi investigada
por meio do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP), que se constitui em 18 itens de auto-avaliacio
da qualidade geral de sono, provendo informacdes
sobre o nimero de horas efetivas de sono, nimero de
perturbacdes de sono, laténcia do sono, eficiéncia do
sono e uso de medicamento para dormir. O IQSP €
um instrumento seguro para avaliar a qualidade global
de sono e possiveis perturbacdes, com sensibilidade
de 89,6% e especificidade de 86,5%. Pontuacdes
maiores que 5 no questionario sugerem a ocorréncia
de distirbios do sono*.

Para verificar a presenca de associa¢do entre o
bruxismo do sono e o distirbio do sono foi aplicado
o teste ndo-paramétrico do qui-quadrado, com nivel
de significancia de 5%.

REesuLTADOS

A prevaléncia de BS nos 90 policiais militares foi
de 31,11% e a prevaléncia de disttirbios do sono foi
de 53,4% (Tabelas 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de Bruxismo do sono (BS) e de Disturbio do sono (DS) entre os policiais

militares (Sao Luis — MA)

Frequéncia (%)

Bruxismo do sono (BS)

Ausente 62 (68,89%)
Presente 28 (31,11%)
Total 90 (100%)

Disturbio do Sono
42 (46,6%)
48 (53,4%)
90 (100%)
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Foi realizada a distribui¢do percentual de BS em
policiais com e sem distirbios do sono. Para isso,
a amostra total de policiais selecionados (90) foi
dividida em dois grupos: grupo A contendo apenas
os policiais sem distirbios do sono (n=42) e grupo B
contendo apenas os policias com distirbios do sono
(n=48). Os resultados indicaram que, no grupo de
pacientes sem distdrbios do sono, a presenca de BS
foi de 20,9% enquanto que, no grupo de pacientes com
disttirbios do sono, o percentual de pacientes com BS
elevou-se para 40,4%.

Do mesmo modo, foi realizada também a dis-
tribui¢do percentual de distirbios do sono em poli-
ciais com BS e policiais sem BS. Dividindo o total
de pacientes (90) em dois grupos: grupo A contendo
apenas os policiais sem BS (n=62) e grupo B con-

tendo os policiais com BS (n=28). Os resultados
obtidos indicaram que no grupo de pacientes sem
BS, 45,2% apresentaram disturbios do sono enquanto
que, no grupo de pacientes com BS, o percentual
de pacientes que apresentavam disttirbios do sono
elevou-se para 67,9%.

A freqiiénciarelativa de BS e de distirbios do sono
em 90 policiais militares revelou que, 36,78% dos
policiais ndo apresentaram nem BS nem disttirbios do
sono; 31,10% apresentaram somente distirbio de sono;
10% apresentaram somente BS e 21,10% dos policiais
apresentaram BS e distirbios do sono (Grafico 1).

Ao avaliar os dados obtidos utilizando o teste ndo
paramétrico do Qui quadrado com correcdo de Yates,
ndo foi encontrada relacéio significante entre BS e
disttirbio do sono (p = 0,07).

50% 36,7%

40%

30%

20%

10%

0%

Sem BS
Sem DS

Com DS

Com BS Com BS

Com DS

Gréfico 1. Distribui¢do de bruxismo do sono (BS) e disttirbios do sono (DS) em 90 policiais militares.
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Discussao

O diagnéstico de bruxismo, em geral, € realizado
primeiramente por meio do exame fisico (anamnese
e exame clinico). Porém, a literatura nos mostra que
este pode ser feito através de diversos métodos, como
avaliacdo de desgaste dental em modelos de estudo,
aplicag@o de questiondrios, eletromiografias e polis-
sonografias em laboratério do sono. O uso isolado
de qualquer um destes instrumentos de diagndstico
pode causar dificuldades na definicdo da prevaléncia
real de bruxismo, subestimando ou superestimando
os resultados.

A prevaléncia de bruxismo do sono neste estudo
foi de 31,11%. Esses resultados diferem do trabalho
de Carvalho et al. 7 (2008), que encontrou uma pre-
valéncia de 50,25% de bruxismo em policiais militares
da cidade de Campinas — SP e diferem, também, dos
resultados de Rodrigues et al.! (2001) que encontra-
ram uma prevaléncia de 74,4%. O primeiro trabalho,
entretanto, considera bruxismo durante a vigilia e
bruxismo do sono, enquanto o dltimo foi realizado em
grupos de pacientes com DTM, o que compromete seus
resultados, pois segundo Ciancaglini et al. 3 (2001), em
pacientes com DTM ¢€ encontrada maior freqii€ncia
de bruxismo. Por outro lado, os presentes resultados
foram semelhantes aos encontrados por Glaros '
(1981) que, apds pesquisar 1052 pacientes, encontrou
que 30,2% (232) eram bruxistas. Prevaléncia inferior
(8,2%) foi encontrada por Ohayon et al. 2° (2001) em
pesquisa realizada com 13.057 individuos com faixa
etaria entre 15 e 100 anos de idade. Acredita-se, no
entanto, que este resultado pode estar subestimado,
uma vez que obtido somente através de auto-relato
sobre o ranger de dentes, que € um habito inconsciente
e de dificil confirmacdo pelo companheiro de quarto.
Outros estudiosos, como Selligman et al. 2* (1988) e
Attanasio ? (1977), encontraram prevaléncias supe-
riores com valores acima de 90%, que podem estar
superestimadas, pois se basearam apenas na andlise de
facetas de desgaste. Estas tém etiologia multifatorial,
e seu desgaste pode ser acentuado por outros fatores
que ndo o bruxismo, tais como substancias 4cidas,
escovacgdo, apreensdao de objetos com os dentes ou
mesmo contatos durante a mastigacdo'.

Os resultados deste trabalho mostraram que nao
houve relagdo estatisticamente significante entre dis-
tirbios do sono e bruxismo do sono (p=0,07). Esses
resultados estdo de acordo com os trabalhos de Ma-
caluso et al. ¥ (1998) que afirmam que os pacientes
com bruxismo do sono ndo apresentam diferencgas
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significativas entre as varidveis convencionais do
sono em relacdo a pacientes sem bruxismo; de Kato
et al. ' (2001) e Lavigne '8 (2001) que declararam
que pacientes com BS t€ém uma macroestrutura de
sono normal e geralmente nao reclamam de distirbios
do sono; e com Watanabe et al ?’. (2003) que ndo
encontrou relacdo significativa entre bruxismo e as
varidveis, dor de cabeca e perturbacdes de sono, em
seu estudo que visou correlacionar bruxismo do sono
a comportamentos didrios (estresse, atividade fisica)
e qualidade do sono.

O fato de BS estar associado a eventos de microdes-
pertar ndo significa que a qualidade de sono subjetiva
serd alterada; além do que, a Associacdo Americana de
Disttirbios do Sono, afirmou que episddios de microdes-
pertar ocorrem cerca 14,7 vezes por hora de sono em
um individuo adulto jovem normal 7.

O presente resultado diverge dos resultados de
Saletu et al.  (2005) que encontraram escores acima
de 5 no Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh em
todos os pacientes diagnosticados com BS, ou seja,
todos os pacientes bruxistas apresentavam disttirbio
de sono; porém, esse trabalho foi realizado em uma
amostra com idade média de 46,5 anos e, segundo
Kato et al. '7 (2001), idade maior que 40 anos é um
fator que interfere na organizacio do sono. Os resul-
tados deste estudo divergem também dos estudos de
Bailey * (1997), que afirma que a incidéncia de BS
aumenta em pacientes com outras disttirbios do sono,
especialmente apnéia do sono e mioclonus noturno.

Segundo Ahlbergh ' (2003), turnos irregulares
de trabalho podem estar associados a problemas de
satde, a maioria destes ligados ao ciclo cicardiano.
Além disso, horario irregular de trabalho foi apontado
como uma das causas de disttrbios do sono, cansago e
estresse. O presente estudo revelou um alto indice de
distirbios do sono (53,4) que podem ter como causa
o turno irregular de trabalho do policial militar.

ConcLusAo

De acordo com os resultados obtidos neste estudo,
pode-se concluir que, para esse grupo especifico:

1) A prevaléncia de bruxismo do sono foi de
31,11%

2) Nao houve associacdo significante entre bru-
xismo do sono e distirbios do sono avaliadas
subjetivamente, portanto a atividade do bruxis-
mo parece ndo interferir na qualidade do sono
daqueles que o possuem.
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ABSTRACT

Sleep bruxism is one of the most studied parafunctional activity in Odontology, specially because of the controversial
aspects regarded to its prevalence and etiology. Studies in this field only show ways to decrease its destructive action,
not showing, however, a straight relationship between cause and effect. The literature considers stress, sleep physiology,
some drugs and, in a lower level, occlusion as starting factors for this parafunctional behavior. The aim of this paper was
to assess the relation between sleep bruxism and sleep disorders. The results showed no relevant association between
sleep bruxism and other sleep disorders (p=0 ,07). It is concluded that, despite occuring during sleep, bruxism events

do not interfere in sleep quality.
UNITERMS

Bruxism; sleep bruxism; sleep disorders; police.
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