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RESUMO

DALBERTO, Charlene da Silveira. Associacdo entre o bruxismo do sono e a
doenca do refluxo gastroesofagico. 2013. 34 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

A atividade muscular mastigatéria ritmica (AMMR), incluindo o bruxismo do
sono (BS), pode ser induzida pela acidificacdo esofagica experimental em individuos
saudaveis. A acidificacdo esofagica desempenha um papel importante na
patogénese da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). No entanto, ndo ha
nenhuma evidéncia sélida que suporte a associacao entre o BS e a DRGE. Portanto,
este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre o BS e a DRGE. Para
0 presente estudo transversal observacional, 45 individuos foram selecionados no
Servico de Gastroenterologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS. Os
participantes foram classificados em individuos com ou sem DRGE, de acordo com
os critérios de Montreal e laudos de pHmetria/lendoscopia consultados em
prontuéario. O diagnéstico do BS nao foi realizado por polissonografia, mas com base
no autorrelato juntamente com o exame clinico, de acordo com 0s critérios minimos
de diagnéstico da Academia Americana de Medicina do Sono. O estresse foi
avaliado através do Inventario de Sintomas de Stress de Lipp. Foram realizadas
analises de regressao logistica univariada e multivariada tendo o BS como variavel
dependente e a DRGE, o género, a idade, o indice de massa corporal e o0 estresse
como variaveis preditoras (a = 0,05, poder de 90%). No total, 13,3% da populacéo
do estudo apresentou BS e nao tinha DRGE e 31,1% tinha BS acompanhado de
DRGE. Nos pacientes com DRGE, a prevaléncia de BS foi de 73,7%. Apenas a
variavel DRGE foi significativamente associada com o BS (p = 0,017, RC = 6,58, IC
95% = 1,40-30,98), embora ajustado para estresse e idade. O presente estudo
concluiu que o BS é muito prevalente em pacientes com DRGE, e que a DRGE esta
fortemente associada com o BS, independente do indice de massa corporal,
estresse, idade ou género. Os resultados deste estudo preliminar apontam para uma
direcédo de investigacao interessante sobre as vias biolégicas em comum entre estas
duas entidades.

Palavras-chave: Bruxismo. Refluxo gastroesofagico. Estresse. Obesidade.



ABSTRACT

DALBERTO, Charlene da Silveira. 2013. Association between sleep bruxism and
gastroesophageal reflux disease. 34 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2013.

Rhythmic masticatory muscle activity including sleep bruxism (SB) can be
induced by experimental esophageal acidification in healthy individuals. Esophageal
acidification plays an important role in the pathogenesis of gastroesophageal reflux
disease (GERD). However, there is no robust evidence that supports the association
between SB and GERD. Therefore, this study aimed to investigate the association
between SB and GERD. In order to participate in this observational transversal study
a sample of 45 individuals was eligible at the Gastroenterology Service of the Clinical
Hospital of Porto Alegre, Brazil. The participants were classified into those with or
without GERD, according to Montreal Criteria and pH-metry/ endoscopy findings. The
diagnosis of SB was not assessed in a sleep laboratory. It was based on self-report
plus clinical inspection, according to the minimal diagnostic criteria of the American
Academy of Sleep Medicine. The Lipp Stress Symptom Inventory was used to
evaluate self-perceived stress. Univariate and multiple logistic regression analysis
were performed with SB as dependent variable and GERD, gender, age, body mass
index and stress as predictors (a=.05; 90% power). The study population had 13.3%
of bruxers without GERD and 31.1% of bruxers with GERD. In GERD patients, the
prevalence of SB was 73.7%. Only the variable GERD was significantly associated
with SB (p=.017; OR=6.58; 95%CI=1.40-30.98); although adjusted for stress and
age. This study concluded that sleep bruxism is very prevalent in GERD patients,
and GERD is highly associated with SB, independently of stress, age, gender or
body mass index. The results of this preliminary study point out an interesting
direction to investigate the common biological pathways between these two entities.

Keywords: Bruxism. Gastroesophageal reflux. Stress. Obesity.
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1 INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é um dos disturbios
gastrointestinais mais prevalentes na populacao (na América do Norte e no oeste da
Europa entre 10 e 20%, e no Brasil 10%),' que se caracteriza por uma disfuncéo
digestiva na qual o contetdo do estdbmago e duodeno (acido cloridrico, bile e suco
pancreatico) reflui em direcdo ao esdéfago.? Como o revestimento do esdfago ndo é
apropriado para o contato com estas substancias, este pode tornar-se inflamado,
causando sintomas incémodos ou complicaces ao paciente.! As consequéncias do
contato do refluxado com o eséfago variam desde uma inflama¢do da sua mucosa
de revestimento (esofagite), até a reducdo do seu calibre (estenose), Ulcera, ou
metaplasia do epitélio esofagico (Esb6fago de Barrett, que confere um risco
aumentado para o desenvolvimento de adenocarcinoma). Os sintomas tipicos da
DRGE sao pirose e regurgitacdo acida, que podem estar acompanhados ou néo por
sintomas atipicos como laringite, tosse, asma, rouquiddo ou dor no peito.*?

O bruxismo do sono (BS) € um disturbio de movimento estereotipado
caracterizado pela atividade muscular mastigatoria ritmica (AMMR) e pelo ranger
elou apertamento dos dentes durante o sono.® Algumas das consequéncias do
bruxismo do sono podem incluir: dor orofacial, desordens témporo-mandibulares,

fraturas dentais e de restauracdes e degaste dental.*®

A prevaléncia do bruxismo do
sono é de 8% em adultos saudaveis, nao havendo grandes diferencas entre os
géneros.” Sabe-se que o ranger de dentes e o aumento da AMMR durante o sono
ocorrem apos uma sequéncia de eventos regulada pelo sistema nervoso simpatico,
gue inclui o aumento da atividade cerebral, a taquicardia, o colapso das vias aéreas,
a atividade respiratoria alterada, e a ocorréncia de microdespertares.®>”’ Entretanto, a
etiologia e a fisiopatologia do bruxismo do sono ainda permanecem desconhecidas.
A literatura discute diferentes fatores que podem estar relacionados com os
mecanismos do BS, como as interferéncias oclusais,® o uso de certos

medicamentos, os disturbios do sono,® o estresse,®*!

a ansiedade™ e a acidificacdo
do es6fago.’*** Curiosamente, muitos desses fatores sdo comuns tanto para o BS
guanto para a DRGE. Por exemplo, o estresse tem sido relacionado tanto a etiologia
do BS >**** quanto & fisiopatologia géastrica.'®!’ A literatura relata que as emocdes
ou o estresse podem afetar a secrecdo acida e a motilidade gastrica, que séo

manifestacdes tipicas da DRGE.'" A alteracéio do sono é outro fator comum entre o



13

BS e a DRGE. Ou seja, 0 BS é secundario aos microdespertares durante o sono e
pode estar associado a distirbios das vias aéreas e a apneia,’ enquanto que a
DRGE e a qualidade do sono compartilham uma relacéo bidirecional: o sono pode
afetar o refluxo, bem como o refluxo pode influenciar a qualidade do sono.'® Além
disto, os sintomas da doenca do refluxo sdo mais frequentes e piores a noite, com
uma possivel associacdo entre a DRGE e a apneia.®*° Embora o bruxismo do sono
e a doenca do refluxo gastroesofagico compartiihem algumas caracteristicas em
comum, ndo ha informacao cientifica se ambas as entidades coexistem no mesmo
paciente.

Recentemente, evidéncias mostram que a acidificacdo esofagica pode estar
envolvida de alguma forma na etiologia do BS. Alguns autores relataram que
voluntarios com bruxismo do sono tém episédios de refluxo gastroesofagico mais
frequentes durante o sono que os voluntarios sem bruxismo, e que a frequéncia de
episodios de AMMR reduz apo6s a administracao de inibidores da bomba de protons,
um medicamento que inibe a secrecdo de Aacido gastrico.**** Outros autores tém
demonstrado que a AMMR pode ser induzida pela acidificacdo esofagica
experimental em voluntarios saudaveis.'* A acidificacdo esofagica é um fator
importante na patogénese da DRGE.*? No entanto, ndo ha nenhuma evidéncia que
suporte a associacdo entre a DRGE e o BS. Assim, o objetivo deste estudo foi
determinar se existe associagdo entre o bruxismo do sono e a doenga do refluxo

gastroesofagico. A hipotese nula é que o BS nédo esta associado a DRGE.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Brasil (protocolo #110223). Os objetivos e procedimentos da pesquisa
foram explicados a cada voluntario, que recebeu e assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido, caso concordasse em participar do estudo
(APENDICE).

2.1 POPULACAO

A populacdo abordada foi constituida por individuos de ambos os géneros
gue procuraram atendimento no Ambulatério de Gastroenterologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - HCPA, entre pacientes e seus acompanhantes. Estes
individuos passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo para serem selecionados
a participar do presente estudo, compondo os subgrupos analisados, de acordo com

a presenca ou a auséncia de DRGE.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para serem incluidos no estudo, os voluntarios deveriam apresentar: idade a

partir de 18 anos; boa saude geral; e um nimero minimo de 24 dentes.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentaram outras condi¢des sistémicas adversas ou graves
de saude que pudessem alterar os resultados da pesquisa, tais como Doenca de
Huntington’s, espasmo hemifacial, doengca de Parkinson, discinesia induzida por
neurolépticos ou acidente vascular cerebral (AVC), e desordens de comportamento
foram excluidos da avaliacéo.

Também foram excluidos os individuos com auséncia de suporte dental
posterior ou usuarios de proteses dentais extensas ou totais; pacientes que
realizaram algum tratamento para disfuncdo temporomandibular ou ajuste oclusal, e
gue possuiam algum tipo de malocluséo grave (Classe Il ou lll, mordida aberta ou

cruzada, transpasse horizontal ou vertical acentuado); voluntarios com desordens
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motoras, neurolégicas ou psiquiatricas, que faziam uso de drogas e/ou
medicamentos com ac&o no sistema nervoso central.’

A presenca de obesidade de graus Il e Il (IMC entre 35,0 — 39,9 e acima de
40,0) foram limitantes para a participacéo do individuo no estudo.?

Pacientes DRGE refrataria que faziam uso de medicamentos com acao
terapéutica para o refluxo gastroesofagico, como inibidores da bomba de prétons,
reguladores de motilidade esofagica, ou antiacidos rotineiros nao foram excluidos da
pesquisa, desde que estivessem enquadrados nos demais critérios do estudo. No
entanto, a auséncia do registro de exames de pHmetria e endoscopia no prontuario

médico foi limitante para a inclusdo do paciente.
2.4 DIAGNOSTICO DA DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO

A DRGE foi diagnosticada de acordo com os Critérios de Montreal®,
abordados em questionario especifico da pesquisa. Os sinais e sintomas clinicos
para o diagnéstico da DRGE foram avaliados segundo a histéria clinica relatada pelo
paciente, como a existéncia dos sintomas associados ao refluxo e sua frequéncia de
aparecimento.’ O diagndstico da DRGE também foi complementado pela
consideracdo dos dados constantes no prontuario dos pacientes com relacdo aos
laudos dos exames de pHmetria Esofagiana Prolongada e Endoscopia Digestiva
Alta.!

2.5 DIAGNOSTICO DO BRUXISMO DO SONO

Os voluntéarios selecionados foram submetidos a entrevista dialogada, exame
clinico odontolégico, e verificacdo da existéncia ou ndo de desgaste dental.

Embora o padréo-ouro para o diagnéstico do bruxismo do sono seja a analise
polissonografica, esta ndo foi utilizada no presente estudo. O diagnostico do
bruxismo do sono foi obtido segundo os critérios minimos da Academia Americana
de Medicina do Sono:® a) ranger de dentes durante o sono autorrelato pelo paciente
ou seu companheiro/a, acompanhado b) da presenca de facetas de desgaste em
dentes antagonistas, de acordo com os critérios de Johansson et al. (1993), e/ou c¢)

do desconforto dos misculos masseter/ temporal & palpagéo.>??



16

O examinador responsavel pelo diagndstico do bruxismo passou por uma
calibracdo quanto as avaliacdes clinicas de desgaste dental, aplicada sobre 25% da
amostra total de participantes aleatoriamente selecionada, que foram reavaliados em
2 momentos adicionais com intervalo de 15 dias. Os dados foram registrados e
submetidos a analise de concordancia Kappa, com 5% de significancia. Além da
calibracdo, o examinador que realizou o exame odontoldgico ndo teve acesso as
informacdes cedidas pelos candidatos no momento da entrevista, introduzindo o
cegamento simples do observador para a presenca ou auséncia de sinais e
sintomas relacionados ao diagnéstico clinico da DRGE.

2.6 CLASSIFICACAO DO ESTRESSE E INDICE DE MASSA CORPORAL

Para incluir o estresse como um fator de risco as condi¢cdes estudadas, foi
aplicado aos participantes um instrumento para deteccdo do estresse, validado e
amplamente utilizado na Literatura, o Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp (ISSL).’*?* A classificacdo proposta por Lipp e Guevara (1994)
considera a fase de estresse em que o individuo se encontra: resisténcia, alerta ou
exaustdo. Considerando esta classificagdo, a analise estatistica envolveu a
dicotomizacdo em auséncia e presenca do estresse (alerta, resisténcia e exaustao).

Para determinar o indice de Massa Corporal (IMC) os voluntarios foram
pesados em balanca convencional digital, tiveram o peso tomado em quilogramas e
sua estatura medida em metros. O IMC foi calculado através da razéo peso/(altura)®.
Os pacientes foram classificados em nao-obesos (IMC entre 18,5 - 29,9), e obesos
(IMC entre 30,0 — 34,9).

2.7 FORMACAO DOS GRUPOS

A populacédo alocada nos subgrupos sem DRGE (SD) e com DRGE (D) foi
proveniente da selecdo dos individuos entre acompanhantes e pacientes,
respectivamente, que procurarem atendimento no Ambulatério de Gastroenterologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil.

Os acompanhantes enquadrados nos critérios de inclusdo e exclusao
requeridos para o presente estudo, que aceitaram participar do mesmo, passaram

pelas mesmas etapas de todos os demais voluntarios, exceto pelos exames médicos
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de pHmetria e endoscopia.' Para estes casos, o diagnéstico de auséncia de DRGE
foi dado apenas clinicamente, através dos sinais e sintomas propostos pelos critérios
de Montreal.*

Para a entrada no subgrupo SD, o acompanhante deveria relatar auséncia de
pirose (sensacdo de queimacdo retroesternal), ndo ser usuario de medicacao
inibidora da bomba de prétons, e apresentar exames complementares normais, se
estes constassem no prontudrio do hospital.

A selecdo de individuos para o subgrupo D consistiu do diagnéstico clinico
positivo para a DRGE (presenca de pirose, acompanhada ou ndo de regurgitacdo
acida, numa frequéncia minima de duas vezes por semana, durante um periodo de
guatro a oito semanas), associado ao exame de pHmetria anormal e sindrome com

lesdo esofagica verificada em endoscopia.*

2.8 ANALISE ESTATISTICA

O bruxismo do sono foi considerado como variavel dependente, e a DRGE foi
analisada como variavel independente de interesse (preditora). A idade, o género, a
presenca de obesidade e de estresse autorrelatado foram incluidos como outras
variaveis independentes que poderiam estar relacionadas tanto com o desfecho
guanto com o indicador de interesse.

Primeiramente, foi realizada uma andlise de regresséo logistica univariada
para determinar a associacdo tanto do BS quanto da DRGE com cada uma das
demais variaveis independentes. Todas as variaveis com p < 0,2 entraram na analise
multivariavel, onde foi calculado a razédo de chances (RC) e o intervalo de confianca
de 95% (IC). Na regresséao logistica multivariada, para encontrar o modelo melhor
ajustado, foi aplicado o teste estatistico de Hosmer-Lemeshow. Também foram
calculadas as probabilidades estimadas de os participantes, com e sem DRGE,
terem BS, de acordo com o modelo de melhor ajuste. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para testar a normalidade (p = 0,05); o tamanho da amostra e o poder do
estudo foram calculados com o auxilio do software WinPepi v.11.1 (Artemisia Press,
Salt Lake City, Utah, EUA). Todas as demais analises estatisticas foram calculadas
com o uso do software SPSS v.13.0 (Sede Inc., Chicago, Ill), com nivel de
significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Dos 526 individuos abordados, apenas 45 preencheram os critérios de
inclusdo estabelecidos para este estudo. O baixo numero de dentes foi o fator de
exclusdo predominante entre os sujeitos avaliados. O numero de participantes
recrutados para o estudo permitiu a obtencdo de um poder estatistico adequado de
90% para valor de p < 0,05. Da amostra selecionada, 71,1% foi constituida por
mulheres, 68,9% por caucasianos, 84,5% eram nao-obesos (IMC = 25,1 + 4,5), com
faixa etaria entre 20 a 71 anos (44,6 = 14), e com uma média de 27 + 2,2 dentes
presentes (Tabela 1). Um total de 19 pacientes foram diagnosticados como
portadores de DRGE, 14 mulheres e 5 homens (Tabela 1). O estresse autorrelatado
estava presente em 51,1% dos voluntarios (Tabela 1), mas foi mais frequentemente
observado no subgrupo D (42,3% em SD e 63,2% em D) (dados n&o apresentados).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das varidveis independentes (%) e andlise
univariada entre as variaveis preditoras e o bruxismo do sono (BS).

7 - BS DRGE
SD/(h=28) Bi(n=1d) (p valor)  (p valor)

Masculino 13.3 15,6

Género 0,42 0,32
Feminino 44 4 26,7
N&o-obeso (IMC < 30) 48,9 35,6

IMc 0,46 0,97
Obeso (35 <IMC > 30) 8,9 6,7
Sim 244 26,7

Estresse 0,13 0,10
Néo 33.3 15,6
Sim 0 422

DRGE 0,001*
Né&o 57,8 0

(*) Diferenca estatisticamente significativa, teste do qui-quadrado, a 5% de

significancia.

A prevaléncia geral de bruxismo do sono na popula¢ao estudada foi de 44,4%
(13,3% eram bruxistas sem DRGE e 31,1% eram bruxistas com DRGE) (Figura 1).
Em relagdo aos subgrupos, a maior prevaléncia de bruxismo do sono esteve
presente no subgrupo D (73,7%) em comparagdo com 0 subgrupo SD (23,1%)
(Figura 2).



19

Figura 1 - Distribuicdo percentual de DRGE e bruxismo do sono (BS) na populacéo
do estudo.

Fonte: da autora

Figura 2 - Prevaléncia de bruxismo do sono em individuos sem DRGE (SD) e com
DRGE (D).

SD (n=26) D (n=19)
B Com Bruxismo [ Sem Bruxismo

Fonte: da autora

Algumas caracteristicas gastroesofagicas da populacdo sdo mostradas na
Tabela 2. Muitos pacientes com diagnéstico confirmado de DRGE (31,1% dos

participantes) relataram pirose refrataria, apesar do uso de medicamentos inibidores
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da bomba de protons (33,3%). Os resultados dos exames de endoscopia e pHmetria
confirmaram disfagia (2,2%), esofagite (2,2%) e hérnia hiatal (2,2%) associadas a

manifestacdes tipicas da DRGE.

Tabela 2 - Condicbes gastroenteroldgicas da populacdo estudada.

SD (n=26) D (n=19)

Pirose Sim 0 31,1
Néo 57,7 11,1

Frequéncia de pirose na semana 0 577 9.0
0 6,7

2 0 6,7

23 0 20,0

Inibidores da bomba de prétons sim 0 333
Néo 57,7 9,0

Hmetria/endoscopia

P P DRGE 0,0 22,2
Outras doencas 6,7 6,7

Exames normais - laudo médico 6,7 13,3

Sem exames 44 .4 0,0

A analise univariada mostrou que a DRGE (p = 0,001) e a idade (p = 0,04)
foram as uUnicas variaveis associadas com o BS (Tabela 1). Nenhuma variavel foi
linearmente relacionada com a DRGE (Tabela 1), exceto a idade, com p = 0,014
(dados ndo mostrados). A analise multivariada foi realizada com o BS como variavel
dependente, a DRGE como variavel independente e a idade e o estresse como
possiveis fatores modificadores, descritos anteriormente como potencialmente
associados ao bruxismo do sono e/ou a DRGE (p < 0,2). O teste de Hosmer-
Lemeshow nao foi estatisticamente significativo, 0 que mostra um bom ajuste para
0os modelos (modelo 1: x2 = 5,8, P = 0,57 e modelo 2: x2 = 11,1, P = 0,13). No
entanto, o primeiro modelo, incluindo mais fatores, foi escolhido como o melhor
ajustado (RC = 6,58, p = 0,017) (Tabela 3). A regressao logistica multivariada
mostrou que a DRGE foi uma forte preditora do BS, com uma raz&o de chance (RC)
ajustada de 6,58 (p = 0,001) no modelo 1 (Tabela 3). Contudo, nenhum outro fator
(estresse ou idade) foi considerado um preditor estatisticamente significativo do
bruxismo do sono nos modelos de regressdo logistica multivariada (p> 0,05). A

remocao do estresse no modelo 2, manteve a DRGE (p = 0,006) como preditora
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significativa do bruxismo do sono (RC = 7,30). O modelo 3 mostra que apenas a
DRGE foi uma preditora significativa do bruxismo do sono (RC = 9,33, p = 0,001). A
probabilidade prevista de apresentar bruxismo do sono foi de 0,72 (x 0,139) para
pacientes com DRGE e de 0,28 (+ 0,099) para participantes saudaveis (Tabela 4). O
modelo com melhor ajuste mostrou 26,7% de discordancia (Tabela 5). A distribuigéo
dos valores observados e preditos para o bruxismo do sono foi normal, como
indicado pelo teste de Shapiro-Wilk (p = 0,213) (Figura 3).

Tabela 3 - Modelos de regresséao logistica multivariada.

RC 95% IC (p valor) Hosmer -Lemeshow
1° MODELO DRGE 6,58 1,40-30,98 0,017 * 0,57 #
Estresse 0,45 0,07-2,98 0,410
Idade 1,04 0,98-1,09 0,219
2° MODELO DRGE 7,30 1,75-30,50 0,006 * 0,13
Idade 1,03 0,97-1,08 0,298
3° MODELO DRGE 9,33 2,37-36,70 0,001 -

(RC) razéo de chance.

(IC) intervalo de confianca.

(*) Diferenca estatisticamente significativa, p <0,05.

(#) Modelo selecionado pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

Tabela 4 - Probabilidades estimadas de os participantes sem (SD) e com (D)
DRGE terem bruxismo do sono, de acordo com o modelo de melhor ajuste,
expressos como média de probabilidade e erro padréo.

Média Erro Padrao

SD 0,28 0,099
D 0,72 0,129




Tabela 5 - Nameros observados e preditos de individuos com ou sem bruxismo do

sono (BS).

BS predito
Nao Sim Total
Nio 20 5 25
BS observado
Sim 7 13 20
Total 27 18 45

Figura 3 - Distribuicdo da normalidade. Valores residuais observados e preditos
para o bruxismo do sono.

Preditos

3
5
1-
0-
-1
-2
-3
1 05 0 0.5 1
Observados

Fonte: da autora
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4 DISCUSSAO

Observou-se uma forte associacdo entre a DRGE e o bruxismo do sono,
enquanto que nenhuma associagdo significativa foi encontrada com outros
preditores nos modelos de regressdo logistica multivariada. Desta maneira, o
presente estudo sustenta a rejeicdo da hipétese nula. Os resultados obtidos nesta
pesquisa também apontam para uma maior prevaléncia de BS nos individuos com
DRGE (73,7%), em comparacdo com os individuos saudaveis (23,1%) (Figura 2).
Estudos anteriores mostraram que quando o pH esofagico foi menor que 5,0, o
nimero de episddios de AMMR aumentava quase 6 vezes mais.**'* A prevaléncia
consideravelmente alta de BS em pacientes com DRGE (73,7%), a razdo de
chances elevada (RC = 6,58) e a associacdo estatisticamente significativa com a
DRGE (p = 0,017) (Tabela 3) sugerem que estas duas entidades podem
compartilhar um mecanismo fisiopatolégico ou um fator etiolégico comum. A analise
indica que a DRGE esta associada com o bruxismo do sono independentemente da
idade, género, obesidade, ou estresse; sendo a DRGE por si s6 é uma forte
preditora do BS. As razdes para esta associacdo ndo sdo completamente
compreendidas. Estudos anteriores relataram haver o aumento da AMMR, do fluxo
salivar e da degluticdo ap6s a acidificacdo esofagica experimental em adultos
saudaveis (pH 3,0-4,0).* Com base nisto, 0s mesmos autores sugeriram que 0
bruxismo do sono poderia ser secundario ao refluxo gastroesofagico &acido,
ocorrendo através de um breve microdespertar durante o sono, frequentemente em
conjunto com a degluticdo. Embora o presente estudo suporte uma forte associacéo
entre o BS e a DRGE, a sua natureza observacional e preliminar ndo permitiu
investigar a influéncia de causa e efeito da DRGE sobre o bruxismo do sono. No
entanto, estudos futuros sdo necessarios para investigar os mecanismos envolvidos
entre tais entidades.

O estresse foi observado com mais frequéncia em pacientes com DRGE
(63,2%). Além disso, o estresse na fase de exaustdo esteve presente em 42,1% dos
pacientes com DRGE e em apenas 7,7% dos individuos saudaveis (dados né&o
mostrados). No entanto, o indicador de "estresse" nédo foi significativo (p = 0,41) nos
modelos de regressao logistica (Tabela 3). A literatura relata que o estresse esta
relacionado com o BS,? e que pode estar relacionado aos sintomas da DRGE,

atuando tanto na secrecdo Acida quanto na sensibilizacdo esofagica.'’” Embora o



24

estresse nao seja reconhecido como uma causa direta da DRGE, ele pode aumentar
a percepcao visceral, alterar a permeabilidade da secrecdo gastrointestinal, interferir

na motilidade e sensibilidade visceral'’

, € melhorar a resposta perceptual para a
exposicdo intraesofagica ao acido.”® Estudos anteriores mostraram que 0 estresse
pode induzir a formacdo de Ulceras gastricas em ratos, e que a atividade de
bruxismo induzida pelo estresse atenuou o desenvolvimento das Ulceras.'® Sato et
al. (2009) também relataram que o bruxismo pode ter um efeito terapéutico
atenuando o medo e/ou a ansiedade, ajudando a regular o eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal e o sistema nervoso autdnomo.*’

Os resultados do presente estudo mostraram que 13,3% da populacao tinha
bruxismo do sono, sendo estes saudaveis, sem DRGE (Figura 1). A literatura relata
que a prevaléncia de BS é de aproximadamente 8% em adultos saudaveis.>®
Embora a porcentagem observada de BS (13,3%) pareca proxima aos valores para
adultos saudaveis relatados na literatura, ndo pode ser feita uma comparacdo com
os valores observados, visto que o presente estudo avaliou uma amostra de
conveniéncia entre pacientes com DRGE e seus acompanhantes, que procuraram
um servico de Gastroenterologia, nédo representando, assim, a prevaléncia bruxismo
do sono em sua totalidade na populacdo mundial ou regional. Esta fonte de
amostragem foi escolhida especialmente porque o diagndostico da DRGE poderia ser
confirmado através de exames clinicos adequados e com a consulta de exames
complementares de pHmetria /endoscopia, facilmente disponiveis no Servigco de
Gastroenterologia.

Um total de 19 participantes (42,2%) foram diagnosticados como portadores
de DRGE (Tabela 1). Somente o0s pacientes que apresentaram pirose e/ou
regurgitacao por pelo menos duas vezes por semana, com diagnostico de DRGE
confirmado por exames de pHmetria/endoscopia, foram recrutados para o subgrupo
D. Embora o presente estudo tenha mostrado apenas dados em relagcdo a pirose
como sintoma de DRGE mais frequentemente relatado (Tabela 2), deve ser
considerado que o diagnostico clinico da DRGE foi baseado na presenca de pirose
associada ou n&do a regurgitacéo, de acordo com os critérios de Montreal.! Pirose e
regurgitacao acida sédo os sintomas considerados tipicos, que caracterizam a DRGE,
e que podem ocorrer juntos ou ndo.* Os pacientes com DRGE que participaram
deste estudo tinham outros sintomas além de pirose (73,7%), tais como regurgitacao
(42,1%), dor epigastrica (68,4%) e disfagia (57,9%) (dados ndo mostrados). Estudos
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anteriores sobre o bruxismo foram realizados apenas em voluntarios saudaveis, sem
histérico de pirose ou sintomas tipicos de DRGE.?** Por exemplo, um estudo
experimental em humanos apontou que a acidificacdo esofagica pode aumentar a
AMMR e o ranger de dentes em voluntérios saudaveis.* No entanto, nenhum dos
voluntarios, com excec¢do de um, relatou sentir pirose apos a acidificagcdo esofégica
experimental. Qutros autores encontraram que 5 a cada 10 bruxistas saudaveis

apresentaram episoédios de refluxo com um pH esofagico inferior a 3,0 ou 4,0
durante o sono.*

Uma limitagdo do presente estudo foi ndo ter mensurado a atividade atual do
bruxismo do sono (através de polissonografia, EMG, gravacdes de audio/video),
embora tenha sido usado um diagndstico baseado no autorrelato dos participantes e
no exame clinico, de acordo com critérios minimos da Academia Americana de
Medicina do Sono (2005).> Mesmo que esses critérios sejam amplamente aceitos
para uso em pesquisa populacional, a sua confiabilidade e validade para detectar o
bruxismo do sono né&o foi ainda formalmente estabelecida. Além disso, a literatura
recente relatou uma classificacdo sobre bruxismo do sono apontando que o
autorrelato de pacientes juntamente com a inspec¢do clinica pode diagnosticar um
“provavel bruxismo”.?® O diagnéstico definitivo de BS ndo pdde ser confirmado no
presente estudo, principalmente porque alguns sinais de bruxismo, tais como facetas
de desgaste nos dentes, ndo podem representar a ocorréncia atual de atividade
desse distirbio. O desgaste dos dentes pode ter ocorrido meses ou anos antes da
consulta do paciente.?®

A amostra do presente estudo foi composta principalmente por mulheres
(71,1%), ndo-obesos (84,5%), e com idade média de 44,6 + 14 anos (Tabela 1).
Estas variaveis foram distribuidas de maneira semelhante entre os subgrupos SD e
D (dados ndo mostrados). No entanto, € interessante notar que as caracteristicas da
populagdo podem ter um impacto sobre os resultados deste estudo preliminar, tanto
sobre a prevaléncia do bruxismo do sono quanto sobre a RC calculada. Dessa
forma, os resultados devem ser interpretados com cautela.

A fim de investigar a associagao entre o bruxismo do sono e a DRGE, foram
avaliadas quatro variaveis modificadoras em potencial (idade, género, estresse e
obesidade) que poderiam estar relacionadas a patogénese de qualquer uma das
duas condicbes avaliadas. O presente estudo analisou apenas quatro variaveis

devido ao tamanho limitado da amostra (n = 45). Embora o tamanho reduzido da
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amostra e o baixo niumero de varidveis analisadas sejam outras limitagbes deste
estudo preliminar, o achado mais interessante deste estudo foi a forte associacao
entre o bruxismo do sono e a DRGE, relatado pela primeira vez na literatura.

A andlise univariada mostrou que a DRGE é associada com o BS (p = 0,001)
e que a idade é significativamente associada tanto com o BS (p = 0,04) quanto com
a DRGE (p = 0,014). Embora a idade tenha sido linearmente associada com o BS e
com a DRGE, esta variavel ndo foi significativamente relacionada com o bruxismo do
sono na andalise multivariada. No entanto, a idade pode ser uma variavel
modificadora conhecida ou ainda podem haver outras varidveis desconhecidas
relacionadas tanto com a DRGE quanto com o BS que poderiam influenciar a
relacdo entre estas duas entidades nos modelos de regresséo logistica, como por
exemplo: o nivel de ansiedade, a qualidade do sono, a presenca da apneia, etc.
Assim, estudos epidemioldgicos futuros, compondo uma amostra maior e com mais
preditores possiveis do BS poderdo contribuir para esclarecer melhor essa relacéo
entre a DRGE e o bruxismo do sono.

Para estudar a validade externa do modelo escolhido e verificar se este foi
confiavel, foram calculadas as probabilidades de bruxismo do sono para cada um
dos dois subgrupos definidos pela variavel DRGE (Tabela 4). A probabilidade predita
de pacientes com DRGE apresentarem bruxismo do sono foi de 0,72 e de
participantes saudaveis foi de 0,28 (Tabela 5). Os resultados mostraram bons
valores de validade preditiva para pacientes com DRGE, além de normalidade dos
dados (Figura 3) (p = 0,213). A comparacao entre os valores observados e preditos
mostrou que o modelo escolhido péde prever corretamente a presenca de bruxismo
do sono em 73,3% da amostra (Tabela 5). Doze sujeitos (26,7%) foram classificados
como falsos bruxistas ou em desacordo com o modelo escolhido. Estes resultados
sugerem que pode haver um fator conhecido ou ainda desconhecido que pode
ajustar os parametros do modelo para que melhor se adeque as observacgoes.

Os amplos intervalos de confianca nos modelos de regresséo logistica
prevendo o BS podem ser devido ao niumero pequeno de casos em cada subgrupo.
Embora o tamanho da amostra tenha sido modesto, foi utilizada uma amostra de
conveniéncia baseada na presenca da DRGE; os testes tiveram um alto poder
estatistico e os dados foram comprovadamente confidveis. Assim, os resultados
oferecem suporte para uma associacdo entre bruxismo do sono e a DRGE.

Certamente, a DRGE foi uma preditora mais forte do bruxismo do sono do que os
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outros fatores estabelecidos, como a obesidade, o género, a idade ou o0 estresse.
Mesmo que os resultados aqui apresentados tenham sido robustos, mais estudos
S840 necessarios para confirmar o modelo e a razdo de chances em populacdes de
estudo maiores e diferentes.

Apesar das limitacdes deste estudo, pdde-se concluir que o bruxismo do sono
€ muito prevalente em pacientes com DRGE e que a DRGE estad fortemente

associada com o bruxismo do sono.
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APENDICE — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (verso)

Forma de Acompanhamento ¢ Garantia de Esclarecimento

Vock serd acomparhaco duranie toda & PEsquise & quakquer probiems observada deverd ser relataco
80 COOrdandcos C3 Mesma. VOod tam @ gararde de que receberd resposias & QUAIGUEr PENGuNta. Cu
CICROCIMAnto 3 qualkpuer dinids relacionads 3 pesqusa. 05 PesqUBACCes ANMOIVCOs MMsumem o
COMPIOMRAO de proporoonar 1043 3 Yormacdo obida @ acompanharho & sssmtrdo todos o
volurtéeion 8 qualquer momento durante 3 mesma.

Grupo ou Controle

O grupo controle serd Constiuido peke ACOMpPanhantss Jos pacentes que ErOCram atendimento no
Ambulatdnio do Gastioenerclogia do Hospial de Clinicas de Pono Negre, @ Packries que NaO possusm
SNaiE @ sindomas de refluso. O grupo controle NSO 1073 Gue fazer Nenhum 1Ko de exame gastnco ou
ooneuits medica adonal Por PIICIDAT da PESqUBA ASnd TRSPONIETE 0% QUEHONANOS, PASIAra
pelo exame cdontcldgico @ terd seu peso ¢ Alturs medidos.

Uberdade de Recusar a Participar

Vocd tem & IRaedade de 5o recusar & participar do estudo ¢ Lamdam poderd 54 retiri do mesmo durarts
Quakguer tlempo. Caso vocé e recuse a Panicipar ou 5@ relre da Pesquss POr QUAGUEr MOIND, vood NSO
2ofrera Qualquer SO de projui20, bam oMo KL NSO ATEtHE qualguer aterdments MAdico CACAINCGID
na Faoudade de Odontologa & dw Medcna da UFRGS. Vord ndo terd prauizo a0 seu alerd emento na HCPA
Garantia de Sigilo

N3O harvard giatos refarenies & sus portc pag30 nesta pesquisa.

Eu, cetifico que tendo IKdo o entendido todas as
WEOMAaches acma, esioy de soordo COmM B rediZac30 CO o3tUdo © e PACHRSr d0 MESMO COMo
woluntinio,

Porto Alegre. ___ de oo 2011
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Nome ¢a tesiemunhs Asunatura ¢ testemunha
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2* v Vohurtro

OBS. A vin parDISeco oM QUEGUET $DO 38 JORILNS & v TR £/ 0080 S8 Guviihe querts 20n sews &
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COALPS 0NN Magarnde (Dng Crotiess Mesoafie! (47 B 4074 ou (9% 200 M9

Comné oo Encs e Pusguiss 2

GPPGHIM
VERSAO APROVADA

O, 06 , 2044
440223 T

31



ANEXO A - CERTIFICADO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientfca © o Comitd ge Etics em Pesqusa do Hospeal de Clincas de Poro Alegre
(CEPHCPA), que & reconhecido pala Comssao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)MS e palo Offce
For Human Research Protections (OHRPNUSOHHS, como Insttutionsl Review Board IRBOOJ00S21)
anslisaram o projeto

Projeto: 110223

Data da Versdo do Projeto:  09/05/2011
Data da Versao do TCLE: 26/0572011
Pesquisadores:

SERGIO GABREL SLVA DE SARROS
CHARLENE DA SILVEIRA DALBERTO

LEONARDO SCHERER

CRISTIANE MACHADO MENGATTO

Titulo:  Associagho entre o bruxismo @ a doenga do refluxo gastroesofagico.

Este proeto foi APROVADO em seus sspecios étcos e metodoldgicos, bam como 0 respectivo Termo de
Consentmento Livie e Esclarecido de a00rd0 0OM 88 dretrizes @ normas Nacionas @ NIEMaconas de
pesqQuisa cinica. especiaimente as Resclugtes 156786 @ complementares do Conseho Nacional da Sadde

+ Os membtros da Comissdo Cientifica e do Comisé de Etica om Pasquisa N0 parnicipersm do processo de
Svalacho dos Propios Nos QUAS CONSIAM COmo pesquisadores

- Tods e quaiguer aharagdo do Projeto, BSSIM COMO 08 eventos adverscs graves. deverdo Ser COMUNICAdos
Imadiataments so CEPMHCPA

- O posquisador Geverd spresentar relatdnos semestrals de acompanhamento e relatério final ac CEPMHCPA
+ Somenta poderd ser WIzado o Tamo de Consentimento Livre @ ESclaracido no qual consts o carmbo de
speovacdo do CEPMHCPA /

/
/

N / Perto Alegre, 02 de jnho ce 2011

Prof® Nadng Clausell
Coordenadors GPPG e CEPHMCPA

-
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ANEXO B — APROVACAO DA PUBLICACAO

Date: May 21, 2013

To: "Cristiane Machado Mengatto” cristianemach@yahoo.com.br
From: "IPD" IPD@gru.edu

Subject: Your Submission to The Journal of Prosthetic Dentistry

May 21, 2013
Re: Manuscript £ JPD-D-12-00055R3
Dear Cir. Mengatto,

Thank you for submitting your manuscript £ JPD-D-12-00055R3
, entitled "Association between sleep bruxism and gastroesophageal reflux disease.”

1 am pleased to inform you that your paper has been accepted for publication in The Journal of Prosthetic
Dentistry.

Please note that editors and/or reviewers have uploaded files related to this submission. To access these file
(=) while you are not logged into the system, please click on the link below. (Mote: this link will expire after 5
clicks or 30 days.) Alternatively, you may log in to the system and click the "View Review Attachments' link in
the Action column.

YREVIEWER_ATTACH_DEEP_LINEK

Please click the below link to download the journal's Offprints Order form:
http://ees.elsevier.com/jpd/ima/Offprints_COrder_Form.pdf

Thank you for submitting your work to The Journal of Prosthetic Dentistry.
Yours sincerely,

Cheryl Sullivan
Editorial Office

Bt e s

For further assistance, please wvisit our customer support site at
http://help.elsevier.com/app/answers/list/p/7923. Here you can search for solutions on a range of topics, find
answers to frequently asked guestions and learn more about EES wvia interactive tutorials. You will also find
our 24/7 support contact details should you need any further assistance from one of our customer support
representatives.
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