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Relagdo entre o perfil circadiano do bruxismo e a variagdo diurna da pressdo arterial em estudantes universitarios

Resumo

Introducéo

O bruxismo é atualmente definido como uma atividade muscular repetitiva, que ocorre
na vigilia (bruxismo da vigilia) ou no sono (bruxismo do sono), e que se caracteriza por
atividade motora distinta, na dependéncia do perfil circadiano. A regulacéo central da pressao
arterial (PA) envolve a acao do sistema nervoso autbnomo e a etiopatogénese da hipertensao
frequentemente depende de alteragbes no controlo autondémico cardiovascular, com
oscilagBes entre aumento do ténus simpatico e/ou reducdo do parassimpatico. A ativagcéo
autonomica cardiovascular esta associada ao bruxismo com modula¢éo dependente do perfil
circadiano. Neste contexto, é possivel que as vias de controlo autonémico comuns possam
contribuir para a associacao entre estas duas condi¢c@es. O objetivo do estudo piloto, foi avaliar
a relagéo entre o perfil circadiano do bruxismo e a variagdo da PA em estudantes universitarios

sem patologia conhecida.

Materiais e Métodos

O estudo envolveu uma amostra de 178 alunos universitarios sem patologia
conhecida. Numa primeira fase, 133 participantes preencheram o consentimento informado e
0s questionarios (Questionario Sobre Aspetos da Vida Diaria, Questionario de Bruxismo Auto-
referido, Questionario Matutinidade-Vespertinidade, Questionario de Berlim, Escala de
Sonoléncia de Epworth, Escala de dor, indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e indice
de Gravidade da Insénia). Na segunda fase do estudo, foram realizadas medicfes da PA com
monitor multiparametros Physiogard TM 910 em 3 momentos do dia e em 3 dias distintos,

diario semanal e inspecao clinica dos sinais e sintomas de bruxismo.

Resultados

69 alunos (51,9%) referiram a presenca de provavel bruxismo e destes, 27 (39,1%)
foram excluidos da andlise posterior por abandono (10) ou ndo preenchimento da questdo
relativa a localizagdo temporal do bruxismo (17). Da amostra global, 32 alunos (24,1%) tinham
provavel bruxismo de vigilia (BV) e 10 (7,5%), provavel bruxismo de sono (BS). 59 (44,4%)
realizaram medicdo da PA. Toda a populacdo estudada apresentava baixo risco para Apneia

Obstrutiva do Sono. 28,1% do BV e 50% do BS apresentaram sonoléncia excessiva. A
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prevaléncia de insénia foi de 50% em ambos os grupos, com 12,5% no BV versus 10% no BS
a apresentarem gravidade moderada.

Apesar de se manter em intervalos normais, a pressao arterial diastolica (PAD) média
pos-prandial foi diferente entre os grupos de BV vs. BS (p=0,045). Nos individuos com BV, a
variacdo da PA segue um padrao circadiano semelhante a individuos sem bruxismo ao
contrario dos individuos com BS- elevacdo matinal, reducéo pés-prandial e elevacao a tarde.

Discussao/ Conclusao

O presente trabalho confirmou a prevaléncia elevada de bruxismo na populacéo
universitaria. A elevada prevaléncia de insonia associada ao bruxismo bem como a relagéo
entre bruxismo e insonia clinica sugerem a interagdo entre mecanismos centrais passiveis de
interferir no estado cortical de alerta. A alteracdo do padréo circadiano da PA observado no
subgrupo de BS pode ser um indicador da alteracdo no controlo autonémico cardiovascular,

a ser confirmado em futuros estudos controlados incidindo em populacdes clinicas.

Palavras-chave: Bruxismo do Sono, Bruxismo da Vigilia, Pressdo Arterial, Risco

Cardiovascular, Circadiano.
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Abstract

Introduction

Bruxism is currently defined as a repetitive muscle activity, which occurs in wakefulness
(awake bruxism) or in sleep (sleep bruxism), and characterized by distinct motor activity,
depending on the circadian profile. Central regulation of blood pressure (BP) involves the
autonomic nervous system and the etiopathogenesis of hypertension often depends on
changes in autonomic cardiovascular control, with oscillations between an increase in
sympathetic and/ or a decrease in parasympathetic tones. The cardiovascular autonomic
activation is associated with bruxism depending on the circadian profile. In this context, it is
possible that common autonomic control pathways may contribute to the association between
these two conditions. The aim of the pilot study was to evaluate the relationship between the

circadian profile of bruxism and BP variation in university students without known pathology.

Material and Methods

The study involved a sample of 178 university students. In a first phase, 133
participants completed informed consent and questionnaires (Daily Life Questionnaire,
Questionnaires of self-reported bruxism, Morningness-Eveningness Questionnaire, Berlin
Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, Pain Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and
Insomnia Severity Index). In the second phase of the study, measurements of PA were made
with Physiogard TM 910 multiparameter monitor at 3 times of the day and 3 days, weekly diary

and clinical inspection of signs and symptoms of bruxism.

Results

69 (51.9%) reported probable bruxism, and 27 (39.1%) were excluded from the
subsequent analysis for abandonment (10) or not filling the question regarding the temporal
location of bruxism (17). Of the overall sample, 32 students (24.1%) had probable awake
bruxism (AB) and 10 (7.5%), probable sleep bruxism (SB). 59 (44.4%) performed BP
measurement. All the sample presented with low risk for Obstructive Sleep Apnea. 28,1% of
AB and 50% of SB presented with excessive sleepiness. The prevalence of insomnia was 50%

in both groups, with 12.5% in AB versus 10% in SB presenting moderate severity.

Although within the normal range, mean postprandial diastolic blood pressure (DBP)

was different between groups of AB vs SB (p = 0.045). In individuals with AB, the BP variation
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follows a circadian pattern similar to individuals without bruxism in contrast with individuals

with SB - morning elevation, postprandial reduction and elevation in the afternoon.

Discussion/ Conclusion

The present study confirmed the high prevalence of bruxism in university students. The
high prevalence of insomnia associated with bruxism as well as the relationship between
bruxism and clinical insomnia suggest the existence of an interaction between central
mechanisms that may interfere in the state of cortical arousal. Changes on the BP circadian
pattern observed in the SB subgroup may be an indicator of changes in the autonomic
cardiovascular control, which need to be further confirmed in future controlled studies focusing

on clinical populations.

Keywords: Sleep Bruxism, Awake Bruxism, Blood Pressure, Cardiovascular Risk, Circadian.



Relagdo entre o perfil circadiano do bruxismo e a variagdo diurna da pressdo arterial em estudantes universitarios

1. Introducgéo

O Bruxismo do Sono (BS) é definido como atividade dos musculos mastigatérios
durante o sono, ritmica ou ndo ritmica e é uma condi¢ao distinta do Bruxismo da Vigilia (BV),
gue corresponde a uma atividade muscular mastigatéria durante o periodo da vigilia com
contacto dentario continuado ou repetitivo ou sustentagdo/ movimentacdo da mandibula.**O
bruxismo é uma “atividade muscular repetitiva (apertar e ranger de dentes e/ou movimentos

mandibulares) ou a sustentagdo da mandibula numa determinada posigao”.!

O Consensus de 2018 veio propor uma alteracdo conceptual, no sentido em que,
segundo 0 mesmo, o bruxismo deixaria de ser considerado uma parafuncéo, passando a ser
definido como um habito ndo disfuncional em individuos aparentemente saudaveis.! Pode
também estar associado a determinadas condic¢des clinicas especificas, como a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e/ ou outras alteragdes do sono (insbnia e estados de
hipervigilia) ou a sintomas como a xerostomia, sem que haja necessariamente uma relagédo

causa-efeito.>*

Apesar disto, a associacdo concreta de diferentes eventos com a atividade de
bruxismo, e o estabelecimento de uma relacao causal forte em algumas delas, bem como a
resolucéo do quadro motor apds o controlo da condicdo ou evento comorbido, levou a criticas

sobre a atual forma do documento e a assuncdo da necessidade de uma reanalise e

reformulacdo do mesmo.?3

O bruxismo pode ser avaliado segundo abordagens nédo-instrumentais (questionarios,
histéria oral e inspecao clinica) e instrumentais (eletromiografia). O sistema de classificacéo
do bruxismo divide-se em: possivel, com apenas autorrelato positivo; provavel, inspecao
clinica positiva com/ sem autorrelato positivo; definitivo, por avaliagcdo instrumental positiva

com/ sem autorrelato e/ ou inspec¢éo positiva.*

O bruxismo pode ser secundario a distlrbios neuroldgicos, psiquiatricos, do sono ou
do movimento (por exemplo, Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) e Distarbio dos
Movimentos Periddicos dos Membros (DMPM) durante o sono), respiratérios do sono, devido
a resisténcia das vias aéreas superiores ou eventos de apneia e hipopneia ou de tipo

iatrogénico associado a uso de drogas.®’

A associacdo entre bruxismo e stress foi apoiada por estudos que relataram niveis
elevados de catecolamina urinaria em pacientes com BS. As catecolaminas regulam os
movimentos orofaciais através dos nucleos pré-motores do tronco encefalico, relacionados
com o controlo mastigatorio, bem como as areas do prosencéfalo relacionadas com as

respostas autbnomas e o stress.* Para além disso, pacientes com bruxismo mostraram
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diferencas ao nivel da ansiedade, da depresséo, da hostilidade, da ansiedade associada a
fobias e de ideacGes paranoicas comparativamente a pacientes ndo bruxémanos.** Os
fatores fisiopatolégicos mais proeminentes sdo a respiracdo, 0S neurogquimicos, 0S
microdespertares relacionados com o sono e a genética. Martynowicz et al. verificaram que a
hipertensdo (HTA), um maior indice de massa corporal (IMC), menores valores médios de
SpO2 e maiores percentagens de SpO2 <90% constituem fatores de risco independentes,
para aumento do bruxismo.* A SAOS esta associada a hiperatividade do sistema simpatico,
contudo néo afeta a gravidade do BS.*

O sono normal no adulto decorre distribuido por 3 a 5 ciclos de NREM (Non-rapid eye
movement) e REM, com laténcia REM entre 90 a 120 minutos, sendo que o sono NREM se
divide em sono leve (estagios 1 e 2) e sono profundo (estagios 3 e 4). Os estudos demonstram
gue a maioria dos episédios do BS ocorre nos estadios leves do sono NREM e,
ocasionalmente, durante o sono REM associado a microdespertares do sono.?*1415 Qs
microdespertares do sono sao ativagdes cerebrais corticais momentaneas (3 - 15 segundos)
gue podem ocorrer 8 a 15 vezes por hora de sono, caracterizados por aumento da frequéncia
cardiaca, da atividade motora e do ténus muscular.**!> Durante o periodo de sono REM,
enguanto os musculos ficam relaxados até ao ponto de paralisia, a atividade cerebral é
semelhante aquando a da vigilia. Se o BS ocorre durante o sono REM, pode ser sinal de um

distirbio comportamental do sono REM.*

O BS ¢ identificado quando existe ranger de dentes ou atividade muscular ritmica da
mastigacdo (RMMA).241% As RMMA sdo cerca de trés vezes mais comuns e 30% mais
intensas em pacientes com BS. O BS tende a ocorrer associado a microdespertares num
padrdo alternado ciclico, ou seja, um padrdo excitatério eletroencefalografico (EEG)
associado a aumento da atividade muscular, autonémica e EEG, que se repete a cada 20 a
60 segundos no periodo de sono NREM.?® A sequéncia fisioldgica que ocorre no BS envolve
sequencialmente, aumento da atividade cardiaca simpatica antes do inicio do evento RMMA/
BS (-4 a -8 minutos), aumento da atividade EEG (- 4 segundos), aumento da frequéncia
cardiaca (- 1 segundo), aumento da atividade muscular e aumento da amplitude respiratéria
concomitante com o inicio do evento RMMA/ BS.?!® Estes eventos sdo observados noutros
distdrbios do movimento no sono, nomeadamente na SPI e no DMPM.?* Ambas as condicdes
se associam a aumento do risco cardiovascular,?'%® nomeadamente via controlo

autonOmico cardiovascular.®

O sistema nervoso autdnomo encontra-se envolvido na patogénese da HTA, existindo
com frequéncia uma alteracdo do controlo autonémico cardiovascular via reducdo do

parassimpatico e aumento do ténus simpatico.*!'2 Esta hiperatividade simpética
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desempenha um papel importante, uma vez que esta associada tanto ao BS como a HTA.
Assim, é possivel que 0s mecanismos comuns possam contribuir para a associacao entre

estas duas condicdes clinicas.?#1?

Varios trabalhos no contexto do BS demonstraram uma associacdo entre esta
atividade e os valores de pressédo arterial (PA).22 Contudo, menor atengdo tem sido dada a
esta relacdo no BV.* Por outro lado, ndo existem estudos que definam um perfil circadiano
claro (matutino, vespertino ou indefinido) do BV.

O objetivo deste estudo é relacionar o perfil circadiano das manifestacdes de bruxismo
(matutinas, vespertinas, do sono ou indefinidas) com as oscilagbes diurnas da PA, procurando
contribuir: 1) para o esclarecimento sobre a existéncia de padrdes circadianos associados ao

bruxismo; 2) para a definicdo de relacdo entre o perfil circadiano do bruxismo e HTA.

10
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2. Materiais e Métodos

2.1. Selecédo dos participantes

O estudo piloto incidiu sobre uma amostra inicial de 178 alunos universitarios
aparentemente saudaveis, inscritos, do 1° ao 5° ano, no Mestrado Integrado em Medicina
Dentéaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

2.2. Protocolo experimental

2.2.1. Primeira fase — Consentimento informado e Questionarios

Os alunos foram convidados a participar no estudo de forma voluntaria e foram
devidamente esclarecidos quanto ao objetivo e ao protocolo experimental do mesmo. O
consentimento informado e os questionarios codificados obtiveram previamente o parecer
positivo por parte da Comissédo de Etica do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.
Os mesmos foram entregues nas salas de aula e recolhidos pelos representantes de turma

de cada ano de curso.

Os questionarios aplicados (Anexo 1), que se encontram traduzidos e validados para

a populacao portuguesa, foram os seguintes:

e Questionario sobre Aspetos da Vida Didria (QAVD) — Este instrumento, ja utilizado

noutros estudos,?*? inclui 14 questdes sobre dados demogréficos e caracteristicas
do sono.’®?” Para obter respostas quanto a presenca de possivel bruxismo, os
participantes responderam também as seguintes perguntas do RDC/TMD e do
DC/TMD:

15. Nos ultimos 30 dias, alguém Ihe referiu que rangeu os dentes enquanto dormia?

16. Nos ultimos 30 dias apercebeu-se que aperta ou range os dentes uns contra

os outros fora das horas de refeigcdo?

17. Nos ultimos 30 dias, apercebeu-se que durante a vigilia mantém os muasculos
da face contraidos e tensos, com sensacdo de presséo facial, sem os dentes estarem em

contacto, fora das horas de refeicdo e quando n&do € necessario deglutir?

18. Nos ultimos 30 dias, apercebeu-se que durante a vigilia e fora das horas de

refeicdo realiza movimentos com a mandibula (queixo) para os lados e/ ou para a frente, com

11
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pressdo muscular facial associada, sem os dentes estarem em contacto e quando ndo é

necessario deglutir?

19. Nas duas Ultimas semanas, ao acordar de manha ou ao despertar durante a
noite, apercebeu-se da sua mandibula (queixo) estar posicionada mais para a frente ou para
o lado?

e Questionario de Bruxismo Auto-referido (Questionario 1 e 2) — O objetivo principal

€ avaliar a presenca de bruxismo. No Q1, Winocur et al. relata como presente
guando ha resposta positiva a questdo 1 e/ ou 2 e pelo menos uma resposta
positiva num dos sintomas da pergunta 3.182” No Q2, Pintado et al. define como

positivo quando pelo menos duas questdes obtiveram resposta positiva. 1826

e Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ) — Instrumento utilizado para

a avaliacdo do cronétipo, constituido por 19 perguntas que podem ser respondidas
numa escala tipo Likert de 5 pontos ordinais para avaliar a frequéncia de nunca
para sempre. A soma dos itens da uma pontuacao que varia entre 16 a 86 pontos
e permite definir o perfil de cronétipo (16 a 41, perfil vespertino; 42 a 58, perfil

intermédio; 59 a 86, perfil matutino).

e Questionario de Berlim (QB) - Constituido por 10 itens, organizados em 3

categorias referentes a roncopatia e apneias (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens)
e HTA/ obesidade (1 item). Para os itens nas categorias 1 e 2, é atribuido 1 ponto
guando um sintoma ocorre de forma persistente ou frequente (3-4 vezes por
semana). No item 5, referente as apneias presenciadas, sdo atribuidos 2 pontos.
A categoria 2 apresenta o item 9 referente a frequéncia de sonoléncia ao volante,
gue néo recebe pontuacéo. As categorias 1 e 2 sdo positivas quando a soma da
pontuacgéo de todos os itens é igual ou superior a 2, e a categoria 3, na presenca
de HTA e IMC superior a 30 kg/m. Segundo Netzer et al., a positividade em duas

ou trés categorias define alto risco para a SAOS.1625

e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESSE) — Instrumento que avalia o nivel de

sonoléncia diurna na realizagcdo de determinadas atividades diarias, numa escala
de 0 (nenhuma probabilidade de dormitar) a 3 (forte probabilidade de dormitar). A
soma dos diferentes itens varia entre O e 24, sendo que entre 0 e 10 os valores s&o

considerados dentro da normalidade.?*

12
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e Escala da dor - Escala numérica de 0 a 10, em que o participante estabelece a

correlacéo entre a intensidade da sua dor e a classificagdo numérica.

e Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI) — Avalia a qualidade do sono

durante 1 més, com recurso a 19 questdes auto-relacionadas e 5 questdes
respondidas por companheiros de quarto/ cama (usadas para informacéao clinica
apenas). As questdes sdo categorizadas em 7 componentes, com pontuagéo que
varia entre 0 e 3. Os componentes abordam a qualidade subjetiva, laténcia e
duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os distirbios do sono, o uso de
medicacdo para dormir e a disfuncao diurna. Um somatério global superior a 5
significa maior dificuldade em, pelo menos, dois componentes ou dificuldades

moderadas em mais de trés componentes.*’9

 Indice de Gravidade de Insénia (IGI) — Questionario constituido por 7 itens, sendo

cada um classificado numa escala de Likert de 0 (de modo nenhum) a 4
(extremamente). Estes avaliam a gravidade do inicio do sono, manutengéo do
sono, problemas ao despertar, satisfacdo com o padrao de sono, interferéncia no
funcionamento diario, percecao do prejuizo atribuido ao sono e nivel de sofrimento
causado pelo problema de sono durante as Ultimas duas semanas. O somatério
total varia entre 0 e 28, sendo que valores maiores indicam maior gravidade de
insénia.?° Individuos com somatério superior ou igual a 10 foram considerados

insones.

Dos 178 alunos que foram convidados a participar no estudo, 133 realizaram o

preenchimento dos questionarios, com uma taxa de resposta de 100%.

Os questionarios tiveram como objetivo identificar os alunos com diagnéstico de
“possivel bruxismo” para poderem integrar o estudo piloto. Para tal, todos aqueles que
apresentassem pelo menos uma resposta positiva numa das perguntas de 15 a 19 no QAVD,

foram seleccionados, obtendo-se uma amostra total de 69 alunos.

2.2.2. Segunda fase — Avaliacdo de parametros clinicos

Nesta fase foi realizada a medi¢do da PA e do IMC, a avaliacdo clinica dos sinais de
bruxismo e o registo diario do sono e do bruxismo durante uma semana. Do total dos 69
alunos, 10 abandonaram o estudo apresentando como principais razdes: impossibilidade de
comparecer no local onde se realizaram as medicdes e/ ou porque ndo queriam de todo

participar.

13
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A medicédo da PA foi realizada com recurso ao monitor multiparametros Physiogard
TM 910 (SCHILLER AG, Baar, Suica). Estas foram realizadas em trés momentos distintos do
dia (10h30, 13h e 18h30) e em trés dias distintos durante uma semana, com o objetivo de
caracterizar as oscilaces circadianas da PA. As seguintes condigdes estavam presentes em
cada periodo de medicdo: 1) 5 minutos de descanso; 2) 30 minutos sem fumar/ tomar cafeina;
3) sem ingestdo de bebidas alcodlicas no dia anterior; 4) sentado, com apoio nas costas,
pernas descruzadas e brago apoiado numa mesa; 5) posicionamento da bragcadeira ao nivel

do coracgéo; 6) sem falar; 7) auséncia de situacGes causadoras de stress ou ansiedade.33¢

Durante 0 mesmo periodo em que decorreram as medi¢cdes da PA, os alunos
realizaram um registo diario do sono (registo da hora de deitar e de levantar, do tempo para
adormecer, do nimero de vezes que acordou, de como se sentiu de manha, das perturbacdes
do sono e das substancias que consumiu) e do bruxismo (registo da hora/ periodo do dia e
dos sinais e sintomas clinicos). Para tal, os alunos foram consciencializados acerca dos sinais
e sintomas do bruxismo, como ranger e apertar de dentes, cefaleias, dor ou contracdo dos
musculos mastigatorios, entre outros. O diario do bruxismo teve como funcéo identificar
possiveis fenotipos circadianos relacionados com as manifestacdes do bruxismo (matutinos,

vespertinos, indefinidos ou do sono).

Para poder estabelecer um diagndstico de “Provavel Bruxismo” nos participantes, foi
realizada a inspecdao clinica dos sinais de bruxismo por um investigador. Todos os 59 alunos
apresentaram no minimo um dos seguintes sinais de bruxismo: hipertrofia dos muasculos
mastigatorios, edentacdes labiais e/ou linguais, linha alba, fraturas dentarias e desgaste

dentario.

Para além disso, para cada um dos participantes foi registado o peso, em quilogramas,
com recurso a uma balanca digital e a altura, em metros, com recurso a uma fita métrica de
modo a poder ser calculado o IMC. O IMC foi calculado dividindo o peso pelo quadrado da

altura.

2.3. Andlise estatistica

Os resultados foram descritos com base na média, no desvio-padrdo, no minimo e
maximo e também em diagramas de extremos e quartis. O significado estatistico das
diferencas entre as médias foi avaliado recorrendo ao teste t-Student para situagbes de
comparacgéo entre dois grupos e ao teste ANOVA quando existiam mais de dois grupos. O
pressuposto de normalidade foi verificado com recurso ao teste de Shapiro Wilk, enquanto
gue a homogeneidade de variancias foi avaliada pelo teste de Levene. Para avaliar a variacao

da PA média ao longo do dia usou-se um teste ANOVA de medidas repetidas com um fator

14
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independente (perfil circadiano do bruxismo). A analise estatistica foi realizada com o software
SPSS v24 e o nivel de significancia adotado foi de 0.05.

15
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3. Resultados

Dos 133 estudantes incluidos neste estudo piloto, e de acordo com o QAVD, um total
de 69 (51,9%) alunos referiram a presenca de provavel bruxismo. Destes, 59 (44,4%)
realizaram medicao da PA, sendo que 20 alunos pertenciam ao 5° ano, 14 ao 4°ano, 12 ao 3°
ano; 8 ao 2%no e 5 ao 1° ano do curso. As idades estiveram compreendidas entre os 18 e 0s
26 anos, sendo a média de idades de 21,29 anos (DP=1,53 anos). A distribuigdo por géneros
correspondeu a um total de 44 alunos (74,6%) pertencentes ao género feminino e 15 (25,4%)

ao género masculino.

Para os propésitos do presente estudo, o bruxismo foi classificado em BS e BV. Este
ultimo, de acordo com o seu perfil circadiano foi subclassificado em matutino (se as
manifestacdes ocorriam preferencialmente durante a manha), Vespertino (final da tarde ou
noite) e Indefinido (sem padréo circadiano definido). Apés andlise dos diarios de bruxismo,
verificou-se que dos 59 alunos, 11 apresentaram perfil Matutino (18,64%), 13 Vespertino
(22,03%), 8 Indefinido (13,56%) e 10 Bruxismo do Sono (16,95%). Um total de 17 alunos néo

relataram sintomas (28,81%).

O somatorio do valor total obtido a partir do MEQ variou de 26 a 62 (média=47,25;
DP=9,202). Quanto a definicao e atribuicdo do perfil cronotipo foi seguida a classificacdo de
Horne & Osberg (1976), verificando-se que na amostra experimental o perfil intermédio foi 0
mais frequente (57,63%), seguindo-se o perfil vespertino (28,81%) e por fim, o perfil matutino
(13,56%).

A média do valor do IMC da populacéo foi 26,07 kg/m? (DP=2,72). 81,6% dos alunos
apresentaram IMC normal (intervalo de 18.5-24,9 kg/m?) e 18,64% apresentaram pré-
obesidade (intervalo de 25-29,9 kg/m?). Todos os 59 alunos com bruxismo (100%)

apresentaram baixo risco de SAOS, de acordo com o Questionario de Berlim.

Na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), a pontuacdo média foi 8,76 (DP=3,74),
verificando-se que 12 alunos (20,34%) apresentaram sonoléncia diurna (SD) normal baixa, 28
(47,46%) SD normal maior, 11 (18,64%) SD excessiva leve, 4 (6,78%) SD excessiva

moderada e 4 (6,78%) SD excessiva severa.

No indice De Gravidade da Insonia (IGl), a pontua¢do média global foi 8,36 (DP=4,73).
26 (44,07%) alunos apresentaram insénia clinica insignificante, 25 (42,37%) inso6nia
subclinica, 7 (11,86%) insénia clinica de gravidade moderada e 1 (1,69%) ndo respondeu ao

guestionario.

No Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PITS), a pontuagdo média foi

5,54 (DP=2,63). No geral, 34 (57,63%) alunos apresentaram pontuacao total inferior ou igual
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a 5 (sem alteracdes na qualidade do sono) e 25 (42,37%) pontuacdo total superior a 5
(dificuldade em, pelo menos, 2 componentes ou dificuldades moderadas em mais de 3).

A média obtida na Escala de Dor foi de 0,97 (DP=1,84), sendo que 43 (72,88%) alunos
relataram nao ter dor; 1 (1,69%) aluno relatou um indice de dor de 1, 5 (8,47%) relataram um
indice de dor de 2, 3 (5,08%) um indice de dor de 3, 2 (3,39%) um indice de 4, 2 (3,39%) um
indice de 5, 2 (3,39%) um indice de 6 e 1 (1,69%) um indice de 7.

Tabela 1. Relacdo entre presséo arterial e Bruxismo do Sono

Bruxismo do Sono

Nio (32) Sim (10) pe
média + DP 68.08 + 8.90 65.07 + 8.32
PAD 0,082
Periodo da min/ max 51.00/ 87.00 45.33/ 73.00
Manha média + DP 113.48 + 9.69 107.63 + 7.56
PAS 0,348
min/ max 95.00/132.33  93.33/118.00
média + DP 66.28 + 8.83 62.67 +4.19
) PAD 0,045
Periodo min/ max 52.67/ 83.67 56.67/ 67.33
Pés-
prandial média+ DP  113.45+1048  106.17 + 6.43
PAS 0,087
min/ max 93.33/136.00  94.33/ 117.67
média + DP 67.06 + 8.58 63.10 + 8.85
PAD 0,112
Periodo da min/ max 50.33/ 88.3 41.67/73.00
Tarde média+ DP = 113.43+1092  107.30 + 10.61
PAS 0,213
min/ max 97.00/ 140.67  95.00/ 120.67

Legenda: PAD (Presséo Arterial Diastdlica); PAS (Pressao Arterial Sistélica); p (probabilidade); 2 Teste

t-Student. Valores a negrito demonstram associagdo significativa.

Apenas se verificou diferenca estatisticamente significativa (p=0,045) na PAD média
Pés-Prandial no grupo com BV (perfil circadiano matutino, vespertino e indefinido)

comparativamente ao grupo com BS.
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Figurasl e 2. Distribuicdo de valores para a pressao arterial diastolica e sist6lica no grupo com

Bruxismo do Sono

Tabela 2. Relacdo entre presséao arterial diastdlica e perfil circadiano do bruxismo

A Perfil PAD
Periodo
. Circadiano do i i F* p°
do dia _ Media DP Min Max
Bruxismo
Matutino 69.33 8.21 61.00 84 67
Vespertino 67.82 8.64 57.00 87.00
Manha 0,419 0,741
Sono 65.07 8.32 45.33 73.00
Indefinido 66.79 11.06 51.00 82.33
Matutino 65.55 8.44 52.67 82.67
Pés- Vespertino 66.59 8.44 52.67 82.00
dial 0,537 | 0,660
prandia Sono 62.67 419 56.67 67.33
Indefinido 66.79 10.97 54.33 83.67
Matutino 65.55 8.44 52.67 82.67
Vespertino 66.59 8.44 52.67 82.00
Tarde 0,545 0,655
Sono 62.67 419 56.67 67.33
Indefinido 66.79 10.97 54.33 83.67

Legenda: PAD (pressao arterial diastdlica); p (probabilidade); ® Teste ANOVA.
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Tabela 3. Relagao entre presséao arterial sistélica e perfil circadiano do bruxismo

) Perfil PAS
Periodo ) i
. Circadiano do Fb p®
do dia ) Média DP Min Max
Bruxismo
Matutino 113.79 8.93 98.67 132.33
Vespertino 112.69 9.74 95.00 126.00
Manha 1,022 0.393
Sono 107.63 7.56 93.33 118.00
Indefinido 114.33 11.71 96.33 131.33
Matutino 114.03 10.41 93.33 132.00
Pés- Vespertino 113.00 10.55 97.00 126.67
dial 1,377 0,264
prandia Sono 106.17 6.43 94.33 117.67
Indefinido 113.38 11.84 99.00 136.00
Matutino 114.03 10.41 93.33 132.00
Vespertino 113.00 10.55 97.00 126.67
Tarde 0,897 0,452
Sono 106.17 6.43 94.33 117.67
Indefinido 113.38 11.84 99.00 136.00
Legenda: PAS (pressao arterial sistolica); p (probabilidade); ® Teste ANOVA.
70,00 ALY
— MabuAing gt
Vesperting ]
A% Seona S
— hY e o T inaafd
:E: 000 \ ‘\ % 11400 - o
§ @ - _.-“ & e % 11200+
% 6,00+ ) E
.E- E RRLT. -
2 2
£ st g
a '& 108 i
2,007 105,004
mu!\hé ma‘m !urlﬂe m.uln.l pol-p:m u-‘m

Figuras 3 e 4. Variacdo da presséo arterial ao longo do dia nos diferentes perfis circadianos do
bruxismo. A variacdo da PAD e PAS ao longo do dia foi avaliada com teste ANOVA de medidas

repetidas.

N&o se observam diferencas estatisticamente significativas (F (2, 76) = 2.496, p=
0.089) da variacao da PAD ao longo do dia, nem tendo em conta o perfil circadiano como fator
independente (F (6, 76) = 0.560, p= 0.761). Ndo se observam diferencas estatisticamente
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significativas (F (2, 76) = 0.970, p= 0.908) da variacdo da PAS ao longo do dia, nem tendo em
conta o perfil circadiano como fator independente (F (6, 76) = 0.272, p= 0.948).

Tabela 4. Relacdo entre presséo arterial e perfil circadiano do bruxismo

i Perfil Pressao Arterial
Periodo
. Circadiano F* p°
do dia . Média DP Min Max
do Bruxismo
Matutino 91.56 8.23 79.84 108.50
. Vespertino 90.26 8.51 80.17 105.66
Manha 0,697 0,560
Sono 86.35 7.68 69.33 95.50
Indefinido 90.56 10.93 73.67 106.83
Matutino 89.79 8.59 73.00 107.34
Pos- Vespertino 89.80 9.03 75.00 104.34
1,037 0,387
prandial Sono 84 .42 490 75.50 92.17
Indefinido 90.08 10.93 76.67 109.84
Matutino 90.67 8.25 78,84 104.66
Vespertino 90.17 11.13 78.00 114.50
Tarde 0,765 0,521
Sono 85.20 7.95 68.34 96.84
Indefinido 89.79 8.75 75.83 104.34

Legenda: p (probabilidade); ® Teste ANOVA.
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Figura 5. Variagdo da presséo arterial média ao longo do dia nos diferentes perfis circadianos
do bruxismo. A variacdo da PA média ao longo do dia foi avaliada com teste ANOVA de medidas

repetidas e célculo dessa mesma variagdo relativamente a PA média da manha.

N&o se observam diferencas estatisticamente significativas (F (1.723, 65.491) = 1.049,
p= 0.347) da variacdo da PA média ao longo do dia, nem tendo em conta o perfil circadiano
como fator independente (F (5.170, 65.491) = 0.146, p= 0.983).
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Tabela 5. Diferenca da pressao arterial média para cada perfil circadiano do bruxismo

Perfil Circadiano Pressao Arterial i .
. P
do Bruxismo Média DP Min Max
Diferenca Matutino -1.77 5.03 -12.34 5.33
entre a PA Vespertino -0.46 4.02 -5.50 8.34
N 0,413 0,715
pos-prandial Sono -1.93 3.51 -5.83 6.17
e da Manha Indefinido -0.48 297 -5.00 3.01
Diferenca Matutino -0.90 5.54 -11.00 7.17
entre a PA da Vespertino -0.09 6.37 -7.84 16.84
i 0,082 0,970
Tarde e pos- Sono -1.15 462 -9.50 717
prandial Indefinido 0.77 461 717 8.33
Legenda: p (probabilidade); ® Teste ANOVA.
Tabela 6: Relagcdo entre cronotipo e a presenca de bruxismo
Bruxismo
Nao Sim p¢
Definitivamente vespertino 0 2
. Vespertino moderado 11 17
Cronotipo 0,339
Intermédio 46 41
Matutino moderado 7 9

Legenda: p (probabilidade); ¢ Teste Exato de Fisher.

Tabela 7. Relac&o entre indice de Massa Corporal (variavel confundente da PA) e Bruxismo do

Sono

Bruxismo do Sono

Nio (32) Sim (10) p
Mo média + DP 23.05 + 2.48 2221+ 1.34 0,1832
min/ max 18.74/ 27.97 20.42/ 24.14

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal); p (probabilidade); p (probabilidade); 2 Teste t-Student.
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Tabela 8. Relagéo entre indice de Massa Corporal e perfil circadiano do bruxismo

IMC
Normal excesso p°©
Matutino 7 4
Perfil circadiano Vespertino 11 0.188
do bruxismo Sono 10 0
Indefinido 6 2

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal); p (probabilidade); ¢ Teste Exato de Fisher

Tabela 9. Relacdo entre cronotipo e perfil circadiano do bruxismo

Cronotipo
Vespertino Intermédio Matutino pe
Matutino 3 7 1
Perfil
circadiano Vespertino 1 10 2
0,425
do Sono 3 4 3
bruxismo 1 jefinido 2 6 0
Legenda: p (probabilidade); ¢ Teste Exato de Fisher.
Tabela 10. Relacédo entre género e perfil circadiano do bruxismo
Género
Total pc
M F
Matutino 2 9 11
Perfil .
) ) Vespertino 4 9 13
Circadiano do
. Sono 1 9 10 0,284
Bruxismo .
Indefinido 4 4 8
Total 11 31 42
Legenda: M (masculino); F (feminino); p (probabilidade); ¢ Teste Exato de Fisher.
Tabela 11. Relacéo entre gravidade da insdnia e perfil circadiano do bruxismo
Gravidade da Insonia
. Pe_rfil Sem Insonia Insonia Insonia
circadiano do T P Total
bruxismo resposta insignificante subclinica Moderada
Matutino 0 3 6 2 11
Vespertino 1 7 4 1 13
Indefinido 0 5 2 1 8
Sono 0 5 4 1 10
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Tabela 12. Relagdo entre Sonoléncia Diurna e Bruxismo

BV BS
SD normal baixa 7 0
SD Normal maior 16 5
SD excessiva leve 4 3
SD excessiva moderada 2 1
SD excessiva severa 3 1
Total 32 10

Legenda: SD (sonoléncia diurna); BV (bruxismo da vigilia); BS (bruxismo do sono)
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4. Discussao

A literatura aborda com alguma frequéncia a associacdo entre o BS e a variacdo da
PA. Menor atencéo tem sido dada a relacéo entre esta e o BV?*, tendo sido um dos objetivos
deste estudo piloto, o estudo da relacdo entre o perfil circadiano das manifestacbes do
bruxismo com as oscila¢des circadianas da PA, procurando perceber se existem padrdes
circadianos associados ao bruxismo e se existe relagéo entre o perfil circadiano do bruxismo

e a variacao da PA.

A escolha de uma populagéo de estudantes universitarios prende-se com o facto de
gue foi verificado nesta populacdo a presenca de fatores de risco associados ao bruxismo e

as oscilagdes na PA, como alteracdes no padrdo de sono e niveis de stress aumentados. ??

Na amostra total (133 alunos), a prevaléncia de alunos com BV foi 24,06% (32 alunos)
e de BS foi 7,52% (10 alunos). Estes resultados diferem com os de outros estudos?>?8, como
é o caso de Serra- Negra et al.?? que apontam prevaléncias de BS de 25,2% e de BV de 37,0%
e que podem ser resultado da diferente metodologia aplicada neste estudo para classificar o
bruxismo como provavel. Na amostra de alunos com bruxismo (59 alunos), a prevaléncia de
BV (54,23%) foi superior a de BS (16,95%). Os questionarios autorreferidos sdo considerados
padrdo nas amostras grandes e parecem ser mais adequados para a recolha de informacéo
sobre BV.? A literatura refere que os pacientes com BS apresentam dificuldade na percecdo
do comportamento durante o sono,?® o que pode explicar a menor percentagem de BS
comparativamente ao BV. Por outro lado, os pacientes parecem ser incapazes de discriminar
entre BS e BV e, assim, o bruxismo diagnosticado apenas com questionario tornar-se-ia pouco

especifico.®

Para avaliacdo da presenca de bruxismo, os participantes realizaram ainda um diario
semanal e uma inspec¢éo clinica. Nesta Gltima, realizada posteriormente aos questionarios
para ndo condicionar as respostas dos participantes, foi verificada a presenca de sinais tipicos
do bruxismo (desgaste dentério, linha alba e edentagdes linguais).**' Varios trabalhos
reconhecem que, embora o desgaste dentario possa auxiliar no diagnostico clinico do
bruxismo, este deve ser considerado um fator secundéario®, pois a atividade bruxémana varia

ao longo do tempo e o enquadramento temporal pode néo ter validade.*

A avaliacdo da PA foi realizada sempre no mesmo periodo de tempo e nhas mesmas
condi¢bes, para minimizar a variacdo diurna da PA e para garantir consisténcia nas
medicGes.'? O monitor multiparametros é de uso mais facil e menos predisposto a erros, como
o arredondar das leituras e a falha na detecéo dos sons de Korotkoff frequente nos dispositivos

manuais clinicos.343°
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Apesar de se manterem dentro de valores tensionais normais, existiram diferencas na
pressao arterial diastdlica (PAD) média pés-prandial entre os grupos de BV vs. BS (Tabela 1).
O apertar de dentes, trabalho muscular isométrico, ocorre nos individuos com BV.! Burch et
al. referem que esta atividade esta associada ao aumento da presséo arterial sistolica (PAS)
e da PAD ao contrario do BS (aumento da PAS), originando um aumento superior da presséo
e do fluxo de carga no miocardio com maior risco cardiovascular associado.® Por sua vez,
Nashed et al. referem que para além do aumento da PAS e PAD precederem a atividade
RMMA/ BS, o aumento da atividade simpatica pode levar a rapida normalizacéo da resisténcia
vascular periférica, que se reflete na rapida normalizacdo da PAD e um efeito mais sustentado
na contratilidade cardiaca, que conduz ao atraso na normalizacdo da PAS.2 Estes argumentos
podem justificar a variacdo e constituir vias de interesse na investigacao futura de populacbes

clinicas, por exemplo, de hipertensos.

Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre a PA média e o

perfil circadiano do bruxismo (matutino, vespertino, indefinido e sono).

Os valores de PAS e PAD média no BV séo superiores aos do BS (Tabela 1), embora
nao estatisticamente significativos, assim como a PA média (Tabela 3). Os valores maximos
encontrados para o BV estdo acima dos valores considerados normais para a PA - nivel de
pré-hipertensdo (Tabela 1). Estudos longitudinais observaram que jovens com niveis mais
elevados de PA, apresentam aumento continuo da espessura da parede ventricular posterior
esquerda e tendem a manter esses niveis, sendo diagnosticados com HTA mais tarde. Pode-
se colocar entdo a hipotese de que os individuos com BV possam vir a apresentar HTA e

constituir este um preditor do risco cardiovascular.®’

Na distribuicdo das médias de PAD e PAS desta populacéo (Figura 1 e 2), € possivel
verificar que para os individuos com BV, a variacdo dos niveis de PA segue um padrao
circadiano normal (elevacdo matinal e pés-prandial e um nadir — ponto mais baixo — de tarde).
Pelo contrario, nos individuos com BS o padrdo altera-se (elevacdo matinal, redugcdo pos-
prandial e elevagéo a tarde). A variagdo circadiana da PA esta relacionada com mudancas
bioquimicas do ciclo vigilia-sono, sendo regulada pela resposta cerebral aos estimulos
externos e internos. Como tal, reflete respostas adaptativas a atividade diaria e a variagado
postural.®® Esta variabilidade é uma propriedade intrinseca inevitdvel do sistema
cardiovascular, mas se for inadequada as condi¢cfes diarias tipicas ou stressantes podera
acelerar um processo patoldgico.*® Em individuos saudaveis a PA por norma diminui 10% ou
mais da manha para a noite. Um declinio inferior, verificado nesta populagdo com bruxismo,

tem sido associado a maior risco cardiovascular.®® Por este motivo, apesar de néo ter sido
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avaliada a PA noturna, pode-se especular que o tanto o BS como o BV poderéo apresentar

maior risco cardiovascular, merecendo este aspeto maior investigacao futura.

O perfil de cronétipo é definido de acordo com o ritmo individual sono-vigilia e a
preferéncia por determinado periodo para realizar as atividades diarias.?® O cronétipo e o
relégio biolégico sédo regulados pela acdo do sistema nervoso central. Alteragdes centrais
também sdo frequentes na génese da HTA e do bruxismo. Como tal, torna-se importante
analisar em que medida o ritmo circadiano se relaciona com a variacdo da PA nesta
populacdo. O crondtipo mais predominante foi o tipo intermédio, seguindo-se o vespertino e
por ultimo o matutino, o que esta em concordancia com outros estudos com amostra e
metodologia de avaliagdo do cronétipo semelhantes.?®?234 Com o aumento das exigéncias
académicas e da aquisicdo de novos habitos, os jovens apresentam frequentemente atrasos
de fase, reducdo no tempo de sono (insénia) e deterioracdo da qualidade do sono e do
funcionamento diurno (sonoléncia),**3* que tém impacto no bem-estar cognitivo, psicoldgico
e académico.®33 O tipo vespertino, caracterizado por uma preferéncia circadiana noturna, é
preditor de pior qualidade do sono e causa um desalinhamento circadiano a longo prazo que
aumenta a associacdo com a HTA.3%313435 Os nossos resultados mostraram que ndo existe
associacdo entre crondtipo e a presenca de bruxismo, o que estd em conformidade com o

estudo de Serra-Negra em estudantes italianos.?

Martynowicz et al. relataram que niveis mais baixos de SpO2 média e maior
percentagem de SpO2< 90% constituem fatores de risco independentes para o aumento dos
episodios de bruxismo e que a SAOS é um fator de risco para 0 BS, o que poderia explicar a
HTA e consequentemente o risco cardiovascular dependente da SAOS.# No entanto, neste
estudo, verificou-se que todos os individuos com bruxismo apresentavam baixo risco de

SAOS, pelo que é provavel que o BS seja independente da SAOS.

Recentemente, Sheeren et al. demonstraram associa¢des entre bruxismo e alteragbes
relacionadas com um sono inadequado, assim como sonoléncia e insénia. Estes fatores tém
sido escassamente avaliados. Na presente amostra, 28,1% do BV e 50% do BS apresentaram
sonoléncia excessiva.®? A prevaléncia de insonia foi de 50% em ambos 0s grupos, com 12,5%
no BV versus 10% no BS a apresentarem gravidade moderada. Estes dados sugerem a
importancia que o bruxismo, ou fatores relacionados com este comportamento podem ter no

sono, merecendo futuros desenvolvimentos.

Este estudo piloto apresenta algumas limitacbes que devem ser tidas em conta na
interpretacéo dos resultados. O diagnéstico do bruxismo limitou-se a categoria “provavel”,
uma vez que as abordagens instrumentais ndo foram utilizadas limitando a confiabilidade dos

dados recolhidos. Por outro lado, 0 método ideal para avaliar o perfil circadiano da PA seria a
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Monitorizacdo Ambulatéria da PA durante 24h, por realizar uma medi¢do continua da PA
nomeadamente no periodo da noite, o qual ndo foi possivel neste estudo. Uma outra limitagéo
foi a auséncia de “blinding” no investigador na inspegao clinica relativamente as respostas
dos questionérios e a falta de grupo controlo sem bruxismo para comparar resultados entre

grupos.

Pesquisas futuras que envolvam individuos com bruxismo e controlos e amostras
envolvendo populagdes clinicas devem ser realizadas para verificar se as variagées de PA
diferem entre os grupos e para perceber se o bruxismo contribui para o0 aumento do risco de

HTA ou doenca cardiovascular.
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5. Concluséao

O presente trabalho confirmou a prevaléncia elevada de bruxismo na populagéo
universitaria. A elevada prevaléncia de insonia associada ao bruxismo, bem como a relagao
entre bruxismo e insoénia clinica, sugerem a interacao entre mecanismos centrais passiveis de
interferir no estado cortical de alerta. A alteracdo do padréo circadiano da PA observado no
subgrupo de BS pode ser um indicador da alteragdo no controlo autonémico cardiovascular,

a ser confirmado em futuros estudos controlados incidindo em populacdes clinicas.
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Anexo |

Consentimento informado e inquérito realizados pelos alunos do curso de Medicina Dentaria da

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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propde(m) o estudo)

INVESTIGADOR COORDENADOR Miguel Goncalves Meira e Cruz
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E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo que tem por objetivo principal avaliar a
relacdo entre o perfil circadiano das manifesta¢des de bruxismo (matutinas, vespertinas ou indefinidas) com

as oscilagbes diurnas da pressao arterial, em estudantes universitarios de Medicina Dentaria.

Este procedimento € chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, 0s possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo podera contribuir para melhorar o
conhecimento sobre a relacéo entre o perfil circadiano do bruxismo e a hipertensdo arterial, e por outro,

sobre o papel do bruxismo no risco cardiovascular global.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer divida que

tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informac&o que possa nao entender.

Depois de compreender o estudo e de néo ter qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar a
decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formulario.
ApoOs a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cépia. Caso nao queira participar, ndo

havera qualquer penalizagdo nos cuidados que ira receber.

1. INFORMACAQ GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ir4 decorrer na Area da Medicina Dentaria, Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, sob orientacdo da Professora Doutora Maria Jodo
Pascoal Rodrigues e do Mestre Dr. Miguel Meira e Cruz, sendo o seu principal objetivo relacionar o perfil
circadiano das manifestagdes de bruxismo (matutinas, vespertinas ou indefinidas) com as oscila¢des

diurnas da pressao arterial.

Trata-se de um estudo prospetivo observacional, pelo que néo sera realizada nenhuma alteragéo

na medicagdo ou tratamentos habituais dos participantes do estudo.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a prote¢éo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os doentes

ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa protecéo.

Como participante neste estudo beneficiard da vigildncia e apoio do seu médico-dentista,

garantindo assim a sua seguranca.

O presente estudo tem por objetivo a realizagdo de um trabalho experimental numa amostra de
estudantes universitarios do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, a fim de relacionar o perfil circadiano das manifestacdes de bruxismo (matutinas,
vespertinas ou indefinidas) com as oscilages diurnas da presséo arterial, procurando contribuir, por um
lado, para o esclarecimento sobre a relagédo entre o perfil circadiano do bruxismo e hipertenséo arterial, e
por outro, sobre o papel do bruxismo no risco cardiovascular global.
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2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Aplicacdo de Questionarios

De forma a dar cumprimento ao objetivo deste trabalho sera solicitado aos alunos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, que respondam de forma voluntaria ao questionario especificamente

desenvolvido para este trabalho.

Medicdo da Pressédo Arterial

Depois de analisados os dados recolhidos do questionario aplicado, sera avaliada a pressao
arterial dos estudantes que obtiverem o diagnéstico de provavel Bruxismo.

2.2. Calendério das visitas/ Duracéo

O presente estudo consiste em duas fases distintas: aplicacdo de questionarios e medigdo da
presséao arterial. Numa primeira fase, os alunos do MIMD da FMUC, irdo proceder ao preenchimento de um
guestionario especifico, com duragdo de 20 minutos, para avaliar a prevaléncia de provavel Bruxismo.
Numa segunda fase, sera realizada a medicéo da pressao arterial nos alunos com provavel Bruxismo, em
trés dias distintos e em trés momentos distintos do dia (manhd, tarde, noite), com durac¢éo de cada medi¢édo

de 5 minutos.

Descri¢do dos Procedimento:
Serdo realizados os seguintes procedimentos/exames:
. Questionario

. Medicao da Pressao Arterial

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacao

Os dados recolhidos seréo organizados e analisados estatisticamente.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

N&o existem riscos ou potenciais inconvenientes para a populagdo em estudo.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

O conhecimento da potencial associacéo entre o perfil circadiano do bruxismo e a variacdo da
pressao arterial permitira a adogdo de medidas preventivas que contribuam para uma melhoria na qualidade
de vida e para uma minimizacao das sequelas e danos na saude oral e sistémica.
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5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a4 dado conhecimento de qualquer nova informacéo que possa ser relevante para a sua
condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Pela singularidade e especificidade do presente trabalho ndo existem tratamentos ou

opcOes alternativas.

7. SEGURANCA

Nao sédo esperados problemas de salde durante a sua participag&o no respetivo estudo.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento
em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer
penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o Investigador que Ihe propde a
participacdo neste estudo. Ser-lhe-4 pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu
consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se entender que
ndo é do melhor interesse para a sua saude continuar nele. A sua participagéo pode ser também terminada
se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decisdo da Comisséo de Etica. O
médico do estudo notifica-lo-4 se surgir uma dessas circunstancias, e falara consigo a respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

A privacidade sera sempre garantida, uma vez que a identidade dos participantes ndo sera
divulgada em qualquer momento. Por outro lado, o questionario aplicado sera codificado, sendo apenas
solicitada a indicag¢&o das iniciais do nome, género, idade e ano que frequenta.

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades reguladoras
acesso aos registos médicos para verificagado dos procedimentos realizados e informacao obtida no estudo,
de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-do confidenciais e
anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicAveis. Se os resultados deste estudo forem
publicados a sua identidade manter-se-a confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.
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Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informag&o. Pode ter também
acesso a sua informacéo médica diretamente ou através do seu médico neste estudo. Tem também o direito

de se opor a transmisséo de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os questionarios e registos médicos que o identificarem e o formulario de consentimento informado
gue assinar serdo verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e
para fins regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras
noutros paises. A Comisséo de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar 0 acesso aos seus registos
médicos para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Ndo pode ser
garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a informacgéo a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes médicas
neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para finalidades
cientificas legitimas.)

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informagdo médica ou de salde
recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou resultados de questionarios),
serdo utilizados para conducao do estudo, designadamente para fins de investigagao cientifica relacionados
com a patologia em estudo.

Ao dar o seu consentimento & participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,
designadamente a informacéo clinica, seré utilizada da seguinte forma:

1. O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizar&o os
seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo o (a) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as finalidades acima descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo permita identifica-lo(a)
diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de salde nacionais e internacionais.

4. A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatérios ou publicacdes resultantes deste
estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo
profissional.

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de

monitorizacao de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus colaboradores
e/ou autoridades de saude, a aceder aos dados constantes do seu processo clinico, para conferir a
informac&o recolhida e registada pelos investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos
dados que lhe dizem respeito e para garantir que o estudo se encontra a ser desenvolvido
corretamente e que os dados obtidos sao fiaveis.
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Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo, solicitar o
acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar a retificacdo dos seus dados de

identificacéo.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificagdo ao
investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo. No entanto, os dados recolhidos ou
criados como parte do estudo até essa altura que ndo o(a) identifiguem poderéo continuar a ser
utilizados para o propdsito de estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo,

e a sua informacao médica ndo sera removida do arquivo do estudo.

Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar neste estudo.
Se o consentimento agora prestado nao for retirado e até que o faga, este sera valido e manter-se-

a em vigor.

10. COMPENSACAOQO

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participacdo sem uma

compensacéo financeira para a sua execucao, tal como também acontece com os investigadores e o Centro

de Estudo. Igualmente, ndo havera qualquer custo para o participante pela sua participagdo neste estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos
como participante deste estudo, deve
contactar:

Presidente da Comiss&o de Etica da FMUC,
Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548
Coimbra

Telefone: 239 857 708

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questbes sobre este estudo deve
contactar:

Silvia Martins Pereira

Rua de Santa Luzia N°121 Monte Cérdova
Santo Tirso Porto

Contacto Telefonico: 912889798

Contacto eletrénico:

silviapereira95@hotmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO
A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO

RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas atualizagdes:

1.

2.

Declaro ter lido este formulério e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duracdo provavel do estudo, bem
como do que é esperado da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informacdes
gue me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do estudo. Durante o
estudo e sempre que quiser, posso receber informagédo sobre o seu desenvolvimento. O médico
responsavel dara toda a informacéo importante que surja durante o estudo que possa alterar a
minha vontade de continuar a participar.

Aceito gque utilizem a informacé&o relativa @ minha histdria clinica e os meus tratamentos no estrito
respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor
e por representantes das autoridades reguladoras.

Aceito seguir todas as instruges que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar com
0 médico e informa-lo(a) imediatamente das alteragfes do meu estado de salde e bem-estar e de
todos os sintomas inesperados e ndo usuais que ocorram.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,
aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por

si designado.

Eu posso exercer o meu direito de retificacdo e/ ou oposicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a

minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu tenho
conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do estudo e

gue me informara da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das

Nome do Participante:

autoridades reguladoras.

Assinatura:

Data:
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Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura:
Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s potenciais riscos

do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura:
Data: / /
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QUESTIONARIOS

Convidamo-lo(a), através do preenchimento deste questionario, a participar num projeto de
investigacao cientifica, garantindo que todos os dados fornecidos sao confidenciais. O principal objetivo
deste trabalho é o conhecimento e caracterizacdo de alguns dos seus comportamentos, habitos e rotinas
relacionados com o sono, de forma a poder relaciona-los com a patologia bruxismo, e assim procurar
estabelecer associacdo com a variagao da pressao arterial e outros parametros. Nao existem respostas
CERTAS ou ERRADAS. Agradecemos desde ja a disponibilidade demonstrada e a sua colaboragao!

1. Identificagdo mecanogréfica (Colocar apenas as iniciais do nome):

2. Género: ( ) Feminino () Masculino
3. Idade:

4. Qual o0 ano do curso de MIMD que frequenta?

(Hr Oz ()3 ()4 ()5°

5. Qual a suaresidéncia habitual?

( ) Em casa dos pais
() Fora da casa dos pais

6. Habitualmente partilha o seu periodo de sono?

( ) Com esposal/ marido

( ) Com namorada/ nhamorado

( ) Divide quarto com irmé&o/ colega
( ) Dorme sozinho(a)

7. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo dormiu em média por noite (em horas)? horas
8. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo necessitou para adormecer (em minutos)? minutos

9. Nos ultimos 30 dias, como classifica a qualidade do seu sono?

( ) Otima ( ) Boa ()Ma ( ) Muito ma

10. Nos ultimos 30 dias teve necessidade de recorrer a medicamentos para dormir (incluindo
substancias naturais como a melatonina)?

() Sim ( ) N&o

11. Nos ultimos 30 dias alguém lhe disse que ressonou durante 0 sono?

( ) Nunca ( ) Pelo menos uma vez por semana () Pelo menos uma vez
no més

12. Nos ultimos 30 dias aconteceu-lhe acordar a meio da noite e sentir dificuldade para adormecer
novamente?

( ) Nunca ( ) Pelo menos uma vez por semana
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13. Nos ultimos 30 dias, recorda-se de ter pesadelos durante o sono?

( ) Nunca ( ) Pelo menos uma vez por semana () Pelo menos uma vez
no més

14. Durante os ultimos 30 dias devido a sonoléncia, quantas vezes sentiu dificuldade de
concentragdo pararealizar as atividades da vida diaria, as académicas e manter-se desperto
durante a conducdo, bem como durante as refeicdes ou na participacdo em atividades sociais?

( ) Nunca ( ) Pelo menos uma vez por semana () Pelo menos uma vez
no més

15. Nos ultimos 30 dias, alguém lhe referiu que rangeu os dentes enquanto dormia?

( ) N&o, nunca () Sim, as vezes* () Sim, muitas vezes*

*Em caso afirmativo, quantas vezes por semana?

16. Nos ultimos 30 dias apercebeu-se que aperta ou range os dentes uns contra os outros fora das
horas de refeicdo?

( ) N&o, nunca () Sim, as vezes* () Sim, muitas vezes*
*Em caso afirmativo, quantas vezes por dia?

*Em caso afirmativo, em quantos dias de uma semana?

17. Nos ultimos 30 dias, apercebeu-se que durante a vigilia mantém os muisculos da face
contraidos e tensos, com sensagédo de pressao facial, sem os dentes estarem em contacto, fora
das horas de refeigédo e quando nédo é necessario deglutir?

() N&o, nunca () Sim, as vezes* () Sim, muitas vezes*
*Em caso afirmativo, diga quantas vezes por dia?

*Em caso afirmativo, em quantos dias de uma semana?

18. Nos ultimos 30 dias, apercebeu-se que durante a vigilia e fora das horas de refei¢do realiza
movimentos com a mandibula (queixo) para os lados e/ ou para a frente, com pressdo muscular
facial associada, sem os dentes estarem em contacto e quando ndo é necessario deglutir?

( ) N&o, nunca () Sim, as vezes* () Sim, muitas vezes*
*Em caso afirmativo, quantas vezes por dia?

*Em caso afirmativo, em quantos dias de uma semana?

19. Nas duas ultimas semanas, ao acordar de manh& ou ao despertar durante a noite, apercebeu-
se da suamandibula (queixo) estar posicionada mais para a frente ou para o lado?

( ) N&o, nunca () Sim, as vezes* () Sim, muitas vezes*

*Em caso afirmativo, quantas vezes por semana?
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QUESTIONARIOS DE BRUXISMO AUTO-REFERIDO- SINAIS E SINTOMAS

1. Em que periodo do dia se apercebeu de ranger ou apertar os dentes?
( ) Predominantemente durante a manha

( ) Predominantemente durante a tarde

( ) Predominantemente ao fim da tarde

( ) Predominantemente a noite (durante o sono)

QUESTIONARIO 1 (adaptado de Winocur et al, 2010) Sim N&o N&o sei

- BruxismodaVvigia

1. Nos Ultimos 6 meses, apercebeu-se de ranger ou apertar os dentes enquanto estava
acordado?

Bruxismo do Sono

O questionario refere-se a eventos nos ultimos 6 meses, como 0s seguintes:

1. Jé& se apercebeu, ou alguém o ouviu, a ranger os dentes frequentemente durante o
sono?

2. Os seus dentes mostram sinais de desgaste maior que o normal?

3. Sente algum dos seguintes sinais quando acorda de manha:

(i) Cansaco, aperto ou dor na mandibula?

(i) Quando acordou, os dentes estavam cerrados ou tinha dor na boca?

(iif)y Dor no temporal?

(iv) Dificuldade na abertura bucal?

(v) Sensacéo de tensdo na articulagdo temporomandibular quando acordou de
manha e de ter de mover a mandibula para relaxa-la?

QUESTIONARIO 2 (adaptado de Pintado et al, 1997) Sim Néao Nao sei

1. Alguém o ouviu alguma vez a ranger os dentes durante a noite?

. Sente cansac¢o ou dor na mandibula qguando acorda de manha?

. Sente sempre dor nos dentes ou gengivas quando acorda de manha?

. Apercebeu-se de ranger os dentes durante o dia?

. Apercebeu-se de apertar os dentes durante o dia?

2
3
4. Alguma vez teve cefaleia temporal quando acordou de manha?
5
6
7

. Alguma vez ouviu ou sentiu um “click” na articulagdo temporomandibular
guando acorda que desapareceu mais tarde?
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QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE — VERSAO DE
AUTO-AVALIACAO (MEQ-AV)

1. Tendo o dialivre e estando inteiramente disponivel, aproximadamente em que
horario acordaria?
[5] 05:00-06:30h
[4] 06:30-07:45h
[3] 07:45-09:45h
[2] 09:45-11:00h
[1] 11:00-12:00h

2. Em que horario iria dormir, no caso de ter o tempo inteiramente livre para planear
a sua noite?
[5] 20:00- 21:00h
[4] 21:00-22.15h
[3] 22.15-00.30h
[2] 00:30-01:45h
[1] 01:45-03:00h

Caso habitualmente tenha de acordar num horario especifico pela manhéd, quanto
depende do ALARME do despertador?

[4] Nada

[3] Pouco

[2] Bastante

[1] Totalmente dependente

Como considera, em termos de facilidade de despertar e levantar, o seu acordar
(quando ndo tem que despertar inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil

[3] Razoavelmente facil

[4] Muito facil

Durante a primeira meia hora antes de acordar, quao desperto e alerta se sente?
[1] Nem um pouco desperto

[2] Razoavelmente desperto

[3] Moderadamente desperto

[4] Muito desperto

Na primeira meia hora depois de acordar, quanta fome sente?
[1] Nem um pouco faminto

[2] Razoavelmente faminto

[3] Moderadamente faminto

[4] Muito faminto

Durante a primeira meia hora depois de acordar, como sente?
[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado

[3] Moderadamente desperto

[4] Muito desperto

Caso nao tenha nenhum compromisso no dia seguinte, em que horario se
deitaria comparado com seu horario de deitar habitual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde

[3] Menos que 1 hora mais tarde
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde

Considere que decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere-lhe que faca
exercicio durante uma hora e duas vezes por semana, e que o melhor horario
para ele é entre as 7h00 e as 8h00 da manha. Ndo tendo nada em mente, a ndo
ser o seu proprio “relégio” interno, como acha que seria o seu desempenho
neste horéario?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma

[2] Seria dificil

[1] Seria muito dificil

Qual o horario em que se comecga a sentir cansado e, como resultado, necessita
de ir dormir?

[5] 20:00-21:00h

[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:45h

[2] 00:45-02:00h

[1] 02:00-03:00h

Imagine que tem necessidade de estar no seu maximo desempenho para um
teste que serd mentalmente exigente e durara duas horas. Tem o dia inteiramente
livre para o planear como entender. Considerando apenas o seu “relégio”
interno, qual destes quatro horérios escolheria para a realizacdo do teste?

[6] 08-10h

[4] 11-13h

[2] 15-17h

[0] 19-21h

Tendo que se deitar pelas 23h00, qudo cansado considera que estaria?
[0] Nem um pouco cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado

[5] Muito cansado

Por alguma razao, deitou-se na cama varias horas depois do habitual, mas néo
tem necessidade de acordar em nenhum horério especifico na manha seguinte.
Dos seguintes, qual sera provavelmente o seu comportamento?

[4] Acordar no horario habitual, mas nao voltar a dormir

[3] Acordar no horario habitual e manter-se a dormitar

[2] Acordar no horario habitual, mas conseguir voltar a adormecer

[1] Dormir e acordar mais tarde que o horario habitual

Numa determinada noite, tem necessidade de ficar acordado entre as 04h00 e as
06h00, para realizar um turno noturno. No dia seguinte, ndo tem compromissos
com horarios. Qual das alternativas melhor se adequa a si?

[1] N&o iria para a cama até o turno ter terminado

[2] Teria de dormitar antes do turno e depois dormia um bom sono

[3] Teria de dormir um bom sono antes e dormitaria um pouco depois

[4] Dormiria apenas antes do turno

Terd duas horas de atividade fisica intensa e esté inteiramente livre para planear
e programar o seu dia. Considerando apenas o seu relégio “interno”, qual dos
seguintes horérios escolheria para a atividade fisica?

[4] 08-10h

[3] 11-13h
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[2] 15-17h
[1] 19-21h
16. Decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que a faga durante uma hora e

duas vezes por semana e, o melhor horario para ela é entre as 22h e as 23h.
Tendo em mente apenas seu proprio “relégio” interno, como acha que seria seu
desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma

[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil

17. Suponha que pode escolher os seus préprios horarios de trabalho. Assuma que
trabalha cinco horas por dia (incluindo intervalos), que o seu trabalho é
interessante e que seraremunerado em funcéo do seu desempenho. Qual o
horario que escolheria para comecar?

[5] 5 horas comecando entre as 05-08h
[4] 5 horas comecando entre as 08-09h
[3] 5 horas comecando entre as 09-14h
[2] 5 horas comecando entre as 14-17h
[1] 5 horas comecando entre as 17-04h

18. Qual o horario em que considera que se sente e estd no seu melhor
desempenho?
[5] 05-08h
[4] 08-10h
[3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Relativamente ao seu perfil matutino/ vespertino, qual dos seguintes considera
que mais se adequa a si? (Matutino: mais ativo e melhor rendimento no inicio da
manha. Vespertino: mais ativo e melhor rendimento a noite)

[6] Definitivamente do tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Nota: Questionario adaptado a partir da tradugéo para brasileiro, da verséo original em inglés para portugués realizada
por Sarah Chellappa, MD. Centre for Chronobiology Psychiatric University. Clinics Basel- Switzerland.

Vers&o original em inglés: Horne JA and Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-

eveningness in human circadian rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-1.
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QUESTIONARIO DE BERLIM

Altura, m Peso kg Idade Sexo Feminino/ Masculino
CATEGORIA 1 CATEGORIA 2
1. Ressona? 6. Com que frequéncia se sente
a. Sim cansado ou fatigado depois de
b. N&o uma noite de sono?
c. Nao sei a. Quase todos os dias
Se ressona: b. 3-4 vezes por semana
2. O seuressonar é: c. 1-2vezes por semana
a. Ligeiramente mais alto do que d. 1-2 vezes por més
a sua respiracéo e. Nunca ou quase nunca

b. T&o alto como quando fala

c. Mais alto do que quando fala 7. Durante o dia, sente-se cansado,
d. T&o alto que pode ser ouvido fatigado ou sem capacidade para
noutras divisBes da casa o enfrentar?

a. Quase todos os dias

3. Com que frequéncia ressona? b. 3-4 vezes por semana
a. Quase todos os dias c. 1-2vezes por semana
b. 3-4vezes por semana d. 1-2vezes por més
c. 1-2vezes por semana e. Nunca ou quase nunca
d. 1-2vezes por més
e. Nunca ou quase nunca 8. Alguma vez “passou pelas

brasas” ou adormeceu enquanto

4. O seuressonar algumavez guiava?
incomodou outras pessoas? a. Sim
a. Sim b. Nao
b. Nao Se respondeu sim:

c. Nao sei 9. Com que frequéncia é que isso
ocorre?

5. Alguma pessoa notou que a. Quase todos os dias
parava de respirar durante o b. 3-4 vezes por semana
sono? c. 1-2vezes por semana
a. Quase todos os dias d. 1-2vezes por més
b. 3-4 vezes por semana e. Nunca ou quase nunca
c. 1-2vezes por semana
d. 1-2vezes por més CATEGORIA 3
e. Nunca ou quase nunca 10. Tem tensé&o arterial alta?

a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

Nota: Versédo Portuguesa 2010. A.P. Vaz, M. Drummond, P. Caetano Mota, M. Severo, J. Aimeida JCW. Tradugdo do Questionéario de
Berlim para lingua Portuguesa e sua aplicagdo na identificagcdo da SAOS numa consulta de patologia respiratéria do sono. Rev Port
Pneumol. 2011;17(2):59-65.
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e ndo apenas sentir-
se cansado/a — nas seguintes situa¢des?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos Gltimos tempos. Mesmo que néo
tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como € que elas o/a afetariam. Use a escala
gue se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada situagéo:

0 =nenhuma probabilidade de dormitar
1 =ligeira probabilidade de dormitar

2 =moderada probabilidade de dormitar
3 =forte probabilidade de dormitar

Situagao Probabilidade de

dormitar

1. Sentado/a a ler

2. A ver televisao

3. Sentado/a inativo/a num lugar publico (por exemplo, sala de espera, cinema ou
reuniao)
Como passageiro num carro durante uma hora, sem paragem

4
5. Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o permitem
6

Sentado/a a conversar com alguém

7. Sentado/a calmamente depois de um almoco sem ter bebido alcool

8. Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

Nota: Versdo Portuguesa 2001. Centro de Estudo e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC), Laboratério de
Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra.

Verséo original em inglés: 1991, Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital, Melbourne, Victoria, Australia by Marray W. Johns, Ph. D.

ESCALA DE DOR

1. Sente dor frequentemente?
() Sim ( ) Néo

2. Serespondeu de forma afirmativa & pergunta anterior, classifique numaescalade0Oal0a
dor que sente em média no dia?

Lo [ 2+ [ 2 [ 3 [ 4 |5 | 6 | 7 [ 8 ] 9 [10]
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INDICE DA QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG

Instrugdes: As perguntas seguintes referem-se aos seus habitos de sono mais frequentes, apenas
durante o Ultimo més. As suas respostas devem indicar a recordacéo mais exata da maioria dos dias e
noites no ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1. Durante o Gltimo més, a que horas geralmente foi para a cama?

Hora normal de deitar:

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) levou para adormecer em cada noite?

NUmero de minutos:

3. Durante o ultimo més, a que horas geralmente se levantou de manha?

Hora de levantar:

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono teve por noite? (Isto pode ser diferente do
nimero de horas que ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor. Por favor responda a todas as

perguntas:

5. Durante o Gltimo més, quantas vezes teve dificuldade em dormir porque:

Nunca no Menos de 1 vez/ Lel 2 3 ou mais vezes/

P " vezes/
Gltimo més semana semana
semana

a. Nao conseguiu dormir em até 30 min

b. Acordou a meio da noite ou de manha cedo

c. Precisou de se levantar para ir & casa de
banho

d. N&o conseguiu respirar de forma confortavel

e. Tossiu ou ressonou intensamente

f. Sentiu muito frio

g. Sentiu muito calor

h. Teve sonhos maus

Teve dor

Outra(s) razdo(bes), por favor descreva:
Com que frequéncia, durante o Gltimo més,
teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

6. Durante o ultimo més, como classificaria de uma maneira geral a qualidade do seu sono?
() Muito boa ( )Boa ()Ma () Muito ma

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia tomou medicamentos para o/a ajudar a dormir
(prescritos ou por conta prépria)?
( ) Nunca no ultimo més () Menos de 1 vez/ semana () 1a2vezes/ semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia teve dificuldade em manter-se acordado/a enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,

estudo)?

( ) Nunca no ultimo més () Menos de 1 vez/ semana () 1a2vezes/ semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana
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9. Durante o ultimo més, quéo dificil Ihe foi manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (as suas atividades habituais)?
() Nenhuma dificuldade () Dificuldade muito ligeira () Dificuldade
razoavel
() Grande dificuldade

10. Vocé tem um parceiro (esposo/ a) ou colega de quarto?

( ) Néo () Parceiro ou colega, mas noutro quarto
( ) Parceiro no mesmo quarto, mas ndo ha mesma cama ( ) Parceira na mesma
cama

Se tem um/a parceiro/a ou colega de quarto, pergunte-lhe com que frequéncia, no dltimo més, vocé
teve ...

a) Ressonar forte:

( ) Nunca no dltimo més () Menos de 1 vez/ semana () 1ou?2vezes/
semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana

b) Longas paragens respiratérias enquanto dormir:

( ) Nunca no udltimo més () Menos de 1 vez/ semana () 1ou?2vezes/
semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana

c) Contragdes ou esticdes nas pernas enquanto dormia:

( ) Nunca no dltimo més ( ) Menos de 1 vez/ semana () 1ou?2vezes/
semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana

d) Epis6dios de desorientagdo ou confusdo durante o sono

( ) Nunca no dltimo més ( ) Menos de 1 vez/ semana () 1ou?2vezes/
semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana

e) Outras alteragdes(inquietagdes) enquanto dorme; por favor, descreva:
() Nunca no ultimo més () Menos de 1 vez/ semana () 1ou?2vezes/
semana

( ) 3 ou mais vezes/ semana

Verséo Portuguesa: Del Rio Jodo KA, Becker NB, de Neves Jesus S, Isabel Santos Martins R. Validation of the Portuguese version of
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT). Psychiatry Res [Internet]. 2017; 247:225-9. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2016.11.042
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INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

1. Por favor avalie a gravidade da sua insénia, nas duas Ultimas semanas, em relacéo a:
a. Dificuldade em adormecer:
( ) Nenhuma () Leve ( ) Moderada () Grave
() Muito grave

b. Dificuldade em manter o sono:
( ) Nenhuma () Leve ( ) Moderada  ( ) Grave
() Muito grave

c. Dificuldade em despertar muito cedo:
( ) Nenhuma () Leve ( ) Moderada () Grave
() Muito grave

2. O qudo satisfeito estd quanto ao seu padrédo de sono atual?
() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Insatisfeito () Muito
Insatisfeito

3. Em que medida considera que o seu problema de sono interfere com as suas atividades
diurnas (por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias,
concentragao, memoria, humor...)?

( ) N&o interfere () Interfere pouco () Interfere de algum modo
() Interfere muito () Interfere extremamente

4. Diga o quanto acha que os outros percebem que o seu problema de sono interfere na sua
gualidade de vida?
( ) N&o percebem () Percebem pouco () Percebem de algum modo
() Percebem muito () Percebem extremamente

5. Diga o quanto estéa preocupado/ stressado com o seu problema do sono?
() N&o estou preocupado () Um pouco preocupado ( ) De algum modo preocupado
(') Muito preocupado () Extremamente preocupado

Nota: Questionario adaptado, a partir da tradugdo para brasileiro da verséo original em inglés, para portugués, realizada por Laura de
Siqueira Castro. Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina. Programa de Pés-Graduacéo em Psicobiologia.
Verséo original em inglés: Morin CM. Insomnia: psychological assessment and management. New York: Guilford Press, 1993.

Data: / /2019
A ciéncia e o conhecimento dependem da realiza¢&o de estudos de investigagédo.

Obrigado pela sua participacéo.



