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RESUMO

O objetivo do presente trabalho €, por meio da literatura, desenvolver um
questionario de diagndstico para possivel bruxismo confidvel e ndo apenas de triagem.
O questionario sera validado, e os resultados, comparados com um dispositivo
diagnostico de eletromiografia portatil (BiteStrip®), o qual ja foi validado contra o
padrao-ouro de diagndstico que é a polissonografia. Desenvolvemos e validamos um
questionario autoadministrado, intitulado: “Questionario de Avaliagdo do Bruxismo”
traduzido para o inglés, com a sigla BAQ (Bruxism Assesment Questionnaire). Esse
estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica (PUCRS). O questionario foi aplicado para 50 estudantes do curso de
Odontologia da PUCRS. E um questionario de autorrelato escrito em Portugués,
traduzido para o Inglés, composto por 13 itens dentro de 5 areas com pontuagao
maxima (23 pontos) e minima (0). O escore final, indicando presenga ou auséncia de
bruxismo do sono, foi estimado como a soma dos pontos obtidos em todos os itens. O
percentil (25%) das areas foi definido como o ponto de corte indicando um nivel de
bruxismo. Foram avaliados os indices estatistico de sensitividade, especificidade,
caracteristica de operacdo do receptor (ROC), valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo, razao de probabilidades de diagndstico, razdo de verossimilhanga positiva e
razado de verossimilhanca negativa. O resultados mostraram que a melhor correlagéo
obtida pelos indices estatisticos aplicados foi entre o BiteStrip® (0 = sem bruxismo, e
resultados 1,2,3= com bruxismo) com o questionario BAQ, quando o individuo pontuou

em mais de uma area.

Palavras-chave: questionario de bruxismo; bruxismo do sono; BiteStrip®



ABSTRACT

The objective of the present study was to develop a possible diagnostic
questionnaire for a reliable bruxism diagnosis and not only for screening. The
questionnaire was validated and the results compared with a portable electromyographic
diagnostic device (BiteStrip®), which has already been validated against the gold
standard, which is polysomnography. We developed and validated a self-administered
questionnaire, entitled: "Bruxism Assessment Questionnaire" or BAQ. This study was
approved by the Research Ethics Committee of the Pontifical Catholic University of Rio
Grande do Sul (PUCRS). The questionnaire was applied in 50 students of the program
in dentistry at PUCRS. This was a self-report questionnaire written in Portuguese,
translated into English, composed of 13 items within 5 areas, with a maximum (23
points) and a minimum score (0). The final score, indicating presence or absence of
sleep bruxism, was estimated with the sum of the points obtained in all items. The 25"
percentile score was defined as the cutoff point indicating the level of bruxism. The
statistical indices of sensitivity, specificity, receiver operation characteristic (ROC),
positive predictive value, negative predictive value, diagnostic probability ratio, positive
likelihood ratio and negative likelihood ratio were evaluated. The results have shown
that the best correlation was between the BiteStrip® (0 = no bruxism, and 1,2,3= with

bruxism) with the BAQ when the individual socred in more than one area.

Keywords: bruxism questionnaire; sleep bruxism; BiteStrip®
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1 INTRODUGCAO

O sono é parte integral de uma boa satde e manutencdo do bem-estar. E um
estado ordinario de consciéncia, em que ha repouso normal e periédico, caracterizado
pela suspensdo temporaria da atividade perceptico-sensorial e motora voluntaria
(CARRA, 2015).

Friedman, definiu o sono como sendo o desencadear deliberado de uma
alteracdo ou reducgédo do estado consciente, que dura um longo tempo, em média 8
horas, resultando, geralmente, em sensacédo de energia fisica, psiquica e intelectual
restabelecida. O sono é importante para recuperacdo da saude, enquanto a privacao
deste pode afetar a regeneragdo celular, assim como a total recuperagcéo da funcao
imunitaria.

A necessidade diaria de sono varia, ndo so6 de individuo para individuo (variagao
interindividual), como também no mesmo individuo (variagdo intraindividual) de dia para
dia. Existem varios fatores que contribuem para a alteracdo do padrdao de sono,
nomeadamente fatores fisicos, socio-culturais, psicolégicos, ambientais e outros.

Os disturbios respiratérios do sono junto com a insdnia sao as duas mais comuns
desordens do sono. As desordens respiratérias incluem alguns disturbios que ocorrem
durante o sono como ronco, sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores,
despertar relacionado aos esforgos respiratorios, hipopneias, apneias e obesidade
relacionada a sindrome da hipoventilagdo. Especialistas estimaram que um a cada seis
americanos entre 30 e 69 anos tem média ou severa sindrome da apneia obstrutiva do
sono. Também os resultados de dois estudos epidemiologicos que incluiram milhares
de participantes mostraram que as desordens respiratérias do sono ndo estido
diagnosticadas em 90% dos casos (MAINIERI, 2012).

O bruxismo é uma patologia que consiste em um habito parafuncional em que o
individuo aperta e range os dentes de forma continua e inconsciente. Como nao faz
parte da fungao fisiolégica do sistema mastigatorio, deixa registros ou consequéncias
sobre a musculatura, os dentes, o periodonto (OKESON, 1992; MACIEL, 1996).

Segundo a Classificagdo Internacional dos Disturbios do Sono, o bruxismo

relacionado ao sono € um disturbio com movimentos estereotipados de ranger ou



apertar os dentes durante o sono, sendo classificado dentro das parassoénias. Quanto
ao estagio de sono em que ocorre o ranger os dentes, estudos recentes sugerem que
possa ocorrer tanto no REM como nos estagios NREM (LAVIGNE, 1996).

O bruxismo vem, ao longo dos anos, sendo definido como uma atividade oral
parafuncional que inclui apertamento, travamento, rangido e desgaste dos dentes ou
durante o sono ou mesmo acordado, segundo a Academia Americana de Dor Orofacial.

As causas do bruxismo sd&o multifatoriais principalmente em situagbes de
estresse em que ocorrem alteragdes nos padroes habituais do sono, um aumento do
grau de ansiedade. Essas emog¢des experimentadas durante o dia se transformam em
espasmos musculares durante a noite, assim o bruxismo ser considerado um habito
parafuncional e haver alteragdes neurolégicas (CHAPOTAT et al., 2001). Devido ao seu
carater multifatorial, necessita de tratamento com dentista, psicélogo ou fonoaudiélogo
e neurologista (TELLES e GIKOVATE, 2001).

A avaliagdo e diagnéstico do bruxismo do sono s&do, muitas vezes, um desafio.
De um modo geral, a avaliagdo baseia-se em relatos de sons de ranger de dentes
durante o sono e a presencga de clinica sinais e sintomas. No entanto, apenas uma
gravacdo EMG dos musculos mastigatorios pode confirmar o diagnéstico do bruxismo
do sono. Varias ferramentas de diagndstico portateis foram desenvolvidas para gravar
atividade do masseter ou atividade EMG do musculo temporal durante o sono para
evitar o uso depolissonografia que € mais sofisticado e tem altos custos.

No entanto, a confiabilidade da maioria dos dispositivos portateis nao foi ainda
validado, e sua utilizacdo pode ser considerada apenas como diagnodstico
complementar na avaliagéo clinica do bruxismo do sono. Na verdade, o diagnéstico é
geralmente clinico, embora o padrédo-ouro continue a ser uma polissonografia.

A polissonografia noturna ainda é o padrao-ouro na avaliagdo objetiva das
desordens respiratérias do sono. A severidade da SAHOS e o numero de apneia e
hipopneia por hora de sono é expressa pelo indice de apneia-hipopneia (AHI); o indice
de disturbios respiratérios (RDI) mostra o niumero de apneias, hipopneias relacionados
ao despertar durante o sono.

A maior parte das pesquisas, na literatura, avalia a associacao de sono e

bruxismo por meio de polissonografia, sendo este padrdo-ouro no diagnostico (CLARK



et al., 1979; IKEDA et al,1996; LAVIGNE et al.,1996; REDING et al.,1968; SOLBERG e
RUGH, 1972; RUGH e SOLBERG,1975; OKESON et al., 1994; OKUA et al,1995).

A polissonografia € demorada e ndo é oferecida pelos planos de saude na
maioria dos paises. Além disso, existem outros métodos menos caros, mas menos
confiaveis para diagnéstico do bruxismo do sono, tais como o exame clinico, autorrelato
do paciente de ranger dos dentes, e dispositivos portateis de eletromiografia usados no
quarto do paciente, que podem avaliar atividade do musculo masseter.

Questionarios apropriados também podem ser utilizados para investigar a saude
geral, a qualidade de vida, dor, dor de cabeca, a qualidade do sono, a sonoléncia dos
pacientes.

Alguns questionarios tém sido validados para ambos os fins clinicos e de
pesquisa (por exemplo, o indice de qualidade do sono de Pittsburg, a escala de
Sonoléncia Epworth e o questionario de avaliagdo do sono). A avaliagcédo do
questionario pode dar ao clinico uma ideia do risco de comorbidade entre bruxismo e
outros disturbios do sono mais graves, tais como a sindrome das pernas irriquietas e a
sindrome da apneia hipopneia do sono.

A literatura carece de bons questionarios de avaliagdo e diagndstico para
bruxismo do sono, porque sao de autorrelato dos pacientes, e geralmente o diagndstico
s6 € confirmado apds a avaliagdo de um dispositivo de EMG para confirmagao do
diagndstico.

O objetivo do presente trabalho é, com base na literatura, desenvolver um
questionario de diagndstico para bruxismo confiavel e ndo apenas de triagem. O
questionario sera validado, e os resultados, comparados com um dispositivo
diagnodstico de eletromiografia (Bite-Strip) o qual ja foi validado contra o padr&o- ouro de

diagnéstico que é a polissonografia.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SONO

Até a década de 30, o sono era considerado um estado homogéneo de repouso
e de desligamento. Com o desenvolvimento do eletroencefalograma (EEG) pelo
psiquiatra alemao Berger (1930), esse conceito mudou, pois permitiu registrar a
atividade cortical durante o sono. O autor demonstrou que, no estado de alerta, ha
ritmos rapidos, de baixa voltagem, enquanto, no iniciar do sono, surgem ritmos lentos e
de alta voltagem. As ondas que caracterizam as fases do sono, de acordo com a
atividade do eletrooculograma EEG, sdo as seguintes: ondas delta, com frequéncia
menor que 4Hz (ciclos por segundo); ondas theta, com frequéncia de 4 a 8Hz; ondas
alfa, com frequéncia de 8 a 13Hz; e ondas beta, com frequéncia de 14 a 80Hz.

Em 1953, Aserinsky e Kleitman investigaram a ocorréncia de movimentos
oculares e alguns fendbmenos fisiolégicos a eles associados durante o sono, mediante
uma série de experimentos com vinte individuos assintomaticos. Os movimentos foram
avaliados qualitativamente com oculogramas por meio de sensores, posicionados
préximos aos olhos, que realizaram os registros. Dessa forma, observaram que havia
movimentos oculares lentos ao adormecer e, apds algum tempo, surgiam movimentos
rapidos dos olhos, e que esta fase estava associada aos sonhos. Nessa fase, também
perceberam intensa atividade cerebral, porém atividade muscular de repouso suprimida.
Observou-se uma alternancia desses periodos de movimentos dos olhos, acontecendo
aproximadamente trés horas apoés iniciar o sono, retornando duas horas mais tarde e,
em curtos intervalos, uma terceira ou quarta vez logo ao despertar.

Assim surgiu o sono REM (Rapid Eye Movement — movimento rapido dos olhos),
caracteristico pela movimentagédo dos olhos, e todas as outras fases passaram a serem
chamadas de sono ndo-REM (NREM).

A identificagdo desse importante estagio do sono demandou o desenvolvimento
de um exame mais completo que o EEG para sua avaliagdo. Criou-se a polissonografia,
que associa o Eletroencefalograma (EEG) com eletrooculograma (EOG) e

eletromiograma (EMG) para identificar os movimentos oculares e o tdnus muscular.



10

Em 1968, Rechtschaffen e Kales definiram as regras para estagiamento do sono
em um manual que foi publicado pelo National Institute of Health dos Estados Unidos. O
manual originou-se da necessidade de padronizagdo da terminologia e dos métodos
utilizados pelos pesquisadores, e € mundialmente utilizado na medicina do sono até os
dias de hoje. A sequéncia dos estagios e a precisa cronologia dos eventos foram
denominadas de arquitetura do sono e sao representadas da seguinte forma:

1) Vigilia (ou estagio de vigilia): pessoa com olhos fechados, presenca de ondas
alfa no EEG. Controle voluntario de movimentos oculares no EOG. Atividade ténica
elevada e movimentos corporais voluntarios no EMG. Ocorre antes do inicio do sono,
no despertar matinal e em despertares breves, cinco a quinze vezes por hora, em geral
nas trocas dos estagios.

2) O sono NREM é dividido em trés estagios, definidos por ondas caracteristicas
no EEG e numeradas de acordo com o aparecimento sequencial, do mais superficial ao
mais profundo:

2.1 Estagio N1: representa a transicdo da vigilia para o sono. E superficial e
pode ser interrompido facilmente. No EEG, ha ondas cerebrais theta, com frequéncia
mista, de baixa voltagem (3 a 7Hz). O tdnus muscular € menor que durante a vigilia, e
0s movimentos oculares sao lentos e intermitentes. Pode corresponder de 5 a 10% do
tempo de sono, pois ocorre a cada reinicio de sono, nas trocas de estagio, durante toda
a noite.

2.2 Estagio N2: Ha predominio de frequéncia theta e minima frequéncia alfa no
EEG. Presenca dos complexos K e fusos do sono que caracterizam esse estagio.
Complexos K sdo ondas bifasicas de grande amplitude que podem ser espontaneas ou
estar relacionadas com reagdes de despertar. Esses complexos K ocorrem de 1 a 5
vezes por minuto e representam uma resposta cortical para eventos exégenos (ex.:
ruido) ou enddgenos (ex.: mudanga na pressao arterial). Esses eventos sdo claramente
associados com movimentos periddicos dos membros (PLM) durante o sono. Os fusos
do sono sdo uma sequéncia de seis a sete ondas de 12 a 15Hz, que aumentam e
diminuem de amplitude de forma fugaz- 0,5 a 2s. Nao ha critérios especificos para EOG
e EMG. E o estagio mais persistente, ocorrendo normalmente em 45 a 55% do tempo

de sono.
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2.3 Estagio N3: No EEG surgem ondas delta (ondas de baixa frequéncia, entre
0,3 e 2Hz) ocupando 20% a 50% de uma época (medida padrdo de um registro
polissonografico constituido de um tragado de 30 segundos). Movimentos oculares
ausentes no EOG e pouca atividade tonica no EMG. O estagio trés, caracterizado por
sono profundo e atividade parassimpatica predominante, € também denominado de
sono delta ou sono de ondas lentas e preenche de 10% a 30% do tempo do sono,
concentrando-se principalmente na primeira metade da noite (por isso, € mais dificil
acordar uma pessoa no inicio da noite). Os estagios 1 e 2 se caracterizam por um sono
leve e ocorrem geralmente no ultimo periodo do sono. Como os humanos passam da
vigilia ao sono profundo, a atividade elétrica do cérebro (EEG), as atividades lentas e
simpaticas cardiacas autondmicas (ex.: medida de analise espectral dos intervalos de
taxa cardiaca em baixa frequéncia 0,05-0,15Hz) reduzem. A quantidade de sono de
ondas lentas é de 30% em criangas e diminui com a idade, podendo o ultimo estagio
desaparecer, principalmente apés os 60 anos.

3) Sono REM: uma caracteristica eletroencefalografica é a atividade de
frequéncia theta com baixa voltagem, semelhante ao estagio 1. As ondas theta
assumem em alguns momentos uma caracteristica bifida, semelhante a dentes de
serra, o que nao chega a ser um critério de estagio, mas pode ser util para o
reconhecimento do sono REM. Os fusos e o complexo K estdo ausentes. As atividades
cerebrais EEG aumentam e se tornam altamente dessincronizados ou, como
recentemente chamado, altamente ativado. Sono REM é também caracterizado por um
retorno da atividade simpatica cardiaca variavel na qual, algumas vezes, ha mais que
niveis de despertar. Além do mais, um fendmeno paradoxal é observado durante o
sono REM: movimentos oculares fasicos ocorrem sobre um fundo de depresséao
paralela no tbnus muscular em um nivel em que os musculos da mandibula e dos
membros estdo em estado de atonia. Os sonos REM e NREM ocorrem em 3-6 ciclos

num intervalo de tempo de 60-90min.
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Figura 1: Modelo esquematico do ciclo de sono (cortesia do Prof. Marcio Lima Grossi)

Estagiamento do Sono
(NIH, 1968; AASM, 2007)

1 ciclo =90 ”min

(

Song Estigio
nrofundo REM

Fonte: GROSSI, Marcio Lima.

2.2 BRUXISMO DO SONO

A definicdo amplamente aceita atualmente do bruxismo é aquela recentemente
proposta por Lobbezoo et al., 2001, em que o bruxismo seria uma atividade muscular
repetitiva da mandibula, caracterizada por apertar ou ranger do dentes e/ou proteses,
tendo suas possiveis manifestagées uma, durante o sono (bruxismo do sono), e outra,
bruxismo diurno (bruxismo acordado).

O bruxismo pode-se manifestar tanto em vigilia como no sono (REIMAO, 1985).
O habito parafuncional diurno € voluntario ou semivoluntario, € silencioso; no noturno,
observa-se uma contragcdo com forga trés vezes maior que a natural, provocando um
atrito em ruido forte de ranger de acordo com Reimao, (1997) e ndo é reproduzido nos
periodos de consciéncia. (GOUVEIA, et al.,1999).

Nébilo et al. (2000) afirmam que a agresséao reprimida, a tensdo emocional e a
frustragdo sao citadas continuamente como os fatores mais importantes na etiologia do
bruxismo. Concluiram em seus estudos que tanto o bruxismo como as contragdes

isométricas da musculatura do sistema estomatognatico tém como causa primaria os
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conflitos psiquicos oriundos das emogdes reprimidas, que nao tiveram possibilidades de
exteriorizar-se.

O bruxismo € o movimento ritmico de atrito dos dentes durante o sono com
producéao de ruidos. Ocorre por despertar parcial durante o estagio 2 do sono NREM ou
durante o sono REM. Pode também ocorrer em vigilia. De modo geral, a crianga
apresenta somente este movimento anémalo, porém, ocasionalmente, pode haver outra
desordem do sono concomitante. Como decorréncia do esforgo muscular do masseter
pode ocorrer cefaleia, dor facial, desgaste dentario ou da articulagdo témporo-
mandibular.

A incidéncia anual de algum episédio de bruxismo € de 10% a 15%, para a faixa
etaria de 5 a 20 anos, a mais acometida. Criangas com retardo mental ou paralisia
cerebral tém incidéncia maior. Os fatores desencadeantes, quando presentes, sao
agravos fisicos e psiquicos. Ha elevada frequéncia de antecedentes familiares
positivos. O diagndstico € clinico, geralmente facil, embora por vezes possa ficar
mascarada pela queixa de cefaleia, alteracdo dentaria ou de outros movimentos
corpéreos andmalos concomitantes. As proteses dentarias sdo recomendaveis nos
casos mais intensos assim como a avaliagao psicolégica. (FRANCO et al., 2011)

Os pacientes com bruxismo do sono, geralmente mostram uma incidéncia mais
elevada da atividade ritmica dos musculos mastigatérios (RMMA) durante o sono do
que grupos de controles normais, e sao considerados bons dormidores. A
macroestrutura do sono (tempo do sono, laténcia do sono, numero de despertares,
laténcia do estagio REM e a duracido do estagio de sono) € similar entre grupos. As
diferencas de microestrutura do sono entre pacientes com bruxismo e pacientes
normais foram investigadas somente em poucos estudos (MAINIEIRI, et al., 2012).

Lavigne e colaboradores (2002) investigaram a microestrutura do sono em 10
pacientes com bruxismo e 10 pacientes normais. Os pacientes com bruxismo
mostraram seis periodos a mais de RMMA por hora do que os normais (p<0.001), com
alta frequéncia no segundo e terceiro periodos de transicdo entre estagios ndo-Rem
(NREM) para o REM.

Em uma revisdo extensa sobre o bruxismo, OLIVEIRA (2002) relatou que o

bruxismo que ocorre na fase REM é mais destrutivo e com mais sintomatologia;
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quadros de bruxismo acentuados durante o sono estdo associados a redugao do
estagio REM; a posi¢cao de dormir pode exercer for¢a lateral na mandibula, rangendo
mais quando dorme de lado do que de costas, contribuindo fortemente para a gravidade
do bruxismo noturno; 10% dos bruxistas relataram a sindrome das pernas inquietas, e
15 % dos individuos que se queixam de movimentos das pernas na sindrome das
pernas inquietas rangiam os dentes.

Diversos autores salientam mais a influéncia da personalidade do individuo que
tem predisposicdo ao bruxismo do que o estresse que ele enfrenta. Os bruxistas seriam
perfeccionistas, exigentes consigo mesmos, competindo com o tempo. Outras
caracteristicas de personalidade, salientadas sugerem que seriam mais introvertidos,
apresentam dificuldade em reagir a situagdes de frustragdes, dirigem a hostilidade para
si, sdo0 mais irritdveis, agressivos, possuem uma tendéncia maior a desenvolver
quadros depressivos, doencas psicossomaticas, instabilidade emocional do que os
sujeitos assintomaticos (CHAPOTAT, et al., 2001; GOUVEIA, et al., 1997; KAIL, 1985;
OLIVEIRA, 2002; THALLER et al., 1967).

Segundo a academia americana de medicina do sono, em 2005, a Classificagéo
Internacional de Disturbios do Sono e critérios de diagnéstico clinico para o bruxismo
deve seguir a seguinte proposta: o paciente relata ou esta ciente dos sons de apertar
ou ranger dos dentes enquanto dorme; uma ou mais das seguintes caracteristicas deve
estar presente: desgaste anormal dos dentes, dor, fadiga ou desconforto nos musculos
mastigatorios e travamento da mandibula ao acordar, hipertrofia do musculo masseter
na contracdo maxima for¢cada, a atividade muscular da mandibula ndo pode ser
explicada por outro disturbio do sono, disturbio médico ou neuroldgico ou pelo uso de
medicagao ou de substancias.

Em 2009, ABE et al. realizaram um estudo que tinha por objetivo investigar se as
facetas de desgaste poderiam ajudar no diagndstico do bruxismo do sono e estabelecer
uma possivel relacdo entre elas e a frequéncia de contragdo dos musculos da
mastigacdo dentro de subgrupos ja predefinidos por um exame polissonografico. A
frequéncia da atividade eletromiografica dos musculos masseteres e os escores clinicos
das facetas de desgaste de 130 individuos, com média de idade de 26,6 anos, foram

analisadas e comparadas. De acordo com a atividade eletromiografica dos musculos
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masseteres, os individuos foram divididos em: 1) grupo controle, composto por 23
individuos que nao relatavam sons associados ao ranger dos dentes durante a noite; 2)
grupo com bruxismo leve, composto por 48 individuos com relato do ranger dos dentes
durante a noite; 3) grupo com bruxismo moderado a grave, composto por 59 individuos
também com relato de ranger dos dentes durante a noite. Os resultados mostraram que
os pacientes com BS, nos graus leve ou moderado a grave, apresentavam escores de
facetas de desgaste estaticamente maiores quando comparados aos do grupo controle.
Diferengas estatisticamente significativas ndo foram encontradas entre os dois grupos
que apresentavam BS. A soma dos escores de facetas de desgaste discriminou o grupo
de individuos com BS do grupo controle, mostrando uma sensibilidade de 94% e uma
especificidade de 87%. Os autores concluiram que a presencga de facetas de desgaste
pode ser usada para indicar a presenca ou auséncia de BS em individuos adultos,

entretanto elas nao indicam a gravidade do bruxismo.

2.3 BITESTRIP

O BiteStrip € um dispositivo para ser utilizado em casa para detectar a
quantidade de bruxismo noturno. O aparelho €& descartavel, e utilizado para avaliar e
detectar a atividade noturna muscular e da articulagdo (bruxismo). A unidade tem 27
mm de comprimento e adere sobre a pele limpa no local correspondente a articulagéo
sobre o musculo masseter mediante uma tira adesiva. O aparelho funciona com uma
bateria de litio e tem dois eletrodos para detectar a atividade muscular. Depois de
utilizado por, no minimo, 5 horas de sono, um display eletroquimico mostra valores de 0
a 3 os quais representam a média de episddios de bruxismo por um periodo minimo de
5 horas.

0 - sem bruxismo até 39 episédios.

1- Fraco-40-74 episédios

2- Moderado-75-124 episodios

3- Severo - Acima de 125 episodios

E - Erro-Pouco tempo de utilizacdo ou outro problema
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Gavish e colaboradores realizaram um estudo com 18 pacientes com bruxismo,
do sexo feminino, na Universidade de Tel Aviv, na Clinica de Oclusdo, em 17
estudantes do sexo feminino sem bruxismo. O exame clinico foi realizado por
especialistas na area. Os pacientes que foram incluidos na pesquisa possuiam 82
evidéncias objetivas de bruxismo baseadas no exame clinico e nas observacdes
subjetivas da familia sobre os rangidos dos dentes a noite ou os sintomas, pela manh3,
de dores musculares e fadiga. O grupo controle ndo possuia evidéncias objetivas de
bruxismo, tampouco manifestagbes subjetivas.

Os participantes utilizaram o BiteStrip® em casa: os individuos do grupo controle
por duas noites, e os do grupo experimental por trés noites. As comparagdes foram
realizadas utilizando uma média de noites por individuo. Com base nesse estudo, os
autores concluiram que o BiteStrip® € um dispositivo a ser usado o qual pode ser
utilizado como um meio de diagndstico, um auxilio clinico para os cirurgides-dentistas
confirmarem ou rejeitarem a suspeita de bruxismo noturno em seus pacientes.

Um outro estudo realizado por OKSENBERGERG e colaboradores comparou a
unidade BiteStrip e a eletromiografia do musculo masseter. Nove individuos foram
selecionados e realizaram uma polissonografia no laboratério do sono. Dois pacientes
referiam problemas relacionados ao ronco, um individuo relatava ter apneia, e seis
individuos, desordens temporomandibulares. Em todos os individuos suspeitava-se a
presenca de bruxismo. O BiteStrip foi programado para emitir uma luz vermelha,
quando cada evento de bruxismo foi detectado. Comparagdes foram realizadas entre os
eventos de bruxismo dos lados direito e esquerdo por meio dos resultados obtidos pelo
exame eletromiografico e dos eventos de bruxismo dos lados direito e esquerdo por
resultados obtidos com o Bite-Strip®. Os autores nao observaram diferengas
significativas entre as médias obtidas pela unidade BiteStrip® e pela eletromiografia.Os
autores concluiram que as diferengas bilaterais entre o bruxismo sdo extremamente
pequenas, e que as medias obtidas utilizando a eletromiografia convencional e o
BiteStrip® sao semelhantes.

SCHOCHAT et al. realizaram um estudo de validagcdo do BiteStrip ®, um
aparelho eletrbnico pequeno eletromiografico para mensurar o bruxismo noturno. Foram

selecionados 18 pacientes, 10 pacientes clinicos e 8 individuos saudaveis do grupo
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controle, os pacientes possuiam sinais e sintomas carcteristicos do bruxismo. Nesse
estudo, os pacientes foram submetidos ao exame polissonografico convencional
associado ao uso do BiteStrip®. Os resultados foram obtidos pela correlagdo de
Spearman, e os testes ndo paramétricos de comparagdes foram usados. Os autores
obtiveram relagbes positivas entre a polissonografia e o BiteStrip®. Os valores de
sensibilidade e progndstico positivo foram considerados aceitaveis. O BiteStrip® foi
considerado pelos autores um meio viavel de identificar os eventos eletromiograficos do

musculo masseter que indicam o bruxismo noturno.

2.4 QUESTIONARIOS DO SONO E DE DIAGNOSTICO BRUXISMO

Questionario de avaliagdo do sono (SAQ):

O SAQ é um questionario desenvolvido na Universidade de Toronto e apresenta
dezessete itens. Ele foi validado e tem o objetivo de determinar as desordens de sono
primarias e anormalidades do sono em estudos epidemioldgicos. Os quatro fatores que
foram identificados dentro do SAQ foram os seguintes: (i) sono n&do restaurador, (ii)
disturbio do sono, (iii) apneia do sono, e (iv) hipersonoléncia.

Em uma validagao inicial de método de diagndstico para avaliagdo do sono, o
Questionario de Avaliacdo do Sono da Universidade de Toronto (SAQ) foi utilizado. Foi
realizada uma comparacgédo de resultados em pacientes com diferentes diagndsticos
primarios e um estabelecimento dos niveis de sensibilidade e especificidade em uma
clinica de desordens do sono. O QAS foi completado por 298 pacientes e 30 pessoas
assintomaticas, no inicio da noite. O teste comparou os resultados totais dos pacientes
e do grupo controle para avaliar a validade discriminatéria. Comparou-se a média dos
resultados padronizados (porcentagem do escore maximo) para pacientes com
diagnostico primario de apneia do sono (AS), movimentos peridédicos das pernas
(PLMS), ronco (SN) com os resultados do grupo controle.

As avaliagdes demonstraram que o grupo dos pacientes apresentou um escore
total, no QAS, significantemente maior (média=26,0; SD=8,6) do que o grupo controle
(média=10,8; SD=5,7) com um nivel de significancia de 0,0001. O QAS demonstrou

uma favoravel sensibilidade e especificidade para discriminar pacientes com relagcao a
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pessoas normais. Concluiu-se que o QAS é altamente confiavel e tem critérios de
validagao favoraveis, sendo um instrumento util para a triagem dos pacientes e para os
estudos epidemioldgicos. Os quatro fatores que foram identificados dentro do QAS
foram rotulados: (i) sono nao restaurador, (ii) disturbio do sono, (iii) apneia do sono, e
(iv) hipersonoléncia (CESTA et al, 1996).

Escala Sonoléncia Epworth (ESE)

A escala de Sonoléncia Epworth (ESSE-BR) foi desenvolvida para avaliar a
natureza e a ocorréncia de sonoléncia durante o dia. E um questionario de autorrelato e
tem por objetivo por meio de oito perguntas, com trés alternativas de respostas
assinalaveis de valor 0, 1, 2 e 3, identificar o grau de sonoléncia do paciente avaliado.
O escore global de pontuagéo varia de 0-24, e a pontuagéo mais alta do que 10 sugere
um diagnostico de sonoléncia diaria excessiva (EDS).

A Escala Sonoléncia Epworth ja foi traduzida e validada para uso em varios
outros paises, sendo amplamente utilizados, porque é simples, facil de entender e
rapidamente concluida. Para o nosso idioma, ela encontra-se disponivel e validada
pelos autores BERTOLAZI NA et al.,, 2009, no qual em um estudo de validagao
realizaram a tradugao do questionario para portugués mediante tradugao, retrotradugao
e comparagao das versdes por um comité, logo apds aplicado em individuos bilingues.
O estudo foi composto de 114 pacientes, destes 59 com SAHOS, 34 com ronco
primario, 221 com insbnia e um grupo controle de 21 individuos normais. Como

controle, o coeficiente de confiabilidade dos 8 itens do ESE-BR foi de 0,83.

Questionarios de diagndstico para bruxismo

A literatura carece de questionarios de diagndstico do bruxismo confiaveis.
Geralmente, esses nao sao precisos no diagnodstico definitivo, sendo utilizados apenas
para triagem e obtencao do histérico do sono pacientes. Atualmente os questionarios
utilizados seguem alguns modelos como os propostos por diversos autores.

Alguns modelos ja sao utilizados pela disciplina de Oclusdo da Faculdade de
Odontologia da PUC-RS. Esses questionarios sdo baseados na coleta de sinais e

sintomas dos pacientes de perguntas e respostas.
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Os critérios de diagndsticos de pesquisa do bruxismo do sono (SB- RDC) séo
utilizados desde 1996. Esse estudo de Rompré et al., 2007, foi realizado para validar
esses critérios e para desafiar a hipétese de que a dor esta associada a baixas
frequéncias de atividades orofaciais. Assim gravagdes aximiograficas foram feitas em
100 individuos que apresentavam um diagndstico clinico de bruxismo do sono e 43
individuos controle sem bruxismo.

Analise estatistica foi realizada com variaveis de bruxismo do sono para revelar
subgrupos entre bruxdmanos do sono e individuos controle. Os participantes
preencheram questionarios durante as sessdes de triagem, diagndstico e gravagao. A
analise dos grupos identificou trés subgrupos de bruxismo do sono. Curiosamente, 45
dos 46 bruxdmanos possuiam valores abaixo de SB- RDC.

Nesse trabalho de ROMPRE et al., 2007, o questionario utilizado compde-se de
poucas perguntas, as quais avaliam a historia de ranger dos dentes do paciente no
periodo de 6 meses, até observagcdo de fadiga muscular ou hipertrofia de musculos
relacionados a fungdo mastigatéria e sugestivos de apertamento dentario noturno.

WINOCUR et al., 2010, para examinar possiveis associagdes entre o bruxismo,
estresse, ansiedade dental, dificuldade de autocontrole e gagging noturnos. Cinco
questionarios foram distribuidos entre a populagdo adulta em geral (402 entrevistados):
Escala de Estresse Percebido (PSS), Escala de controle (DC), Escala de Ansiedade
Dental (DAS), Escala de Gagging (GAS) e questionario de avaliagdo de bruxismo. A
alta correlacao positiva entre DAS e GAS (R = 0 - 604, P <0 - 001) foi encontrado.
Escala de Estesse percebido (PSS) foi negativamente correlacionada com a DC (R = -0
- 292, P <0 - 001), e foi positivamente correlacionada com a GAS (R=0- 217, P <0 -
001) e DAS (R = 0 - 214, P <0 - 001). Os entrevistados que relataram bruxismo
enquanto acordados ou dormindo apresentaram maiores niveis de GAS, DAS e PSS do
que aqueles que nao o fizeram. Nao houve diferengas entre os bruxémanos e os nao
bruxébmanos quanto aos escores DC. Autorrelato de bruxismo do sono aumenta
significativamente as chances de bruxismo acordado e vice-versa. Tendéncia para
engasgos durante atendimento odontolégico aumenta ligeiramente as chances de
ambos os tipos de bruxismo autopercebidos. Quanto ao questionario utilizado neste

estudo, observava tanto bruxismo noturno e o diurno, o diurno é observado apenas por
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uma unica questdo na qual o individuo €& questionado sobre a percepgcao de
apertamento dentario, e quanto ao bruxismo noturno, apés aplicagdo do questionario,
os entrevistados foram classificados como portadores de bruxismo noturno se a
resposta foi positiva a pergunta 1 e/ou a pergunta 2, além de, pelo menos, uma
resposta positiva a um dos sintomas listados na pergunta 3.

O bruxismo é um problema clinico muito discutido na Odontologia. Embora o
bruxismo n&o seja uma doenga com risco de vida, pode influenciar a qualidade da vida
humana, especialmente pelos problemas dentarios, tais como o desgaste dental,
fraturas frequentes de restauragdes dentarias e dor na regido oro-facial. Por isso, varios
métodos clinicos foram desenvolvidos para avaliar o bruxismo ao longo dos ultimos 70
anos.

O trabalho de KOYANO et al., 2008, revisa a avaliagao do bruxismo, fornece
informacdes sobre varios métodos de avaliacido que estdo disponiveis em situagdes
clinicas e discute sua eficacia e utilidade. Atualmente, ndo existe um método definitivo
para avaliar clinicamente bruxismo que tenha validade de diagndstico e técnica
razoavel. Uma direcao futura é refinar itens do questionario e exame clinico, porque
eles sao os mais faceis de aplicar na pratica diaria. Outra possivel direcédo é estabelecer
um metodo que possa medir a atividade real do bruxismo usando um dispositivo que
possa ser aplicado aos pacientes rotineiramente. Um questionario de sinais e sintomas
proposto pelos autores consiste em perguntas relacionadas a percepg¢ao de ranger ou
ndo os dentes e algumas observagcbes no paciente como desgastes dentarios
anormais, dores musculares, fadiga ou dor em mandibula, hipertrofia musculatura da
mastigacao.

E assim outros varios modelos de questionario de bruxismo de diversos autores
seguem o mesmo padrao, buscando informagdes sobre historia de sono do paciente,
percep¢ao de sinais e sintomas relacionados as principais caracteristicas do bruxismo,
e questionamentos aos familiares do paciente tentando obter a maior quantidade de
informacdes. A literatura ainda carece de um questionario efetivo e devidamente
validado com o dispositivo de diagndstico padrao-ouro que € a polissonografia.

De acordo com a literatura atual, LOBEZOO et al., 2017, propdem que o

diagnéstico de possivel bruxismo do sono/acordado € baseado apenas no autorrelato;
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provavel diagnéstico de bruxismo do sono / acordado no autorrelato mais inspegao
clinica; diagndstico de bruxismo definitivo do sono no autorrelato, inspec¢ao clinica e
polissonografia (preferencialmente combinadas com gravagdes em audio/video); e
diagnostico de bruxismo acordado no autorrelato, inspegao clinica mais eletromiografia.
Ao contrario da rapida aceitacdo da nova definicdo de bruxismo, o sistema
desencadeou uma série de trocas focadas na utilidade pratica do sistema, no status do
bruxismo como desordem, comportamento ou fator de risco e nas consequéncias disso
em termos de diagndstico. Eles propdem que as pesquisas de autorrelato de bruxismo
do sono e bruxismo acordado requerem que as perguntas se tornem mais precisas
sobre as especificidades dos métodos utilizados.

Como resultado, a intuicdo do clinico, a0 examinar pessoas suspeitas de
bruxismo, precisa ser formalizada em questdes especificas conduzidas ao longo de um
periodo de tempo. Além de determinar quais as questdes e os métodos atualmente
disponiveis podem ser os mais confiaveis. Assim, a avaliacdo do autorrelato de
bruxismo do sono ou acordado continua a ser a principal ferramenta na pesquisa e
pratica clinica do bruxismo. O autorrelato pode ser bastante util para certas aplicagoes,
por exemplo, o fato de ter sido significativamente associado a algumas condi¢des
psicolégicas, como estresse e ansiedade, bem como dores musculares e articulares,
isso faz com que bruxismo autorrelatado seja digno de mais exploragdo. A limitagcao
notavel aqui € que a complexa relagéo bruxismo-psique poderia, na verdade, direcionar
o autorrelato da condigao e, portanto, o autorrelato poderia refletir a angustia em vez da
atividade muscular mastigatoria excessiva. Portanto, ha necessidade de melhoria do
autorrelato para aumentar a confiabilidade e validade.

Assim, consideramos que o nosso trabalho é o primeiro a fazer uma avaliagédo de
todas as questdes publicadas na literatura, individualmente e em combinagao. Portanto,
0 nosso questionario pode ser considerado método provavel de diagnostico de
bruxismo, e, se for validado de modo bem sucedido, sera um método definitivo de

diagnéstico.
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3 PROPOSIGAO
3.1 PROPOSICAO GERAL
Esse estudo tem por objetivo estruturar e validar um questionario de diagnéstico

de bruxismo comparando os resultados com dispositivo de eletromiografia portatil

(BiteStrip) e avaliar a confiabilidade e precisdo do questionario diagnostico validado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESIGN DO ESTUDO

Desenvolvemos e validamos um questionario autoadministrado, intitulado
“Questionario de Avaliagao do Bruxismo” em traducéo para o inglés, com a sigla BAQ
(Bruxism Assesment Questionnaire). Esse estudo recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica (PUC-RS) (Anexo J).

O questionario foi aplicado para 50 estudantes do curso de Odontologia da PUC-
RS, todos no segundo ano de curso (curso superior incompleto), com faixa etaria média
de 20,8 anos (DV de 2,78) amplitude sendo entre a minima 18 e a maxima 30 anos,
sendo estes 41 mulheres e 9 homens, com apenas um aluno que nao informou a idade.
Todos eles receberam o questionario e no mesmo dia foram orientados a utilizagao do
dispositivo de eletromiografia portatil (BiteStrip) para que os dados fossem coletados no
mesmo momento. Além do questionario, os alunos receberam o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e as devidas orientagdes (Apéndice C)

quanto a utilizagao do dispositivo de eletromiografia (BiteStrip).

4.2 DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO DE BRUXISMO

Para o desenvolvimento e a validagdo do questionario, foram utilizados os
modelos ja existentes de questionarios para triagem e diagndstico. Foi realizada uma
busca na literatura atual procurando observar e selecionar as questdes mais utilizadas
nos artigos de diagnoéstico de bruxismo e triagem. Foi feita uma busca nos abstracts e
introducdo de cada artigo, buscando as perguntas mais frequentes presentes nos
artigos. Assim essas foram redigidas em uma tabela (Anexo D), que contém apenas o
titulo do artigo e autor, e as questdes de diagnéstico abordadas no artigo conforme
cada sinal e/ou sintoma de bruxismo.

Apés, foi realizado o agrupamento das questdes conforme a area de
relacionamento com o bruxismo. As questdes foram agrupadas por areas, e assim

aquelas que mais se repetiam foram sendo selecionadas para constituir o questionario
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nos seguintes grupos de perguntas: perguntas relacionadas a apertamento, ranger,
barulhos nos dentes, perguntas relacionadas a dor, perguntas relacionada a sinais e
sintomas da musculatura e fungdo mastigatéria, perguntas relacionadas aos dentes e
periodonto, perguntas relacionadas a ansiedade e depressao e sintomas relacionados a
atm. Como pode ser observado em um primeiro momento incluimos itens de avaliagao
como depressao e ansiedade que foram removidos do questionario em um segundo
momento.

Depois de uma criteriosa analise pelos pesquisadores envolvidos, realizamos o
primeiro esbo¢o do questionario de avaliacdo do bruxismo. Apos essa primeira versao
ser construida, para correta confecgdo do questionario foi submetida a um grupo de
especialistas (Apéndice E), os quais puderam expressar suas opinides sobre as
questdes formuladas, entrando assim em um consenso sobre as perguntas elaboradas.
Apés a avaliagdo do grupo de colegas (Apéndice F), o questionario passou pelas
devidas corregdes necessarias. Apdés uma longa avaliagdo de todas as perguntas
formuladas para diagnéstico do bruxismo, as questbes mais relevantes e/ou novas
perguntas a respeito do bruxismo do sono foram reescritas, constituindo assim um novo
questionario de diagnéstico para bruxismo, o qual foi utilizado no presente trabalho. E
assim foi encaminhado para validar em um grupo de pacientes contra BiteStrip
(Dispositivo de eletromiografia portatil, ja validado para diagnéstico de bruxismo).

O questionario-resumo baseado na literatura foi condensado da seguinte forma:

a) separagao por sinais (exame clinico pelo observador) e sintomas (autorrelato
do paciente);

b) ndo repeticdo de perguntas;

C) ndo ser maior que 4 paginas, para torna-lo clinicamente aplicavel,

d) ser baseado em literatura atual de ndo mais de 10 anos.

APENDICE E

Este € um questionario de autorrelato escrito em Portugués, traduzido para o
Inglés, composto por 13 itens dentro de 5 areas com pontuagdo maxima (23 pontos) e
minima (0). O escore final, indicando presenca ou auséncia de bruxismo do sono, foi
estimado como a soma dos pontos obtidos em todos os itens. A pontuacdo média das

areas foi definida como o ponto de corte indicando um nivel de bruxismo.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Pela comparacdo dos dados do BiteStrip e do Questionario foram realizados
escores. Os dados sao apresentados em tabelas. Realizamos todas as analises usando
SPSS 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, EUA) Nivel de significancia p=0,05).

SIMUNDIC et al., 2009, IRWIG et al., 2002, RASLISCH et al., 2007, realizaram
definigdes basicas para alguns indices de diagnostico, propondo assim que a precisao
do diagndstico esta relacionada a capacidade de um teste de discriminar entre a
condi¢do-alvo e a saude. Esse potencial discriminativo pode ser quantificado pelas
medidas de acuracia diagndstica, tais como sensibilidade e especificidade, valores
preditivos, razdo de verossimilhanga, area sob a curva ROC e odds ratio.

A acuracia do questionario foi validada com os seguintes indices:

- a sensibilidade de um teste demonstra a sua exatiddao (ou probabilidade de
classificagado correta) entre pacientes com doenga. Essa é a probabilidade de que uma
pessoa doente produza um resultado de teste positivo e, assim, seja corretamente
identificada por ele. Ou seja, € a proporgdo de pessoas doentes que tem o teste
positivo, antes chamado de "positividade na doenga". Um teste muito sensivel é muito
bom para excluir hipéteses, uma vez que tem poucos falsos negativos, no entanto um
resultado positivo € menos util, porque a elevada sensibilidade ndo exclui que possa
haver falsos positivos. A sensibilidade de um teste diagnostico varia com o estado de
evolugao da doencga; Descrever os resultados™

- a especificidade de um teste demonstra a exatidao do teste (ou probabilidade
de classificagao correta) entre pacientes sem doenga. Essa € a probabilidade de que
uma pessoa nao doente produza um resultado negativo e, assim, seja corretamente
identificada pelo teste. Ou seja, € a proporgdo de individuos sem doengca que
apresentam teste negativo, antes chamado de "negatividade na saude" (neste caso o
termo "saude" é incorretamente usado devendo ser substituido por "auséncia de
doencga"). Um teste muito especifico € muito bom para confirmar diagndsticos uma vez
que tem poucos falsos positivos. Quando a especificidade é de 100% entdo o teste é
diagnéstico, em semiologia € patognoménico. Um resultado negativo € menos (util

porque a elevada especificidade nao exclui que possam haver falsos negativos.
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Um teste de rastreamento em massa como um questionario (poucos casos
perdidos) deve ter maior sensibilidade do que um teste projetado para confirmar a
presenca da doenga (poucos casos erroneamente diagnosticados). Observe que a
sensibilidade e a especificidade sdo duas propriedades distintas.

- Caracteristica de Operagdo do Receptor (COR), ou Receiver Operating
Characteristic (ROC), ou simplesmente curva COR, € uma representacao grafica que
ilustra o desempenho (ou performance) de um sistema classificador binario e como o
seu limiar de discriminacdo é variado. E obtido pela representacdo da fraccdo de
Positivos Verdadeiros dos Positivos Totais (RPV=PV/P) versus a fraccdo de
Positivos Falsos dos Negativos Totais (RPF=PF/N), em varias configuragdes do
limite. O RPV é também conhecido como sensividade;

- Valor Preditivo Positivo (VPP). Proporgao de pessoas com resultados de testes
anormais que estdo anormais, ou seja, doentes. Se uma pessoa testa positivo, qual é a
probabilidade de ter essa condicao? Ela é a proporcao de resultados de testes positivos
que sdo verdadeiros positivos. Expressa a probabilidade condicional de um paciente
com o teste positivo ter a doenca,;

- Valor Preditivo Negativo (NPV). Proporcédo de pessoas com resultados de
testes normais que sado normais, ou seja, ndo estdo doentes.

Se uma pessoa testa negativa, qual é a probabilidade de ela ndo ter a condigdo?
E a proporgdo de resultados negativos que sdo verdadeiros negativos. Expressa a
probabilidade condicional de um paciente com o teste negativo ndo ter a doenca. O
PPV e o NPV fornecem mais informacdes do ponto de vista do paciente ou do médico.
PPV e NPV séo aplicagdes especiais do Teorema de Bayes;

- a razdo de chances ou razado de possibilidades (em inglés: odds ratio;
abreviatura OR) ¢é definida como a razao entre a chance de um evento ocorrer em um
grupo e a chance de ocorrer em outro grupo. Chance ou possibilidade é a probabilidade
de ocorréncia deste evento dividida pela probabilidade da n&o ocorréncia do mesmo

evento;
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- Likelihood Ratio Positivo (Razdo de Probabilidade/Verosimilhanca de uma
Prova Positiva) expressa em quantas vezes o diagnostico de uma doenga se torna mais
provavel se o resultado do teste for positivo - corresponde a taxa de probabilidade de
um teste ser positivo na presenca de doenga sobre a probabilidade do teste ser positivo
na auséncia de doenga,;

- Likelihood Ratio Negativo (Razdo de Probabilidade/Verosimilhanga de uma
Prova Negativa) expressa em quantas vezes o diagnodstico de uma doenga se torna
mais provavel se o resultado do teste for negativo - corresponde a taxa de
probabilidade de um teste ser negativo na presenga de doenga sobre a probabilidade

do teste ser negativo na auséncia de doenga.

4.4 APRESENTACAO DOS DADOS ESTATISTICOS

Tabela 1 a 3 Analisamos as variaveis obtidas pelo método de prevaléncia de um
resultado de teste dicotdbmico de 2 escalas, para todas as areas do questionario
desenvolvido. As éareas do Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) foram
dicotomizadas de acordo com a distribuicdo percentual dos dados em cada area (50%
ou inferior = 0 e 75% ou superior = 1).

Tabela 4- Em uma segunda etapa, analisamos a prevaléncia do bruxismo do
sono com o aparelho eletromiografico portatii (EMG) BiteStrip® e o Bruxism
Assessment Questionnaire (BAQ) combinando as areas 1 a 5.

Tabela 5 - Para comparar o questionario com o BiteStrip, realizamos uma
comparagao do resultado do teste dicotdmico de 2 escalas (0 = negativo; 1 = positivo)
para bruxismo do sono comparando a Avaliagdo do Bruxismo Questionario (BAQ)
versus o BiteStrip®. *

Ou seja, o Bitestrip foi dicotomizado de acordo com seus resultados de
exposigao (escore 0 = auséncia bruxismo; escores 1, 2 ou 3 = bruxismo presente). O
Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) foi dicotomizado de acordo com a
distribuigcdo percentual dos dados em cada area (50% ou inferior = 0 e 75% ou superior
= 1). O Questionario de Avaliagdo do Bruxismo (BAQ): (a) Area 1: apertar, triturar e/ou

ruidos nos dentes durante a noite ou dia. (b) Area 2: dores de cabeca e/ou dor facial. (c)
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fadiga ou hiptrofia do musculo mastigatério. (d) clique, crepitagdo e/ou travamento na
articulacdo temporomandibular. e) Area 5: trituracdo dos dentes, sensibilidade dentaria
ou recortes das bochechas / labios.

Tabela 6 - Foi realizado uma comparacao do resultado do teste dicotdmico de 2
escalas (0 = negativo; 1 = positivo) para bruxismo do sono comparando a Avaliagao do
Bruxismo Questionario (BAQ) versus o} BiteStrip®. *
Assim o Bitestrip foi dicotomizado de acordo com seus resultados de exposicéo (escore
0 = nenhum bruxismo; escores 1, 2 ou 3 = bruxismo positivo). O Bruxism Assessment
Questionnaire (BAQ) foi dicotomizado de acordo com a distribuigdo percentual dos
dados em cada area (50° ou inferior = 0 e 75° ou superior = 1). Questionario de
Avaliacdo do Bruxismo (BAQ): (a) Area 1: apertar, triturar e/ou ruidos nos dentes
durante a noite ou dia. (b) Area 2: dores de cabeca e/ou dor facial. (c) fadiga ou hiptrofia
do musculo mastigatorio. (d) clique, crepitagdo e/ou travamento na articulagao
temporomandibular. e) Area 5: trituracdo dos dentes, sensibilidade dentaria ou recortes
das bochechas / labios.

Tabela 7 - Bitestrip® foi dicotomizado de duas maneiras diferentes de acordo
com os resultados: BiteStrip 1 (escore 0 = sem bruxismo; escores 1, 2 ou 3 = bruxismo
positivo) ou BiteStrip 2 (escore 0 ou 1 = sem bruxismo; escores 2 ou 3 = bruxismo
positivo). As areas combinadas 1 a 5 do Questionario de Avaliagédo de Bruxismo (BAQ)
também foram dicotomizadas de duas formas diferentes: BAQ 1 combinada (sujeitos
pontuando em nenhuma area = nenhum bruxismo, sujeitos pontuando em 1 ou mais
areas = bruxismo positivo) ou BAQ Combinado 2 (sujeitos pontuando em uma area ou
menos = sem bruxismo, sujeitos pontuando em 2 ou mais areas = bruxismo positivo).

Questionario de Avaliagdo do Bruxismo (BAQ): (a) Area 1: apertar, triturar e/ou
ruidos nos dentes durante a noite ou dia. (b) Area 2: dores de cabega e/ou dor facial. (c)
fadiga ou hiptrofia do musculo mastigatorio. (d) clique, crepitagdo e/ou travamento na
articulacdo temporomandibular. e) Area 5: trituragdo dos dentes, sensibilidade dentaria

ou recortes das bochechas / labios.
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5 RESULTADOS

Para melhor apresentacéo dos resultados, eles sdo expostos nas tabelas abaixo.

Na tabela 1, a area 1 mostra autopercepg¢ado de bruxismo continua, demonstra
que dos 50 individuos avaliados 26 apresentaram resultado positivo para
autopercepcgao de bruxismo. Assim para que o individuo seja classificado como positivo
para presencga de bruxismo, nessa primeira area ele deve ter respondido duas ou mais
das questdes apresentadas com o sim, o que corresponde aos 75%. Para melhor
interpretagdo das perguntas, as principais(1a, 2a, 3a e 4a) tém valores de 0 e 1; ja as
perguntas subsequentes(1b, 2b, 3b e 4b) foram dicotomizadas pela sua ocorréncia (1
ou 2x = 0; 3x ou mais = 1). Sendo assim, 0 escore maximo que cada individuo poderia
ter nessa area seria 8 pontos. Dos 50 individuos, tivemos 2 com escore 6(4%); 4 com
escore 5(8%); 2 com escore 4 (4%); 4 com escore 3(8%); 14 com escore 2 (28%); 7
com escore 1(14%) e 17 com escore 0 (34%). Somando os escores e destacando que
para essa primeira area o individuo, para ser classificado como bruxémano, teria que
pontuar em 2 perguntas ou mais temos 48% com auséncia de bruxismo e 52% com
presenca.

Quando observado pergunta por pergunta, vemos que ha maior concordancia
das perguntas 2a e 4a com o resultado total da area, o que nos mostra a importancia
dessas questdes para autopercepgao do bruxismo. Damos destaque a pergunta 4a,
que revela uma autopercepgado quase que fiel para detectar bruxismo diurno, assim
como a pergunta 2a que demostra a importancia do individuo notar que moi e/ou aperta
os dentes a noite, enquanto dorme. As perguntas subsequentes as principais (1b,2b,3b

e 4b) nos mostram a frequéncia do acontecimento dos itens questionados.



Table 1. Prevalence of a 2-scale dichotomous test result (O = negative; 1 = positive) for sleep bruxism using the Bruxism
Assessment
Questionnaire (BAQ) in Area 1 studied (N=50).

BAQ questions Bruxism N %
Area 1: self-awareness of clenching, grindings, tooth noises during the night or No=0 24 48.0
day * Yes =1 )

26 52.0

(1a) Have you ever been told that you grind and/or clench your teeth producing

NO =0 37 74.0
sounds/noises at night while sleeping? YES = 1 13 26.0
(1b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 46 92.0
3ORMORETIMES =1 4 8.0
(2a) I-_Iave you ever noticed that you grind and/or clench your teeth at night while NO =0 28 56.0
sleeping?
YES =1 22 44.0
(2b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 40 80.0
3ORMORETIMES =1 10 20.0
(3a) Have you ever been told that you grind and/or clench your teeth producing NO =0 a7 94.0

sounds/noises during the day?
YES =1 3 6.0



(3b) If yes, how many times a week?

(4a) Have you ever noticed that you grind and/or clench your teeth during the day?

(4b) If yes, how many times a week?

1OR2TIMES =0
3 OR MORE TIMES =1

NO =0
YES =1

1OR2TIMES =0
3 OR MORE TIMES =1

50

25
25

40
10

100.0
0.0

50.0
50.0

80.0
20.0

Fonte: Elaborada pelo préprio autor
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A area 1 do Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) foi dicotomizada de
acordo com a distribuicdo percentual dos dados (50% ou inferior = 0 e 75% ou superior
= 1). Para as areas 1 e 2, 75%, corresponderam a 2 respostas positivas; e nas areas 3
a 5, 75% corresponde a 1 resposta positiva.

Na tabela 2, a area 2 do questionario apresenta perguntas relacionadas a dor de
cabeca e face, demonstra que dos 50 individuos avaliados 15 apresentaram resultado
positivo para autopercepcéo de dores de cabecga e regidao da face. Assim para que o
individuo seja classificado como positivo nessa area, ele deve ter respondido a duas ou
mais das questdes apresentadas com o sim, o que corresponde aos 75%. Para melhor
interpretagdo das perguntas, as principais (5a e 6a) tém valores de 0 e 1. Ja as
perguntas subsequentes (5b e 6b) foram dicotomizadas pela sua ocorréncia (1 ou 2x =
0; 3x ou mais = 1). Sendo assim, o escore maximo que cada individuo poderia ter nessa
area seriam 4 pontos; dos 50 individuos tivemos 2 com escore 4(4%); 2 com escore
3(4%); 11 com escore 2 (22%); 11 com escore 1(22%) e; 24 com escore 0 (48%).
Somando os escores e destacando que, para essa segunda area, o individuo para ser
classificado como bruxémano teria que pontuar em 2 perguntas ou mais, assim temos
70% com auséncia de bruxismo e 30% com presencga.

Ainda na tabela 2, a area 3 do questionario apresenta perguntas relacionadas a
Disfuncdo Muscular, demonstra que dos 50 individuos avaliados 24 apresentaram
resultado positivo para autopercepgao de disfungdo muscalares. Assim para que o
individuo seja classificado como positivo nessa area ele deve ter respondido apenas
uma das questdes apresentadas com o sim, o que corresponde aos 75%. Para melhor
interpretagao das perguntas, as principais (7a e 8a,) tém valores de 0 e 1; ja a pergunta
subsequente(7b) foi dicotomizada pela sua ocorréncia (1 ou 2x = 0; 3x ou mais = 1).
Sendo assim, o escore maximo que cada individuo poderia ter nessa area seria 3
pontos. Dos 50 individuos, tivemos 3 com escore 3(6%); 6 com escore 2(12%); 15 com
escore 1 (30%); 25 com escore 0(50%); e apenas um resultado perdido. Somando os
escores, e destacando que para essa terceira area o individuo para ser classificado
como bruxdmano teria que pontuar em apenas uma pergunta, assim temos 51% com

auséncia de bruxismo e 49% com presenga.



Table 2. Prevalence of a 2-scale dichotomous test result (0 = negative; 1 = positive) for sleep bruxism using the Bruxism
Assessment
Questionnaire (BAQ) in Areas 2 and 3 studied (N=50).

BAQ questions Bruxism N %
Area 2: presence of headaches and/or orofacial pain * No=0
_ 35 70.0
Yes =1
15 30.0
(5a) Have you ever felt headaches upon awakening which lasted between 30 minutes NO _ 0 32 64.0
and 4 hours?
YES = 1 18 36.0
' ?
(5b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 48 96.0
3ORMORETIMES =1 2 4.0
(6a) Have you ever felt pain in your face upon awakening? NO _ 0 29 58.0
YES = 1 21 42.0
' ?
(6b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 44 88.0

3ORMORETIMES=1 6 12.0




Area 3: presence of signs and symptoms of masticatory muscle dysfunction * No=0

Yes = 1 25 51.0

24 49.0

(7a) Have you ever felt tiredness in your jaw upon awakening? NO - 0 28 56.0
YES =1 22 44.0

(7b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 44 88.0
30RMORETIMES =1 6 12.0

(8a) Have you noticed that your face muscles are increased in size? NO - 0 42 84.0
YES =1 8 16.0

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

* As areas 2 e 3 do Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) foram dicotomizadas de acordo com a distribui¢do
percentual dos dados (60° ou inferior = 0 e 756% ou superior = 1). Para as areas 1 e 2, 756%, corresponderam a 2

respostas positivas; e nas areas 3 a 5, 75% corresponde a 1 resposta positiva.
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Na tabela 3, a area 4 do questionario apresenta perguntas relacionadas a
disfuncdo de ATM, e demonstra que dos 50 individuos avaliados 15 apresentaram
resultado positivo para autopercepcao de disfungdo ATM. Assim, para que o individuo
seja classificado como positivo nessa area, ele deve ter respondido apenas uma das
questdes apresentadas com o sim, o que corresponde aos 75%. Para melhor
interpretagcdo das perguntas, as principais (9a e 10a) tém valores de 0 e 1; ja as
perguntas subsequentes (9b e 10b) foram dicotomizadas pela sua ocorréncia (1 ou 2x =
0; 3x ou mais = 1). Sendo assim, o escore maximo que cada individuo poderia ter nessa
area seriam 4 pontos. Dos 50 individuos, tivemos 2 com escore 4(4%); 1 com escore 3
(2%); 5 com escore 2 (10%); 7 com escore 1(14%) e; 35 com escore 0 (70%). Somando
os escores, e destacando que para essa quarta area o individuo para ser classificado
como bruxdmano teria que pontuar em apenas uma pergunta, assim temos 70% com
auséncia de bruxismo e 30% com presenga.

Ainda na tabela 3, a area 5 do questionario apresenta perguntas relacionadas
aos dentes. Ela demonstra que, dos 50 individuos avaliados, 25 apresentaram
resultado positivo para autopercepcao de consequéncias dentarias. Assim, para que o
individuo seja classificado como positivo nessa area, ele deve ter respondido a apenas
uma das questdes apresentadas com o sim, o que corresponde aos 75%. Para melhor
interpretagdo das perguntas, as principais (11a, 12a e 13a) tém valores de 0 e 1; ja a
pergunta subsequente (1b) foi dicotomizada pela sua ocorréncia (1 ou 2x = 0; 3x ou
mais = 1). Sendo assim, o escore maximo que cada individuo poderia ter nessa area
seria 4 pontos, dos 50 individuos tivemos 2 com escore 3(4%); 6 com escore 2(12%);
17 com escore 1 (34%) e; 25 com escore 0 (50%). Somando os escores e destacando
que, para essa quinta area, o individuo para ser classificado como bruxédmano teria que
pontuar em apenas uma pergunta, assim temos 50% com auséncia de bruxismo e 50%

com presenga.



Table 3. Prevalence of a 2-scale dichotomous test result (0 = negative; 1 = positive) for sleep bruxism using the Bruxism
Assessment
Questionnaire (BAQ) in Areas 4 and 5 studied (N=50).

BAQ questions Bruxism N %
No =0 35 70.0
Area 4: presence of signs and symptoms of temporomandibular joint (TMJ) Yes =1 ’
dysfunction * 15 30.0
(9a) Have you ever felt jaw joint clicking sounds with limitation or locking during opening NO =0 36 720
upon awakening? .
YES =1 14 28.0
(9b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 44 88.0
3 OR MORE TIMES = 1 6 12.0
(10a) Have you ever felt jaw joint cracking or rusting sounds with limitation or locking NO =0 44 88.0
during opening upon awakening? :
YES =1 6 12.0
(10b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 48 9.0

3 OR MORE TIMES =1 2 4.0




Area 5: presence of tooth sensitivity and tooth wear *

NO =0 25 50.0
YES =1 25 50.0
itivi ing?
(11a) Have you ever felt tooth sensitivity to cold, heat, or sweat upon awakening* NO =0 38 76.0
YES =1 12 24.0
(11b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 48 96.0
3 OR MORE TIMES = 1 2 4.0
(12a) Have you ever noticed that your front and/or back teeth are wearing out too fast? NO =0 44 88.0
YES =1 6 12.0
. . o

(13a) Have you ever noticed that you have tooth marks in your tongue and/or cheeks? NO =0 34 69.4
YES =1 15 30.6

BAQ questions Bruxism N %
No =0 35 70.0

Area 4: presence of signs and symptoms of temporomandibular joint (TMJ) Yes =1 ’
dysfunction * 15 30.0
(9a) Have you ever felt jaw joint clicking sounds with limitation or locking during opening NO =0 36 720

upon awakening?

YES =1 14 28.0



(9b) If yes, how many times a week?

1O0R2TIMES =0 44 88.0
3 OR MORE TIMES = 1 6 12.0
(10a) Have you ever felt jaw joint cracking or rusting sounds with limitation or locking NO =0 44 88.0
during opening upon awakening? :
YES =1 6 12.0
(10b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 48 96.0
3 OR MORE TIMES = 1 2 4.0
Area 5: presence of tooth sensitivity and tooth wear NO =0 o5 500
YES =1 25 50.0
itivi ing?
(11a) Have you ever felt tooth sensitivity to cold, heat, or sweat upon awakening* NO =0 38 76.0
YES =1 12 24.0
i ?
(11b) If yes, how many times a week? 1 OR 2 TIMES = 0 48 96.0
3 OR MORE TIMES = 1 2 4.0
. ; "
(12a) Have you ever noticed that your front and/or back teeth are wearing out too fast? NO =0 44 88.0
YES =1 6 12.0
(13a) Have you ever noticed that you have tooth marks in your tongue and/or cheeks? NO =0 34 69.4




YES =1 15 30.6

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

* As areas 4 e 5 do Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) foram dicotomizadas de acordo com a distribuigdo
percentual dos dados (50° ou inferior = 0 e 75% ou superior = 1). Para as areas 1 e 2, 76%, corresponderam a 2

respostas positivas; e nas areas 3 a 5, 75% corresponde a 1 resposta positiva.



38

Na tabela 4, apresentamos os dados de prevaléncia do bruxismo do sono com o
uso do aparelho eletromiografico portatii (EMG) BiteStrip® e Bruxism Assessment
Questionnaire (BAQ) combinando as areas 1 a 5 (N = 50).

Observamos que, apds a aplicagdo do dispositivo de eletromiografia, utilizado
por no minimo 5 horas de sono, podemos ter 4 resultados apresentados por ele, sendo:
a) auséncia de bruxismo (0), b) bruxismo leve(1), c)bruxismo moderado (2) e
d)bruxismo severo (3). Para melhor classificagdo dos dados e apresentagédo, podemos
classificar os individuos em sem bruxismo (Resultado 0 no BiteStrip) e com bruxismo
(Resultado 1,2 e 3) no BiteStrip.

Para melhor apresentagcdo dos resultados obtidos pelo Bruxism Assesment
Questionnaire(BAQ), apresentamo-los em duas classificagdes: BAQ1 e BAQ2.

O BAQ1 consiste na apresentagao do resultado do questionario como presenca
de bruxismo, quando individuo atingiu escore em uma ou mais areas do mesmo e
auséncia de bruxismo,quando n&o obteve escore em nenhuma area.

O BAQ2 consiste na apresentacao do resultado do questionario como presenca
de bruxismo, quando o individuo atingiu escore em duas areas ou mais; e auséncia do

bruxismo, quando obteve escore apenas em uma area ou nenhuma.



Table 4. Prevalence of sleep bruxism using the BiteStrip® portable electromyographic (EMG) device and the

Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) combining Areas 1 to 5 (N=50).

BiteStrip®: number of episodes of sleep bruxism / 5 hours of sleep time, (%) N %

Absence of bruxism (< 39 episodes) =0 2 42.0
Mild bruxism (40—74 episodes) = 1 8 16.0
Moderate bruxism (75-124 episodes) = 2 8 16.0
Severe bruxism (= 125 episodes) = 3 13 26.0
Presence of bruxism (= 40 episodes) =1+2+ 3

29 58.0
BAQ 1: scoring in no area = 0, scoring in 1 or more areas = 1 N %

13 26.0

Absence of bruxism =0



Presence of bruxism bruxism = 1

37 74.0
BAQ 2: scoring in 1 area or less = 0, scoring in 2 or more areas =1 N o
Absence of bruxism =0 23 46.0
Presence of bruxism bruxism = 1 27 54.0

Fonte: Elaborada pelo proprio autor
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Na tabela 5, foi realizada a comparagao de um teste dicotébmico de 2 escalas (0 =
negativo; 1 = positivo) para bruxismo do sono comparando o Bruxism Assessment
Questionnaire (BAQ) versus o BiteStrip1®. Nesta tabela, foi avaliada a relagdo do
Bitestrip1 com cada area do questionario. Adotamos um intervalo de confianga de 95%,
lembrando que foram levados em consideragdo os resultados do Bitestrip1: como
sendo 0 - sem bruxismo e 1, 2 e 3 com bruxismo. Foram avaliados Sensitividade,
Especificidade, Caracteristica de Operagao do Receptor(ROC), Valor Preditivo Positivo,
Valor preditivo Negativo, Razdo de probabilidades de diagnéstico, Razdo de
verossimilhanga positiva e Razao de verossimilhanca negativa.

A tabela abaixo citada mostra a analise estatistica de cada area do questionario,
quando comparadas ao resultado do BiteStrip em que adotamos: ( 0 = sem bruxismo e
1,2 e 3 = com bruxismo), ou seja, individuos que apresentaram o escore 0 foram
classificados com auséncia de bruxismo, e os individuos com escore 1 (bruxismo leve),
2 (bruxismo moderado) e 3 (bruxismo severo) com presenca de bruxismo, e assim
comparados com cada area do questionario, mostrando as relagdes e a importancia de
cada area. Como podemos observar, as areas de maior significancia estatistica nessas
comparacbes foram a area 1 e area 2, lembrando que o teste estatistico mais
importante € o de sensibilidade.

O teste de sensibilidade mostrou uma boa concordéncia entre o BiteStrip nas
areas 1, 3 e 5. Isso nos mostra uma verdadeira importancia dessas areas que sao
relacionadas a autopercepcdo do bruxismo, disfungdo muscular e dentes,
respectivamente e mostra a confiangca da precisdo do diagnostico quando comparado
ao dispositivo testado.

Ja para os testes de especificidade, obtivemos boa concordancia entre o
dispositivo € o questionario também nas areas 1, 3 e 5. O que nos mostra uma boa
concordancia do questionario com BiteStrip ao detectar a exatiddo do teste entre
pacientes sem doenca.

No indice estatistico de Caracteristica de Operacdo do Receptor (COR), como
observado na tabela, tivemos uma concordancia leve entre o questionario e o

BiteStrip1. Esse teste identifica qualquer sinal de deteccdo da doenga (bruxismo) e
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representa graficamente o desempenho do instrumento avaliado (neste caso o
questionario).

Quanto aos Valores Preditivo Positivo (VPP) e Preditivo Negativo (NPV), eles
fornecem mais informagdes do ponto de vista do paciente ou do médico. Eles avaliam a
proporcao de resultados de testes positivos que sé&o verdadeiros positivos e expressam
a probabilidade condicional de um paciente com o teste negativo nao ter a doenga,
respectivamente. Nos nossos achados, observamos uma boa concordancia na Area 2
(relacionada a dor de cabecga e face) para os valores preditos positivos, nas demais
areas encontramos leve concordancia para ambos os indices estatisticos.

A razdo de chances indicam a chance de um evento ocorrer em um grupo e a
chance de ocorrer em outro grupo, ou seja qual a razdo de chance de ter sido positivo
ou negativo nas areas 1, 2, 3, 4 ou 5 do questionario versus BiteStrip1. Como podemos
observar apenas a area 1 (autopercepcdo do bruxismo) obteve resultados de
concordancia satisfatorios, assim como obteve bons resultados nas areas 3, 4 e 5
também.

Os indices estatisticos Likelihood Ratio Positivo e Likelihood Ratio Negativo
correspondem a taxa de probabilidade de um teste ser positivo na presenca de doenca
sobre a probabilidade do teste ser positivo na auséncia de doenca e a corresponde a
taxa de probabilidade de um teste ser negativo na presenca de doenga sobre a
probabilidade do teste ser negativo na auséncia de doenga. Conforme observado na
tabela, ndo obtivemos resultados satisfatérios para concordancia do questionario com o

BiteStrip1 nestes indices estatisticos.



Table 5. Comparison of a 2-scale dichotomous test result (0 = negative; 1 = positive) for sleep bruxism comparing the

DIFFERENT AREAS IN Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) versus the BiteStrip®1.*

Diagnostic Test Result
(n =50)

Area 1(a)
% (95% Cl)

Area 2(b)
% (95% Cl)

Area 3(c)
% (95% Cl)

Area 4(d)
% (95% Cl)

Area 5(e)
% (95% Cl)

Sensitivity

Specificity

Receiver Operating Curve (ROC)

Positive Predictive Value

Negative Predictive Value

Diagnostic Odds Ratio

Positive Likelihood Ratio

62.1 (42.3 - 79.3)

61.9 (38.4 — 81.9)

62.0 (48.0 — 75.9)

69.2 (48.2 - 85.7)

54.2 (32.8 - 74.4)

2.7 (0.8 - 8.3)

1.6 (0.9 - 3.0)

41.4 (23.5-61.1)

85.7 (63.7 — 97.0)

63.5 (51.6 — 75.5)

80.0 (51.9 — 95.7)

51.4 (34.0 - 68.6)

4.2 (1.1-16.4)

2.9(0.9-9.0)

58.6 (38.9 - 76.5)

66.7 (43.0 — 85.4)

62.6 (48.9 — 76.4)

70.8 (48.9 — 87.4)

53.8 (33.4 — 73.4)

2.8 (0.9 -9.0)

1.8 (0.9 - 3.5)

37.9 (20.7 - 57.7)

81.0 (58.1 — 94.6)

59.4 (47.0 — 71.9)

73.3 (44.9 - 92.2)

48.6 (31.4 - 66.0)

2.6 (0.7 -9.2)

2.0 (0.7 - 5.4)

58.6 (38.9 — 76.5)

61.9 (38.4 — 81.9)

60.3 (46.2 — 74.3)

68.0 (46.5 — 85.1)

52.0 (31.3-72.2)

2.3(0.7-7.1)

68.0 (46.5 — 85.1)



Negative Likelihood Ratio 0.6 (0.3-1.1) 0.7 (0.5-1.0) 0.6 (0.4 - 1.0) 0.8(05-1.1) 520 (31.3-72.2)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

* BiteStrip 1 was dichotomized according to its display results (score 0 = no bruxism; scores 1, 2 or 3 = positive bruxism).
The Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) was dichotomized according to the percentile distribution of the data in
each area (50" or lower = 0, and 75" or higher = 1). Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ): (a) Area 1: clenching,
grinding, and/or tooth noises during the night or day. (b) Area 2: headaches and/or facial pain. (c) area 3 masticatory
muscle fatigue or hypetrophy. (d) area 4 clicking, crepitation and/or locking in the temporomandibular joint. (e) Area 5:

tooth grinding, tooth sensitivity or cheek/lip indentations.
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A tabela 6 mostra a andlise estatistica de cada area do questionario quando
comparadas ao resultado do BiteStrip em que adotamos: ( 0 e 1= sem bruxismo e 2 e 3
= com bruxismo), ou seja, individuos que apresentaram auséncia de bruxismo e
bruxismo leve foram classificados como sem bruxismo, e os individuos com bruxismo
moderado e severo foram classificados com bruxismo, e assim comparados com cada
area do questionario, mostrando as relagbes e importancia de cada area. Como
podemos observar, as areas de maior significancia estatistica nessas comparagoes
foram a area 1 e area 2, lembrando que o teste estatistico mais importante é o de
sensibilidade.

Na tabela 6, foi realizada a comparagéo de um teste dicotdmico de 2 escalas (0 =
negativo; 1 = positivo) para bruxismo do sono comparando o Bruxism Assessment
Questionnaire (BAQ) versus o BiteStrip2®. Nessa tabela, foi avaliada a relacdo do
BiteStrip2 com cada area do questionario. Adotamos um intervalo de confianga de 95%,
lembrando que foram levados em consideragdo os resultados do BiteStrip2: como
sendo 0 e 1 - sem bruxismo e 2 e 3 com bruxismo. Foram avaliados Sensitividade,
Especificidade, Caracteristica de Operagédo do Receptor(ROC), Valor Preditivo Positivo,
Valor preditivo Negativo, Razdo de probabilidades de diagndstico, Razdo de
verossimilhanga positiva e Razo de verossimilhanca negativa.

O teste de sensibilidade mostrou uma boa concordéncia entre o BiteStrip nas
areas 2, 3 e 5. Isso nos mostra uma verdadeira importancia dessas areas que sao
relacionadas a dor de cabeca e face, disfungcdo muscular e dentes, respectivamente e
mostra a confianga da precisdo do diagnodstico quando comparado ao dispositivo
testado.

Ja para os testes de especificidade, obtivemos boa concordancia entre o
dispositivo e o questionario também nas areas 2,3 e 5. Isso nos mostra uma boa
concordancia do questionario com BiteStrip ao detectar a exatiddo do teste entre
pacientes sem doenca.

No indice estatistico de Caracteristica de Operagcdo do Receptor (COR), como
observado na tabela, ndo tivemos uma concordancia boa entre o questionario e o

BiteStrip2. Esse teste identifica qualquer sinal de deteccdo da doenga (bruxismo) e
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representa graficamente o desempenho do instrumento avaliado (neste caso o
questionario).

Quanto aos Valores Preditivo Positivo (VPP) e Preditivo Negativo (NPV), eles
fornecem mais informagdes do ponto de vista do paciente ou do médico. Eles avaliam a
proporcao de resultados de testes positivos que sédo verdadeiros positivos e expressam
a probabilidade condicional de um paciente com o teste negativo ndo ter a doenga,
respectivamente. Nos nossos achados, observamos uma boa concordancia na Area 2
(relacionada a dor de cabeca e face) para os valores preditos positivos. Nas demais
areas, encontramos leve concordancia para ambos os indices estatisticos.

A razdo de chances indicam a chance de um evento ocorrer em um grupo e a
chance de ocorrer em outro grupo, ou seja, qual a razao de chance de ter sido positivo
ou negativo nas areas 1, 2, 3, 4 ou 5 do questionario versus BiteStrip1. Como podemos
observar, em nenhuma area do questionario obtivemos resultados de concordancia
satisfatorios.

Os indices estatisticos Likelihood Ratio Positivo e Likelihood Ratio Negativo
correspondem a taxa de probabilidade de um teste ser positivo na presenca de doenca
sobre a probabilidade do teste ser positivo na auséncia de doenca e a corresponde a
taxa de probabilidade de um teste ser negativo na presenca de doenca sobre a
probabilidade do teste ser negativo na auséncia de doenga. Conforme observado na
tabela, ndo obtivemos resultados satisfatérios para concordancia do questionario com o
BiteStrip2 nesses indices estatisticos.



Table 6. Comparison of a 2-scale dichotomous test result (0 = negative; 1 = positive) for sleep bruxism comparing the

DIFFERENT AREAS OF Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) versus the BiteStrip®2.*

Diagnostic Test Result
(n =50)

Area 1(a)
% (95% Cl)

Area 2(b)
% (95% Cl)

Area 3(c)
% (95% Cl)

Area 4(d)
% (95% Cl)

Area 5(e)
% (95% Cl)

Sensitivity

Specificity

Receiver Operating Curve (ROC)

Positive Predictive Value

Negative Predictive Value

Diagnostic Odds Ratio

Positive Likelihood Ratio

52.4 (29.8 — 74.3)

48.3 (29.4 — 67.5)

50.3 (36.0 — 64.7)

42.3 (23.4 - 63.1)

58.3 (36.6 — 77.9)

1.0 (0.3 - 3.1)

1.0 (0.6 - 1.7)

52.4 (29.8 — 74.3)

86.2 (68.3 —96.1)

69.3 (56.6 — 82.0)

73.3 (44.9 - 92.2)

71.4 (53.7 — 85.4)

6.9 (1.8 — 25.5)

3.8 (1.4 -10.3)

57.1 (34.0-78.2)

58.6 (38.9 — 76.5)

57.9 (43.7 - 72.1)

50.0 (29.1 — 70.9)

65.4 (44.3 — 82.8)

1.9 (0.6 - 5.8)

1.4 (0.8 -2.4)

38.1(18.1 - 61.6)

75.9 (56.5 — 89.7)

57.0 (43.7 — 70.2)

53.3 (26.6 — 78.7)

62.9 (44.9 — 78.5)

1.9 (0.6 — 6.41)

1.6 (0.7 - 3.7)

66.7 (43.0 — 85.4)

62.1 (42.3 - 79.3)

64.4 (50.7 — 78.1)

56.0 (34.9 — 75.6)

72.0 (50.6 — 87.9)

3.3(1.0-10.4)

1.8 (1.0 - 3.1)



Negative Likelihood Ratio 1.0 (0.5 - 1.8) 0.5 (0.3-0.9) 0.7 (0.4 —1.3) 0.8 (0.5-1.2) 0.5(0.3-1.0)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

* Bitestrip 2 was dichotomized according to its display results (score 0 or 1 = no bruxism; scores 2 or 3 = positive bruxism).
The Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) was dichotomized according to the percentile distribution of the data in
each area (50" or lower = 0, and 75" or higher = 1). Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ): (a) Area 1: clenching,
grinding, and/or tooth noises during the night or day. (b) Area 2: headaches and/or facial pain. (c) masticatory muscle
fatigue or hypetrophy. (d) clicking, crepitation and/or locking in the temporomandibular joint. (e) Area 5: tooth grinding,

tooth sensitivity or cheek/lip indentations.
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Na tabela 7, foi realizada a comparacdo do BiteStrip® dicotomizado de duas
maneiras diferentes de acordo com os resultados: BiteStrip 1 (escore 0 = sem bruxismo;
escores 1, 2 ou 3 = bruxismo positivo) ou BiteStrip 2 (escore 0 ou 1 = sem bruxismo;
escore 2 ou 3 = bruxismo positivo). As areas combinadas 1 a 5 do Questionario de
Avaliagdo de Bruxismo (BAQ) também foram dicotomizadas de duas formas diferentes:
BAQ 1 Combinado (sujeitos pontuando em nenhuma area = sem bruxismo, sujeitos
pontuando em 1 ou mais areas = bruxismo positivo) ou BAQ Combinado 2 (sujeitos
pontuando em uma area ou menos = sem bruxismo, sujeitos pontuando em 2 ou mais
areas = bruxismo positivo). Questionario de Avaliagdo do Bruxismo (BAQ): (a) Area 1:
apertamento, ranger e/ou ruidos dos dentes durante a noite ou dia. (b) Area 2: dores de
cabeca e/ou dor facial. (c) fadiga ou hiptrofia do musculo mastigatério. (d) clique,
crepitacéo e/ou travamento na articulacdo temporomandibular. e) Area 5: trituracdo dos
dentes, sensibilidade dentaria ou recortes das bochechas / Iabios.

Nessa tabela, foi avaliada a relagdo do BiteStrip 1 e 2 com o questionario de
avaliagdo do bruxismo 1 e 2. Adotamos um intervalo de confianga de 95%, lembrando
que foram levados em consideragao os resultados, conforme acima citados(BS1, BS2,
BAQ1 eBAQ2). Foram avaliados Sensitividade, Especificidade, Caracteristica de
Operacao do Receptor(ROC), Valor Preditivo Positivo, Valor preditivo Negativo, Razao
de probabilidades de diagnostico, Razdo de verossimilhanga positiva e Razao de
verossimilhanga negativa.

Realizamos todas as relagbes possiveis para verificar a melhor confiabilidade do
questionario de avaliagdo do bruxismo contra o BiteStrip. Conforme demonstrado na
tabela acima, observamos que a melhor relacéo obtida entre todos indices estatisticos
foi entre 0 BAQ2 (aquele em que sujeitos pontuando em uma area ou menos = sem
bruxismo, sujeitos pontuando em 2 ou mais areas = bruxismo positivo) com o BiteStrip 1
(aquele em que o individuo obteve escore 0 = sem bruxismo; escores 1, 2 ou 3 = com
bruxismo ), ou seja, como foi observado pelos indices de Sensitividade, Especificidade,
Caracteristica de Operagédo do Receptor(ROC), Valor Preditivo Positivo, Valor preditivo
Negativo, Raz&o de probabilidades de diagndstico, Razédo de verossimilhanga positiva e

Razao de verossimilhanga negativa, a melhor correlagao obtida demonstra que, quando
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identificado qualquer indicio de bruxismo pelo BiteStrip, tem uma melhor confiangca de

percepc¢ao do questionario quando o individuo pontuou em mais de uma area do BAQ.



Table 7. Comparison of a 2-scale dichotomous test result (0 = negative; 1 = positive) for sleep bruxism comparing the

Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) 1 AND 2 in all areas studied by the questionnaire versus the BiteStrip®.1 AND

2*
Diagnostic Test Result Combined BAQ 1 Combined BAQ 1 Combined BAQ 2 Combined BAQ 2
(n =50) Versus Versus Versus Versus
BiteStrip 1 * BiteStrip 2 * BiteStrip 1 * BiteStrip 2 *
% (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl)
Sensitivity 86.2 (68.3 —96.1) 85.7 (63.7 — 97.0) 69.0 (49.2 - 84.7) 71.4 (47.8 - 88.7)
Specificity 42.9 (21.8 - 66.0) 34.5(17.9 - 54.3) 66.7 (43.0 — 85.4) 58.6 (38.9 — 76.5)

Receiver Operating Curve (ROC)

Positive Predictive Value

Negative Predictive Value

Diagnostic Odds Ratio

64.5 (51.9 — 77.1)

67.6 (50.2 — 82.0)

69.2 (38.6 — 90.9)

4.7 (1.25-17.4)

60.1 (48.4 — 71.8)

48.6 (31.9 - 65.6)

76.9 (46.2 — 95.0)

3.2 (0.8 - 12.3)

67.8 (54.4 — 81.2)

74.1 (53.7 — 88.9)

60.9 (38.5 — 80.3)

4.4 (1.4 -14.5)

65.0 (51.6 — 78.5)

55.6 (35.3 — 74.5)

73.9 (51.6 — 89.8)

3.5 (1.1 - 11.5)



Positive Likelihood Ratio 1.5 (1.01 — 2.2) 1.3 (0.9 -1.8) 2.1 (1.1-4.0) 1.7 (1.0 - 2.9)

Negative Likelihood Ratio 0.3(0.1-0.9) 0.4 (0.1 -1.3) 0.5(0.2-0.9) 0.5(0.2-1.0)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

* Bitestrip® was dichotomized in 2 different ways according to its display results: BiteStrip 1 (score 0 = no bruxism; scores
1, 2 or 3 = positive bruxism) or BiteStrip 2 (score 0 or 1 = no bruxism; scores 2 or 3 = positive bruxism). The Combined
Areas 1 to 5 of the Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ) was dichotomized also in 2 different ways: Combined BAQ
1 (subjects scoring in no area = no bruxism, subjects scoring in 1 or more areas = positive bruxism) or Combined BAQ 2
(subjects scoring in one area or less = no bruxism, subjects scoring in 2 or more areas = positive bruxism).

Bruxism Assessment Questionnaire (BAQ): (a) Area 1: clenching, grinding, and/or tooth noises during the night or day. (b)
Area 2: headaches and/or facial pain. (c) masticatory muscle fatigue or hypetrophy. (d) clicking, crepitation and/or locking

in the temporomandibular joint. (e) Area 5: tooth grinding, tooth sensitivity or cheek/lip indentations.
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6 DISCUSSAO

Desenvolvemos e validamos o questionario BAQ para avaliar a prevaléncia do
bruxismo diurno e noturno. Encontramos alta consisténcia interna e boa
reprodutibilidade. Quando solicitada a opinido, o grupo de especialistas, que avaliou o
conteudo e a clareza do questionario, sugeriram muitas poucas mudangas para
melhorar a abrangéncia e a interpretabilidade do questionario BAQ. Eles concordaram
que o questionario BAQ era de facil compreensao, bem estruturado e expressava uma
Unica ideia por item.

Quanto a utilizagdo do BiteStrip como dispositivo para validagao do questionario,
os estudos de 2007 dos autores SCHOCHAT et al. e de MAINIERI et al., 2012,
demonstraram que o BiteStrip® pode ser utilizado e é efetivo. Com base nesses
trabalhos, os autores mostraram que os indices do BiteStrip® e da eletromiografia
mostraram relacdes fortes, evidenciando que o BiteStrip® € um meio viavel para
identificar os eventos eletromiograficos que indicam o bruxismo noturno. Esse
mecanismo denominado BiteStrip® foi utilizado nesses estudos também para sua
validagao, e numa comparagao com a polissonografia, sendo um método ja utilizado na
literatura. Os resultados obtidos com esses trabalhos levaram a validagdo desse
instrumento BiteStrip® que ja havia sido inicialmente validado por SCHOCHAT e
colaboradores e teve uma boa correlagdo com os resultados da polissonografia o que
considerou dentro da amostra analisada que o BiteStrip® foi um bom meio de
diagnostico do bruxismo noturno quando comparado a polissonografia.

LOBEZOQO et al., 2013, sugeriram a categorizagdao do bruxismo quando avaliado
por dispositivos de triagem como questionarios, em subcategorias de bruxismo
“‘possivel”, “provavel’” e “definitivo” e recomendaram outras distingbes do bruxismo
“sono” ou “acordado”. Assim definido o "possivel bruxismo” foi baseado no artigo de
autorrelato ou por relato dos parentes (questionario ou entrevista), O “provavel
bruxismo” foi baseado em autorrelato mais inspecdo durante o exame clinico, e
“bruxismo definitivo” foi baseado em PSG, preferencialmente com gravagao de video /
audio, propondo assim reavaliar o papel apropriado do uso de ruidos e desgaste nos

dentes no diagndstico e classificagdo SB.
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Segundo os autores, apenas dois sintomas avaliados em nosso estudo - fadiga
muscular e cefaleia temporal - podem ser considerados bons instrumentos na triagem
de pacientes para procurar bruxismo do sono. Pacientes sem relatos de ranger de
dente durante o sono, desgaste anormal do dente ou cefaleia temporal provavelmente
nao apresentam SB. Os mecanismos etioldgicos para a génese do bruxismo do sono
podem incluir a ativagdo do sono, ativagao simpatico-cardiaca autbnoma, predisposicao
genética, neuroquimicos, componentes psicossociais, fatores exdgenos e
comorbidades.

Seguindo a classificagdo de Lobezoo, podemos posicionar nosso questionario de
bruxismo (BAQ - PUCRS), na categoria de provavel diagnéstico, pois ele foi comparado
ao dispositivo validado contra o padrdo-ouro de diagndstico para bruxismo do sono, o
que nos leva a uma excelente confiabilidade quanto ao resultado obtido pelo
questionario para classificagao de um “provavel” diagnéstico de bruxismo.

CASSET, et al., 2017, realizaram uma revisao sistematica com meta-analise,
com objetivo de avaliar a validade dos dispositivos de diagndstico do bruxismo como
questionarios, avaliacao clinica e dispositivos portateis de eletromiografia quando
comparados a polissonografia (padrao-ouro). O objetivo era responder a pergunta: qual
a validade dos questionarios, avaliagao clinica e dispositivos portateis?

Os estudos dos questionarios observados (10 estudos) apresentaram uma
qualidade muito baixa de evidéncias, mostrando alto risco de viés em relagao a selegao
de pacientes (estudos caso-controle), e uma inconsisténcia significativa entre eles. Uma
qualidade muito baixa e uma qualidade moderada de evidéncias foram encontradas
para estudos de avaliacao clinica, também devido ao alto risco de viés e inconsisténcia
entre os estudos. A superestimagao do bruxismo do sono variou de 2,2% a 29% em
questionarios e de 0,14% a 8% em dispositivos diagndsticos portateis. Nota-se que de
todos os questionarios utilizados nos estudos incluidos para revisdo sistematica,
nenhum deles havia sido validado previamente contra algum dispositivo de
eletromiografia. Sendo assim, esses questionarios avaliados quanto ao diagnéstico de
bruxismo, apenas poderiam identificar “possiveis” bruxdmanos, conforme a

classificacado proposta por Lobezoo.
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Até onde sabemos, este foi o primeiro estudo que revisou sistematicamente
essas abordagens diagnésticas. Dos trés estudos que investigaram questionarios,
apenas (MALULY, 2013) relatou alta sensibilidade e valores de especificidade muito
baixos. Todos os outros estudos mostraram especificidade de média a alta.

Em outras palavras, os questionarios utilizados pelos autores identificaram n&o
bruxémanos, quando comparados aos achados da PSG. Além disso, os sinais e
sintomas "bloqueio da mandibula" e "dor muscular" (Palinskas) tiveram alta
especificidade.

Isso pode sugerir que mais de 93% dos pacientes sem bloqueio da mandibula e
dores musculares nao sao bruxdmanos do sono. Cuidado é necessario quando dados
subjetivos sozinhos s&o usados para o diagndstico bruxismo do sono (SB). Uma
superestimagéo da prevaléncia de SB de cerca de 12,5% pode ser encontrada quando
a PSG nao é usada concomitantemente com o questionario de autorrelato. Ao
perguntar aos participantes se eles "j@" rangeram os dentes durante o sono, nenhum
periodo de tempo especifico é definido. Assim, individuos que foram informados de que
rangeram os dentes no passado ndao podem ser discriminados daqueles que foram
informados recentemente (KAREN, 2015).

Além disso, alguns individuos se envolvem em consideraveis atividades de
bruxismo durante os estudos de PSG, e nao autorrelatam o comportamento. De acordo
com a declaragédo do consenso internacional (LOBBEZOO et al., 2013), que ainda nao
foi validada, o bruxismo de autorrelato reflete apenas um bruxismo "possivel", ndo
sendo um substituto util para evidéncias baseadas em PSG de SB (KAREN et al,,
2015).

Por outro lado, a propria PSG, se utilizado para dicotomizar SB em termos de
presenca / auséncia, tem limites na identificacdo do papel do bruxismo como fator de
risco para consequéncias clinicas.

Assim, evidéncias emergentes sugerem que a hierarquia de classificagao
diagnéstica precisa ser reavaliada em um futuro proximo. Dispositivos de diagnéstico
portateis representam a maneira mais econdmica de medir a atividade dos musculos da

mandibula em grandes estudos com amostras (CARRA MC, 2015).
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Com esse proposito, vale ressaltar que os achados do gravador EMG / ECG de
quatro canais (CASTROFLORIO T, 2014.), que se assemelha a abordagem baseada
em PSG para o diagnostico de SB, tém os melhores dados de diagnostico definitivo de
bruxismo em comparacgéo aos achados polissonograficos.

Este estudo ainda nos mostra os indices estatisticos avaliados de cada artigo
analisado quanto ao instrumento de autorrelato ou questionario incluido para revisao
sistematica. Dentre os trés artigos incluidos, foram avaliadas as seguintes questodes:
apertamento e sons, travamento de mandibula, fadiga muscular, dor muscular e dor na
regiao temporal. Entre essas questdes avaliadas, observamos que elas fazem parte do
conjunto do nosso questionario. Essas questdes foram avaliadas individualmente em
cada estudo. Quando observados os indices de sensitividade e especificidade das
perguntas que nesses estudos avaliaram as areas equivalentes as do nosso
questionario, observamos que os valores estdo de acordo, tendo o nosso estudo uma
sensibilidade de 69.0 (49.2 — 84.7) e especificidade 66.7 (43.0 — 85.4).

Karen G Raphael et al., 2015, realizaram uma revisao sistematica que observa
que quase todas as evidéncias que apoiam uma relagédo entre bruxismo do sono (SB) e
disfungbes temporo-mandibulares (DTMs) derivam de entrevistas de autorrelato. Em
contraste com o autorrelato, sendo a polissonografia o padrdo- ouro para avaliagdo do
SB, o autorrelato produz apenas um diagnostico "possivel" de bruxismo. Este estudo é
o primeiro a avaliar se os autorrelatos de SB sao indicadores validos de bruxismo do
sono avaliados pelo PSG de laboratério. Para realizar o estudo, os pacientes foram
triados pelo RDC para serem levados a polissonografia. Os resultados desse estudo
mostraram que cerca de 70% das pessoas que relataram ranger dentes durante a noite
foram validados pela PSG. Por outro lado, enquanto perto de 60% dos relatos de casos
de ndo rangeram os dentes durante a noite foram validados pelo PSG, apenas cerca de
20% dos relatorios de controle foram validados. A conclusdo do consenso internacional
de que o bruxismo autorrelatado reflete “possivel" bruxismo é suportado em parte pelas
analises atuais, em que dois ou mais sons de apertamento de dente durante PSG sao
mais provaveis de ocorrer entre os casos de DTM que autorrelatam bruxismo do sono.
Se o objetivo é usar o autorrelato como um indicador para qualquer coisa que néo seja

um som desagradavel ocasional, o autorrelato do SB provavelmente sé sera util na sua
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auséncia. A estrutura hierarquica da declaracdo de consenso internacional para a
definicdo do bruxismo requer autorrelato, exame clinico e PSG para identificar bruxismo
“verdadeiro”, baseado em que o autorrelato é 100% sensivel, mas insuficientemente
especifico.

Conforme observamos em nosso estudo, os achados dos autores v&do demostrar
que a estrutura hierarquica da declaragao internacional de consenso para a definicao
do diagndstico do bruxismo requer autorrelato, exame clinico e PSG para identificar
bruxismo "definido". Essa estrutura € mais provavelmente baseada na suposi¢cdo nao
testada anteriormente (e agora mostrada como falsa) de que o autorrelato é 100%
sensivel, mas insuficientemente especifico, No entanto, dadas as altas taxas de falsos
negativos com base no autorrelato, mesmo entre os casos de DTM com maior
probabilidade de autorrelato de bruxismo, muitos individuos que demonstram altos
niveis de SB na PSG terdo um diagndstico inconclusivo de SB, se o paciente nao
autorrelata a ranger de dente no sono. Somente a PSG, independentemente do
autorrelato ou da avaliagao clinica, parece ser um padrao mais direto para concluir que
um paciente se envolve em SB definitivo. Podemos acrescentar, aqui, que, com um
dispositivo de eletromiografia portatil (BiteStrip) e um questionario devidamente
revisado e validado, podemos obter um diagndéstico de bruxismo.

Palinkas et al., 2015, compararam as capacidades de avaliag&o clinica, critérios
diagnosticos e polissonografia na detecgdo do bruxismo do sono, observaram que,
como resultado do atrito mecanico periédico, o bruxismo do sono pode levar ao
desgaste dentario, mobilidade do dente e outras descobertas clinicas, como entalhe de
lingua e/ou bochecha, hipertrofia do musculo masseter, dor na articulagdo
temporomandibular, dores de cabeca e dor nos musculos mastigatério ou fadiga
muscular, todos esses fatores incluidos no nosso questionario para avaliacdo dos
pacientes. Eles observaram que as reclamagdes de ranger dos dentes ocorridas
durante o sono declinam com o tempo, de uma prevaléncia estimada de 14% em
criangas a 12,8% em adultos; e em pacientes com 60 anos de idade ou mais, uma
prevaléncia de 3% é relatada. Eles utilizaram o autorrelato (classificacdo de Lobbezoo)
e sinais e sintomas por meio de questionario; e avaliagéo clinica (desgaste dentario)

versus polissonografia. De acordo com critérios publicados por Lavigne, os resultados
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mostraram que nenhuma das fontes de critérios diagndsticos foi capaz de identificar
corretamente o bruxismo do sono. O autorrelato mostrou melhor sensibilidade.

A presengca de fadiga muscular e dores de cabega temporais pode ser
considerada um bom indicador de bruxismo do sono. Ou seja, todas as variaveis
citadas pelos autores estdo dentro das areas do questionario desenvolvido, para que o
minimo detalhe seja perceptivo na avaliagdo do bruxismo do sono.

Segundo Maluly et al., 2013, o objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia de bruxismo do sono (SB) na populagdo geral, utilizando uma amostra
representativa de 1.042 individuos que responderam a questionarios e foram
submetidos a exames de polissonografia (PSG). Primeiramente para critério de triagem
desses pacientes apenas foi perguntado se eles ja rangeram, apertaram, rasparam ou
fizeram barulho com os dentes durante o sono a qualquer momento da sua vida. Apés
responder a essa pergunta eles foram subclassificados em novos grupos: destes, 353
responderam sim, 606 responderam ndo, e 60 responderam que nao sabiam. Apos
serem classificados, eles responderam com qual frequéncia eles apertavam os dentes
(semanalmente, ocasionalmente ou nunca), sendo assim encaminhados para
realizagcado da polissonografia. Neste estudo de avaliacédo de questionario de bruxismo
versus polissonografia, nao foi utilizado um questionario confiavel e validado.

Os resultados mostraram que mais da metade da populagdo do estudo com
queixa de bruxismo do sono por meio do questionario ndo tinham diagndstico
confirmado de bruxismo do sono e/ou acordado quando comparado a polissonografia.
Uma prevaléncia superestimada de 12,5% teria sido encontrada se a polissonografia
nao fosse usada como critério diagnéstico. Sendo assim, observamos em mais um
estudo onde um método de triagem, um questionario de autorrelato ndo estruturado
serve apenas como meétodo de possivel diagnéstico de bruxismo quando avaliado pela
classificagdo proposta por Lobezoo. Acreditamos que, se a metodologia do trabalho
utilizasse um questionario validado (BAQ-PUCRS) quando comparado a
polissonografia, os resultados poderiam ter sido mais confiaveis. E a comparagao do
BAQ-PUCRS contra polissonografia nesta escala seria de extrema importancia para

confirmar a qualidade diagnéstica dele.
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7 CONCLUSOES

- Os resultados preliminares encorajam e sugerem que BAQ é confiavel e tem
critérios de validagdo favoraveis, sendo um instrumento util para a triagem dos
pacientes e para os estudos epidemioldgicos.

- O BAQ-PUCRS, segundo a classificagdo atual proposta de diagnostico de
bruxismos, pode ser incluido na categoria de “provavel diagndstico de bruxismo”.

- A melhor relacao obtida entre todos indices estatisticos foi entre 0 BAQ2 com o
BiteStrip 1, ou seja a melhor correlagdo obtida pelos indices estatisticos aplicados
demonstra que, quando identificado, qualquer indicio de bruxismo pelo BiteStrip tem
uma melhor confiangca de percepg¢ado do questionario quando o individuo pontuou em
mais de uma area do BAQ.

- Estudo epidemiologico de aplicagcdo do BAQ-PUCRS deve ser conduzido

versus polissonografia para melhor avaliar a confiabilidade do questionario.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Porto Alegre, de de

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO
SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA

Eu, , RG , fui convidado a participar

de um estudo preliminar referente ao “Desenvolvimento de um questionario de bruxismo”.

Compreendo também que estes testes sao reversiveis, nao trazendo danos a mim. Apenas
preencherei o questionario solicitado, participarei do exame clinico e do uso de um aparelho de medida
de atividade muscular (BiteStrip®), também conhecido como eletromiografia. A minha participagao é
voluntaria, e possuo o direito de desistir do estudo em qualquer momento. Isso nédo interferira no

andamento do meu tratamento nesta faculdade ou universidade.

Compreendo também que as informagdes coletadas sédo confidenciais e que nao serao
divulgadas sem o meu consentimento escrito. Somente a descrigao referente ao grupo de participantes &
que se encontra a disposigéo do pesquisador, ndo podendo este identificar os participantes envolvidos

em nenhum dos seus resultados.

O Prof. Dr. Marcio Lima Grossi e/ou Dr. Lourengo Oliveira Castillo discutiram comigo o estudo, e
todas as minhas perguntas foram respondidas. Caso alguma outra exista, eu estou autorizada a

contacta-los imediatamente ou ao CEP nos contatos abaixo citados.
Eu declaro que fui devidamente esclarecido(a) estando de acordo com os termos acima
expostos, e assino o presente documento em duas vias de igual conteudo e forma, ficando uma em

minha posse.

Paciente: Investigador:

Qualquer esclarecimento entre em contato com:



COMITE DE ETICA E PESQUISA DA PUC/RS
Av. Ipiranga 6690, Prédio 60 - Sala 314 - Porto Alegre /RS - Brasil - CEP: 90610-900
Fone/Fax: (51) 3320.3345 - Email: cep@pucrs.br

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Prof. Dr. Marcio Lima Grossi

Telefone de contato: (51) 93142115 — E-mail: migrossi@pucrs.br
Dr. Lourenco Oliveira Castillo

Telefone de contato: (51) 95769004 — E-mail: lourencocastillo@hotmail.com

67



APENDICE B

BRUXISM ASSESMENT QUESTIONNAIRE (BAQ-PUCRS): Questionario de Avaliacio de

Bruxismo da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) — Brasil
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Area 1: apertamento, ranger, barulhos dos dentes durante a noite ou durante o dia.

Outros ja Ihe disseram que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo sons/barulhos durante a

noite enquanto dorme?
( )Sim

() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

( )1ou2vezes

()3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

Vocé ja notou que vocé range e/ou aperta os dentes durante a noite enquanto dorme?

( )Sim

() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?
( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes.
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Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

Outros Ja Ihe disseram que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo sons/barulhos durante o
dia?( )

( )Sim

Se sim, quantas vezes por semana? ( )

( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

Vocé ja notou que vocé range e/ou aperta os dentes durante o dia? ()

( )Sim



b)

Area 2: perguntas relacionadas a dor de cabega e do orofacial

5.

Se sim, quantas vezes por semana? (

( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

4 horas?
( )Sim
() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?
( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

Escore parcial:

Vocé ja sentiu dor de cabega ao acordar que durou de 30 minutos até

70

(0-8)
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6. Vocé ja sentiu dor na face/rosto ao acordar?
( )Sim
() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?
( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

Escore parcial: (0-4)

c) Area 3: perguntas relacionadas a sinais e sintomas da disfun¢do da musculatura mastigatéria.

7. Vocé ja sentiu fadiga ou sensagdo de cansago na mandibula ao acordar?
( )Sim

() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?
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(meses/anos)
8. Vocé ja percebeu se os seus musculos da mastigacdo (masseter/temporal) estdo aumentados?
( )Sim
() Nao

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos) Escore parcial: (0-3)

d) Area 4: perguntas relacionadas a sinais e sintomas da disfungdo da ATM.

9. Vocé ja sentiu sons de estalos ou estalidos da mandibula com dificuldade ou travamento na hora de
abrir a boca ao acordar?

( )Sim

() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

10. Vocé ja sentiu sons de areia ou sensagdo de enferrujamento da mandibula com dificuldade ou
travamento na hora de abrir a boca ao acordar?



( )Sim

Se sim, quantas vezes por semana?
( )1ou2vezes
() 3 oumais vezes

() N3o sei

Se sim, por quanto tempo?
(meses/anos) Escore parcial: (0-4)

e) Area 5: perguntas relacionadas aos dentes .

11. Vocé ja sentiu sensibilidade ao frio/calor/doce nos dentes ao acordar?
( )Sim

() Nao

Se sim, quantas vezes por semana?

( )1ou2vezes

() 3 oumais vezes

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

12. Vocé ja percebeu seus dentes da frente ou de tras estdo se desgastando muito rapidamente?

( )Sim

() Nao

73
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Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

13. Vocé ja notou possuir marcas de dentes (endentagdes) na lingua ou

na bochecha?

( )Sim

() Nao

Se sim, por quanto tempo?

(meses/anos)

Escore parcial: (0-4)

Escore total: (0-23)
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APENDICE C

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
DOUTORADO EM PROTESE DENTARIA - 2017

GUIA PARA O USO DO BITESTRIP®

Adaptado de Filho, DI e Pedruci, MMAC — BiteStrip — Polissonografia portatil para o
diagnostico e classificagdo do grau de severidade do bruxismo.

O kit que vocé esta recebendo é composto por:
01 espatula de madeira;

01 BiteStrip;

01 adesivo verde;

02 aplicadores embebidos em solugao alcodlica (Figura 01).

Figura 01.
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O protocolo de uso inclui as seguintes etapas:

1. Com o aplicador embebido em solugédo alcodlica, limpar a
superficie do mostrador do BiteStrip antes de iniciar o estudo.
Uma luz vermelha acendera automaticamente e
temporariamente (Figura 02);

Figura 02.

2. Com o aplicador embebido em solucéo alcodlica, limpe também
a pele na regiao do musculo masseter do lado onde o BiteStrip
sera colado (Figura 03);

Figura 03.

3. Cole o adesivo verde sobre a superficie do display e a luz
vermelha comegara a piscar (Figura 04);

Figura 04.




4.

Aperte os dentes para sentir a contragdo do musculo
masseter e determinar a regido exata onde o BiteStrip deve ser
posicionado na face. Cole o BiteStrip sobre a pele na regido do
musculo masseter. A luz vermelha se apagara apos alguns
segundo (Figura 05);

Figura 05.

Calibragcdo do BiteStrip. Olhando para um espelho e
utilizando a espatula de madeira do kit, posicione-a na oclusal
dos molares do lado que o BiteStrip esta colado e aperte os
dentes o mais forte possivel por 2 segundos e entdo relaxe
(Figura 06);

Figura 06.

REPITA esta operacao por MAIS DUAS VEZES, fazendo no
total 3 apertamentos voluntarios maximos (MVC) dos dentes.

A luz vermelha piscara a cada mordida.

Se a luz vermelha NAO piscar, remova cuidadosamente o
BiteStrip e reposicione-o para que ele possa captar as
contragdes do musculo;
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6. Apos as 5 horas de estudo, ao despertar, remova o BiteStrip. A luz acendera
para indicar o final do estudo;

7. NAO REMOVA O ADESIVO VERDE.

Qualquer duvida, entre em contato pelos telefones:

(51) 99576-9004 (Lourenco Castillo) e (51) 99314-2115 (Prof. Marcio Grossi)

Desde ja agradecemos a sua participacao.

Obrigado!!!



APENDICE D
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QUESTIONARIO AGRUPADO POR PERGUNTAS DE BRUXISMO, SINAIS E
SINTOMAS

PERGUNTAS RELACIONADAS A APERTAMENTO, RANGER, BARULHOS NOS
DENTES

Has involuntary grinding?
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Has tooth-grinding sounds frequently reported for sleep partners?
Has clenching of the teeth?

Has gnashing the teeth?

Has grinding or clenching of the teeth?

Has tooth grinding?

Has tooth-grinding during sleep?

Perceives tooth grinding or clenching?

Sleep partner reports teeth clenching or grinding?

Has anyone heard you grinding your teeth at night?

Are you ever aware of grinding your teeth during the day?

Are you ever aware of clenching your teeth during the day?
Perceives few tooth-grinding episodes?

Your sleep partners' complaints of frequent grinding noise Your sleep
partners' complaints of frequent grinding noise?

Frequent tooth grinding occurring at least 3 nights per week, as confirmed
by a sleep partner?

Perceives teeth clenching or grinding?

Powerful tooth grinding?

Repetitive clenching or grinding of the teeth?

Have grinding and/or clenching of the teeth?

Tooth clenching or grinding?

Grinding and clenching of the teeth during sleep?

Sleep grinding?

Sleep grinding referred by a bed partner?

Sleep clenching?

Awake grinding?

Repetitive clenching or grinding of the teeth?

Have you been told, or do you notice that you grind your teeth or clench
your jaw while sleeping at night?

Parental report of grinding sounds?

Sleep grinding?

Clenching or grinding of the teeth?

Clenching and grinding of the teeth during sleep?

Have clenching and/or grinding the teeth?

Tooh grindind and clenching by the parents reports?

Perceives teeth clenching, other than chewing movements by the
mandible?

Have Oclusal Disorders, clenching, grinding or bracing of the teeth?
Clenching, grating and gnashing of teeth?

Parents/sleep partner report present frequent episodes of tooth
grinding/clenching during sleep (at least 3 nights a week) in the previous 3
months?

Have non-functional clenching or grinding of the teeth?

Have non-functional clenching or grinding of the teeth?

History of grinding of teeth = 3 times per week?

Perceives genetic, physiologic, neurologic, and psychosocial factors that
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Has tooth destruction; occasional tooth?

Tooth and restoration fractures?

Periodontal and endodontic implications?
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PERGUNTAS RELACIONADAS A ANSIEDADE E DEPRESSAO

Consider yourself stressed and anxiety person?

Have stress, anxiety?

Have symptoms like depression, strong heartbeat, dry mouth, anger, inability to
concentrate, weakness, fatigability?

Have high anxiety and/or stress?

Influenced by psycho-social and behavior factors, which means that oromandibular
parafunctional activities, temporomandibular disorders, malocclusion, high levels of
anxiety and stress, among others, may precipitate the occurrence of bruxism?
Have situations of stress that affect quality of sleep?
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APENDICE E

QUESTIONARIO PARA APRESENTACAO AOS COLEGAS PRIMEIRA VERSAO
SLEEP BRUXISM QUESTIONNAIRE (SBQO-PUCRS): Questionario de
Avaliacao de Bruxismo do Sono da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) — Brasil

Estamos construindo um questionario para avaliar o bruxismo. Nesse, sentido, a sua opinido
sobre as perguntas formuladas é muito importante. Abaixo vocé encontrard perguntas com as
diferentes areas/dimensoes do bruxismo relacionadas. Solicitamos que opine se a questdo esta
formulada corretamente ou se a escreveria de outro modo, ou

ainda se excluiria a pergunta.

a) Area 1: apertamento, ranger, barulhos dos dentes durante a noite ou durante o dia

1. Alguém ja Ihe disse que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo sons/barulhos
durante a noite enquanto dorme?

( ) Concordo () Nao Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

1a) Se sim, quantas vezes por semana? ( )

1b) O ranger e/ou apertar foi tdo forte que produziu sons/barulhos que acordaram
o(a) seu companheiro(a) de quarto(a), cbnjuge ou  seus  pais?
() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

2. Vocé ja notou que vocé range e/ou aperta os dentes durante a_noite enquanto
dorme?( )

() Concordo () Ndao Concordo
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Nova formulacdo da pergunta:

2a)Se sim, quantas vezes por semana?

2b) O ranger e/ou apertar foi tdo forte que vocé acordou no meio da noite?

() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

3. Outros ja disseram que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo sons/barulhos
durante o dia ? () Concordo () Ndo Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

3a) Se sim, quantas vezes por semana?

3b) O ranger e/ou apertar foi tdo forte que produziu sons/barulhos que alertou seus
colegas de trabalho, quarto ou a sua familia?

() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:
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4. Vocé ja notou que range e/ou aperta os dentes durante o dia?

() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

4a) Se sim, quantas vezes por semana?

4b) O ranger e/ou apertar foi tdo forte que vocé tem dificuldade de se concentrar? (
) Concordo () Nao Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

b) Area 2: perguntas relacionadas a dor de cabega e do orofacial

5. Vocé ja sentiu dor de cabeca ao acordar que durou de 30 minutos até
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4 horas? () Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

5a) Se sim, quantas vezes por semana?

5b) A dor de cabeca foi tdo forte que acordou vocé no meio da noite?

6. Vocé ja sentiu dor na face/rosto ao acordar? () Concordo () Ndo Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

6a) Se sim, quantas vezes por semana?

6b) A dor na face foi tdo forte que acordou vocé no meio da noite?

c) Area 3: perguntas relacionadas a sinais e sintomas da disfungdo da musculatura
mastigatodria.
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7. Vocé ja sentiu fadiga ou sensacdo de cansaco na mandibula ao acordar?

() Concordo () Ndao Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

7a) Se sim, quantas vezes por semana?

7b) A fadiga ou sensacdo de cansaco na mandibula foi tdo forte que dificultou a vocé
mastigar alimentos? () Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

8. Vocé ja percebeu se os seus musculos da mastigacdo (Bochechas) estdo

aumentados? () Concordo ( ) Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

8a) Se sim, ha quanto tempo vocé notou este aumento?
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8b) Alguém que vocé conhece ja percebeu se os seus musculos da mastigacdo

(Bochecha) estdo aumentados? ( ) Concordo () Ndo Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

d) Area 4: perguntas relacionadas a sinais e sintomas da disfungdo da ATM.

10.

Vocé ja ouviu barulhos de estalos ou estalidos no queixo com dificuldade ou
travamento na hora de abrir a boca ao acordar?

() Concordo () Nao Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

9a) Se sim, quantas vezes por semana?

9b) Os sons de estalos/estalidos tdo fortes que dificultou a vocé mastigar alimentos?
() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

Vocé ja ouviu sons de areia ou sensacao de lixamento da mandibula com dificuldade
ou travamento na hora de abrir a boca ao acordar?
() Concordo () Ndo Concordo
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Nova formulagdo da pergunta:

10a) Se sim, quantas vezes por semana?

10b) Os sons de areia ou sensagao de enferrujamento da mandibula foram tdo fortes
que dificultou a vocé mastigar alimentos?
() Concordo () Ndao Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

e) Area 5: perguntas relacionadas aos dentes .

11. Vocé ja percebeu que seus dentes da frente ou de tras estdo se desgastando muito
rapidamente?



12.
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() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

11a) Se sim, ha quanto tempo vocé notou este desgaste nos dentes?

11b) Alguém que vocé conhece ja percebeu este desgaste acentuado nos seus
dentes? () Concordo () Ndo Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

Vocé ja sentiu sensibilidade ao frio/calor/doce nos dentes pelo desgaste ao acordar?

() Concordo () Ndao Concordo

Nova formulagdo da pergunta:

12a) Se sim, quantas vezes por semana?

12b) A sensibilidade nos dentes foi tdo forte que dificultou a vocé mastigar
alimentos?
() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:
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13. Vocé ja notou possuir marcas de dentes (endentacdes) na lingua ou bochecha?
() Concordo () Ndo Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

Area 6: perguntas relacionadas a depressio e disttirbios de sono .

14. Vocé acha que fatores psicossociais e comportamentais influenciaram ou iniciaram o

bruxismo, ou os problemas na musculatura e na mandibula?
() Concordo () Nao Concordo

Nova formulacdo da pergunta:

15. Vocé acha que o seu bruxismo pode estar relacionado a transtornos médicos ou
neuroldgicos, ou ao uso de medicamentos?

() Concordo () Ndao Concordo

Nova formulagdo da pergunta:




APENDICE F

Especialista Especialidade 1a 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 3c 4a 4b 4c Area 1
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Trocar Pery{Que a inte| Por quantc| MNao faria [1]

Luciana Fagundes DTM 1] 1 1 0 1 1 o 0 o 1 1 1 7
Acredita s Sugere tro Sugere rer| o

Paulo Mattia Protese 1 o 1 0 1] 1 1 o 1 1 1 1 8
Acha vaga Acha muitg o

Rossana Bernardes Ortodontia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Sandra Huniges DTM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Daniela Seitenfus Protese/DTM 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1
Acha Irrele o

Renato Schroeder CTBMF 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1z
Henrigue Teles CTBMF 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1z
Patricia Nunes Ortodontia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Dafini Knack Ortodontia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1z
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1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 0 1 4
1 1 1 1 1 1 4] 1 1 1 1 1 1 6
0 0
1 1 1 1 0 1 5 1 0 1 0 0 0 2
0 Acha Muit 0
1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6
0 0
1 0 1 1 0 0 3 1 0 1 1 1 0 4
0 0
1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 6
0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 6
0 0
1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6
% % 9% 10a  10b  10c  Aread
1 1 1 1 1 1 ]
1 1 1 1 1 1 -]
0
1 1 1] 1 1] 0 3
Nao acha importante a intensidade e sim a 0
1 1 1 1 1 1 ]
1]
1 0 0 1 0 0 2
0
1 1 1 1 1 1 ]
1 1 1 1 1 1 ]
1 1 1 1 1 1 &
0
1 1 1 1 1 1 ]
1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 1 1 1 &
1 1 1 1 1 1 ]
11a e 12a  12b  12¢  13a  13b 3¢  Area5  TotalAreata5
o] 0 1 1 1 1 ? ? 4 k)]
1 1 1 1 1 1 1 ? ? 7 33
1] a
1 1] 1 1 1 a 1 1 1 7 23
1] 0
1] 1] 0 1 1 1 1 1 1 ] 31
Sugere tro 4] 1]
1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 25
1] o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 39
0 1 1 1 1 1 1 ] 35
1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 37
Acha irrele o 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 39
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 319
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 39
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 319




104

ANEXOS
Anexo A

A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre, 2016

Prezados Senhores (as):

O objetivo deste pedido € o de solicitar a autorizagdo para a realizacdo e a aprovagao do comité
para o estudo intitulado: “VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE
BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA”.

Esse estudo tem por objetivo criar e validar um questionario de diagndstico de bruxismo
comparando os resultados com a dispositivo de eletromiografia e avaliar a confiabilidade e
precisdo do questionario diagnostico validado.

O projeto detalhado do estudo se encontra anexo. Caso os membros do comité necessitem de
informagdes adicionais, estarei a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Cordiais Saudacoes,

Prof. Dr. Marcio Lima Grossi (T 40)
Professor Adjunto

OclusaoIell

Mestrado e Doutorado em Protese Dentaria
Faculdade de Odontologia da PUCRS
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ANEXO B

A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre,
Senhora Presidente:
Venho pelo presente submeter a apreciagao de Vossa Senhoria e dos demais membros
da Comissao Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS, o projeto

de minha tese de doutorado na area de Prétese Dentaria, sob o titulo de : “VALIDAGAO
DE UM QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO

DISPOSITIVO PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA.””

No aguardo de seu pronunciamento sobre o assunto em pauta, aproveito
a oportunidade para reiterar meus protestos de elevada consideracao.
Atenciosamente,

Lourenco oliveira Castillo

Prof. Dr. Marcio de Lima Grossi

Exma. Sra.

Prof.Dra.

M.D. Presidente da Comissao Cientifica e de Etica
Faculdade de Odontologia

PUCRS
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Anexo C

Ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre,

Prezados Senhores (as):
O objetivo deste pedido é o de solicitar a autorizagao para a realizagéo e a aprovagao

do comité para o estudo intitulado: “VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO
DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA”.

O projeto detalhado do estudo se encontra anexo. Caso os membros do comité
necessitem de informacdes adicionais, estarei a disposicao para quaisquer
esclarecimentos.

Cordiais Saudacoes,

Lourenco Oliveira Castillo
Doutorando de Protese Dentaria
Doutorado de Prétese Dentaria PUCRS
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Anexo D
A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre,

Eu, Profa. Dra Ana Maria Spohr Coordenadora do Programa de Pés-

Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da PUCRS, conheco e
autorizo o encaminhamento, para a Comissao Cientifica e de Etica da Faculdade de

Odontologia da PUCRS, do projeto de pesquisa: “VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO
PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE

ELETROMIOGRAFIA.””", desenvolvido pelo aluno Lourengo Oliveira Castillo, bem como os
objetivos e a metodologia como sera desenvolvida a pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Ana Maria Spohr
Coordenadora do Programa de P6s-Graduagao da FO/PUCRS
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Anexo E )
A Comissao Cientifica e de Etica da FO-PUCRS

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre,

Eu, Prof. Marcio Lima Grossi, orientador do Curso de Doutorado em Prétese Dentaria
da Faculdade de Odontologia da PUCRS, conheco e autorizo o0 encaminhamento, para
a Comissao Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS, do projeto
de pesquisa “VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO
SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA”, desenvolvido pelo
aluno Lourencgo Oliveira Castillo, bem como os objetivos e a metodologia como sera
desenvolvida a pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Marcio Lima Grossi

Prof. das Disciplinas Oclusao | e Il

Coordenador do Mestrado e Doutorado de Prétese Dentaria
Faculdade de Odontologia da PUCRS
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Anexo F
A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre, mes , ano

Prezados Senhores,

Vimos apresentar para apreciagéo, o projeto de pesquisa intitulado: “VALIDAGAO DE UM
QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO
PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA.”.

Este estudo sera realizado no Setor de Ocluséo,Departamento de Protese Dentaria da
Faculdade de Odontologia da PUCRS, com o conhecimento de sua chefia Alexandre
Bahlis. No aguardo dos respectivos pareceres, subscrevemo-nos.

Pesquisador Associado do Projeto Pesquisador Responsavel

Coordenador do Curso Colaborador
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Anexo G

A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre,

Prezados Senhores (as):

Eu, Prof, conhego o protocolo de Pesquisa “VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA
DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE

ELETROMIOGRAFIA, desenvolvido pelo Prof. Dr. Marcio Lima Grossi (Orientador), e
Lourengo Oliveira Castillo (Aluno de Doutorado em Prétese Dentéaria), bem como os
seus objetivos e a metodologia da pesquisa que sera desenvolvida, e autorizo a
participacao dos pacientes deste Servigo no Protocolo.

Atenciosamente,
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Anexo H

A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Termo de Compromisso

Eu, Lourenco Oliveira Castillo, aluno do Curso de Doutorado em Prétese

Dentaria da FO/PUCRS, autor do trabalho intitulado “VALIDAGAO DE UM QUESTIONARIO
PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO PORTATIL DE

ELETROMIOGRAFIA”,orientado pelo Prof. Dr. Marcio de Lima Grossi, declaro que
cumprirei os requisitos da Resolugcédo 196/96 e suas complementares. Comprometo-me
a utilizar os dados coletados nos exames clinicos e laboratoriais exclusivamente para
fins previstos no protocolo, garantindo sigilo quanto a sua identificagéo .

Lourencgo Oliveira Castillo
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Anexo |

A Comissio Cientifica e de Etica da FO-PUCRS
Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Porto Alegre, RS

Porto Alegre,

Senhor Diretor:

Eu, Lourenco Oliveira Castillo, responsavel pelo projeto de pesquisa “VALIDAGAO DE UM
QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DO SONO POR MEIO DO DISPOSITIVO

PORTATIL DE ELETROMIOGRAFIA”, solicito permissdo para acessar e copiar dados dos
prontuarios /fichas dos pacientes atendidos na(s) disciplina (s) de oclusao da Faculdade
de Odontologia da PUCRS.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96(que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, inclusive o de estar o trabalho
sujeito ao parecer da Comissdo Cientifica e de FEtica de nossa Faculdade,
comprometendo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os
fins previstos no projeto e publicando os resultados sem identificar os pacientes.

Atenciosamente,

Lourencgo Oliveira Castillo De acordo.

llmo Sr. Diretor Assinatura do Diretor

Prof. Alexandre Bahlis

Diretor da FO/PUCRS Data_ /[
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Anexo J

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL - PUC/RS

Platafor
- mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM QUESTIONARIO DE BRUXISMO
Pesquisador: Marcio Lima Grossi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61349916.9.0000.5336
Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAOQO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.847.995
Apresentacao do Projeto:

Titulo da pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM QUESTIONARIO DE BRUXISMO
Pesquisador Responsavel: Marcio Lima Grossi

OBS: O pesquisador responsavel do estudo encaminhou ao CEP-PUCRS resposta as
pendéncias emitidas por esse CEP em 30/11/2016.

Todas as pendéncias foram atendidas adequadamente.

Objetivo da Pesquisa:

Criar e validar um questionario de diagndéstico de bruxismo comparando os resultados
com o BiteStrip e avaliar a confiabilidade e precisdo do questionario diagnostico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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O beneficio para o paciente neste estudo é a oportunidade de avaliar a presenga ou
nao de bruxismo, que leva ao desgaste de dentes e pode levar a problemas na
articulacdo da mandibula em frente ao ouvido (articulagédo témporo-mandibular), na
forma de estalidos e dor. O paciente tem assim a oportunidade de prevenir as
consequéncias do problema uma vez diagnosticado. O paciente, se diagnosticado com
o problema, sera encaminhado para tratamento na Clinica de Ocluséo |l da Faculdade
de Odontologia da PUCRS.

Enderecgo: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703 Bairro: Partenon
UF: RS Municipio: Telefone: (51)3320.3345

CEP: 90.619-900
Fax: (51)3320-3345 E.mail: cep@pucrs.br

PORTO ALEGRE
Pagina 01 de 03

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL - PUC/RS

Plataforma

asil

Continuagao do Parecer: 1.847.995

Os riscos sao praticamente inexistentes, pois os testes diagndsticos que seréo
empregados sao nao invasivos e sao reversiveis, e portanto ndo causam nenhum dano
fisico ou psicologico. Contudo, na colocagao e remogao do BiteStrip®, a pele pode ser
repuxada causando algum desconforto, pois este aparelho é fixado por um adesivo tipo
curativo. O preenchimento dos questionarios também toma algum tempo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Todos os quesitos atendidos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
O projeto esta adequado, ndo havendo pendéncias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466
de 2012 e da Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao
do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo SromTe Postage Autor Sltua
Documento m cao
Informagdes |PB_INFORMACOES_BASIC 30/11/2 .
‘o 016 Aceit
Basicas do AS_DO_P 23:38:0 o
Projeto ROJETO_814567.pdf - T
30/11/2
Outros CartaRespostaPendencia3 (016 Marcio Lima |Aceit
01116.pdf 23:37:4 | Grossi )
3
TCLE /
Termos de 30/11/2
Assentiment : 016 Marcio Lima |Aceit
o/ TCLErevisado301116.pdf 23:37:0 | Grossi o
Justificativa 9
de Auséncia
23/10/2
Folha de : 016 Marcio Lima |Aceit
Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 19:18:0 | Grossi o
2
. 23/10/2 | Marcio Lima |Aceit
Outros Lattes_pesquisadores.pdf 016 Grossi o
18:30:4




23/10/2
Outros QuestionariosEntreguesP (016 Marcio Lima |Aceit
articipantes.pdf 17:48:3 | Grossi 0
6
23/10/2
016 Marcio Lima |Aceit
Outros TCED.pdf 17:47:0 |Grossi 0
1
23/10/2
Outros AutorizacaoAcessoProntu (016 Marcio Lima |Aceit
ariosAssinado. pdf 17:46:1 |Grossi 0
6

Enderecgo: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703 Bairro: Partenon

UF: RS Municipio: Telefone: 51)3320.3345

CEP: 90.619-900

Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

PORTO ALEGRE
Pagina 02 de 03
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asil

Continuacao do Parecer: 1.847.995

AutorizacaodeUsodeDepe 23/10/2 .. :
: 016 Marcio Lima |Aceit
Outros ndenciasdeLa .
: : 17:45:4 | Grossi 0
boratorioAssinado.pdf 5
23/10/2
Cronograma |Cronograma.pdf 016 Marcio Lima | Aceit
& & P 17:44:4 |Grossi 0
3
23/10/2
: 016 Marcio Lima |Aceit
Orcamento | OrcamentoAssinado.pdf 17:44:2 | Grossi o
3
23/10/2
Outros AtaQualificacaoAssinada.p | 016 Marcio Lima |Aceit
df 17:41:0 |Grossi 0
0
CartadeAprovacaodaComi L) . :
L 016 Marcio Lima |Aceit
Outros ssaoCientifica 17:39:4 | Grossi o
1476791295212.pdf 0 o
Projeto e 23/10/2
Detalhado / D.ocumentoUr.llflcadodoPr 016 Marcio Lima | Aceit
Brochura ojetodePesqui 17:38:5 |[Grossi 0
. sal476791295212.pdf T
Investigador 7
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

N&o

PORTO ALEGRE, 02 de Dezembro de 2016
Assinado por:

Paulo Vinicius Sporleder de Souza (Coordenador)

Enderecgo: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703 Bairro: Partenon
UF: RS Municipio: Telefone: 51)3320.3345

CEP: 90.619-900
Fax: (51)3320-3345 E.mail: cep@pucrs.br

PORTO ALEGRE
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