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Resumo

A presente pesquisa visou avaliar qualidade do sono dos cuidadores de pacientes infantis e a percep¢do com bruxismo
do sono em criangas mediante estudo transversal observacional. Apds sele¢do de critérios de inclusdo e excluséo,
criangas e seus respectivos cuidadores foram avaliados, sendo que nas criangas foi investigada a presenca de bruxismo
e, nos cuidadores, foi aplicado o questionrio de Pittsburgh para avaliagdo do padréo de sono. Para anélise dos desfechos
das variaveis qualidade do sono do cuidador: boa, ruim e presenca de distirbio do sono foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado (* p < 0,05 - 95%). Este estudo foi registrado segundo o protocolo CEP: 2.056.660. No total, 186 sujeitos
foram avaliados: 93 criangas com idades entre 4 e 10 anos (média 6,3a), sendo 48 meninas, e 93 adultos cuidadores,
sendo 82 mulheres. Deste total, a maior parte deles (46 individuos ou 49,4%) apresentou qualidade do sono ruim, 27
cuidadores (29,1%) apresentaram disturbio do sono e a minoria deles (20 cuidadores ou 21,5%) apresentou uma boa
qualidade do sono. Ao avaliar distarbio do sono dos adultos, foi encontrada associacéo significativa entre aumento da
frequéncia de relato de bruxismo do sono e uma qualidade ruim do sono do cuidador (p=0,022*). Conclui-se que
cuidadores com qualidade boa de sono apresentaram menor frequéncia de relatos, enquanto cuidadores com qualidade
de sono ruim relatam maior frequéncia de bruxismo do sono nas criancgas.

Palavras-chave: Qualidade do sono; Cuidadores; Bruxismo do sono.

Abstract

The present research aimed to evaluate the sleep quality of caregivers of child patients and the perception of sleep
bruxism in children. After selection inclusion and exclusion criteria, children and their respective caregivers were
evaluated, and children were investigated for the presence of bruxism and, in caregivers, the Pittsburgh questionnaire
was applied to assess sleep patterns. To analyze the outcomes of the caregiver's sleep quality variables: good, bad and
presence of sleep disorder, the Chi-Square test was used (* p < 0.05 - 95%). This study was registered according to the
CEP protocol: 2,056,660. In total, 186 subjects were evaluated: 93 children aged between 4 and 10 years (mean 6.3
years), 48 of which were girls, and 93 adult caregivers, 82 of which were women. Of this total, most of them (46
individuals or 49.4%) had poor sleep quality, 27 caregivers (29.1%) had sleep disorders and a minority of them (20
caregivers or 21.5%) had a good sleep quality. When assessing sleep disorder in adults, a significant association was
found between an increase in the frequency of reporting sleep bruxism and a poor caregiver's sleep quality (p=0.022%).
It was concluded that caregivers with good sleep quality had a lower frequency of reports, while caregivers with poor
sleep quality reported a higher frequency of SB in children.

Keywords: Sleep quality; Caregivers; Sleep bruxism.
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Resumem

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad del suefio de los cuidadores de pacientes infantiles y la
percepcion del bruxismo del suefio en los nifios. Después de la seleccion mediante criterios de inclusion y exclusion, se
evalué a los nifios y sus respectivos cuidadores, se investigd a los nifios por la presencia de bruxismo y, en los
cuidadores, se aplico el cuestionario de Pittsburgh para evaluar los patrones de suefio. Para analizar los resultados de
las variables calidad del suefio del cuidador: bueno, malo y presencia de trastorno del suefio, se utilizé la prueba de Chi-
Quadrado (* p < 0,05 - 95%). Este estudio fue registrado segun el protocolo CEP: 2.056.660. En total, se evaluaron 186
sujetos: 93 nifios de entre 4 y 10 afios (media 6,3 afios), de los cuales 48 eran nifias, y 93 adultos cuidadores, de los
cuales 82 eran mujeres. De ese total, la mayoria (46 personas o0 49,4%) tenian mala calidad de suefio, 27 cuidadores
(29,1%) tenian trastornos del suefio y una minoria de ellos (20 cuidadores 0 21,5%) tenian buena calidad de suefio. Al
evaluar el trastorno del suefio en adultos, se encontr6 una asociacidn significativa entre el aumento de la frecuencia de
reporte de bruxismo del suefio y la mala calidad del suefio del cuidador (p=0,022*). Se concluy6 que los cuidadores con
buena calidad de suefio presentaron menor frecuencia de reportes, mientras que los cuidadores con mala calidad de
suefio reportaron mayor frecuencia de bruxismo del suefio en los nifios.

Palabras clave: Calidad del suefio; Cuidadores; Bruxismo del suefio.

1. Introducéo

De acordo com o consenso internacional realizado no ano de 2018 o bruxismo é definido como uma atividade repetitiva
dos musculos da mastigacdo que se caracteriza por apertar ou ranger os dentes ou por movimento da mandibula, e é classificado
de acordo com seu ciclo circadiano. O bruxismo do sono ¢ definido como “atividade dos musculos da mastigagdo durante o
sono, podendo ser ritmica (fasica) ou ndo ritmica (tonica) ¢ em individuos saudaveis ndo ¢ distiirbio do movimento ou do sono”
(Lobbezoo et al., 2018).

O ranger de dentes geralmente ocorre durante o sono e é denominado bruxismo do sono tem sua origem no sistema
nervoso central e a dopamina é o principal neurotransmissor nessa condigdo (Lavigne et al., 2003; Lavigne et al., 2008). O
bruxismo do sono é mais frequente durante a infancia (Koyano & Esaki, 2015; Maluly et al., 2013; Manfredini et al., 2013) .
No decorrer dos anos, 0 bruxismo tornou-se uma preocupacdo crescente em criancas devido aos seus efeitos negativos na
qualidade de vida e por ser considerado um importante sinalizador de que alguma condicdo como obstrucdo de vias areas e
refluxo gastoesfofagico pode estar associado (Rodrigues et al., 2020).

A familia desempenha um papel importante no desenvolvimento das criancas durante infancia e criangas com bruxismo
do sono apresentam sons especificos que sdo causados pelo ranger dos dentes e que sdo facilmente percebidos por aqueles com
quem convive. (Cheifetz et al., 2005; Faruqui et al., 2011).

A ligacdo bidirecional entre o estresse adulto e os déficits de sono estdo bem estabelecidas. Estresse induzido
experimentalmente a estressores do mundo real podem reduzir a duracéo e a qualidade do sono (Akerstedt et al., 2002; Huyett
& Bhattacharyya, 2021).

Sendo assim a presente pesquisa visou avaliar qualidade do sono dos cuidadores de pacientes infantis e a percepcédo

com bruxismo do sono em criangas.

2. Metodologia

A avaliacdo foi feita mediante aplicacdo de questionarios e avaliagdo clinica dos pacientes. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Cruzeiro do sul (protocolo nimero 2.056.660). Esse artigo segue o protocolo
estabelecido pelo STROBE de estudos observacionais transversal.

Foi realizado um estudo com 93 criancgas e seus respectivos cuidadores, de ambos 0s sexos que procuraram atendimento
na clinica de Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do Sul (Unicsul), na cidade de S&o Paulo, estado de Séo Paulo.

A avaliacao clinica assim como a aplicagdo da anamnese foi realizada por um Unico examinador especialista em

Odontopediatria que seguiu os critérios de diagnostico do Ultimo consenso realizado no ano de 2018 (Lobbezoo et al., 2018). O
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sono do cuidador principal foi avaliado mediantes escada de Pittsburgh que avalia 0 sono em relacdo ao Gltimo més (Bertolazi
etal., 2011).

Foram incluidas criangas de 4 a 10 anos de idade, normoreativas, de ambos 0 sexos e seus respectivos cuidadores que
procuraram atendimento na clinica de Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do Sul. O critério de exclusdo contemplava
criangas que possuiam dentes sem antagonistas e criancas desdentadas totais. A amostra foi alocada em dois grupos, sendo o
Grupo Estudo (GE) com bruxismo do sono e o Grupo Controle (GC) sem bruxismo do sono.

A entrevista e a anamnese foram realizados com os cuidadores principais e com as criangas, seguindo 0s critérios
propostos pela American Academy of Sleep Medicine (AASM) no International Classification of Sleep Disorders - 3rd Edition
(ICSD-3) (AA0S, 2014), além da avaliagdo clinica para identificar a presenca ou auséncia de desgaste dentério. A crianca recebia
diagnostico positivo de BS quando o cuidador percebia ranger de dentes durante o sono e quando havia a presenga de um ou
mais sinais e/ou sintomas: desgaste excessivo dos dentes e/ou relato da crian¢a de fadiga, dor ou desconforto nos muasculos da
mastigacdo ao acordar. Além disso foi avaliado possiveis fatores associados ao bruxismo do sono em criancas (presenga de
refluxo, rinite, asma, frequéncia de bruxismo, idade da crianga, caracteristicas psicoldgicas.

O exame clinico abrangeu todos os dentes presentes e procurou identificar presenga ou auséncia de desgaste dentério,
sendo avaliadas bordas incisais de dentes anteriores (superiores e inferiores) e faces oclusais de dentes posteriores.

O sono do cuidador principal foi avaliado mediante escala de Pittsburgh. O PSQI foi desenvolvido com o objetivo de
fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada, facil de ser respondida e interpretada, que discriminasse os pacientes
entre “bons dormidores” e “maus dormidores” e, além disso, que fosse clinicamente Util na avaliacdo de varios transtornos do
sono que pudessem afetar a qualidade do sono. O questionario consiste em 19 (dezenove) questdes autoadministradas e 5 (cinco)
questBes respondidas por seus companheiros de quarto. As 19 (dezenove) questdes sdo agrupadas em 7 (sete) componentes, com
pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes componentes do 26 PSQI, versdes padronizadas de areas rotineiramente avaliadas
em entrevistas clinicas de pacientes com queixas em relacdo ao sono, sdo a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono,
a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfuncéo
diurna. As pontuacfes destes componentes sdo entdo somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21, onde,
quanto maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI > 5 indica que o individuo esta apresentando
grandes dificuldades em pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes.

Para analise dos desfechos das variaveis qualidade do sono do cuidador: boa, ruim e presenca de disturbio do sono foi
utilizado o teste de Qui-quadrado * p < 0,05 - 95%.

3. Resultados

A caracterizacdo sociodemogréafica relacionada a amostra, foi composta de 45 criangas no GE, sendo que 23 criangas
(51,11%) eram do sexo masculino e 22 criangas eram do sexo feminino (45,83%) e estes dados estdo na tabela 1. No grupo
controle (GC) esses numeros foram no total 48 criangas, sendo que 22 era do sexo masculino (48.89%) e 26 eram do sexo
feminino (54.17%). Para o sexo do cuidador, foi determinado que esse seria quem levasse a crianga nas consultas e tanto no GE
quanto no GC esse valor foi dominado pelo sexo feminino. Nos dois grupos, o N de cuidador feminino foi de 82, enquanto
apenas 11 eram do sexo masculino.

Em relacdo ao estado civil dos cuidadores, no GE 11 (37.93%) eram solteiros e 32 (58.18%) eram casados. 5 cuidadores
eram divorciados ou vilvo. No GC 18 (62.07%) eram solteiros e 23 (41,82%) eram casados. Apenas 4 eram viivos ou separados.

Nao foram observadas significancia estatisticas na variacdo de dados sociodemograficos, relacionados as familias das

criancas com e sem BS.
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Tabela 1: Analise descritiva das varidveis sociodemografico das criancas e cuidadores.

Bruxismo
Variaveis —
Sociodemograficas Auséncia Presenca  Total p-valor
n (%) n (%) n

Sexo criangas
Masculino (ref) 22 (48,89) 23 (51,11) 45

0,611
feminino 26 (54,17) 22 (45,83) 48
Sexo cuidador
Masculino (ref) 6 (54,55) 5 (45,45) 11
0,664
Feminino 39 (47,56) 43 (52,54) 82
Estado civil cuidador
Solteiro (ref) 11(37.93) 18 (62,07) 29
Casado 32 (58,18) 23(41,82) 55
Separado 3 (60) 2 (40) 5 0.221
Vidavo 2 (50) 2 (50) 4 '

Fonte: Autores.

Ao avaliar o distirbio do sono dos pais, pela classificacdo de Pittsburgh, encontrou-se uma associagdo entre a
prevaléncia de BS e uma qualidade ruim do sono do cuidador, quando comparado com uma boa qualidade do sono, conforme
exposto na Tabela 2. Entretanto, ndo foi encontrada nenhuma relagéo entre presenca de distirbio do sono do cuidador e maior
prevaléncia de BS, quando comparado a uma boa qualidade de sono.

Tabela 2: Associacéo entre classificacdo de presenca de distirbio do sono dos pais (Classificacdo de Pittsburgh) e presenca de
BS.

o Bruxismo
Variaveis Auséncia Presenca Total p-valor!
n (%) n (%) n
Qualidade do sono do cuidador
Boa 15 (75) 5 (25) 20
Ruim 20 (43,48) 26 (56,52) 46 0,022*
Presenca de disturbio do 13 (48,15) 14 (51,85) 27 0,069

sono

Teste de qui-quadrado * p < 0,05 - 95% CI. Fonte: Autores.

3. Discussao

A privacao de sono de um adulto pode impactar nas tarefas diarias onde o descanso muitas vezes ndo é permitido.
Quando isso acontece a atividade dos sistemas neuro enddcrinos também néo voltam ao normal ao longo do dia (Meerlo et al.,
2008). Além disso a perda de sono reduz a taxa na qual as concentracdes de cortisol diminuem ao longo do dia, resultando em
niveis elevados de cortisol & noite (Leproult et al., 1997; Neu et al., 2018).

O diagndstico do bruxismo do sono em criangas requer uma aten¢do dos cuidadores e junto com a nova definigdo do

bruxismo (Lobbezoo et al., 2018) propuseram um sistema para graduar e determinar a qual dessas avaliagdes produzam um
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resultado. E o possivel bruxismo do sono é baseado no autorrelato e quando tratamos de criancas e adolescentes o cuidador é
importante pois ele que vai nos fornecer essa queixa que na maioria das vezes faz um barulho (Camara-Souza et al., 2019).

Neste estudo, as criangas foram diagnosticadas pelo nivel provavel de BS, quando cuidadores/pais relatam a presenca
de sons ouvido através do ranger dos dentes e um exame fisico é realizado a fim de observar sinal clinico de desgaste dentario.
Apenas um examinador realizou as entrevistas e 0 exame clinico (Bortoletto et al., 2017). No entanto, o foco principal de
observag&o foi o relato dos pais.

A presente investigacao constatou que o padrdo do sono do cuidador estabelece uma relacdo direta com o relato do BS
na crianca. A avaliacdo da qualidade do sono dos adultos foi feita mediante instrumento validado, amplamente utilizado em
pesquisas sobre sono e utilizado em amostras com caracteristicas diversas (Backhaus et al., 2002; Bertolazi et al., 2011; Buysse
etal., 1989).

Os resultados obtidos apontam que os cuidadores com melhor qualidade de sono relatam menos BS nas criangas do que
os adultos com qualidade de sono ruim, estabelecendo diferenca estatisticamente significante nesse quesito (P= 0. 022). Néo foi
possivel confrontar esses resultados com a literatura, visto que néo foi encontrada nenhuma investigagcdo com esse foco.

Entretanto, sobre os achados mencionados, podemos estabelecer conjecturas. A primeira diz respeito & comparagao
entre pais e filhos, que apresentam concordancia no padrdo de sono visto que a rotina comum pode favorecer essa semelhanca,
além da influéncia genética (Fisher et al., 2012; Fuligni et al., 2015; Wieckiewicz et al., 2020).

As limitagBes do estudo sdo inerentes ao desenho da pesquisa, que é transversal e ndo fornecer associacdo de
causalidade. Além disso, foi investigada uma amostra de conveniéncia, que frequenta regularmente clinicas odontoldgicas e
assim, os cuidadores podem ter percepc¢des em relacdo as questdes de saude diferente daqueles que ndo tem o héabito de levar as

criangas para tratamento odontolégico.

4. Concluséo

Com base nos dados coletados pode se concluir que cuidadores com qualidade de sono inadequada relata mais
bruxismo do sono do que aqueles com boa qualidade de sono.

Esse é o primeiro estudo que avaliou essa associagdo entre qualidade do sono dos cuidadores e presenca de
bruxismo do sono em criancas. Estudos longitudinais com desenho de coorte serdo Uteis para esclarecer com mais

consisténcia, os fatores que influenciam o relato de bruxismo em criangas.
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