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Fig 1 - Distribuicao percentual das variaveis preditoras (%) e associacao linear
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) Sensag,a_o de queimagcao retroesternal =5 5 T 5
. Sintoma tipico de pacientes com doenca do refluxo (n=26) (n=42) (p valor) (p valor)
) ' gastroesofaglco (DRGE) Masculino 8,8 16,2 057 077
Género ! ’
BK@XE@M‘ E@ g@N‘ @3} Feminino 29.4 45.6
“Atividade muscular mastigatéria ritmica (AMMR) N&o obeso (IMC <30) 32,4 441 016 0
. IMC ’ ’
Apertamento ou ranger de dentes e/ou Qosmlonamento Obeso (35 < IMC >30) 5.9 17.6
estatico prolongado da mandibula
.. . ) .. . Sim 16,2 38,2
Descobertas recentes indicam que com a acidificacao esofagica ha um Estresse 0,13 0,12
. . N .~ NE 22,1 23,5
maior numero de episodios de AMMR, ranger de dentes e degluticao. 2
_ (OHMURE et al., 201 1)/ Pirose Sim 0 53,0
0,003 *
OBJETIVO N30 382 88
VER”:ICAR SE EXISTE ASSOCIAQAO ENTRE A PIROSE (*) Diferenca estatisticamente significativa, p <0,05

E O BRUXISMO DO SONO. | | | R |
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MATERIAL E METQDQS Sem Pirose (SP) e Com Pirose (P) BS na populacéo do estudo

Servico de Gastroenteorologia do Hospital de Clinicas de OZ; /\
Porto Alegre - HCPA/UFRGS, RS, Brasil

’)(\ f \. & ’)){’, 70% Sem BS -
HOSPITAL DE 68 :‘,::? dd‘f;:o — 3 Pl BS - Pirose
CLINICAS _ VOLUNTARIOS AWV o 29,4% 38,3%
ppppppppppppp | 7 ’ "oo 50%
) N 40%
SEM PIROSE COM PIROSE
20%
(n=26) : (n=42) 10% P
| | | | .
| ' . | SP (n=26) P (n=42)
L Bruxismo { Bruxismo Bruxismo Bruxismo ® Com Bruxismo ¥ Sem Bruxismo
SIM o NAO SIM NAO

Fig 4 - Modelos de regresséo logistica multipla
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DOR A PALPACAO MASSETER E/OU TEMPORAL CONCLUSOES
(Academia Americana de Medicina do Sono; kappa=0,8; cegamento simples) O BS é prevalente nos individuos com pirose.
- : A pirose é significativamente associada com o BS (RC 3,93).
Género, idade, estresse e IMC foram usados como Pode haver um provavel mecanismo conjunto envolvido na
variaveis preditoras na Regressao Logistica. ocorréncia da pirose e do BS.
- . (LAVIGNE et al., 1996, 2003, 2007, 2008; FASS et al., 2002; MIYAWAKY et al., 2003a, 2003b, 2004, 2007;
(0—0,05, poder 85%) SATO et al., 2009; ABE et al., 2009; FORNARI et al., 2010; GIRAKI et al., 2010; WINOCUR et al., 2011:

OHMURE et al., 2011; ZERBIB et al., 2012; LOBBEZOO et al, 2013)
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