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Resumo

Objetivo: analisar a literatura acerca da apneia obstru-
tiva do sono (AOS) e do bruxismo do sono (BS) e tracar
uma possivel relacao entre ambos. Revisao de literatu-
ra: a apneia obstrutiva do sono e o bruxismo do sono
sdo patologias frequentes na pratica médica e odonto-
logica, e suas etiologias estdo sob constante investiga-
cdo. A AOS é caracterizada por episédios repetitivos
de obstru¢do das vias aéreas superiores, que ocorrem
durante o sono, usualmente relacionadas a reducao
na saturagdo do oxigénio do sangue. Ja o bruxismo é
uma atividade repetitiva dos misculos da mastigacao
caracterizada por apertar, ranger os dentes e/ou reter ou
projetar a mandibula. A literatura cientifica vem tentan-
do relacionar o BS com outras desordens do sono no
intuito de facilitar o processo diagnéstico. Considera-
¢Oes finais: uma relagcao entre a AOS e o BS € cogitada
em termos fisiolégicos, anatémicos e etiolégicos. Uma
associagdo dos eventos de BS com despertares e uma
possivel funcdo de manutencdo da paténcia das vias
aéreas inspira uma relagdo dos eventos de BS com os
eventos de obstrucdao das vias aéreas na AOS. Ainda
existem questoes sem respostas, instigando a continua
investigacao dessa tematica.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo do sono. Apneia
do sono.

Introducao

Na préatica em saude, o profissional deve estar
ciente das condig¢des do paciente de maneira inte-
gral, por isso o pleno conhecimento acerca de pa-
tologias frequentes, como a apneia obstrutiva do
sono (AOS) e o bruxismo do sono (BS), é de grande
importancia.

A etiologia dessas condic¢bes estd sob constante
investigacdo. A AOS estd relacionada a interrup-
¢oes no fluxo do ar na respiracdo durante o sono?,
enquanto o BS tem sido associado cada vez menos a
fatores periféricos, dando lugar a investigactes so-
bre fatores centrais e ciclicos fisiolégicos?.

Tendo em vista o impacto da AOS e do BS na
saude e qualidade de vida dos pacientes?, é de suma
importincia compreendé-las e investigar o efeito de
uma possivel relacdo entre ambas.

Este estudo tem como objetivo analisar a litera-
tura acerca dessas patologias e tracar uma possivel
relacdo entre ambas, visando facilitar o seu diag-
nostico na pratica do cuidado em saude.
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Metodologia

Para a elaboragdo desta revisdo de literatura,
foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pub-
Med e Cochrane Library, no periodo de 2010 a 2014,
nas linguas inglesa e portuguesa, e foram incluidos
também artigos cldssicos e pertinentes a discussio
publicados antes desse periodo.

Revisao de literatura

Apneia obstrutiva do sono

Os disturbios de respiracdo relacionados ao
sono, que levam a aumentos e diminui¢des nos es-
forcos respiratérios acompanhados de alteracées na
saturacdo dos gases no sangue arterial e pressdo
intratoracica, ocorrem de varias maneiras. Comu-
mente, esses eventos sdo divididos em centrais —
quando ha reducéo ou auséncia de estimulos moto-
res na central respiratéria, para os muisculos da res-
piracdo — ou obstrutivos — que se caracterizam por
esforcos respiratorios contra uma via aérea superior
obstruida. Entretanto, a maioria dos disturbios de
respiracdo relacionados ao sono se deve a anomalias
tanto anatémicas quanto de controle neuroquimico
das vias aéreas e dos musculos da respiracao’.

A apneia obstrutiva do sono (AOS), também
conhecida pelos termos sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono, sindrome da apneia
obstrutiva do sono, apneia das vias aéreas superiores
ou, simplesmente, apneia do sono, é uma patologia
caracterizada por episédios repetitivos de obstrucéo
das vias aéreas superiores, que ocorre durante o sono,
usualmente relacionados a redugéo na saturacéo do
oxigénio do sangue®.

A prevaléncia da AOS varia nas populacgées es-
tudadas. Em um estudo, Young et al.’ (1993) repor-
taram uma prevaléncia de 9% em mulheres e 24%
em homens, enquanto dados mais recentes da Aca-
demia Americana de Medicina do Sono (American
Academy of Sleep Medicine — AASM)* apontam 2%
para mulheres e 4% para homens. Os autores suge-
rem que o método de amostragem, o uso de técnicas
e critérios diagnosticos recentes e a alta prevaléncia
de obesidade (60% com IMC > 25kg/m?) explicam
a alta prevaléncia de AOS na populacio estudada.
Grupos de risco para a sindrome sdo homens, obe-
sos e roncadores.

O desenvolvimento da AOS esta intimamente
relacionado a alguns detalhes anatomicos, princi-
palmente as vias aéreas superiores e fatores rela-
cionados ao sono. A via aérea superior (VAS) é uma
estrutura colapsavel®, cuja permeabilidade é manti-
da por uma combinacédo de propriedades mecénicas
passivas e mecanismos auténomos ativos.

A capacidade de as VAS se manterem permea-
veis depende de um modelo chamado equilibrio de
pressoes, que determina que a for¢a exercida pelos
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musculos responsaveis pela dilatacdo da faringe
deve ser suficiente para manté-la aberta frente a
presséo negativa intratoracica criada pelos muscu-
los da respirac¢do. Durante o sono, o tonus e a re-
atividade muscular juntamente com a paténcia da
permeabilidade das VAS ficam significativamente
reduzidos'5”.

Os episédios do ronco e, por vezes, ruidos de afo-
gamento/sufocamento sdo seguidos de intervalos de
siléncio de dez a trinta segundos. Apés os episédios
de apneia, os pacientes voltam a respirar com in-
tenso ruido, semelhante a um ronco/engasgo e, por
vezes, ocorrem despertares, em decorréncia desses
episddios de apneia/hipopneia. O paciente normal-
mente ndo tem consciéncia da intensidade do seu
problema, que frequentemente é relatado por fami-
liares ou parceiros de quarto®, pacientes com apneia
do sono costumam ter pouco ou nenhum problema
com respiracdo ou permeabilidade das vias aéreas
enquanto acordados!.

O Quadro 1 apresenta os principais sinais e sin-
tomas da AOS, conforme apontado por Bittencourt?.

Quadro 1 - Sinais e sintomas mais comuns da AOS

Sintomas noturnos Sintomas diurnos

Sonoléncia excessiva
Sono nao reparador
Cefaleia matutina
Alteracdo no humor

Ronco ressuscitativo
Pausas respiratérias no sono
Episédios de sufocacdo
Despertares frequentes

Noctdria Dificuldade de concentracao
Sudorese excessiva Alteracao de memoria
Pesadelos Diminuicao da libido
Insbnia Fadiga

Pirose e regurgitacao

Engasgos

Fonte: Bittencourt, 2008.

Dentre os pacientes com sonoléncia diurna, ha
aqueles com auséncia de episédios de apneia/hipop-
neia na polissonografia, mas com despertares prece-
didos por episddios crescentes de pressio negativa
intratoracica. Esse quadro foi denominado sindrome
da resisténcia da via aérea superior, e atualmente
faz parte da AOS por sugestdo da AAMS, por com-
partilharem da mesma fisiopatologia, tendo como
critério polissonografico despertares relacionados
aos esforgos respiratorios?.

E sabido que uma correta e confidvel identifi-
cacdo de episédios de apneia e hipopneia em exa-
mes polissonograficos é critica para o diagnéstico e
a quantificacdo da severidade, morbidade ou mor-
talidade da doenga. Tanto na pratica clinica ou de
pesquisa, o indice de apneia e hipopneia (IAH) (Ap-
nea Hipopnea Index — AHI) e os despertares rela-
cionados com esforgo respiratorio (respiratory effort
related arousals — Reras), ambos referidos pelo in-
dice de disturbios respiratoérios (Respiratory Distur-
bance Index), sdo medidas usadas para afericéo e
classificacdo da doenca em diferentes niveis de se-
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veridade, embora os critérios polissonograficos para
a identificacdo e quantificacdo dos eventos respira-
torios ainda estejam em estudo®!'.

A AASM define como apneia em adultos uma
reducdo maior ou igual a 90% no pico de sinal pré-
-evento de sensores de fluxo ou sensores alternati-
vos por 10s ou mais tempo. A hipopneia é definida
como uma queda de 30% ou mais, por 10s ou mais,
associada a uma queda de 3% ou mais na saturacéo
arterial de oxigénio ou um despertar!!.

Os dois métodos aceitos para teste objetivo da
presenca de AOS sédo polissonografia em laboratério
de sono ou testes domiciliares com monitores porta-
teis!2,

Os critérios diagnésticos para AOS foram defi-
nidos como'?:

a) sonoléncia diurna excessiva, inexplicavel por
outras causas e/ou dois ou mais dos seguintes
sintomas e sinais, ndo explicados por outras
condicdes: asfixia ou respiracédo dificil durante
o0 sono, despertares noturnos recorrentes, sen-
sacdo de sono nao reparador, fadiga diurna e
dificuldade de concentracgéo;

b) monitoracio durante a noite inteira, que reve-
le cinco ou mais eventos respiratérios obstruti-
vos (apneias e/ou hipopneias e/ou despertares
relacionados a esforgos respiratoérios) por hora
de sono. Quando sio observados de cinco a
quinze eventos por hora, a AOS é considerada
leve, de quinze a trinta moderada, e acima de
trinta eventos por hora de sono caracterizam
AOS grave.

A AASM também considera como diagnéstico de
AOS a presenga de eventos obstrutivos (apneias, hi-
popneias + Reras) na polissonografia em um indice
maior do que 15 horas de sono sem a necessidade de
outros sintomas!?,

Bruxismo do sono

A Academia Americana de Medicina do Sono
define o bruxismo do sono como uma desordem de
movimento estereotipada caracterizada por rangi-
do ou apertamento dos dentes durante o sono*. Se-
gundo Huynh et al.’® (2014), o bruxismo é o ranger
ou apertar dos dentes, que pode estar associado ao
desgaste dentario prematuro, a fratura de restau-
racoes, a desordens temporomandibulares e a cefa-
leias ao acordar'®. A AASM define ainda o BS como
uma “atividade oral caracterizada por ranger ou
apertar os dentes durante o sono, usualmente asso-
ciada com despertares™.

Mais recentemente, um grupo de especialistas
sugeriu um novo conceito, considerando aqueles ja
consolidados: “Bruxismo é uma atividade repetiti-
va dos musculos da mastigacdo caracterizada por
apertar, ranger os dentes e/ou reter ou projetar a
mandibula”. Os autores ainda fazem a disting¢éo do
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bruxismo que ocorre durante o sono e do bruxismo
em vigilia',

Grande parte da populagdo (85% a 90%) apre-
senta ranger dos dentes em alguma etapa da vida,
e em aproximadamente 5%, o BS ira se manifestar
como condigdo clinica*. Aproximadamente 8% da
populacdo rangem os dentes durante o sono pelo
menos uma vez por semana, e desses, aproximada-
mente metade se enquadra nos critérios da AASM
para o BS, contabilizando a prevaléncia de 4,4%.
Nao h4 evidéncias de predile¢do por género ou he-
reditariedade. O bruxismo geralmente inicia entre
dez e vinte anos de idade, com maior prevaléncia
entre dezenove e 44 anos de idade*?®.

A etiologia do BS ainda néo esta clara na litera-
tura. Duas principais linhas teéricas podem ser en-
contradas nos estudos, a de causas periféricas — que
hoje se sabe ter pouca ou nenhuma influéncia — e a
de causas centrais, que é a mais aceita®.

Disturbios de controle central na drea dos nu-
cleos da base podem levar a uma discinesia com
hiperatividade dos movimentos mandibulares na-
turais inerentes ao sono. Huang et al.'® (2014) su-
gerem em seu estudo que os mecanismos etiolégicos
do BS envolvem influéncia do tronco cerebral e néo
de conexdes corticais.

Mecanismos etiolégicos da génese do BS in-
cluem despertares, ativagdo autonémica simpatico-
-cardiaca, predisposi¢cdo genética, neuroquimica,
componentes psicossociais, fatores exégenos — alco-
ol, cafeina, cigarro, etc. — e algumas comorbidades
acidificacéo esofagica e AOS, por exemplo)'72,

Segundo informacées da AASM, o BS pode ocor-
rer em qualquer estagio do sono, mas é prevalente
no estagio 2. Em alguns individuos ocorre predomi-
nantemente no sono REM (Rapid Eye Movement)*.

O BS est4 relacionado a atividade ritmica dos
musculos da mastigacdo (Rhythmic Masticatory
Muscle Activity — RMMA), que é frequentemente
observada durante o sono tanto em individuos nor-
mais quanto em bruxémanos do sono. A frequéncia
e a intensidade dos episdédios foram menores nos in-
dividuos normais'®!82* mas a alta prevaléncia des-
ses episddios (60%) em individuos ndo bruxémanos
sugere que essa atividade esta associada a funcoes
fisiol6gicas relacionadas ao sono®®. Durante o sono,
a RMMA est4 frequentemente associada ao movi-
mento de degluticdo e a aumentos no pH relaciona-
dos ao refluxo gastroesofagico, sendo mais pronun-
ciada nos pacientes bruxémanos. A maioria desses
eventos ocorrem na posi¢cdo supina?+%,

Deve ser considerado que uma parcela da po-
pulagio apresenta diagnéstico de BS por polissono-
grafia apesar de néo estar ciente e néo relatar ne-
nhum sintoma clinico. O contrario também ocorre,
pois um estudo epidemiolégico relatou que 53% dos
pacientes com queixas relacionadas ao BS néo ti-
veram diagnéstico confirmado por polissonografia®.

Os sinais e sintomas clinicos frequentemente
usados para o diagnéstico do BS podem representar
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aspectos clinicos e fisiolégicos distintos em monito-
rizacdes polissonograficas’’. Pacientes com relato
de atricdo e ranger de dentes mostraram uma maior
frequéncia de RMMA durante o sono, enquanto a
presenca ou a auséncia de sintomas musculares
ou hipertrofia do misculo masseter ndo revelaram
uma relacdo com as atividades musculares do sono.
A AASM definiu critérios para o diagnéstico do
BS. Como critério minimo para presenca da doenca,
devem estar presentes no minimo os itens a e b dos
seguintes*:
a) paciente se queixa de ranger ou apertar os
dentes durante o sono;
b) um ou mais dos seguintes sintomas estéo pre-
sentes:
— desgaste anormal dos dentes;
— sons associados ao bruxismo;
— desconforto nos musculos da mastigacao;
¢) polissonografia demonstra ambos:
— atividade dos musculos da mastigacdo durante o
sono;
— auséncia de atividade epilética associada;
d) auséncia de outras desordens médicas ou men-
tais (ex.: epilepsia);
e) outras desordens do sono.

A AASM também classificou o bruxismo quan-
to a severidade, levando em consideracgido frequén-
cia dos episédios (todas as noites ou néo), e quanto
a quantidade de sintomas supracitados presentes.
Classificou ainda como aguda, subaguda e cronica,
quando ocorre nos ultimos sete dias, entre sete e
trinta dias e a mais de trinta dias, respectivamente*.

Os critérios padrao para pesquisa de eventos de
RMMA/BS foram estabelecidos como: a) uma ocor-
réncia de no minimo quatro episédios de bruxismo
por hora de sono, b) mais de seis descargas por epi-
sé6dio de bruxismo e/ou 25 descargas no exame ele-
tromiografico por hora de sono, ¢) pelo menos dois
episédios audiveis de ranger?.

Relacao entre apneia obstrutiva
do sono e bruxismo do sono

A literatura cientifica procura relacionar o BS
com outras desordens do sono no intuito de facilitar
o processo diagnédstico. Embora uma intima cone-
x40 néo esteja totalmente definida ou comprovada,
é sugerida uma relagdo entre a AOS e o BS em ter-
mos fisiolégicos, anatémicos e etiolégicos. A prépria
AASM aponta como critérios sugestivos para diag-
nostico do bruxismo a coexisténcia de outras desor-
dens do sono como a AQS*+2229:30,

O BS pode ocorrer em qualquer estégio do sono,
mas é mais prevalente nos estdgios ndo REM do
sono, principalmente 1 e 2, assim como a maioria
dos eventos respiratérios da AOS. Contudo, em
alguns individuos ocorre predominantemente no
sono REM. O BS tem sido relacionado, também,
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com outras desordens de comportamento do sono
REM4,26,28,29,31-33.

Phillips et al.®* (1986) sugerem uma relacio
entre AOS e BS. Alguns pacientes foram encami-
nhados para laboratério do sono para exame de
polissonografia, e a atividade muscular foi mensu-
rada por eletromiografia (EMG) no masseter. Os
autores observaram maior atividade de bruxismo
nos pacientes com apneia do sono em relagdo aos
que ndo apresentaram eventos respiratérios. Houve
também correlacdo entre o IAH e o indice de bruxis-
mo. Também foi observada a posi¢do do paciente em
decubito lateral no sono, quando houve diminuig¢éo
tanto do IAH quanto do bruxismo.

Outro estudo avaliou o efeito do BS na arquite-
tura do sono e arelagdo de eventos respiratorios e de
BS em pacientes com AOS. Desse modo, 67 pacien-
tes com AOS foram comparados a um grupo controle
com dezesseis pacientes sem sinais ou sintomas de
AOS em um estudo polissonografico. A frequéncia
de BS foi maior no grupo com AOS do que no grupo
controle. O risco para BS nos pacientes com AOS foi
maior (odds ratio, 3.96; P <0.05). Eventos respira-
térios também ocorreram mais frequentemente em
pacientes com BS. A frequéncia de episédios fasicos
de BS correlacionou-se positivamente com episédios
respiratoérios, e os episédios de BS relacionados a
microdespertares foram mais frequentes em pa-
cientes com AOS?®.

Em um estudo, com o objetivo de avaliar a dis-
tribuicdo de sintomatologia mandibular subjetiva
relatada em pacientes com AOS, Kato et al.?¢ (2013)
observaram uma relacdo negativa dos sintomas
com o IAH. Os pacientes com sintomas mais impor-
tantes tinham indices menores de eventos respira-
torios. Sabe-se que os pacientes com menor ativida-
de de BS tém um risco maior de reportar sintomas
mandibulares, como dor?”.

O BS raramente acontece isoladamente. Um ex-
tenso estudo!® com entrevistas associou o BS a AOS.
Dentre as desordens do sono associadas, a AOS foi a
que apresentou maior fator de risco para o BS (OR:
1.8). Os autores sugerem que essa relacdo pode es-
tar ligada aos despertares noturnos, visto que o bru-
xismo esta relacionado com despertares. Os autores
sugerem que problemas anatdmicos comuns (defi-
ciéncia mandibular, anormalidades temporoman-
dibulares e craniofaciais) podem ser a explicag¢do
plausivel para a relacédo entre AOS e BS.

Em estudo epidemiolégico, no qual 1.042 indi-
viduos foram examinados com polissonografia, o
numero de pacientes com e sem presenca de AOS
nos grupos com e sem diagnéstico de BS foi estatis-
ticamente semelhante?. Nesse estudo, o BS foi re-
lacionado apenas com insonia dentre as desordens
do sono estudadas.

Ambos os movimentos respiratérios e mastiga-
térios dependem de componentes ritmicos de con-
trole neuromuscular. Lavigne et al.? (2003) obser-
varam que centros neurolégicos responsdveis pelo
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controle da mastigacdo e respiragdo — nucleo reti-
cular do tronco cerebral — e neurotransmissores séo
compartilhados além de vias eferentes em comum
(trigémeo, glossofaringeo, vago e hipoglosso).

Despertares sido frequentemente observados du-
rante o sono. Eles sdo caracterizados por mudancas
transitérias (>10s ou 15s) de um estagio de sono
mais profundo para um mais leve, acompanhadas
de um aumento na tonicidade muscular na EMG.
Microdespertares sdo comuns durante o sono e sdo
caracterizados por aumentos transitérios (>10s ou
15s) nas ondas rapidas da eletroencefalografia, com
ou sem altera¢gées no EMG ou no ritmo cardiaco.
Acredita-se que os despertares sdo um ajuste fisio-
légico para influéncias endégenas e ambientais®®.

Os despertares podem ser classificados em res-
piratérios, quando acompanham um evento como
a apneia, ou por movimento, quando acompanham
um tipo de evento como movimento periédico de
pernas ou BS. Um sono com grande quantidade de
episédios de despertares é denominado sono frag-
mentado e pode acarretar em problemas diurnos da
falta de sono reparador, problemas esses observa-
dos em pacientes com AQS9%8:39,

Kato et al.?® (2013) observaram uma frequéncia
de 52% a 68% de despertares relacionados a even-
tos respiratérios em pacientes com AOS, sendo que,
quando estava associado a um despertar, o evento
respiratério levava a uma dessaturacdo de oxigé-
nio transitéria mais intensa. A sonoléncia diurna
(sintoma conhecido da AOS) aparece como um fator
predisponente independente para BS®.

A ocorréncia de microdespertares, isoladamen-
te, é moderadamente correlacionada com o BS. O
que realmente correlaciona os dois é a magnitude
dos despertares em conjunto com os padroes alter-
nantes ciclicos (Cyclic Alternating Pattern — CAP),
ciclos de eventos autonémicos que ocorrem durante
o0 sono, incluindo variagdes na frequéncia cardiaca
e respiratéria’®?’, Em um estudo epidemiolégico,
52,4% dos episédios de BS foram relacionados com
despertares?.

Kato et al.%’ (2003) induziram microdespertares
experimentais em pacientes bruxémanos e em indi-
viduos sem atividade de BS, controlando a ocorrén-
cia de RMMA. RMMAs ap6s microdespertares expe-
rimentais ocorreram em todos os pacientes com BS
e apenas em 10% dos pacientes sadios. Os autores
sugerem que o bruxismo é uma forma exagerada de
resposta oromotora associada aos microdespertares.

Lavigne et al.?° (2007) sugerem uma intima re-
lacéo entre o inicio dos episédios de BS com os mi-
crodespertares e os CAPs. Os autores apresentam
uma sequéncia de eventos que ocorrem antes dos
despertares, culminando no evento de BS:

a) aumento na atividade simpética cardiaca por
volta de 4 minutos antes do microdespertar;
b) aumento na frequéncia da atividade do eletro-
encefalograma 4 segundos antes da RMMA,;
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¢) taquicardia que inicia uma batida do coracéo
antes da RMMA,;

d) aumento na atividade dos misculos supra-
-hioideos (provavelmente responsaveis pela
abertura da mandibula e das VAS) 0,8 segundo
antes da RMMA,;

e) eventos eletromiograficos de RMMA classifica-
dos como BS aferidos nos masseteres, com ou
sem ranger dos dentes.

Khoury et al.*! (2008) avaliaram mudancgas no
padréo respiratério nos episédios de BS em pacien-
tes ndo portadores de desordens do sono relacio-
nadas a respiragdo (ex.: apneia). Os autores cons-
tataram que aumentos significativos na atividade
respiratéria (amplitude e frequéncia) e na atividade
muscular supra-hioidea precedem e acompanham
os episodios de BS e, por vezes, acompanham des-
pertares. Os aumentos nessas atividades durante o
bruxismo acompanhado do despertar foram maio-
res do que os observados nos despertares isolados
de eventos de bruxismo.

Cerca de 75% dos eventos de RMMA/BS ocor-
rem associados a outros eventos. Os microdesper-
tares foram mais pronunciados nos estagios 2 e 3
do sono, e os eventos de RMMA/BS foram mais fre-
quentes em trocas transitérias de estdagios do sono.
Em pacientes com BS, um claro aumento na ativi-
dade simpatica precede os eventos de RMMA/BS®2,

Nashed et al.*? (2012) estudaram a associacio
entre epis6dios de RMMA/BS e mudancas na pres-
sao arterial sistémica. Os pacientes do estudo foram
submetidos a trés noites de polissonografia, nas
quais a presséao arterial foi aferida por método con-
tinuo ndo invasivo além dos pardmetros comuns. A
presséo arterial aumentou em todos os episédios de
RMMA/BS e despertares, confirmando a associagéo.
Assim, os autores sugerem que quando despertares
e movimentos corporais se associam aos RMMA/BS,
0 aumento na pressio arterial é intensificado*2.

Outro dado digno de nota é que em estudos po-
lissonograficos tanto o bruxismo como a RMMA ini-
ciam com atividade dos musculos supra-hioideos,
aumentos na taxa de respiragdo e na frequéncia
cardiacal®?14L,

Carra et al.** (2010) administraram clonidina
(agonista a, seletivo) a pacientes que sofrem de BS
para avaliar os efeitos no sistema simpatico e as re-
percussoes no CAP e no bruxismo. Os autores obser-
varam um aumento na fase A3 do CAP (responsavel
pelos despertares), mas, paradoxalmente, uma di-
minui¢do no BS em relacido aos pacientes que re-
ceberam placebo, indicando possiveis mecanismos
de flutuagéo dos ciclos de despertares ultradianos
REM/ndo REM envolvidos na génese dos episédios
de bruxismo. Em outro estudo, Carra et al.** (2013)
avaliaram os efeitos de um dispositivo de avango
mandibular para o controle de BS em adolescentes
com histéria de ronco e cefaleia. Nesse caso, dezes-
seis pacientes participaram de trés estudos de po-
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lissonografia, sob as condi¢des: a) sem esplintagem,
b) em posicdo neutra, ¢) com avanco de 50% da pro-
trusdo maxima. O uso do dispositivo pareceu redu-
zir 0 BS, o ronco e os relatos de cefaleia, porém néao
houve diferenca entre as condi¢ées do dispositivo,
portanto, a relacdo entre respiragdo e episédios de
BS ainda precisa de mais estudos.

Lavigne et al.’® (2001) apontam duas possiveis
fungdes da RMMA durante o sono, que seriam o es-
timulo da salivagdo para lubrificacdo e protecdo da
mucosa do sistema estomatognatico e a prépria ma-
nutencido da paténcia das VAS.

Ja é de amplo conhecimento que temos uma re-
ducdo no fluxo de ar durante o sono devido & perda
do controle voluntario dos musculos da respiragéo e
uma diminuic¢do das respostas autonémicas devido
a hipoxemia. A diminui¢édo do tonus da musculatu-
ra responsavel pela paténcia das VAS contribui no
menor fluxo aéreo durante o sono’!®. Pacientes com
AOS tém uma postura vertical mandibular mais
aberta durante o sono em relagdo a pacientes sadios,
e essa abertura aumenta progressivamente duran-
te os eventos respiratérios e diminui no final*#6, A
mudanca mais inferior e posterior da mandibula em
decorréncia dessa diminui¢do na atividade muscu-
lar explicaria a reducéo da paténcia das vias aéreas.

Uma das caracteristicas da RMMA é a contracéo
simultanea dos musculos de abertura e fechamento
da mandibula, tanto em pacientes normais quanto
nos bruxémanos?-?. Ap6s os eventos respiratoérios
da apneia do sono, paralelamente aos microdesper-
tares, é observada a ativacdo desses mesmos mus-
culos juntamente com outros responsaveis pela pa-
téncia das vias aéreas®’.

O papel da RMMA na paténcia das vias aéreas
durante o sono é novamente observado por Kato et
al.?! (2001), que apontam que 80% da RMMA é rela-
cionada com microdespertares, que sdo vinculados
a aumentos na atividade dos musculos diafragmati-
cos e em musculos dilatadores da via aérea superior
juntamente com aumento no fluxo aéreo. Inoko et
al.*® (2004) observaram que o término de eventos de
apneia e hipopneia acompanhava frequentemente
contragdes tonicas do musculo masseter, sugerindo
uma relacdo entre ambos.

Sjoholm et al.*® (2000) testaram a hipétese de
uma associacdo direta entre desordens respirato-
rias do sono — principalmente a AOS — com o BS.
Os autores avaliaram a frequéncia da contracdo do
masseter e RMMA de pacientes com AOS leve e mo-
derada. Os autores apontam que o BS néo parece
estar diretamente relacionado aos eventos respi-
ratérios, mas nao excluem a possibilidade de o BS
ocorrer secundariamente ao padréo fragmentado do
sono dos pacientes com AOS, ligado aos CAPs.

Saito et al.®® (2014) avaliaram com polissono-
grafia a presenca de uma associagido temporal en-
tre os episédios de BS e de AOS em pacientes com
diagnéstico positivo de ambas patologias. Os autores
observaram que os episédios de RMMA ocorreram

RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 3, p. 400-407, set./dez. 2015

mais frequentemente apés eventos respiratoérios,
apesar de a situagdo contraria também se mostrar
presente. A média do intervalo de tempo quando as
RMMA ocorriam antes dos eventos respiratoérios foi
de 33,4s, e na situacdo oposta foi de 64s. Os autores
apontam uma possivel relacdo de causa da AOS com
parte dos eventos de BS dos pacientes estudados.
Deve-se observar que a associacdo entre AOS e
despertares é diferente da relacdo entre BS e des-
pertares: eventos respiratorios desencadeiam des-
pertares enquanto RMMA é ativada durante os
despertares?2°3%51, Mais recentemente, Kato et al.??
(2013) sugeriram que contracées dos musculos mas-
seter e temporal, apds eventos respiratérios, podem
ser fendmenos motores nédo especificos dependentes
mais da duracéo dos despertares do que da ocorrén-
cia dos eventos respiratoérios, tendo em vista que
essa musculatura era raramente ativada apés os
eventos, mas sua resposta aumentou significativa-
mente em associacdo a duracéo dos despertares.

Conclusao

A etiologia do bruxismo do sono n&o esta com-
pletamente elucidada na literatura atual, uma for-
te tendéncia aponta para desordens de origem cen-
tral em detrimento as teorias de causas periféricas.
Uma associag¢éo dos eventos de BS com despertares
e uma possivel funcdo de manutencio da paténcia
das vias aéreas inspiram uma relacdo dos eventos
de BS com os eventos de obstrucio das vias aéreas
na AOS.

Sabe-se que os eventos de BS estiao temporal-
mente relacionados com os eventos de apneia na
AQOS, e que ha um risco aumentado para o BS nos
pacientes com AOS, porém, nem todos os eventos
de BS estdo relacionados a eventos respiratorios
nesses pacientes e nem todos os pacientes com AOS
apresentam o BS como consequéncia. Sabe-se, tam-
bém, que os microdespertares comuns na AOS pa-
recem ter um papel em padrdes ciclicos do sono e no
desencadeamento de RMMA.

Ambas as doencas tém, na sua fisiopatologia,
raizes em ciclos naturais do sono. Interrupcgoes e
alteracoes nos estdgios do sono causadas pela AOS
podem ter um papel decisivo no aumento de epi-
s6dios de RMMA via CAPs, e esse incremento na
RMMA é a base do BS.

A literatura insiste em apontar uma associacéo
entre a apneia e o bruxismo do sono no tocante a sua
etiologia e fisiopatologia. Algumas perguntas ainda
ndo apresentam respostas na literatura, tais como:
porque os pacientes com AOS apresentam BS com
maior frequéncia? Pioras na AOS provocam um au-
mento da atividade de BS, ou é o contrario? O bru-
xismo relacionado a AOS é secundério ou a etiologia
do bruxismo esta relacionada a etiologia da AOS?
Naturalmente, sdo necessdrias mais investigacoes
para responder a tantas questoes.
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Abstract

Objective: To analyze the literature on Obstructive Sle-
ep Apnea (OSA) and Sleep Bruxism (SB), and define a
possible relationship between them. Literature review:
OSA and SB are common pathologies in medical and
dental practices, and their etiologies are under constant
investigation. OSA is characterized by repetitive upper
airway obstructive episodes, which occur during sleep
and are usually related to the reduction of blood oxygen
saturation. Bruxism is a repetitive activity of masticatory
muscles, characterized by clenching, grinding and/or
bracing or thrusting the mandible. Scientific literature
has been trying to relate SB with other sleep disorders
to facilitate the diagnostic process. Final considerations:
A relationship between OSA and SB is considered in
physiological, anatomical, and etiological terms. An
association between SB events and awakenings, and a
possible function of maintaining patency in airways ins-
pires a relationship between SB events and OSA airway
obstruction events. There are still unanswered questions
that instigate further investigation on this topic.

Keywords: Bruxism. Sleep Bruxism. Sleep Apnea.
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