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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono (SAOS) é considerada um transtorno
respiratério do sono, sua principal caracteristica sdo pausas na respiracao durante o
sono. Com essa alteragdo as criangas geralmente apresentam uma interrupgao na
fase REM do sono, no qual é a fase do sono mais dificil de ser alcancada. Essa
disfungdo impede uma crianga de seguir normalmente com suas atividades diarias, e
com isso, podendo ter relagdo com outras fisiopatologias, como o Bruxismo do Sono
(BS), que é considerado um dos sinais mais frequentes, pela dor muscular e
cansaco facial. A SAOS pode ser uma causa do bruxismo, pois uma criang¢a que se
move ao dormir, faz a ativagdo motora da mandibula, acontecendo assim o ranger
de dentes. O objetivo desta pesquisa foi analisar a literatura acerca dessas
patologias e tragcar uma possivel relagdo entre ambas, visando facilitar o seu
diagndstico na pratica de saude. Foi realizada uma revisao de literatura do tipo
narrativa por meio da busca de artigos nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e
Google Académico, entre 2010 a 2021, utilizando os descritores: Apneia. Bruxismo.
Polissonografia. Odontopediatria. Conclui-se que, para diagnosticar a associagao
entre a SAOS e o BS, devem ser realizados um atendimento odontolégico com a
odontopediatra, 0 médico pediatra e o otorrinolaringologista solicitando exames
complementares, como a polissonografia juntamente com uma eletromiografia dos
musculos masseter e temporal, para avaliagdo da atividade elétrica da musculatura,
realizando assim o monitoramento completo do paciente e assim realizar um

diagndstico definitivo e o tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Apneia. Bruxismo. Polissonografia. Odontopediatria.



ABSTRACT

The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is considered a sleep-disordered
breathing, its main feature being pauses in breathing during sleep. With this change,
children usually present an interruption in the REM sleep phase, which is the most
difficult sleep phase to be achieved. This dysfunction prevents a child from carrying
on normally with their daily activities, and with that, it may be related to other
pathophysiologies, such as Sleep Bruxism (SB), which is considered one of the most
frequent signs, due to muscle pain and facial fatigue. OSAS can be a cause of
bruxism, as a child who moves during sleep triggers motor activation of the jaw,
causing teeth to grind. The objective of this research was to analyze the literature
about these pathologies and trace a possible relationship between them, aiming to
facilitate their diagnosis in health practice. A narrative literature review was carried
out through the search for articles in the Scielo, Pubmed, Lilacs and Academic
Google databases, between 2010 and 2021, using the descriptors: Apnea. Bruxism.
Polysomnography. Pediatric Dentistry. It is concluded that, in order to diagnose the
association between OSAS and SB, dental care should be performed with the
pediatric dentist, the pediatrician and the otolaryngologist requesting additional tests,
such as polysomnography together with an electromyography of the masseter and
temporal muscles, to evaluation of the electrical activity of the musculature, thus
carrying out complete monitoring of the patient and thus making a definitive diagnosis

and multidisciplinary treatment.

Keywords: Apnea. Bruxism. Polysomnography. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUGCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), vem se
caracterizando por uma obstrugdo total ou parcial das vias aéreas superiores
durante o sono, ou ma formagdo do esqueleto craniofacial, influenciando
diretamente no espago disponivel das vias areas. Apresenta sintomas
caracteristicos e interrompe a respiragdo durante o sono, e por isso causam,
sonoléncia diurna excessiva, dificuldade de concentracéao, irritabilidade e cefaléia.
Os maiores casos sao provenientes de divergentes anormalidades fisiopatolégicas,
podendo causar mudangas no comportamento fisico e mental infantil (TACHIBANA
et al., 2016).

Diante da (SAOS) pediatrica, a primeira e mais perceptivel causa nos
pacientes € o aumento da resisténcia das vias aéreas superiores, onde o palato duro
estreita-se ou fica menor ao comparar com um palato de uma pessoa sem apneia,
nota-se também em alguns casos, ha presenga de retrognatismo mandibular ou
reposicionamento e hipertrofia adenotonsilar (PEREZ, 2018).

Um dos sinais também encontrados pelos profissionais, € o bruxismo do
sono, por existirem caracteristicas anatdomicas que sao altamente predispostas nas
SAOQOS, estando associada com a desregulagao dos fatores neuromusculares. Na
SAOS pediatrica e na SAOS em adultos, o bruxismo se inclui na classificagdo dos
distarbios do sono (ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

De acordo com isso, 0 sono possui diferentes tipos de estagios, sendo
classificado por dois padrées fundamentais, o de sem movimentos oculares rapidos
(NREM) e o com movimentos oculares rapidos (REM). O sono NREM é composto
por 4 etapas em grau crescente de profundidade. No estagio I, é quando ha
transicdo de estar acordado e para estar dormindo, no estagio Il, € o sono mais leve,
diminuindo o ritmo cardiaco e o respiratério, o estagio Il € quando comega o sono
profundo e o estagio IV, é quando se entra no sono profundo e ha liberagcéo de
horménios ligados ao crescimento e recuperagao de células e 6rgaos. No sono
REM, ha uma intensa atividade cerebral, fazendo com que acontega os sonhos,

fixacdo da memoria e descanso profundo, e assim podendo acontecer roncos e\ou o



ranger de dentes, sinalizando um dos sinais de ambas as desordens (DEL CIAMPO,
2012).

Esse, foi um fator primordial para inclusdo do (BS) na classificagao de
disturbios do sono, além disso, também afeta o sono padrdo, trazendo
consequéncias para o crescimento normal de uma crianga, desregularizando a
qualidade de vida e a saude em geral de qualquer individuo que a desenvolve. O BS
e a SAOS podem estar relacionados também, pois possuem fatores fisiolégicos,
anatdmicos e etoldgicos que os colocam dentre das patologias que mais acometem
criangas e adultos jovens. (GULOTTA et al., 2019).

A utilizaggo de exames complementares, principalmente a
polissonografia, tornou-se um dos exames que mais sado realizados para
diagnosticar SAOS pediatrica. Além disso, a anamnese minuciosa, juntamente ao
exame clinico e fisico contribuem para identificar sinais e sintomas da sindrome
(GULOTTA et al., 2019).

De acordo com isso, ha exames complementares como a eletromiografia
que conseguem fazer o monitoramento do sono de um paciente com SAOS, e assim
sao identificados e a analisados, sinais, sintomas e fatores de risco, em relacédo a
outros exames que podem chegar ao correto diagnostico (FERREIRA et al., 2015).

Diante Paglia (2019), aos casos de disturbios do sono, relacionados com
a respiracao, a alteracido do crescimento craniofacial e dentofacial em criancas,
podem ser identificados, diagnosticados e tratados pelo odontopediatra, pois o
mesmo contém uma avaliagdo completa dos fatores esqueléticos, especificamente
nos maxilares e na mandibula pequena ou retroposicionada. Porém, € uma
abordagem multidisciplinar, que deve ser composta por um odontopediatra, um
médico pediatra e um otorrinolaringologista para assim, realizar um diagndstico
definitivo e o tratamento multidisciplinar. O objetivo desta pesquisa foi analisar a
literatura acerca dessas patologias e tragar uma possivel relacdo entre ambas,

visando facilitar o seu diagndstico na pratica de saude.
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2 METODOLOGIA

Para a elaboragao desta revisédo de literatura, foi realizada uma pesquisa
descritiva, com uma abordagem qualitativa, realizada através de buscas ao tema, a
associacdo do bruxismo e a apneia obstrutiva do sono em criancas. Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); Scielo (Scientific Eletronic Library Online); Scholar; Google académico,
entre o periodo de 2010 a 2021.

Utilizou-se as palavras-chave: “Apneia do obstrutiva do sono”, "Bruxismo,
"Polissonografia” e “Odontopediatria”. Suas respectivas tradugbes em inglés:
“Obstructive sleep apnea”, “Bruxism”, “Polysomnography” e “Pediatric Dentistry”.

O critério de inclusao utilizado foi a presenga dos descritores no titulo e
resumo dos artigos, com bibliografia nacional e internacional, nas linguas
portuguesa e inglesa que se enquadram no critério anterior. Foram excluidos artigos
com bibliografia desatualizada, sobre o conceito e a relacdo do bruxismo com a
apneia do sono em criangas.

ApOs a selecdo e analise dos artigos que abordam o assunto em estudo,
selecionaram os que foram classificados de acordo com o critério de inclusao para a

analise textual discursiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dentro das praticas odontoldgicas a pediatria, todo profissional deve estar
preparado para uma diversidade de pacientes com diferentes condi¢des de saude,
para assim conseguir diagnostica-lo e trata-lo. Para isso, € importante reconhecer
patologias frequentes, como a SAOS e o0 BS (BLUM; DELLA BONA, 2015).

A SAQOS, se caracteriza por uma obstrugdo parcial prolongada das vias
areas superiores e/ou obstrucdo completa intermitente que interrompe a ventilagao
normal durante o sono e padrbes normais de sono, enquanto o BS vem sendo
associado cada vez menos a fatores periféricos, onde da lugar aos fatores centrais e
ciclos fisiolégicos (FERREIRA et al., 2015).

Com isso, analisando o impacto da SAOS e a do BS na saude e na
qualidade de vida de pacientes pediatricos, € de fundamental importancia
compreender e investigar um possivel vinculo entre ambos. Visto que, a
investigacdo de ambas na crianga € importante para determinar a causa da
desordem, pois as repercussdes sao bastante distintas e causam consequéncias

nocivas a uma crianga (PEREZ, 2018).

3.1 Sindrome Apneia Obstrutiva do sono

A Sindrome Apneia Obstrutiva do sono é classificada como disturbio
respiratorio obstrutivo do sono, se apresenta de varias maneiras, muitas delas levam
a oscilagbes nos esforgos respiratorios, que sdo acompanhadas de alteragdes na
saturacao de gases no sangue arterial e pressao intratoracica (DEMPSEY, VEASEY,
MORGAN, 2010; PEREZ, 2018).

De acordo com Dempsey, Veasey e Morgan (2010) esses eventos sao
divididos em centrais ou obstrutivos, onde os centrais sdo quando ha redugao ou
auséncia de estimulos motores na central respiratoria, para os musculos da
respiragdo, enquanto a obstrutiva se caracteriza por esforgos respiratérios contra
uma via aérea superior obstruida. Portanto, diversos disturbios respiratérios se dao
por alguma anomalia anatdbmica ou neuroquimica das vias areas e musculos

respiratorios.
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O desenvolvimento da SAOS possui relagdo com alguns detalhes
anatdmicos, especialmente nas vias aéreas superiores e quando relacionados ao
sono. As vias aéreas superiores (VAS) possuem algo chamado de permeabilidade,
sendo mantida por um conjunto de propriedades mecanicas passivas e mecanismos
autdbnomos ativos. Desse modo, a capacidade delas de manterem permeaveis
depende do equilibrio de pressdes, onde, determina que a forga exercida pelos
musculos consiga dilatar a faringe e resistir a pressao realizada pelos musculos da
respiracao (GULOTTA et al., 2019).

Esse mecanismo durante o sono, tanto a reatividade muscular, quanto a
paténcia da permeabilidade das VAS séao significativamente reduzidos. Portanto, se
houver um desequilibrio das pressbes e acontecer a redugdo da saturagao de
oxigénio do sangue, podera haver bloqueio parcial ou total das vias areas
superiores, tornando um paciente com a apneia do sono, € como iSso comega 0
aparecimento dos sinais e sintomas da SAOS pediatrica (PEREZ, 2018).

Os pacientes que pertencem a SAOS pediatrica possuem, ronco habitual
que sao observados pelos pais, episddios de apneias que sao testemunhadas,
dificuldade de respirar, geralmente respirar pela boca, além de postura de sono
anormal diurna, apresentam suor excessivo durante a noite. Ha registros de que ha
consequéncias nocivas aos pacientes e podem incluir: incapacidade de
concentracdo na escola, hiperatividade, além de baixo desempenho académico,
apresentam problemas comportamentais, baixo desenvolvimento e crescimento
(MARCUS et al., 2012).

O diagnéstico da sindrome frequentemente vem de relatos dos pais,
anormalidades indicadas pelo exame fisico, identificando a obstrucdo das VAS,
eventos de apneias e hipopneias sdo observados no exame de polissonografia.
Diversos fatores etiologicos sao estudados, dentre eles a obesidade, porém a
enfermidade ainda esta em constante investigacdo em relacdo a sua etiologia
(FERREIRA et al., 2015; GULOTTA et al., 2019).

A apneia obstrutiva do sono possui grande potencial em criangas, porém
nem sempre conseguem ter um diagndstico preciso em apenas uma noite de exame
em laboratdrios, levando em consideracdo o custo dos exames. Sao necessarios

varios outros tipos de exames caso a polissonografia ndo for uma opcgao, da-se



13

como exemplo, a oximetria, endoscopia, a ressonancia magnética e
questionamentos durante o sono, podem ser utilizados para identificar uma crianga
com SAOS (PEREZ, 2018).

A Prevaléncia da SAOS ¢é bastante distinta na populacéo infantil, pois o
diagnodstico da SAOS, quando combinado com um questionario e exames
diagnosticos apresenta prevaléncia de 1% a 4%, mas também, a frequéncia de
SAOS em meninos, criangas com sobrepeso, com antecedentes africanos, com
histéria de atopia e prematuridade, aumenta essa porcentagem (FAGONDES;
MOREIRA, 2010).

3.2 Bruxismo do sono

O bruxismo do sono (BS) esta relacionado a atividade ritmica dos
musculos da mastigacado Rhythmic Masticatory Muscle Activity (RMMA), de acordo
com a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), o BS é caracterizado
como uma desordem de movimento estereotipada ou uma atividade parafuncional
classificada pela acdo ocorrida além das funcdes normais do corpo, com a da
degluticdo, mastigagdo e fonética, incluindo tensdo nos musculos da mastigagao,
além de ranger e apertar de dentes (SIQUEIRA, 2016).

A estimativa de prevaléncia do BS em criancas € dificil de ser
determinada devido a limitagdes diagndsticas. Porém, apesar disso, alguns poucos
estudos epidemioldgicos demonstram que no publico infantil podem variar, entre
5,9% a 55,3% da populacao, levando em conta que o bruxismo do sono comecga a
se desenvolver na fase pré-escolar (LAM et al., 2011; SERRA-NEGRA et al., 2013).

Nas ultimas décadas, o bruxismo do sono infantil se torna cada vez mais
preocupante, pelo impacto negativo na qualidade de vida das criangas. Acredita-se
que a maioria das criangas desenvolvem esses habitos por influéncia de alguns
fatores emocionais e etioldgicos, como a substituicdo dos dentes deciduos pela
dentigdo permanente (SOUSA, 2021).

Autores relatam que o bruxismo esta associado ao desgaste dentario
prematuro, as fraturas de restauracdo, as desordens temporomandibulares e

também as cefaleias ao acordar. Alguns sinais sao relatados pelos pais, na maioria
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dos casos no periodo da noite, quando adormecem (BERGMEIER, MAGALHAES
SILVEIRA, 2016, GUIMARAES et al., 2021).

O BS nao é uma condicdo ameacgadora para a vida, porém pode
influenciar diretamente na qualidade de vida do paciente, pois causa complicacbes
estruturais ao sistema estomatognatico, como por exemplo, desgaste das incisais
dos dentes anteriores, dores nos musculos da mastigagao, dores na cabecga e na
articulagdo temporomandibular, podendo haver também algumas manifestagbes
periodontais. Podem causar sono nao reparador ou sonoléncia diurna excessiva,
sendo decorrentes do efeito do BS sobre a fragmentagédo do sono (CASTROFLORIO
et al., 2015; GUIMARAES et al., 2021).

Ha uma grande quantidade de disturbios parafuncionais relacionados ao
sono. A Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) relata que o BS pode
ser associado com despertares. Com isso, Del campo (2012) analisou os estagios
do sono, e entdo constatou que o sono possui diferentes tipos de estagios, sendo
classificado por dois padrées fundamentais, o de sem movimentos oculares rapidos
(NREM), e o com movimentos oculares rapidos (REM).

O sono NREM é composto por 4 etapas em grau crescente de
profundidade. No estagio |, € quando ha transicdo de estar acordado e para estar
dormindo, no estagio Il, € o sono mais leve, diminuindo o ritmo cardiaco e o
respiratorio, o estagio Ill é quando comega o sono profundo e o estagio IV, € quando
se entra no sono profundo e ha liberacdo de hormoénios ligados ao crescimento e
recuperacgao de células e 6rgaos. No sono REM, ha uma intensa atividade cerebral,
fazendo com que acontega os sonhos, fixacdo da memodria e descanso profundo.
(DEL CIAMPO, 2012).

Sendo assim, apds essa pesquisa, Manfredini et al., (2013) e Ferreira et
al., (2015) descobriram que o BS pode acontecer em qualquer estagio do sono,
principalmente no estagio REM, sendo prevalente também no estagios 1 e 2 do
sono, logo, € nesse estagio que ocorre a Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono
(SAOS). Os eventos de apneia acontecem, pois, ha uma baixa do oxigénio
sanguineo nessa fase.

Desse modo, por sua etiologia multifatorial e suas caracteristicas clinicas

variadas, alguns sinais e sintomas sao utilizados para realizar o diagndstico do BS,



15

portanto, um dos métodos de diagndstico € a realizagdo de um monitoramento do
sono durante uma noite em um laboratorio, com a utilizagdo da Polissonografia
(PSG), para assim visualizar aspectos clinicos e fisiolégicos dessa parafungao
(HUYNH et al., 2014; ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

O bruxismo do sono esta cada vez mais comum entre o publico infantil, e
essa ocorréncia ressalta a importancia do diagndstico precoce dessa parafungao,
nao s6, mas também a importancia da orientacdo e comprometimento dos
responsaveis com o tratamento proposto, a fim de garantir uma melhor qualidade de

vida aos pacientes que contém esse disturbio (GUIMARAES et al., 2021).

3.3 Associacao do apneia obstrutiva do sono com o bruxismo do sono

Dentre muitas fungdées do corpo humano, a fala e a degluticdo sao umas
das fungdes indispensaveis para o funcionamento normal do corpo, as mesmas sao
ativadas pela musculatura da mastigagéo. Portanto, existem habitos que podem se
diferenciar, se tornando nao funcionais e acabar ocasionando um desequilibrio
danoso ao sistema estomatognatico, entre eles o Bruxismo do sono e os disturbios
respiratorios, como a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SIQUEIRA, 2016;
LOPES et al., 2018).

A etiologia do BS é multifatorial, sendo o sistema nervoso central (SNC) o
principal responsavel pela modulagao de seu desenvolvimento. O BS pode ser um
reflexo motor auténomo do SNC e como consequéncia ha um microdespertar
noturno, que a Sindrome da Apnéia do Sono, também, leva aos microdespertares,
porém eles sdao mediantes a esforgos respiratérios, por isso diversos estudos vém
relatando a relagdo ou correlagdo entre o BS e SAOS (HOSAYA et al., 2014;
FERREIRA et al. 2015; TACHIBANA et al., 2016).

Hosaya et al. (2014) analisaram a classificacdo dos despertares e podem
ser apresentados como, despertar respiratério quando acompanham um evento com
a apneia, e o despertar por movimento, quando acompanhado de um evento com

movimentos repetitivos ou peridédicos de pernas ou bruxismo. Um sono pode ser
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denominado como fragmentado quando ha uma grande quantidade de despertares,
0 sono assim pode acarretar problemas diurnos, como a sonoléncia, que sao
observados em criangas como SAOS.

Diante de alguns estudos, entre as desordens associadas ao sono, a
Apneia Obstrutiva do sono foi uma das que mais apresentou maiores fatores de
risco para o bruxismo. Autores sugerem que ha uma relagdo comum entre ambas,
pois as mesmas apresentaram problemas anatdomicos comuns, assim como,
deficiéncia mandibular (retrognatismo), anormalidades temporomandibulares e
craniofaciais, além disso, relacionam também com os despertares noturno, visto que
o BS esta associado aos despertares (AAMS, 2014; ALFANO; BOWER; MEERS,
2018; LOPES, 2018).

Autores apontam que 80% da RMMA possuem relagdo com o0s
microdespertares noturnos, além disso, observaram que ao término dos eventos de
apneia e hipopneia acompanham frequentemente as contragdes tonicas do musculo
masseter, sugerindo assim certa associagdo entre as desordens (TACHIBANA et al.,
2016; ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

Vé-se que na associacao dos eventos de BS com os eventos de apneia
na AOS ha um risco maior para o BS nos pacientes com SAOS, mas nem todos os
eventos do Bruxismo do Sono estdo intimamente relacionados com eventos
respiratérios nesses pacientes, e que nem todos os pacientes com Apneia
Obstrutiva do Sono apresentam como consequéncia o BS. Contudo, embora ambas
nao tenham conexado intima, possuem uma associagcdo em termos fisioldgicos,
anatémicos e etiologicos (BLUM; DELLA BONA, 2016).

A SAOS e o BS parecem ser prevalentes em cerca de 4 a 14% da
populagdo, segundo Bergmeier e Magalhdes Silveira (2016), em um estudo, a
associacdo do BS com a SAOS esta presente em 5,28% destes pacientes. Em outro
estudo realizado, onde verificaram a ocorréncia dos episédios da sindrome da
apneia do sono em pacientes com BS, foram destacados que 74% dos eventos do
bruxismo do sono, os pacientes adormeceram em posi¢gdo supina do sono, na
posi¢cao no qual é observada em pacientes com SAOS.

Os eventos de bruxismo do sono parecem estar relacionados com a

degluticao, refluxo gastroesofagico e alguns eventos respiratorios obstrutivos. Essa
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possivel relagdo entre os eventos de BS e os eventos de SAOS vem sendo
estudada, porém, por conta de suas etiologias serem multifatoriais, varios estudos
relatam que a relagdo entre esses disturbios precisam ainda ter mais estudos para
conseguirem comprovar a associagao entre ambas e a literatura ainda ndo deu
conclusdes significativas para se dizer com exatiddo que um desses eventos
respiratorios sao eventos da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do sono (AAMS, 2014;
LEITES, 2014, BERGMEIER, MAGALHAES SILVEIRA et al., 2016).

3.4 Abordagem diagnéstica da a apneia obstrutiva do sono em associagao ao

bruxismo do sono

Para o cirurgido-dentista é essencial a compreensdo da natureza do
corpo humano, para assim conseguir diagnosticar e tratar os pacientes. Dentre
estes, compreender os disturbios do sono e saber controla-los é imprescritivel, além
de, conhecer os ciclos de sono, pois existem diversos eventos patologicos que
podem ocorrer durante o sono, como exemplo, os movimentos corporais e 0s
movimentos mandibulares, como o bruxismo do sono e a apneia obstrutiva do sono,
que s&o observados durante o estagio REM do sono. (LEITES, 2014; TACHIBANA et
al., 2016).

O Bruxismo do sono e a Apnéia Obstrutiva do Sono parecem estar em
comumente relagdo por um mecanismo em comum. Na maioria dos pacientes de
disturbios respiratérios obstrutivos, para Castroflorio et al., (2015) o BS pode estar
sendo um mecanismo compensatorio das VAS, ajudando a superar a obstrucédo da
VAS, pela ativagao dos musculos, que apertam e acabam resultando no movimento
da mandibula e da lingua para frente.

Na tentativa de jogar mandibula e a lingua para frente, ocorre uma
reflexdo que abre as VAS, com isso, aumentam o tdnus do musculo masseter e esse
movimento facilita a respiracdo. Entdo, nessa situacdo o BS funciona como uma
tentativa de desobstrugédo das VAS através do RMMA, tendo em vista que, durante o
sono a atividade muscular é reduzida (BERGMEIER; MAGALHAES SILVEIRA,
2016).
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De acordo com Lopes et al., (2018) uma vez que o BS esta relacionado
com o microdespertares e a SAOS é acompanhada por uma grande quantidade
desses episodios de despertares, elas possuem uma relagdo, e assim com
possibilidade de ocorrerem separadamente ou simultaneamente.

Estas patologias apresentam alguns sinais e sintomas em comum durante
0 sono, dando-se como exemplo, a ocorréncia durante o sono, sua etiologia
diversificada, a lesdo no sistema estomatognatico, a relagdo com a hiperatividade e
alto nivel stress, e no tratamento, no qual passa pelos aparelhos intra-orais (LEITES,
2014).

Para diagnosticar esses disturbios, o cirurgido-dentista ao suspeitar que o
paciente tem BS, deve ficar atento aos sinais e sintomas clinicos, como desgaste
dentario, fraturas de restauracbes, dor na musculatura e na articulacéo
temporomandibular, e se o paciente relata de ranger os dentes a noite, se torna
essencial que o cirurgido-dentista avalie a possibilidade do paciente ser portador de
um disturbio do sono. Se o individuo também apresentar sonoléncia diurna
excessiva, despertares com frequéncia durante o sono, roncopatia, boca seca e
existéncia de movimentos de involuntarios no corpo ou orofaciais, o paciente pode
ter diagndstico de Bruxismo do sono com associagdo de Apnéia Obstrutiva do Sono
(HUYNH et al., 2014; BLUM; BELLA BONA, 2016).

O paciente contendo alguns desses sinais clinicos pode-se iniciar o
diagndstico investigativo precoce na crianga. De acordo com Ferreira et al., (2015) a
polissonografia (PSG), se tornou o padréo ouro dentre os exames realizados para o
diagndstico preciso das duas patologias.

Desse modo, faz-se necessario uma noite inteira em laboratério para
analise, acompanhado dos profissionais especializados, realiza-se a polissonografia
juntamente com uma eletromiografia, exame para analisar musculos masseter e
temporal, no qual indica a presenca de atividade ritmica dos musculos da
mastigacdo durante o sono, e por outro lado, o PSG faz uma gravacao de audio e
video para analisar se havera outras atividades orofaciais (LEITES, 2014; BLUM,;
DELLA BONA, 2016).

Foi realizado um estudo com 23 criancas que se submeteram a

polissonografia, onde os resultados demonstraram que 52% dos participantes foram
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diagnosticados com a Apneia Obstrutiva do Sono do tipo grave e 75% destes, além
da AOS possuiam também o bruxismo do sono. Porém, 26% das criangas possuiam
apneia moderada, onde 8,30% destes tiveram episddios de bruxismo, tendo assim
uma maior predominancia de pacientes portadores de bruxismo entre os que tinham
Apneia Obstrutiva do sono (BERGMEIER; MAGALHAES SILVEIRA, 2016).

A abordagem terapéutica da apneia obstrutiva do sono em associagao ao
bruxismo do sono, o cirurgido-dentista € o principal profissional, pois além de
conseguir diagnosticar precocemente ambos os disturbios, tém um papel
fundamental no tratamento. Um dos principais tratamentos € a colocacdo de
aparelhos intra-bucais, como o CPAP (continuous positive airway pressure) e BIPAP
(bilevel positive pressure airway) que sao injetores de ar comprimido, com pressao
aérea continua ou seletiva, usado com mascara nasal para dormir, juntamente com
a utilizagao de placas miorrelaxantes. (PIZZOL et al., 2013; PADRO et al., 2017).

Diante a isso, a AAMS (2014) considera um diagnéstico e tratamento
mais confiavel quando ha a realizagdo adequada de um atendimento odontoldgico,
com a interagdo multidisciplinar de um odontopediatra, um meédico pediatra e o
otorrinolaringologista, para assim solicitar exames complementares como, a
polissonografia juntamente com uma eletromiografia dos musculos masseter e
temporal, para avaliacdo da atividade elétrica da musculatura mastigatoria durante
uma noite de sono, para acontecer o monitoramento completo dos pacientes, e
assim realizar um diagndstico definitivo e o tratamento multidisciplinar. (PAGLIA,
2019; BERGMEIER; MAGALHAES SILVEIRA, 2016).
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4 CONCLUSAO

De acordo com essa revisdo de literatura, conclui-se que a associagao
entre 0 BS e SAOS ainda € uma incégnita diante a literatura atual, por conta de suas
etiologias serem multifatoriais, varios estudos relatam que a relacdo entre esses
disturbios precisam ainda ter mais estudos para conseguirem comprovar a
associagao entre ambas e a literatura ainda n&o deu conclusdes significativas para
se dizer com exatiddo que um desses eventos respiratorios presentes no BS séo
eventos da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do sono. Contudo, ha muitos autores que
relatam a existéncia da associagdo entre ambas as patologias do sono, pois, a uma
forte associacdo dos eventos de BS com os microdespertares da SAOS, e que uma
possivel fungdo do BS pode ajudar a superar a obstrugdo das VAS, com isso, tragam
uma possivel relagdo entre ambas.

Considerando a importancia do assunto e a caréncia dos estudos
relacionados, vé-se que para diagnosticar a associagao entre o BS e SAOS, deve
ser realizado um atendimento com o odontopediatra, um médico pediatra e o
otorrinolaringologista, para assim solicitar exames complementares como, a
polissonografia juntamente com uma eletromiografia, para acontecer o
monitoramento completo dos pacientes, e assim realizar um diagnéstico definitivo e

o tratamento multidisciplinar.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

ASSOCIAGAO DO BRUXISMO DO SONO E A APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
EM PACIENTES INFANTIS: REVISAO DE LITERATURA

ASSOCIATION OF SLEEP BRUXISM AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN
CHILDHOOD PATIENTS: LITERATURE REVIEW

Laura Bethania Pereira Corréa’

Taciria Machado Bezerra Braga?®

RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono (SAOS) é considerada um transtorno
respiratdrio do sono, sua principal caracteristica sdo pausas na respiracao durante o
sono. Com essa alteragdo as criangas geralmente apresentam uma interrupgao na
fase REM do sono, no qual é a fase do sono mais dificil de ser alcangada. Essa
disfungdo impede uma crianga de seguir normalmente com suas atividades diarias, e
com isso, podendo ter relagdo com outras fisiopatologias, como o Bruxismo do Sono
(BS), que é considerado um dos sinais mais frequentes, pela dor muscular e
cansaco facial. A SAOS pode ser uma causa do bruxismo, pois uma criang¢a que se
move ao dormir, faz a ativagdo motora da mandibula, acontecendo assim o ranger
de dentes. O objetivo desta pesquisa foi analisar a literatura acerca dessas
patologias e tragar uma possivel relagcdo entre ambas, visando facilitar o seu
diagndstico na pratica de saude. Foi realizada uma revisao de literatura do tipo
narrativa por meio da busca de artigos nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e
Google Académico, entre 2010 a 2021, utilizando os descritores: Apneia. Bruxismo.
Polissonografia. Odontopediatria. Conclui-se que, para diagnosticar a associagao
entre a SAOS e o BS, devem ser realizados um atendimento odontolégico com a

odontopediatra, 0 médico pediatra e o otorrinolaringologista solicitando exames
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complementares, como a polissonografia juntamente com uma eletromiografia dos
musculos masseter e temporal, para avaliacdo da atividade elétrica da musculatura,
realizando assim o monitoramento completo do paciente e assim realizar um

diagndstico definitivo e o tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Apneia. Bruxismo. Polissonografia. Odontopediatria.

ABSTRACT

The Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is considered a sleep-disordered
breathing, its main feature being pauses in breathing during sleep. With this change,
children usually present an interruption in the REM sleep phase, which is the most
difficult sleep phase to be achieved. This dysfunction prevents a child from carrying
on normally with their daily activities, and with that, it may be related to other
pathophysiologies, such as Sleep Bruxism (SB), which is considered one of the most
frequent signs, due to muscle pain and facial fatigue. OSAS can be a cause of
bruxism, as a child who moves during sleep triggers motor activation of the jaw,
causing teeth to grind. The objective of this research was to analyze the literature
about these pathologies and trace a possible relationship between them, aiming to
facilitate their diagnosis in health practice. A narrative literature review was carried
out through the search for articles in the Scielo, Pubmed, Lilacs and Academic
Google databases, between 2010 and 2021, using the descriptors: Apnea. Bruxism.
Polysomnography. Pediatric Dentistry. It is concluded that, in order to diagnose the
association between OSAS and SB, dental care should be performed with the
pediatric dentist, the pediatrician and the otolaryngologist requesting additional tests,
such as polysomnography together with an electromyography of the masseter and
temporal muscles, to evaluation of the electrical activity of the musculature, thus
carrying out complete monitoring of the patient and thus making a definitive diagnosis

and multidisciplinary treatment.

Keywords: Apnea. Bruxism. Polysomnography. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), vem se
caracterizando por uma obstrugdo total ou parcial das vias aéreas superiores
durante o sono, ou ma formagdo do esqueleto craniofacial, influenciando
diretamente no espago disponivel das vias areas. Apresenta sintomas
caracteristicos e interrompe a respiragdo durante o sono, e por isso causam,
sonoléncia diurna excessiva, dificuldade de concentracéao, irritabilidade e cefaléia.
Os maiores casos sao provenientes de divergentes anormalidades fisiopatolégicas,
podendo causar mudangas no comportamento fisico e mental infantil (TACHIBANA
et al., 2016).

Diante da (SAOS) pediatrica, a primeira e mais perceptivel causa nos
pacientes € o aumento da resisténcia das vias aéreas superiores, onde o palato duro
estreita-se ou fica menor ao comparar com um palato de uma pessoa sem apneia,
nota-se também em alguns casos, ha presenga de retrognatismo mandibular ou
reposicionamento e hipertrofia adenotonsilar (PEREZ, 2018).

Um dos sinais também encontrados pelos profissionais, € o bruxismo do
sono, por existirem caracteristicas anatdomicas que sao altamente predispostas nas
SAOQOS, estando associada com a desregulagao dos fatores neuromusculares. Na
SAOS pediatrica e na SAOS em adultos, o bruxismo se inclui na classificagdo dos
distarbios do sono (ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

De acordo com isso, 0 sono possui diferentes tipos de estagios, sendo
classificado por dois padrées fundamentais, o de sem movimentos oculares rapidos
(NREM) e o com movimentos oculares rapidos (REM). O sono NREM é composto
por 4 etapas em grau crescente de profundidade. No estagio I, é quando ha
transicdo de estar acordado e para estar dormindo, no estagio Il, € o sono mais leve,
diminuindo o ritmo cardiaco e o respiratério, o estagio Il € quando comega o sono
profundo e o estagio IV, é quando se entra no sono profundo e ha liberagcéo de
horménios ligados ao crescimento e recuperagao de células e 6rgaos. No sono
REM, ha uma intensa atividade cerebral, fazendo com que acontega os sonhos,

fixacdo da memoria e descanso profundo, e assim podendo acontecer roncos e\ou o
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ranger de dentes, sinalizando um dos sinais de ambas as desordens (DEL CIAMPO,
2012).

Esse, foi um fator primordial para inclusdo do (BS) na classificagao de
disturbios do sono, além disso, também afeta o sono padrdo, trazendo
consequéncias para o crescimento normal de uma crianga, desregularizando a
qualidade de vida e a saude em geral de qualquer individuo que a desenvolve. O BS
e a SAOS podem estar relacionados também, pois possuem fatores fisiolégicos,
anatdmicos e etoldgicos que os colocam dentre das patologias que mais acometem
criangas e adultos jovens. (GULOTTA et al., 2019).

A utilizaggo de exames complementares, principalmente a
polissonografia, tornou-se um dos exames que mais sado realizados para
diagnosticar SAOS pediatrica. Além disso, a anamnese minuciosa, juntamente ao
exame clinico e fisico contribuem para identificar sinais e sintomas da sindrome
(GULOTTA et al., 2019).

De acordo com isso, ha exames complementares como a eletromiografia
que conseguem fazer o monitoramento do sono de um paciente com SAOS, e assim
sao identificados e a analisados, sinais, sintomas e fatores de risco, em relacédo a
outros exames que podem chegar ao correto diagnostico (FERREIRA et al., 2015).

Diante Paglia (2019), aos casos de disturbios do sono, relacionados com
a respiracao, a alteracido do crescimento craniofacial e dentofacial em criancas,
podem ser identificados, diagnosticados e tratados pelo odontopediatra, pois o
mesmo contém uma avaliagdo completa dos fatores esqueléticos, especificamente
nos maxilares e na mandibula pequena ou retroposicionada. Porém, € uma
abordagem multidisciplinar, que deve ser composta por um odontopediatra, um
médico pediatra e um otorrinolaringologista para assim, realizar um diagndstico
definitivo e o tratamento multidisciplinar. O objetivo desta pesquisa foi analisar a
literatura acerca dessas patologias e tragar uma possivel relacdo entre ambas,

visando facilitar o seu diagndstico na pratica de saude.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacdo dessa revisdo de literatura foi realizada uma busca
bibliografica nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Académico, entre
o periodo de 2010 a 2021. Foram utilizados os seguintes descritores: “Apneia do
obstrutiva do sono”, "Bruxismo, "Polissonografia” e “Odontopediatria”. Suas
respectivas tradugbes em inglés: “Obstructive sleep apnea”, “Bruxism”,
“Polysomnography” e “Pediatric Dentistry”.

O critério de inclusao utilizado foi a presenga dos descritores no titulo e
resumo dos artigos, com bibliografia nacional e internacional, nas linguas

portuguesa e inglesa que se enquadram no critério interior.

3 REVISAO DE LITERATURA

Dentro das praticas odontologicas a pediatria, todo profissional deve estar
preparado para uma diversidade de pacientes com diferentes condigdes de saude,
para assim conseguir diagnostica-lo e trata-lo. Para isso, € importante reconhecer
patologias frequentes, como a SAOS e o BS (BLUM; DELLA BONA, 2015).

A SAQOS, se caracteriza por uma obstrugao parcial prolongada das vias
areas superiores e/ou obstrucdo completa intermitente que interrompe a ventilagcao
normal durante o sono e padrbes normais de sono, enquanto o BS vem sendo
associado cada vez menos a fatores periféricos, onde da lugar aos fatores centrais e
ciclos fisiolégicos (FERREIRA et al., 2015).

Com isso, analisando o impacto da SAOS e a do BS na saude e na
qualidade de vida de pacientes pediatricos, € de fundamental importancia
compreender e investigar um possivel vinculo entre ambos. Visto que, a
investigacdo de ambas na crianca é importante para determinar a causa da
desordem, pois as repercussdes sao bastante distintas e causam consequéncias

nocivas a uma crianga (PEREZ, 2018).
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3.1 Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono (SAOS)

A SAOS é classificada como disturbio respiratério obstrutivo do sono, se
apresenta de varias maneiras, muitas delas levam a oscilagcbes nos esforcos
respiratorios, que sdo acompanhadas de alteragbes na saturagdo de gases no
sangue arterial e pressao intratoracica (DEMPSEY, VEASEY, MORGAN, 2010;
PEREZ, 2018).

De acordo com Dempsey, Veasey e Morgan (2010) esses eventos sao
divididos em centrais ou obstrutivos, onde os centrais sdo quando ha reducao ou
auséncia de estimulos motores na central respiratoria, para os musculos da
respiracdo, enquanto a obstrutiva se caracteriza por esforgos respiratérios contra
uma via aérea superior obstruida. Portanto, diversos disturbios respiratérios se dao
por alguma anomalia anatdbmica ou neuroquimica das vias areas e musculos
respiratorios.

O desenvolvimento da SAOS possui relagdo com alguns detalhes
anatdmicos, especialmente nas vias aéreas superiores e quando relacionados ao
sono. As vias aéreas superiores (VAS) possuem algo chamado de permeabilidade,
sendo mantida por um conjunto de propriedades de mecanicas passivas e
mecanismos autdbnomos ativos. Desse modo, a capacidade delas de manterem
permeaveis depende do equilibrio de pressdes, onde, determina que a forca
exercida pelos musculos consiga dilatar a faringe e resistir a pressao realizada pelos
musculos da respiragao (GULOTTA et al., 2019).

Esse mecanismo durante o sono, tanto a reatividade muscular, quanto a
paténcia da permeabilidade das VAS sao significativamente reduzidos. Portanto, se
houver um desequilibrio das pressdes e acontecer a redugdo da saturagao de
oxigénio do sangue, podera haver bloqueio parcial ou total das vias areas
superiores, tornando um paciente com a apneia do sono, € como iSso comega 0

aparecimento dos sinais e sintomas da SAOS pediatrica (PEREZ, 2018).

Os pacientes que pertencem a SAOS pediatrica possuem, ronco habitual
que sao observados pelos pais, episddios de apneias que sao testemunhadas,

dificuldade de respirar, geralmente respirar pela boca, além de postura de sono
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anormal diurna, apresentam, suor excessivo durante a noite. Ha registro de ha
consequéncias nocivas aos pacientes e podem incluir, incapacidade de
concentragcdo na escola, hiperatividade, além de baixo desempenho académico,
apresentam problemas comportamentais, baixo desenvolvimento e crescimento
(MARCUS et al., 2012).

O diagnéstico da sindrome frequentemente vem de relatos dos pais,
anormalidades indicadas pelo exame fisico, identificando a obstrucdo das vias
aeéreas superiores, eventos de apneias e hipopneias sao observados no exame de
polissonografia. Diversos fatores etioldgicos sdo estudados, dentre eles a
obesidade, porém a enfermidade ainda esta em constante investigagdo em relagéo a
sua etiologia (FERREIRA et al., 2015; GULOTTA et al., 2019).

A SAOS possui grande potencial em criangas, porém nem sempre
conseguem ter um diagndstico preciso em apenas uma noite de exame em
laboratdrios, levando em consideracédo o custo dos exames. S3o necessarios varios
outros tipos de exames caso a polissonografia ndo for uma opg¢ado, da-se como
exemplo, a oximetria, endoscopia, a ressonancia magnética e questionamentos
durante o sono, podem ser utilizados para identificar uma crianca com SAOS
(FERREIRA et al., 2015).

3.2 Bruxismo do sono

O Bruxismo do Sono (BS) esta relacionado a atividade ritmica dos
musculos da mastigagdo (Rhythmic Masticatory Muscle Activity — RMMA), é
caracterizado como uma desordem de movimento estereotipada, classificada por
ranger de dentes ou apertamento dos dentes durante o sono. Diante disso, a
Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) relata que o BS pode ser
associado com despertares (MANFREDINI et al., 2013; AAMS, 2014).

A estimativa de prevaléncia do BS em criangcas € dificil de ser
determinada devido a limitagées diagndsticas. Porém, apesar disso, alguns poucos
estudos epidemioldgicos demonstram que no publico infantil podem variar, entre
5,9% a 55,3 % da populagédo, levando em conta que o bruxismo do sono comecga a
se desenvolver na fase pré-escolar (LAM et al., 2011, SERRA-NEGRA et al., 2013).
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Nas ultimas décadas, o bruxismo do sono infantil se torna cada vez mais
preocupante, pelo impacto negativo na qualidade de vida das criangas. Acredita-se
qgue a maioria das criangas desenvolvem esses habitos por influéncia de alguns
fatores emocionais e etiologicos (SOUSA, 2021).

Outros autores relatam que o bruxismo esta associado ao desgaste
dentario prematuro, a fraturas de restauragao, as desordens temporomandibulares e
também as cefaleias ao acordar. Desse modo, esses sinais e sintomas sdo usados
para realizar o diagnostico, com o monitoramento do sono durante uma noite com a
utiizacdo da polissonografia, podendo assim visualizar aspectos clinicos e
fisiologicos distintos (HUYNH et al., 2014; ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

O BS nao é uma condicdo ameagadora para a vida, porém pode
influenciar diretamente na qualidade de vida do paciente, pois causa complicacdes
estruturais ao sistema estomatognatico, como por exemplo, desgaste das incisais
dos dentes anteriores, dores nos musculos da mastigagdo, dores na cabecga e na
articulagdo temporomandibular, podendo haver também algumas manifestagbes
periodontais. Podem causar sono nao reparador ou sonoléncia diurna excessiva,
sendo decorrentes do efeito do BS sobre a fragmentagédo do sono (CASTROFLORIO
et al., 2015; GUIMARAES et al., 2021).

Ha uma grande quantidade de disturbios parafuncionais relacionados ao
sono. A Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) relata que o BS pode
ser associado com despertares. Com isso, Del campo (2012) analisou os estagios
do sono, e entdo constatou que o sono possui diferentes tipos de estagios, sendo
classificado por dois padrées fundamentais, o de sem movimentos oculares rapidos
(NREM), composto por 4 estagios e o com movimentos oculares rapidos (REM).

No estagio I, € quando ha transicdo de estar acordado e para estar
dormindo, no estagio Il, € o sono mais leve, diminuindo o ritmo cardiaco e o
respiratorio, o estagio Il é quando comega o sono profundo e o estagio IV, € quando
se entra no sono profundo e ha liberacdo de horménios ligados ao crescimento e
recuperacao de células e 6rgdos. No sono REM, ha uma intensa atividade cerebral,
fazendo com que acontega os sonhos, fixacdo da memodria e descanso profundo.
(DEL CIAMPO, 2012).
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Sendo assim, apos essa pesquisa, Manfredini et al., (2013) e Ferreira et
al., (2015) descobriram que o BS pode acontecer em qualquer estagio do sono,
principalmente no estagio REM, sendo prevalente também no estagios 1 e 2 do
sono, logo, é nesse estagio que ocorre a SAOS. Os eventos de apneia acontecem,

pois, ha uma baixa do oxigénio sanguineo nessa fase.

3.3 Associacao do bruxismo do sono com a apneia obstrutiva do sono.

Diante de alguns estudos, entre as desordens associadas ao sono, a
SAOS foi uma das que apresentou maiores fatores de risco para o BS. Autores
sugerem que ha uma relagcdo comum entre ambas, pois as mesmas apresentaram
problemas anatdmicos comuns, assim como, deficiéncia mandibular (retrognatismo),
anormalidades temporomandibulares e craniofaciais, além disso, relacionam
também com os despertares noturno, visto que o BS esta associado aos despertares
(FERREIRA et al., 2015; SIQUEIRA, 2016).

Hosaya et al., (2014) analisaram a classificacdo dos despertares e podem
ser apresentados como, despertar respiratério quando acompanham um evento com
a apneia, e o despertar por movimento, quando acompanhado de um evento com
movimentos repetitivos ou periddicos de pernas ou bruxismo. Um sono pode ser
denominado como fragmentado quando ha uma grande quantidade de despertares,
0 sono assim pode acarretar problemas diurnos, como a sonoléncia, que sao
observados em criangas como SAOS.

Autores apontam que 80% da RMMA possuem relagdo com os
microdespertares noturnos, além disso, observaram que ao término dos eventos de
apneia e hipopneia acompanham frequentemente as contragdes ténicas do musculo
masseter, sugerindo assim certa associagdo entre as desordens (TACHIBANA et al.,
2016).

Vé-se que na associagcao dos eventos de BS com os eventos de apneia
na AOS ha um risco maior para o BS nos pacientes com SAOS, mas nem todos os
eventos do BS estdo intimamente relacionados com eventos respiratorios nesses

pacientes, e que nem todos os pacientes com SAOS apresentam como
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consequéncia o BS. Contudo, embora ambas n&do tenham conexao intima, possuem
uma associagdo em termos fisiologicos, anatdbmicos e etiologicos (BLUM; DELLA
BONA, 2016).

A SAOS e o BS parecem ser prevalentes em cerca de 4 a 14% da
populacado, segundo Bergmeier e Magalhdes Silveira (2016), em um estudo, a
associagao do BS com a SAOS esta presente em 5,28% destes pacientes. Em outro
estudo realizado, onde verificaram a ocorréncia dos episodios da sindrome da
apneia do sono em pacientes com BS, foram destacados que 74% dos eventos do
bruxismo do sono, os pacientes adormeceram em posicido supina do sono, na
posicao no qual é observada em pacientes com SAOS.

Os eventos de bruxismo do sono parecem estar relacionados com a
degluticao, refluxo gastroesofagico e alguns eventos respiratorios obstrutivos. Essa
possivel relacédo entre os eventos de BS e os eventos de SAOS vem sendo
estudada, porém, por conta de suas etiologias serem multifatoriais, varios estudos
relatam que a relagcdo entre esses disturbios precisam ainda ter mais estudos para
conseguirem comprovar a associagdo entre ambas e a literatura ainda ndo deu
conclusdes significativas para se dizer com exatiddo que um desses eventos
respiratorios sao eventos da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do sono (AAMS, 2014;
LEITES, 2014, BERGMEIER, MAGALHAES SILVEIRA et al., 2016).

3.4 Abordagem diagnéstica da a apneia obstrutiva do sono em associagao ao

bruxismo do sono

Para o cirurgido-dentista € essencial a compreensido da natureza do
corpo humano, para assim conseguir diagnosticar e tratar os pacientes. Dentre
estes, compreender os disturbios do sono e saber controla-los &€ imprescritivel, além
de, conhecer os ciclos de sono, pois existem diversos eventos patolégicos que
podem ocorrer durante o sono, como exemplo, os movimentos corporais e 0s
movimentos mandibulares, como o bruxismo do sono e a apneia obstrutiva do sono,
qgue sao observados durante o estagio REM do sono. (LEITES, 2014; TACHIBANA et
al., 2016).
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O Bruxismo do sono e a Apnéia Obstrutiva do Sono parecem estar em
comumente relagdo por um mecanismo em comum. Na maioria dos pacientes de
disturbios respiratérios obstrutivos, para Castroflorio et al., (2015) o BS pode estar
sendo um mecanismo compensatoério das VAS, ajudando a superar a obstrucéo da
VAS, pela ativagcdo dos musculos, que apertam e acabam resultando no movimento
da mandibula e da lingua para frente.

Na tentativa de jogar mandibula e a lingua para frente, ocorre uma
reflexdo que abre as VAS, com isso, aumentam o tdnus do musculo masseter e esse
movimento facilita a respiracdo. Entdo, nessa situacdo o BS funciona como uma
tentativa de desobstrugédo das VAS através do RMMA, tendo em vista que, durante o
sono a atividade muscular é reduzida (BERGMEIER; MAGALHAES SILVEIRA,
2016).

Estas patologias apresentam alguns sinais e sintomas em comum durante
o0 sono, dando-se como exemplo, a ocorréncia durante o sono, sua etiologia
diversificada, a lesdo no sistema estomatognatico, a relagcdo com a hiperatividade e
alto nivel stress, e no tratamento, no qual passa pelos aparelhos intra-orais (LEITES,
2014).

Para diagnosticar esses disturbios, o cirurgido-dentista ao suspeitar que o
paciente tem BS, deve ficar atento aos sinais e sintomas clinicos, como desgaste
dentario, fraturas de restauracbes, dor na musculatura e na articulacédo
temporomandibular, e se o paciente relata de ranger os dentes a noite, se torna
essencial que o cirurgidao-dentista avalie a possibilidade do paciente ser portador de
um disturbio do sono. Se o individuo também apresentar sonoléncia diurna
excessiva, despertares com frequéncia durante o sono, roncopatia, boca seca e
existéncia de movimentos de involuntarios no corpo ou orofaciais, o paciente pode
ter diagndstico de Bruxismo do sono com associagao de Apnéia Obstrutiva do Sono
(HUYNH et al., 2014; BLUM; BELLA BONA, 2016).

O paciente contendo alguns desses sinais clinicos pode-se iniciar o
diagndstico investigativo precoce na crianga. De acordo com Ferreira et al., (2015) a
polissonografia (PSG), se tornou o padréo ouro dentre os exames realizados para o

diagndstico preciso das duas patologias.
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Desse modo, faz-se necessario uma noite inteira em laboratério para
analise, acompanhado dos profissionais especializados, realiza-se a polissonografia
juntamente com uma eletromiografia, exame para analisar musculos masseter e
temporal, no qual indica a presenca de atividade ritmica dos musculos da
mastigagéo durante o sono, e por outro lado, o PSG faz uma gravagao de audio e
video para analisar se havera outras atividades orofaciais (LEITES, 2014; BLUM;
DELLA BONA, 2016).

A abordagem terapéutica da apneia obstrutiva do sono em associacéo ao
bruxismo do sono, o cirurgido-dentista € o principal profissional, pois além de
conseguir diagnosticar precocemente ambos os disturbios, tém um papel
fundamental no tratamento. Um dos principais tratamentos é a colocagao de
aparelhos intra-bucais, como o CPAP (continuous positive airway pressure) e BIPAP
(bilevel positive pressure airway) que sao injetores de ar comprimido, com pressao
aérea continua ou seletiva, usado com mascara nasal para dormir, juntamente com
a utilizagédo de placas miorrelaxantes. (PIZZOL et al., 2013; PRADO et al., 2017).

Diante a isso, a AAMS (2014) considera um diagnéstico e tratamento
mais confiavel quando ha a realizagdo adequada de um atendimento odontolégico,
com a interagdo multidisciplinar de um odontopediatra, um meédico pediatra e o
otorrinolaringologista, para assim solicitar exames complementares como, a
polissonografia juntamente com uma eletromiografia dos musculos masseter e
temporal, para avaliacdo da atividade elétrica da musculatura mastigatéria durante
uma noite de sono, para acontecer o monitoramento completo dos pacientes, e
assim realizar um diagndstico definitivo e o tratamento multidisciplinar. (PAGLIA,
2019; BERGMEIER; MAGALHAES SILVEIRA, 2016).

4 CONCLUSAO

De acordo com essa revisdo de literatura, conclui-se que a associacao
entre a SAOS e o BS, ainda € uma incognita diante a literatura atual, por conta de
suas etiologias serem multifatoriais, varios estudos relatam que a relagdo entre
esses disturbios precisam ainda ter mais estudos para conseguirem comprovar a

associacao entre ambas e a literatura ainda ndo deu conclusdes significativas para



36

se dizer com exatiddo que um desses eventos respiratorios presentes no BS sao
eventos da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do sono. Além disso, vé-se que para
diagnosticar a associacado entre o BS e SAOS, deve ser realizado um atendimento
com o odontopediatra, um médico pediatra e o otorrinolaringologista, para assim
solicitar exames complementares como, a polissonografia juntamente com uma
eletromiografia, para acontecer o monitoramento completo dos pacientes, e assim

realizar um diagndstico definitivo e o tratamento multidisciplinar.
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