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Resumo

Introducao: O bruxismo € considerado secundério quando € um sinal ou um sintoma de
outra patologia subjacente, onde se inclui a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS). Neste caso, o bruxismo do sono (BS) atua como fator protetor, ao evitar o
colapso da via aérea superior e permitir a passagem do ar durante um microdespertar.
Ambas as condi¢des apresentam fatores em comum, sendo relevante investigar a sua

correlacdo e associar com fatores sociodemograficos e clinicos.

Objetivo: Confirmar se existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre a
SAOS e o bruxismo na amostra do presente estudo e avaliar o efeito de varidveis

sociodemogréficas e clinicas através de um modelo explicativo de associagao.

Materiais e métodos: Estudo quantitativo, descritivo, observacional, correlacional e
transversal. A amostra inicial foi de 100 participantes que preencheram vérios
questiondrios via Google Forms, foram submetidos a um exame clinico para
diagnéstico de bruxismo provdvel e realizaram uma poligrafia respiratéria para o
diagnoéstico de SAOS. Apds exclusdao dos participantes com poligrafias invalidas, a

amostra final consistiu em 87 participantes.

Resultados: Niao se verificou uma correlacdo estatisticamente significativa entre a
SAOS e o bruxismo. Com efeito, realizaram-se dois modelos explicativos, um para a
SAOS e outro para o bruxismo com as varidveis em estudo. Constatou-se uma

correlacdo estatisticamente significativa entre a idade, o género masculino e a SAOS.

Discussdao: Embora ndo tenha sido verificada uma correlagdo entre a SAOS e o

bruxismo, os resultados da SAOS sao coerentes com a evidéncia cientifica atual.

Conclusoes: Esta investigacdo contribuiu para a literatura cientifica sobre a relagdo do
bruxismo e da SAOS com fatores sociodemograficos e clinicos, analisados
separadamente. Em termos clinicos, evidenciou a importincia do médico dentista no

diagndstico precoce, encaminhamento e gestdao de doentes com SAOS.

Palavras-chave: Bruxismo; Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono; Medicina

Dentéria do Sono; Diagndstico;






Abstract

Introduction: Bruxism is considered secondary when it is a sign or symptom of another
underlying pathology, including Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS). In this
case, sleep bruxism (SB) acts as a protective factor by preventing the upper airway from
collapsing and allowing air to pass through during a micro-awakening. Both conditions
have factors in common and it is important to investigate their correlation and associate

them with sociodemographic and clinical factors.

Aim: To confirm whether there is a statistically significant correlation between OSAS
and bruxism in the sample of this study and to evaluate the effect of sociodemographic

and clinical variables through an explanatory model of association.

Materials and Methods: This was a quantitative, descriptive, observational,
correlational and cross-sectional study. The initial sample consisted of 100 participants
who completed various questionnaires through Google Forms, underwent a clinical
examination to diagnose probable bruxism and a respiratory polygraphy to diagnose
OSAS. After excluding participants with invalid polygraphs, the final sample consisted
of 87 participants.

Results: There was no statistically significant correlation between OSAS and bruxism.
In fact, two explanatory models were carried out, one for OSAS and the other for
bruxism with the variables under study. A statistically significant correlation was found

between age, male gender and OSAS.

Discussion: Although no correlation was found between OSAS and Bruxism, the

results for OSAS are consistent with current scientific evidence.

Conclusions: This research contributed to the scientific literature on the relationship
between bruxism and OSAS and sociodemographic and clinical factors, analysed
separately. In clinical terms, it highlighted the importance of dentists in the early

diagnosis, referral and management of patients with OSAS.

Keywords: Bruxism; Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Dental Sleep Medicine;

Diagnosis;
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Introdugdo

1. Introducao
1.1 Bruxismo

Ao longo do tempo, surgiram intimeras definicOes e classificagdes associadas ao
bruxismo. Segundo o dltimo Consenso internacional, realizado em 2018, o bruxismo é
definido como o comportamento de apertar ou ranger os dentes, bem como o de manter
a mandibula na mesma posi¢do ou forcar o movimento para a frente ou para os lados,
sem exigir contacto dentdrio. Pode ocorrer em dois ritmos circadianos, dividindo-se em
dois comportamentos distintos: o bruxismo de vigilia e o bruxismo do sono, tendo, de
igual modo, defini¢cdes individualizadas. O bruxismo de vigilia (BV) corresponde a uma
atividade muscular mastigatéria durante a vigilia, caracterizada por contacto dentario
repetitivo ou prolongado e/ou manutencdo da mandibula contraida, ou o impulsionar
repetitivo da mesma, ndo sendo um distirbio do movimento em individuos saudéveis.
Por outro lado, o bruxismo do sono (BS) € uma atividade muscular mastigatéria durante
o sono caracterizada como ritmica (fisica) ou ndo ritmica (ténica), nio sendo um
disturbio do movimento em individuos saudaveis (LLobbezoo et al., 2018).

Além disso, de acordo com Lobbezoo, o bruxismo é um comportamento motor de
etiologia multifatorial, que pode ser consciente ou com auséncia de consciéncia e
associado ao sistema nervoso central (Lobbezoo et al., 2018).

A sua prevaléncia varia entre 8% e 31.4% (Manfredini et al., 2013), sendo de 22-
30% no bruxismo de vigilia e de 1-15% no bruxismo do sono (Melo et al., 2019).
Relativamente a sua etiologia, este pode ser primdrio ou secunddrio. O bruxismo
primdrio refere-se aquele em que ndo existe uma causa identificdvel, seja ela um
problema psicossocial ou médico, e o bruxismo secundério € um sinal ou sintoma que

ocorre no seguimento de outra patologia (Klasser et al., 2015; Lobbezoo et al., 2018).

E consensual que o bruxismo ndo é considerado um distdirbio em individuos
aparentemente sauddveis, mas ndo deve ser interpretado como um comportamento
completamente inofensivo, uma vez que niveis mais elevados de atividade muscular
mastigatdria aumentam o risco de consequéncias negativas para a saude oral, tais como
dor intensa nos musculos mastigatdrios ou na articulacdo temporomandibular e desgaste
dentario severo ou complicagdes nas reabilitagdes (Raphael et al., 2016). Neste
seguimento, embora nio seja considerado um distirbio por si s6 em individuos
sauddveis, deve ser considerado um fator de risco para as condigOes descritas

anteriormente.
13
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No caso de individuos com distirbios do sono rapid eye movement (REM),
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), epilepsia e outras desordens
neurolégicas do movimento, o bruxismo pode surgir como um sinal da patologia
subjacente (bruxismo secunddrio). Por outro lado, em determinadas situacdes, o
bruxismo age como um fator de protecdo, ao diminuir a probabilidade de ocorréncia de
efeitos prejudiciais a saude (Lobbezoo et al., 2018). Nestas situacdes inclui-se,
novamente, a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e a Doenca do Refluxo
Gastro-Esofagico (DRGE), que serdo desenvolvidas posteriormente na presente
dissertacao.

Em suma, o bruxismo € considerado um comportamento inofensivo quando nao estd
associado a nenhum fator de risco ou de protecdo, um fator de risco quando estd
associado a uma ou mais consequéncias negativas para a saide e um fator protetor
quando associado a uma ou mais consequéncias positivas para a satde (Lobbezoo et al.,

2018).

1.1.1 Diagnostico

Lobbezoo et al., (2013) propuseram um sistema de classificagdo para o bruxismo,
com o objetivo de determinar a probabilidade de ocorréncia de bruxismo, consoante
determinada avalia¢do, podendo o mesmo ser categorizado como possivel, provavel ou
definitivo. No ultimo Consenso de bruxismo, em 2018, esta classificacdo foi atualizada.
Ficou definido que: o bruxismo possivel baseia-se apenas num autorrelato positivo; o
bruxismo provéavel baseia-se numa inspeg¢ao clinica positiva com ou sem autorrelato; € o
bruxismo definitivo baseia-se numa avaliagdo instrumental positiva, com ou sem
autorrelato positivo e/ou inspecdo clinica positiva, consoante os recursos de diagndstico

utilizados que podem ser ndo instrumentais ou instrumentais (Lobbezoo et al., 2018).

1.1.1.1 Métodos nao instrumentais
Os métodos ndo instrumentais incluem o autorrelato, através da aplicacdo de
questiondrios e da anamnese, e através do exame clinico, quer para o bruxismo de
vigilia, quer para o bruxismo do sono (Lobbezoo et al., 2018).
O autorrelato continua a ser a principal abordagem para avaliar ambos os tipos de
bruxismo, tanto em projetos de investigacdo, como em contexto de pratica clinica.
Através deste método, € possivel obter a informagdo da possivel presenca do bruxismo

de vigilia e/ou do sono, assim como a sua frequéncia. Todavia, a intensidade e a duracdo

14



Introdugdo

da atividade muscular mastigatéria ndo sdo facilmente quantificadas neste método
(Lobbezoo et al., 2018). Um exemplo de questiondrio utilizado para avaliar o bruxismo
€ o Bruxism Assessment Questionaire (BAQ) desenvolvido por Winocur et al. (2011).
Atualmente, as abordagens existentes para a avaliacdo do bruxismo de vigilia
comecam pela consciencializacio do sujeito. E pedido ao paciente que monitorize o seu
comportamento durante um curto periodo de tempo (entre uma a duas semanas). Este
deve registar diariamente se manifestou algum comportamento de bruxismo ou ndo. No
final deste periodo, o paciente regressa a clinica com uma maior consciéncia do hébito.
Embora o diagnéstico do bruxismo do sono seja teoricamente mais dificil do que o de
vigilia, uma vez que o paciente se encontra a dormir enquanto o bruxismo ocorre, é
igualmente possivel avaliar o seu comportamento. Para além do paciente, que pode ser
questionado da mesma forma que no bruxismo em vigilia, pode-se alargar o inquérito
ao/a seu/sua companheiro/a ou, no caso de criangas, aos pais. Nesta abordagem, é ainda
pedido ao paciente que monitorize o seu comportamento e que registe diariamente se
reparou, ou se foi avisado de que tem bruxismo, durante um periodo compreendido

entre uma a duas semanas (Lobbezoo et al., 2018).

1.1.1.2 Métodos instrumentais

Relativamente aos métodos instrumentais, existem abordagens para ambos os tipos
de bruxismo, decorrentes das definicdes resultantes do ultimo Consenso internacional
(Lobbezoo et al., 2018).

A Ecological Momentary Assessment (EMA), € uma ferramenta que pode ser ttil na
recolha de dados durante a vigilia. A BruxApp© € uma aplicacdo para smartphone,
criada para efeitos de avaliacdo epidemioldgica, que utiliza a EMA e permite a recolha,
em tempo real, de informacdes baseadas em autorrelato sobre a presenca de cinco
situacdes de bruxismo, através da emissdo de varios alarmes durante a vigilia, com a
duragdo, regra geral, de uma semana (Nykédnen et al., 2022). Num periodo
observacional de sete dias, a frequéncia de bruxismo de vigilia relatada em tempo real
foi de 28,3% em jovens adultos sauddveis (Bracci et al., 2018).

Recentemente, Manfredini et al. (2023), desenvolveram a Standardised Tool for the
Assesment of Bruxism (STAB), uma ferramenta criada para fornecer uma avaliacio
multidimensional do bruxismo, das suas comorbidades, etiologia e consequéncias.

Divide-se em dois eixos: A e B. O eixo A centra-se no diagndstico do bruxismo e nas

15
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suas consequéncias, através do autorrelato, avaliacdo do examinador e avaliacdo
tecnoldgica, enquanto o eixo B se dedica aos fatores etiologicos e de risco, e a
condi¢Oes de comorbidade. Esta ferramenta inclui 14 dominios, perfazendo um total de
66 itens. Simultaneamente, os principais autores do STAB desenvolveram outra
ferramenta, denominada BruxScreen, que visa ser utilizada em projetos de investigacao
epidemioldgica de grande escala, bem como na prética clinica de medicina dentéria
(Manfredini et al., 2023). Ambas englobam o bruxismo de vigilia e o bruxismo do sono.
Por sua vez, o BruxScreener divide-se em duas partes: a BruxScreen-Q consiste na
aplicacdo de um questiondrio de autorrelato, que visa avaliar o comportamento do
bruxismo em si, bem como algumas das possiveis consequéncias negativas do bruxismo
mais comuns: e a BruxScreen-C, dirigida ao diagndstico elaborado pelo clinico. Nesta
incluem-se sinais extra e intraorais que podem estar associados ao bruxismo,
nomeadamente a presenga de hipertrofia do misculo masséter, indentagdes nos labios e
lingua, linha alba, dlceras traumaticas, exostoses do osso alveolar e desgaste dentdrio.
Note-se que, uma vez que as possiveis causas de fraturas e falhas de restauracdes e
implantes dentdrios incluem inimeros fatores ndo relacionados com o bruxismo, optou-
se por nao incluir esses aspetos na ferramenta (Lobbezoo et al., 2023).

A polissonografia (PSG) € um exame que avalia um tipo exclusivo da atividade
muscular que caracteriza o bruxismo, a atividade muscular mastigatéria ritmica
(AMMR), tendo uma sensibilidade e especificidade superior a 80% na dete¢ao do
bruxismo do sono (Castrillon et al., 2016).

Os registos fornecidos por eletromiografias (EMG) podem fornecer evidéncias
importantes tanto para o bruxismo de vigilia como para o bruxismo do sono.
Adicionalmente, € possivel incluir outras medidas utilizadas em polissonografias, em
que as gravacoes de dudio e/ou video podem complementar estes dados
eletromiograficos (Lobbezoo et al., 2018).

Outro dos métodos de diagndstico € a utilizacdo de dispositivos intraorais para a
avaliacdo do bruxismo do sono, como o Bruxchecker® e o Bruxcore Bruxism
Monitoring device (BBMD). O primeiro (Bruxchecker®), é um dispositivo intraoral
com 0,1 mm de espessura, revestido por um corante alimentar, que avalia os padroes de
ranger dos dentes durante o bruxismo do sono (Besirevic-Bulic et al., 2023). Por sua
vez, o segundo, € outro dispositivo intraoral, com 0,51 mm de espessura, utilizado para
avaliar os eventos de bruxismo, recorrendo a contagem de micropontos desgastados na

sua superficie (Kanathila et al., 2018).
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1.1.2 Bruxismo do sono

7z

Como referido anteriormente, o bruxismo do sono € uma atividade muscular
mastigatdria ritmica (AMMR), também denominada fisica, ou ndo ritmica (t6nica).
Além disso, ndo se considera um distirbio do movimento em individuos saudaveis
(Lobbezoo et al., 2018)

A sua etiologia é variada e podemos enumerar: o bruxismo ocorre isoladamente;
tem comorbilidades associadas, nomeadamente, a Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS), a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), a ins6nia, 0 movimento
periddico dos membros, a epilepsia do sono, a cefaleia e a dor orofacial (Lavigne et al.,
2021); € secunddrio a alguma patologia ou sintoma, como por exemplo a SAOS ou a
xerostomia (Lobbezoo et al., 2018).

Numa revisao sistemdtica de Manfredini et al (2013) sobre a epidemiologia do
bruxismo em adultos, a prevaléncia do bruxismo do sono autorreferido foi de 12,8 +
3,1%. De acordo com a International Classification of Sleep Disorders (ICDS-
3)(American Academy of Sleep Medicine, 2014), os critérios clinicos utilizados para
diagnéstico e classificacdo do bruxismo do sono incluem a presenga de sons regulares
ou frequentes de ranger de dentes durante o sono acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais: desgaste dentdrio anormal e dor ou fadiga matinal transitéria dos
musculos mandibulares, cefaleia temporal, e/ou bloqueio mandibular ao acordar (Sateia
et al., 2014). Ainda de acordo com o ultimo Consenso internacional de bruxismo
(Lobbezoo et al., 2018), os critérios para o diagndstico definitivo do bruxismo do sono
sdo baseados em registos polissonogrificos (PSG), que permitem identificar a atividade

ritmica dos musculos mastigatorios através de evidéncias eletromiograficas (EMQG).

1.1.2.1 Fatores etiolégicos

O paradigma etiolégico do bruxismo do sono tem evoluido ao longo do tempo. A
etiologia do bruxismo do sono ndo parece ter correlacio com fatores periféricos e tao
pouco uma unica causa (Klasser et al., 2015), isto €, existe um consenso da natureza
multifatorial quanto a sua etiologia. A evidéncia atual preconiza que os fatores
bioldgicos, psicolégicos e de risco exdgenos t€ém uma maior influéncia do que os fatores

morfoldgicos (de Baat et al., 2021).
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As hipéteses mais recentes s@o sustentadas pela funcao do sistema nervoso central e
autbnomo na etiologia do bruxismo do sono, nomeadamente pela funcdo dos
neurotransmissores € manutencdo da permeabilidade das vias aéreas durante o sono, o
que pode aumentar a atividade motora subjacente ao inicio do bruxismo do sono e a

AMMR, que antecede o ranger dos dentes durante o sono (Klasser et al., 2015).

1.1.2.1.1 Neurotransmissores

Existe evidéncia na literatura da funcdo desempenhada por neurotransmissores,
como € o caso da serotonina, da dopamina, do 4cido gama-aminobutirico (GABA) e da
noradrenalina na origem dos movimentos ritmicos desempenhados pela mandibula, bem
como na modulagdo do ténus muscular durante o sono (Lavigne et al., 2003). Um
estudo recente apoia a hipétese de haver uma correlacao entre a via serotoninérgica e o
bruxismo do sono, apds constatarem que o bruxismo do sono severo e os fendmenos
associados parecem ocorrer simultaneamente com niveis baixos de serotonina na

corrente sanguinea (Smardz et al., 2022).

1.1.2.1.2 Microdespertares do sono
Okeson et al. (1991), referiram que os episédios de bruxismo estdo intimamente
relacionados com os despertares do sono. Segundo a literatura, a maioria dos episodios
de BS, associados a AMMR, tém uma duracdo que varia entre 3 e 10 segundos e

ocorrem durante breves microdespertares do sono.

1.1.2.1.3 Manutencio da permeabilidade das vias aéreas durante o sono
As hipéteses mais recentes na etiologia do bruxismo do sono sdo sustentadas pela
funcdo do sistema nervoso central e autbnomo na manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas durante o sono, o que pode aumentar a atividade motora subjacente ao inicio
do bruxismo do sono e a AMMR, que antecede o ranger dos dentes durante o sono
(Klasser et al., 2015). Neste caso, o bruxismo atua como fator protetor, ao evitar o
colapso da via aérea superior e permitir a passagem do ar durante um microdespertar

(Lobbezoo et al., 2018).

1.1.2.1.4 Substancias indutoras do bruxismo
A literatura também demonstra a influéncia indutora de alguns medicamentos e

substancias aditivas no bruxismo. Relativamente as classes de medicamentos que
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induzem o bruxismo, destacam-se as mais comuns: os anticonvulsionantes, as
fenetilaminas e os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS). Em relacao
as substancias aditivas potencialmente indutoras de bruxismo, destacam-se a ingestao de
alcool e a sua associa¢do ao bruxismo do sono, e o consumo de drogas (de Baat et al.,
2021). Bertazzo-Silveira et al. (2016) constataram, numa revisao sistemdtica, que o BS é
fortemente associado ao consumo de dlcool e tabaco, e que a probabilidade de ter BS
parece aumentar em cerca de 2 vezes com o consumo de élcool, cerca de 1,5 vezes com
o elevado consumo de café (mais de 8 chdvenas por dia) e em mais de 2 vezes em
fumadores. Também um estudo de Frosztega et al. (2022), demonstrou que o tabagismo
estd relacionado com a intensidade do BS. No entanto, ndo encontraram esta relacdo no

consumo de alcool.

1.1.2.1.5 Fatores psicossociais
Por fim, fatores psicossociais, tais como o stress e a ansiedade, sdo consideradas
condi¢des que aumentam o risco de BS (Ahlberg et al., 2013). A sensibilidade ao stress
e os tragos de personalidade ansiosos podem ser responsdveis pelo bruxismo, que por
sua vez, pode levar a dor temporomandibular, que € modulada por fatores psicossociais

(Manfredini et al., 2017).

1.1.2.2 Sinais e sintomas

Os sintomas do bruxismo do sono incluem dores nas articulacdes
temporomandibulares e cefaleias ao acordar (Manfredini & Lobezoo, 2010). De facto,
um dos fatores clinicos indicadores de bruxismo do sono ou, mais precisamente, da
atividade muscular mastigatoria durante o sono, € a presenca de dor, tensdo ou rigidez
no maxilar ao acordar (Emodi-Perlman et al., 2022). Através do questionario Bruxism
Assesment Questionaire (BAQ) (Winocur et al., 2011), utilizado neste estudo,
conseguimos obter esta informacao utilizando a questdo “Quando acorda sente algum
destes sintomas? Sensacdo de cansago, dor ou tensdo no maxilar?”.

Em relacdo as cefaleias, segundo a Academia Americana de Medicina do Sono, as
cefaleias sdo consideradas um possivel sintoma secundario do bruxismo do sono
(Sateia, 2014). Os pacientes adultos com bruxismo do sono parecem ser mais propensos

a ter cefaleias, tendo sido verificada uma associagdo significativa, superior a trés vezes,
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entre a cefaleia do tipo tensional, a enxaqueca e o bruxismo do sono (De Luca Canto et
al., 2014). Vieira et al. (2020), elaboraram um estudo com o objetivo de confirmar ou
corroborar esta associagdo. Os autores encontraram uma associagdo positiva e
significativa, verificando que 82,9% dos individuos sem bruxismo ndo relataram
cefaleias matinais, enquanto 60,3% dos individuos com bruxismo relataram cefaleias

matinais frequentes, com uma frequéncia igual ou superior a uma vez por semana.

Nos sinais extraorais, destaca-se a presenca de hipertrofia do misculo masséter e,
relativamente aos sinais intraorais, a presenca de indentacdes nos labios e lingua, linha
alba, ulceras traumaticas e exostoses do osso alveolar (Manfredini et al., 2023). Durante
véarias décadas, consideraram-se, ainda, as fraturas de dentes, restauracdes e implantes.
Porém, recentemente, Lobbezoo et al. (2023), no desenvolvimento de uma ferramenta
para o diagndstico do bruxismo, ndo inclufram as fraturas de dentes, restauracdes e
implantes dentdrios, devido as multiplas causas ndo relacionadas com o bruxismo que
poderdo levar ao seu insucesso. Em relacdo ao desgaste dentério, devido a sua natureza
multifatorial e sendo por norma uma combinagdo entre desgaste mecanico e quimico, os
resultados dos estudos sobre a hipdtese de o desgaste dentdrio ser um instrumento de
diagnéstico valido para o bruxismo sao contraditorios. Além disso, o desgaste dentério é
irreversivel, pelo que é possivel obter informagdes sobre a quantidade perdida da
superficie do dente, mas ndo sobre o momento em que tal ocorreu, ou seja, saber se
ainda estd em decurso ou se € fruto de um desgaste que ocorreu no passado (Wetselaar

et al., 2019).

Os sinais e sintomas mencionados anteriormente sdo considerados consequéncias
negativas do bruxismo. Todavia, hoje em dia, também parece haver consequéncias
positivas do BS, atuando como um fator protetor para o individuo (Kuang et al., 2022).
Entre elas, destaca-se o papel do bruxismo na manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas em doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (Manfredini et al.,
2015) e ao promover a secrecao de saliva através da estimulagdo mecénica da glandula
pardtida, com o objetivo de diminuir a acidez proveniente do dcido esofdgico

(Lobbezoo et al., 2016).
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1.1.3 Bruxismo e fatores clinicos
1.1.3.1 Qualidade do sono

Na maioria das pessoas, os sintomas associados ao bruxismo do sono sdo
impercetiveis, razdo pela qual o bruxismo pode permanecer ndo identificado por um
longo periodo de tempo. No entanto, nos casos em que hd manifestacdo de sintomas,
nomeadamente dores musculares, a qualidade de vida e a qualidade do sono dos
individuos pode ser negativamente afetada, pelo que estes casos requerem intervengao
médica. Quando o BS é concomitante com outras perturbacdes sistémicas do sono, é
indispensdvel a realizacdo de um diagnéstico adicional. Segundo a International
Classification of Sleep Disorders da American Academy of Sleep Medicine (Sateia,
2014), em casos severos, o BS pode desencadear outros distirbios do sono, devido a
associagdo entre os episédios de AMMR e os despertares do sono.

Smardz et al., 2022 afirmam que o BS deve ser considerado um comportamento
isolado, ou ainda um comportamento concomitante com outros distirbios do sono.
Neste ambito, reiteram a possibilidade de que a qualidade do sono possa ser
significativamente afetada por distirbios do sono associados ao bruxismo,
nomeadamente distirbios respiratérios do sono, onde estd incluida a apneia obstrutiva
do sono. Neste seguimento, o facto de muitas vezes, os episddios respiratérios
terminarem com um despertar, pode modificar a estrutura do sono, bem como a sua
qualidade. Por oposicdo, individuos sauddveis com bruxismo do sono geralmente
apresentam uma estrutura do sono normal e uma homeostase do sono preservada
(Stuginski-Barbosa et al., 2017).

Uma forma de verificar esta relacao entre a qualidade do sono e o BS ¢ através da
andlise do impacto que os dispositivos orais utilizados no tratamento de pacientes com
BS tém na melhoria da qualidade do sono. Solanki et al. (2017), verificaram uma
melhoria a curto prazo, num estudo sobre a influéncia dos dispositivos de avango
mandibular (DAM) no BS e consequentemente na qualidade do sono. Nestes casos, a
reducdo do nimero de episddios de bruxismo e a melhoria na qualidade do sono podem
estar relacionados com a eliminac@o dos disturbios respiratdrios subjacentes. Também
Rosar et al. (2017), verificaram que outros dispositivos, nomeadamente as goteiras,

demonstraram um efeito positivo na qualidade do sono em pacientes com BS.
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1.1.3.2 Doenca do refluxo gastroesofagico

A Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) € outro importante fator associado
ao bruxismo. Considerada uma doengca multifatorial (Wetselaar et al., 2019), a
prevaléncia da DRGE ¢€ elevada no Mundo Ocidental, variando entre 10% e 40%,
aumentando com a idade e com o indice de massa corporal (Boeckxstaens et al., 2014).
Outros fatores de risco incluem o tabagismo, consumo excessivo de dlcool,
determinados alimentos e bebidas, medicamentos, doengas do tecido conjuntivo e
predisposicao genética (Kellerman et al., 2017). Além disso, uma mé qualidade do sono,
a ansiedade e a depressdo também estdao envolvidas no desenvolvimento de sintomas de
DRGE (Li et al., 2018).

Esta condi¢do pode ser considerada fisioldégica, quando ocorre isoladamente apds
uma refeicdo ou durante a gravidez. Quando existe um comprometimento mecanico da
transicdo entre o eséfago e o estdmago e surgem sintomas, a condi¢do torna-se
patoldgica (Boeckxstaens et al., 2014).

Os seus sintomas tipicos sdo azia e regurgitacdo. Além disso pode apresentar
diversas manifestacdes orais, tais como xerostomia, halitose, mucosite/estomatite e
ulceracdes aftosas, gengivite e periodontite, sensa¢do de queimadura oral e alteragao do
paladar, erosao dentdria e bruxismo (Mahajan et al., 2022). O seu diagndstico é baseado
nos sintomas clinicos, na resposta a supressio do dcido, ou através da endoscopia
digestiva e monitoriza¢do do pH esofdgico (Alsop et al., 2016).

O bruxismo do sono associado a DRGE parece surgir como uma consequéncia
positiva para esta condicao, isto €, o bruxismo desempenha um papel protetor, uma vez
que promove a secrecdo de saliva através da estimulagdo mecénica da glandula salivar
pardtida, com o objetivo de eliminar o acido esofdgico (Lobezoo et al., 2016). Num
estudo de Mengatto et al. (2013), a ocorréncia de bruxismo do sono provdvel
(determinada por autorrelato e inspecao clinica) em pacientes adultos com DRGE foi de
73,7%. Yuanyuan Li et al. (2018), demonstraram que a DRGE esta associada a ambos
os tipos de bruxismo (BS e BV), com diferentes probabilidades de ocorréncia, sendo
mais elevada para o bruxismo em vigilia (BV) e que o bruxismo quando associada a
doenca € mais frequente em mulheres. Os autores também identificaram uma associa¢ao
entre a duracdo da DRGE e a frequéncia do bruxismo, verificando que este aumenta

com o aumento da duracdo da DRGE.
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Huang et al. (2022), explicam a relacdo entre a DRGE e SAOS-BS. Com base nos
resultados obtidos, sugere-se que a sustentagdo mais provavel é baseada nos despertares.
Do mesmo modo que os episddios de BS, que ocorrem préximos aos despertares
respiratorios, também os episédios de refluxo surgem préximos a estes despertares.
Tanto a SAOS como o BS estdo, de forma indireta, relacionados com o desgaste
dentdrio quimico devido a DRGE (Wetselaar et al., 2019). Por outro lado, o efeito do
tratamento com Pressdo Positiva Continua na via Aérea (CPAP) demonstrou a
capacidade de reduzir os sintomas relacionados com a DRGE, o que sugere a existéncia

de uma ligacao entre as condi¢des (Li et al., 2021).

1.2 SAOS
1.2.1. Definicao, classificacao e diagndstico

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € o distirbio respiratério
relacionado com o sono mais frequente, causado por uma obstrug¢do tempordaria das vias
aéreas superiores (American Academy of Sleep Medicine Task Force, 1999).
Caracteriza-se por interrupgdes totais (apneias), quando hd auséncia do fluxo de ar nas
vias aéreas superior a dez segundos, ou parciais (hipopneias), quando hd uma
diminuicdo da amplitude respiratéria em mais de 30% por mais de dez segundos,
seguida por dessaturagcdo sanguinea superior a 3% ou por um despertar durante 0 sono
(AASM, 2014). Este distirbio provoca fragmentacdo do sono, alteracdes da pressdo
intratordcica e hipoxia intermitente, tendo, naturalmente, um impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos afetados (Lee & Sundar, 2021).

De acordo com a American Association of Sleep Medicine (AASM), a gravidade da
SAOS pode ser classificada consoante o nimero de eventos respiratorios contabilizados
por hora, o denominado Indice de Apneia e Hipopneia (IAH). Este subdivide a SAOS
em ligeira (IAH entre 5 e 14,9/hora), moderada (IAH entre 15 e 29,9/hora) e grave (IAH
superior a 30/hora). Nesta classificacdo, estd implicito que uma maior frequéncia de
eventos se correlaciona com piores sintomas e resultados clinicos derivados da SAOS

Senaratna et al. (2017), relataram que a prevaléncia da SAOS na populacdo em geral
varia entre 0s 9% e os 38% para IAH, iguais ou superiores a 5 eventos/hora, e entre os
6% e os 17% para IAH, iguais ou superiores a 15 eventos/hora. Os autores
acrescentaram ainda que o sexo masculino é mais afetado do que o sexo feminino. No

entanto, a SAOS € uma doenga subdiagnosticada (Kapur et al., 2002). Esta prevaléncia
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tem vindo a aumentar ao longo do tempo, o que reflete, por um lado, a tendéncia da
obesidade e, por outro lado, o aperfeicoamento da sensibilidade das ferramentas
utilizadas para identificar as apneias e hipopneias (Heinzer et al., 2015).

A SAOS pode estar associada a diversos fendtipos, destacando-se o fendtipo
relacionado com a posi¢cdo corporal e o fenétipo associado ao sono REM. O primeiro
refere-se a uma irregularidade respiratoria durante o sono, em que as apneias e
hipopneias ocorrem principalmente na posicdo de supina e definida por IAH total’/h > 5
e IAH supina/h / IAH nao supina/h > 2 (Guven et al., 2013). O segundo fenétipo refere-
se a uma irregularidade durante o sono em que as apneias e hipopneias se restringem,
essencialmente, aos estdgios de sono REM, definidos por IAH total/h > 5. Também
pode ocorrer no sono non-rapid eye movement (NREM) definindo-se por IAH REM/h
ou IAH NREM/h > 2, no minimo com 30 minutos de sono REM (Oksenberg et al.,
2010).

Em pacientes cuja histdria clinica e/ou o exame clinico sdo compativeis com a
SAOS, € recomendada a realizacdo de testes do sono (Kapur et al., 2017). O gold
standard para o diagnéstico de distirbios respiratérios relacionados com o sono é a
polissonografia em laboratério (PSG) ou a polissonografia assistida nivel 1. Numa PSG
em laboratdrio, o paciente pernoita num laboratério do sono, onde € monitorizado por
um técnico do sono e onde sdo avaliados diversos parametros, de forma a ser realizada
uma andlise completa do sono. Deste modo, para que seja possivel identificar, de forma
precisa, as fases do sono e de vigilia, é utilizada uma combinagdo de
eletroencefalograma (EEG), eletrooculografia (EOG) e eletromiograma de queixo
(EMG). A respiragdo durante o sono € avaliada pelo fluxo de ar (através da pressdo
nasal e/ou do fluxo térmico oronasal), por oximetria de pulso continua, assim como pela
utilizacdo de bandas tordcicas e abdominais (determinada pela pletismografia de
indutincia respiratoria). Por sua vez, o movimento dos membros € averiguado por
eletromiograma do musculo tibial anterior. Por fim, a frequéncia e o ritmo cardiaco sdao
ambos obtidos por um mesmo pardmetro proveniente do eletrocardiograma (ECG)
(American Academy of Sleep Medicine, 2020). Os eventos respiratdrios obstrutivos
podem ser identificados por uma diminui¢do do fluxo respiratério com esforco
toracoabdominal, frequentemente seguida de uma dessaturacao de oxigénio (Kapur et
al., 2017).

Por vezes, quando o estudo do sono nao demonstra resultados significativos, pode

ser necessario repetir o estudo do sono (Kapur et al., 2017). Contudo, a PSG efetuada
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em laboratério tem um custo elevado e pode ser de dificil acesso aos pacientes, por
viverem, por exemplo, longe das instalacdes do laboratério ou por apresentarem
comorbilidades médicas que dificultem a deslocacdo até ao mesmo. Nestas situagdes,
pode ser realizado um teste de apneia do sono em casa, embora com algumas limitagdes
(Kundel et al., 2017).

Este teste, realizado em ambulatério, €, por norma, um estudo classificado como
nivel III e efetuado com um dispositivo portétil capaz de medir o fluxo de ar, o esfor¢o
respiratorio, a saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca. Por oposi¢do, ndo tem
monitorizacdo de EEG ou EMG, pelo que ndo consegue avaliar o sono ou detetar
movimentos dos membros (Bianchi et al.,, 2017). Contudo, a sensibilidade e a
especificidade destes testes consideram-se aceitdveis (El Shayeb et al., 2014).

Recentemente, foi desenvolvido um outro método para a realizacdo de testes na
residéncia dos pacientes. E efetuado por tonometria arterial periférica e constitui um
sistema tnico de monitorizacdo do sono sem necessidade de supervisdo. Ao invés de
medir o fluxo de ar, utiliza uma combinagao de tonus arterial periférico, saturacdo de
oxihemoglobina, frequéncia do pulso e actigrafia para identificar os eventos
respiratdrios e as fases do sono. Atualmente, esta tecnologia s6 estd disponivel através
do WatchPAT, desenvolvido pela Itamar Medical Ltd. E cada vez mais utilizado, sendo
uma opcao para pacientes encaminhados para realizar testes de apneia do sono em casa,
incluindo aqueles que apresentam fibrilagdo arterial (Ioachimescu et al., 2020).

Quando comparados com os dispositivos dos testes de apneia do sono portateis de
nivel III, a facilidade na montagem dos WatchPAT, dado que consiste apenas na
colocacdo de uma pulseira e numa sonda de dedo, constitui uma vantagem em relagdo
aos primeiros, que necessitam de bandas tordcicas e canulas nasais. Ioachimescu et al.
(2020), realizaram um estudo de larga escala com pacientes com suspeita de SAOS, em
que utilizaram, simultaneamente, dispositivos de WatchPAT e de PSG. Os autores
relataram que para um IAH > 15/hora do WatchPAT, foi identificada uma sensibilidade
de 91% e uma especificidade de 61%, bem como um valor preditivo positivo de 76% e
um valor preditivo negativo de 83%.

E importante salientar que pode haver uma variagdo significativa na severidade da
SAOS de noite para noite. Consequentemente, uma vez que estes testes realizados em
ambulatério sdo, normalmente, efetuados por um periodo de uma noite, pode haver uma

classificacdo incorreta da severidade da apneia do sono (Punjabi et al., 2020). De facto,
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esta constitui uma limitacao destes testes e a taxa de falsos negativos, de acordo com a
literatura, € de 17% (Collop et al., 2007). Deste modo, é recomendada a realizacdo de
uma PSG quando os testes efetuados na habitagdo do paciente nio revelarem distdrbios
respiratorios do sono significativos, ou ainda quando os exames sdo inconclusivos ou
existem problemas técnicos (Kapur et al., 2017).

Com o objetivo de identificar doentes com alto risco de SAOS, foram desenvolvidos
questiondrios de rastreio, especificos e validados, que podem ser uteis, principalmente
em situacdes em que a capacidade para efetuar os estudos do sono € limitada (Lung et
al.,, 2021). O seu uso estd recomendado para o rastreio de determinadas populacdes
assintomdticas que podem ter alto risco de apneia do sono pela AASM (Aurora et al.,
2016). Note-se que, devido a sua baixa precisdo, na auséncia de testes do sono, estas
ferramentas ndo devem ser utilizadas isoladamente para diagnosticar ou excluir a SAOS
(Pereira et al., 2013).

A classificacdo das amigdalas de Friedman e o sistema modificado de Mallampati
sdo exames intraorais que constituem uma ferramenta ttil no diagndstico da SAOS, em

particular, pelos médicos dentistas (Yu & Rosen., 2020).

1.2.2. Fatores etiologicos

A SAOS € uma condi¢do multifatorial (AASM, 1999) e a sua fisiopatologia é muito
complexa. Existem diversos fatores que influenciam o volume das vias aéreas durante o
sono e, consequentemente, a possibilidade de ocorréncia de distirbios respiratorios do
sono. Nestes incluem-se fatores estruturais, fatores neuromusculares e a colapsibilidade
faringea, e a instabilidade do débito motor central e dos limiares de excitacdo. O
resultado de todos estes fatores € o colapso recorrente das vias aéreas superiores,
levando a hipoxemia ciclica, oscilagdes da pressdo intratordcica e fragmentacdo do
sono. Estes mecanismos subjacentes a SAOS podem provocar inimeras doencas
cronicas em diversos oOrgdos. Neste ambito, podem surgir alteracdes sistémicas,
nomeadamente: aumento da rigidez arterial e aterosclerose, disfun¢do metabdlica e

disfuncdo imunitaria, em particular cancro e doencas autoimunes (Lung et al., 2021).

1.2.2.1 Fatores estruturais
A influéncia dos fatores estruturais na SAOS advém das multiplas alteragoes

anatomicas no decorrer da evolu¢do humana, que conduziram a uma predisposi¢do da

26



Introdugdo

espécie para a ocorréncia de eventos obstrutivos durante o sono (Davidson et al.,

2003).

1.2.2.2 Fatores neuromusculares e colapsibilidade faringea

Em relacdo aos fatores neuromusculares e a colapsibilidade faringea, o ténus
muscular das vias aéreas superiores e a capacidade de resposta muscular sdao
responsaveis por determinar a pressdo critica do encerramento da faringe durante o
sono. Este ténus é controlado por dois mecanismos, ambos associados a feedback por
acdo reflexiva. Por um lado, por mecanorrecetores das vias aéreas, que detetam a
pressdo negativa da faringe e, por outro lado, por quimiorrecetores periféricos e
centrais, que ativam um conjunto de neurénios medulares responsdveis pelo ritmo
respiratério. Além disto, durante o sono (principalmente no sono REM), ocorre uma

reducdo deste tonus. Com efeito, hd uma tendéncia de maior severidade e duragcao dos

eventos obstrutivos nesta fase do sono (Grace et al., 2013).

1.2.2.3 Instabilidade do débito do motor central e dos limiares de excitacao

Relativamente a instabilidade do débito motor central e dos limiares de excitagdo, a
existéncia de padroes de ventilagdo instavel € notéria em individuos com baixo limiar
de excitacdo (Eckert et al., 2013). No caso da hiperventilacdo induzida pelo despertar do
sono, segue-se uma diminuicdo dos niveis de didxido de carbono arterial para um nivel
inferior ao limiar apneico, que corresponde a concentragdo de diéxido de carbono mais
elevada a que um individuo permanece em apneia. Com efeito, surgem as apneias
centrais, acompanhadas de uma reducdo do débito respiratério. Por sua vez, esta
reducdo do débito respiratério € acompanhada por uma supressdo da acdo dos nervos
vago e hipoglosso, que sustentam os musculos dilatadores das vias aéreas superiores,
resultando num estreitamento das vias aéreas, devido a reducdo da atividade muscular.
A interagdo complexa entre a resposta ventilatoria com os limiares de excitacdo e os
limiares apneicos contribui para o aparecimento das apneias e hipopneias centrais

(Eckert et al., 2014).
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1.2.2.4 Fatores de risco

A SAOS esta associada a multiplos fatores de risco, onde se inclui a obesidade, a
idade avancada, o sexo masculino, a menopausa, a anatomia craniofacial, a etnia, a
predisposicao genética e alguns comportamentos do estilo de vida.

A obesidade parece ser o fator de risco mais relevante para a SAOS. O estudo
Wisconsin Sleep Cohort (2000) demonstrou que um aumento de peso em 10% aumenta
em seis vezes a probabilidade de desenvolver disturbios respiratérios do sono
moderados a graves. A obesidade promove a deposi¢dao de gordura na lingua, reduzindo,
consequentemente, o calibre da via aérea superior e aumentando a sua predisposicao
para o colapso, levando a SAOS (Wang et al., 2020).

Com o avangar da idade, a qualidade do sono diminui, verificando-se uma variacao
significativa nos parametros objetivos e subjetivos do sono que, de certa forma, se
correlaciona com a elevada prevaléncia da SAOS em individuos de idade avancada
(Punjabi, 2008). Ancoli-Israel et al. (1991), evidenciaram que, numa amostra de
individuos com idades compreendidas entre os 65 e os 99 anos, 70% dos homens e 56%
das mulheres tinham SAOS com um IAH minimo de 10 eventos por hora. O
envelhecimento também contribui para as alteragdes nas propriedades biomecanicas do
palato mole e da lingua, o que, por sua vez, ird ter um impacto no ressonar € na
obstrugdo das vias aéreas superiores (Veldi et al., 2004).

A propor¢ao estimada da SAOS entre homens e mulheres € de 1,5:1, sendo que o
sexo masculino € considerado, por si s6, um fator independente da doenca (Theorell-
Haglow et al., 2018). Estes factos devem-se a diferengas anatémicas que favorecem o
colapso das vias aéreas (Kirkness et al., 2008) e a maior deposicio de gordura no
abdomen e pescoco destes pacientes do que no género oposto (Jordan et al., 2014).

As hormonas também parecem influenciar a patogénese da doengca. Num estudo
sobre a prevaléncia de SAOS em mulheres de diferentes faixas etdrias, Bixler et al.
(2001), aferiram que esta prevaléncia foi mais baixa nas mulheres pré-menopdusicas.
Em relagdo as mulheres pds-menopdusicas, foi intermédia nas que se encontravam a
fazer terapéutica hormonal de substituicdo e mais elevada nas mulheres que ndo
realizaram estes tratamentos. Estes dados devem-se ao facto de que as hormonas
femininas, nomeadamente a progesterona e o estrogénio, desempenham um papel
protetor em relac@o aos disturbios respiratorios (Laouafa et al., 2017).

Diversas caracteristicas da anatomia craniofacial podem favorecer a SAOS, tais

como: o retrognatismo e retroposicao maxilar, a hipertrofia amigdalina, lingua ou palato
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mole aumentados, o posicionamento inferiorizado do osso hioide e diminuicdo do
espaco aéreo posterior. Neste seguimento, podem ser explicadas as diferencas do nivel
de risco de SAOS nas diferentes etnias. Por outro lado, a hereditariedade também
predispde os individuos a doenga, através da transmissdo de determinados fatores
genéticos, sendo que cerca de 35% das varia¢des da doenca podem ser atribuidas a estes
(Buxbaum et al., 2002).

Alguns hébitos relacionados com o estilo de vida, nomeadamente o tabagismo e a
ingestdo de dlcool, também sdo considerados fatores de risco para a SAOS. O fumo do
cigarro pode alterar as caracteristicas motoras e neuronais das vias aéreas superiores,
levando ao aumento do seu colapso durante o sono (Punjabi et al., 2008). Por sua vez, a
ingestdao de dlcool antes de dormir pode induzir a ocorréncia de apneias e hipopneias
durante o sono, por aumentar, de igual modo, o colapso das vias aéreas superiores e
também prolongar a durag@o destas ou o seu aparecimento em individuos considerados
normais/assintomaticos (Carole et al.,, 1981). Outros fatores de risco incluem a
sindrome dos ovdrios poliquisticos, a gravidez e o hipotiroidismo (Punjabi et al.,

2008).

1.2.3. Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas associados a SAOS sdo diversos e podem manifestar-se durante
a vigilia ou durante o sono. A sensacdo de engasgamento e a respiracdo ofegante sdo
considerados sinais altamente especificos para o diagndstico da doenga. Em contraste, o
ressonar, embora muito prevalente, apresenta menor especificidade (Myers et al., 2013).
Note-se que o ressonar, condi¢cdo que ocorre durante o sono ao nivel das vias aéreas
superiores e caracterizada por sons respiratorios altos, pode ser considerada fisiologica,
contrariamente a apneia do sono, que € considerada patoldgica (Deary et al., 2014). A
sonoléncia, embora comumente associada como patognomodnica, ndo € o principal
sintoma referido pela maioria dos pacientes. Uma vez que a SAOS € um fator de risco
para o BS, um aumento da sonoléncia nestes pacientes pode ser um sinal da doenca ndo
diagnosticada (Tsujisaka et al., 2018). Outros sintomas relatados por alguns doentes sdo
a fadiga, cansaco ou falta de energia durante o dia (Chervin., 2000). Adicionalmente, a

xerostomia ao acordar também € considerada um possivel sintoma da doenca
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(Oksenberg et al., 2006). De igual modo, a cefaleia matinal também pode estar
associada a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (Ohayon., 2004).

E relevante mencionar que as manifestacdes da apneia do sono podem diferir
consoante o género dos doentes. Os homens tém maior probabilidade de apresentar
sintomas como o ressonar e a ocorréncia de apneias (Nigro et al., 2018), enquanto as
mulheres apresentam, tendencialmente, sintomas menos comuns, nomeadamente a
insénia, a sindrome das pernas irrequietas, pesadelos, palpitagdes noturnas, alucinacdes
e depressao (Valipour et al., 2007).

E sabido que a SAOS, principalmente sob formas graves, tem sido associada a
diversas doencas, nomeadamente doengas cardiovasculares, metabdlicas e
neurocognitivas. Conforme visto anteriormente, estas associacdes derivam do stress
oxidativo, da inflamacdo sistémica e de altera¢des da frequéncia cardiaca, resultantes da
hipoxia intermitente e da fragmentacdo do sono (Lee & Sundar., 2021). Neste
seguimento, pressupdem-se, com base nas demonstragdes de diversos estudos, que a
SAOS, quando ndo tratada, aumenta o risco de AVC, hipertensdo, morbilidade e

mortalidade cardiovascular (Kendzerska et al., 2014).

1.2.4 Tratamento e abordagem multidisciplinar

Existem diversas abordagens para o tratamento da SAOS, sendo a principal a
pressao positiva continua na via aérea, comumente conhecida como CPAP. Considerado
o tratamento de primeira linha para a maioria dos pacientes com a doenga, € eficaz,
econdémico e nao invasivo. Este equipamento contraria, de uma forma direta, o colapso
da orofaringe durante o sono, ao exercer pressdo por intermédio de uma mdscara, que
pode ser nasal ou oronasal. A PSG em laboratério é o exame mais adequado para
determinar a pressdo ideal necessdria para impedir o colapso orofaringeo (Lee &
Sundar., 2021).

Contudo, ao conhecer as causas especificas que desencadeiam os episodios de
apneia do sono em cada paciente, € possivel aplicar outras terapias. Em alternativa ao
CPAP, pode ser realizado um Dispositivo de Avanco Mandibular (DAM). Efetuados
por médicos dentistas, estes dispositivos atuam no posicionamento da mandibula
durante o sono, forcando a sua protrusdo. Assim, o volume da via aérea é aumentado e
os recetores que reduzem o colapso das vias aéreas superiores sdo ativados. Existem

z

estudos que definem que o tratamento € eficaz quando o IAH<S, outros quando o
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IAH<10, e por fim existem os que determinam que o sucesso € atingido quando é
alcancada uma reducdo de 50% do IAH do paciente. Num estudo de larga escala de
pacientes tratados com DAM, 37% recuperaram totalmente da doenca, isto é, IAH<S,
52% TAH<10 e 64% reduziram o IAH para mais de metade (Sutherland et al., 2015).
Outras abordagens da SAOS incluem a perda de peso e a realiza¢do de exercicio fisico,
a farmacoterapia, a terapia posicional para os casos em que o IAH é muito superior na

posicdo de supina, e abordagens cirdrgicas (Lee & Sundar., 2021).

1.3 Relacao bruxismo com SAOS

A SAOS e o Bruxismo podem existir concomitantemente. Porém, os eventos de
apneia do sono ndo foram associados ao bruxismo de vigilia. A principal hipdtese que
sustenta a relacao baseia-se no possivel papel protetor do bruxismo do sono na SAOS,
ao promover a protrusdo da mandibula e, deste modo, restaurar a permeabilidade das
vias aéreas (Manfredini et al., 2015).

Resumidamente, o bruxismo associado a SAOS surge como a ultima manifestacio
de uma sequéncia de fendémenos fisiol6gicos cujo objetivo € aumentar a permeabilidade
das vias aéreas, restaurando o fluxo de ar (Wojda & Kostrzewa-Janicka, 2022).
Primeiramente, na sequéncia mencionada anteriormente, di-se um aumento da
frequéncia cardiaca e da atividade das ondas cerebrais alfa. Depois, os musculos
suprahidideos, responsaveis por baixar a mandibula, contraem, o que aumenta a
permeabilidade das vias aéreas. Por ultimo, como consequéncia da atividade do sistema
nervoso simpético, os masséteres contraem para originar o movimento de ranger dos
dentes. Deste modo, a hipoxemia causada pelos eventos da SAOS leva a
microdespertares e a episddios de bruxismo (Suzuki et al., 2020). Esta teoria é apoiada
pelos estudos em que o tratamento da apneia do sono eliminou os episddios de
bruxismo na totalidade, como € o caso do estudo de Oksenberg et al. (2002) através do

tratamento CPAP.
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2. Pertinéncia, questao de investigacao e objetivos do estudo

Conforme descrito anteriormente nesta dissertacdo, a correlagdo entre o bruxismo e
a SAOS esta sustentada na literatura (Manfredini et al., 2015). S3o necessarios mais
estudos que a associem com fatores sociodemogréficos e clinicos, tais como, a DRGE, a
qualidade do sono, a cefaleia e tensdo muscular ao acordar e o IMC. Com base nestes
aspetos, é pertinente compreender se € possivel estabelecer correlagcdes positivas entre o
bruxismo e a SAOS com fatores sociodemograficos e clinicos.

A questao de investigacdo é: “Qual a relacdo entre a Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono com o Bruxismo e a sua associagdo com fatores sociodemograficos e clinicos
numa amostra da Clinica Dentaria Egas Moniz?”

O enquadramento tedrico desta dissertacdo demonstrou que apesar dos diversos
estudos existentes acerca da relacdo bruxismo-SAOS, sdo poucos os estudos que se
basearam em fatores sociodemogréficos e clinicos para sustentar os seus resultados.
Neste seguimento, de um modo exploratério, pretende-se avaliar a relagdo entre a SAOS
e o bruxismo e o efeito das varidveis sociodemogréficas e clinicas nesta associacdo. Em
particular, os objetivos especificos sao: a) Confirmar se existe uma relacao significativa
entre SAOS e bruxismo na amostra do presente estudo;

b) Avaliar o efeito de varidveis sociodemograficas na associacdo entre SAOS e
bruxismo (i.e. género, idade e IMC);

¢) Avaliar o efeito de varidveis clinicas na associa¢do entre SAOS e bruxismo (i.e.
tensdo muscular ao acordar; doenca do refluxo gastroesofdgico; cefaleia ao acordar;
qualidade do sono; dor);

d) Elaborar modelos explicativos que relacionem todas as varidveis clinicas e

sociodemogréficas em estudo (VI) com a SAOS e o bruxismo (VDs)
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3. Materiais e Métodos
3.1 Desenho do estudo
O presente estudo apresenta um desenho metodolégico quantitativo, descritivo,
observacional, correlacional e com um corte transversal, uma vez que as varidveis

sdo avaliadas num dnico momento.

3.2 Consideracoes éticas
Esta investigacdo foi previamente submetida e aprovada pela Comissdo de Etica
da Egas Moniz School of Health & Science, Almada, Portugal (Processo interno n°

1146, em anexo (anexo 1)).

3.3 Participantes

A amostra inicial do presente estudo foi constituida por 105 sujeitos, doentes da
consulta de Dor e Disfun¢@o temporomandibular da Clinica Dentdria Egas Moniz.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos sem diagndstico prévio
de SAOS, com diagnéstico de provavel bruxismo de vigilia e/ou sono que ndo
tivessem iniciado nenhuma abordagem terapéutica (medicina dentéria, psicologia ou
fisioterapia) para o bruxismo e que ndo se encontrassem a tomar medicamentos
antiparkinsonicos, antipsicdticos, relaxantes musculares ou antidepressivos hd
menos de 12 semanas; idade superior a 18 anos; ser fluente em portugués falado e
lido; e ndo ter nenhuma doenca fisica ou psicolégica grave que pudesse
comprometer a participag¢ao no estudo.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: individuos com diagndstico prévio
de SAOS, com diagndstico de bruxismo provavel e que tivessem iniciado alguma
abordagem terapé€utica (medicina dentdria, psicologia ou fisioterapia) para o
bruxismo e que se encontrassem a tomar medicamentos antiparkinsénicos,
antipsicoticos, relaxantes musculares ou antidepressivos hd menos de 12 semanas;
idade inferior a 18 anos; ndo ser fluente em portugués falado e lido; e ter alguma
doenca fisica ou psicologica que pudesse comprometer a participagdo no estudo.
Além disso, a ndo realizacdo de alguma das etapas do estudo, também foi motivo de
exclusdo. Deste modo, apds aplicagcdo dos critérios de inclusio, foram inicialmente
excluidos 5 (4,76%) sujeitos, perfazendo uma amostra de 100 participantes. Apds a

realizacdo das poligrafias respiratorias, todos os resultados obtidos foram
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analisados, tendo sido excluidos aqueles cujos dados eram insuficientes para efetuar
um diagndstico (i.e. invalidos). Assim dos 100 exames analisados, 13 (12,38%)
foram excluidos e os restantes 87 participantes foram incluidos na investiga¢do. No

total foram excluidos 18 (17,14%) participantes.

3.4 Procedimentos

Os sujeitos foram recrutados na Clinica Dentdria Egas Moniz, localizada no
Instituto Universitdrio Egas Moniz, no Monte da Caparica, no ambito da unidade
curricular de Oclusdo. A sua participacdo no estudo incluiu o preenchimento de um
questiondrio através do Google Forms, uma avaliacdo clinica e a realizacdo de uma
poligrafia respiratéria de nivel III em ambulatério com um dispositivo portatil, com
o objetivo de avaliar a presenca ou auséncia da Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono. A ndo realizacio de uma das atividades mencionadas acima, foi
consideradacritério de exclusdo. Deste modo, apds verificacdo dos critérios de
inclusao/exclusido de cada individuo da amostra inicial, foram excluidos 5 (4,8%)
sujeitos, perfazendo um total de 100 participantes que responderam ao questionario
e realizaram a poligrafia respiratdria.

Num primeiro momento, foi apresentado um consentimento informado com os
objetivos e procedimentos do estudo e os participantes ficaram informados de que
poderiam desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Depois de lerem o
consentimento informado e de concordarem em participar no estudo, os pacientes
assinaram 0 mesmo, que se encontra no questiondrio online. De seguida, foi
solicitada a criacdo de um cddigo para garantir a anonimizacao dos dados. O cédigo
era constituido por vérias alineas: a) Primeira letra do primeiro nome do
participante; b) dia de nascimento; c¢) Primeira letra do primeiro nome da sua mae;
d) Més de nascimento do participante. Este procedimento foi realizado, uma vez que
este estudo se enquadra numa investigacdo mais abrangente e longitudinal. Por fim,
responderam ao BAQ. Apds responderem ao questiondrio, os participantes que
apresentaram diagndstico de provavel bruxismo de vigilia ou do sono prosseguiram
para a fase seguinte.

Na segunda fase, os participantes responderam aos questiondrios
sociodemogréficos, qualidade do sono e percecdo da dor. Adicionalmente foram
submetidos a um exame clinico para avaliacio do bruxismo. Por ultimo, foi

demonstrada e explicada a montagem do dispositivo portatil para a realizacdo da
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poligrafia respiratdria. De seguida, o estudo do sono foi realizado no periodo de
uma noite, na habitacdo do participante, para avaliacdo e diagndstico da SAOS. No
dia seguinte, o participante dirigia-se novamente a Clinica Dentdria Egas Moniz
para devolver o dispositivo portétil a investigadora responsdvel. Posteriormente, o
registo realizado pelo dispositivo era descarregado para a plataforma da empresa
que forneceu os mesmos (Resmed). Quando terminados os relatérios, os mesmos
foram enviados aos participantes com os resultados do exame. Nos casos em que foi
detetado SAOS, em conjunto com o relatério, foi enviado uma carta de

encaminhamento para o médico assistente.

3.5 Material

Na primeira avaliacdo, foi utilizado o Bruxism Assesment Questionaire (BAQ),
questiondrio de autorrelato de sintomas de bruxismo (Winocur et al., 2011), traduzido
para portugués. Os participantes responderam a diversas perguntas de “Sim “ou ‘“Nao”
para avaliar a auto percecdo do bruxismo. Adicionalmente foi realizado um exame
clinico, onde foi examinada a presenca ou auséncia de linha alba, de lingua dentada, o
nivel de desgaste dentdrio e a presenca ou auséncia de dor muscular nos musculos
masséter e temporal, para diagndstico provavel de bruxismo. Em resultado, o
diagnéstico do bruxismo provavel € identificado quando o exame clinico € positivo,
com ou sem autorrelato.

Na segunda avaliacdo, foram aplicados: um questiondrio sociodemografico, a
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (Wong-Baker FACES Foundation., 2016), o
Questiondrio de Sintomas na Doenca do Refluxo Gastroesofigico (QS-DRGE) na
versdo traduzida por Fornari et al. (2004) e o Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh, também denominado PSQI (Jodo et al., 2017).

O questionario sociodemogréfico foi construido especificamente para este estudo e
visa avaliar diversas varidveis, nomeadamente: idade, data de nascimento, género,
nacionalidade, concelho de residéncia, estado civil, habilitacdes literarias completas,
situacdo profissional e rendimento anual do agregado familiar.

A Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (Wong-Baker FACES Foundation.,
2016), é um questiondrio para auto percecao da dor através da visualizacdo de

seis figuras com diversas expressdes faciais numeradas de 0 a 10, onde O corresponde a
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“Sem dor” e 10 a “Pior dor”. Ao selecionar uma das figuras, é possivel identificar o
nivel de dor que o paciente sente.

O Questiondrio de Sintomas na Doenga do Refluxo Gastroesofdgico (QS-DRGE)
visa avaliar os sintomas associados a esta doenca e o incobmodo que a mesma provoca
ao paciente, selecionando algarismos entre 0 e 5. A pontuagdo é calculada através da
soma dos algarismos selecionados pelos pacientes, podendo variar entre 0 e 50, sendo
que 0 € a melhor resposta e 50 a pior. A ultima questdo avalia a percecdo do paciente
acerca do seu estado de satide atual em seis niveis de satisfacdo. Nesta dissertacdao
utilizou-se a versao traduzida por Fornari et al. (2004).

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é um questiondrio que permite
avaliar a qualidade do sono de um paciente num periodo de um més. Este consiste num
questiondrio de 19 perguntas, distribuidas por 7 componentes principais. A sua
interpretacdo enfatiza a avaliacdo subjetiva da qualidade do sono, a laténcia e duracdo
do sono, os habitos e perturbacdes do sono, a utilizacdo de medicagdo e o efeito do sono
na vida didria do paciente. A pontuacdo global obtém-se através da soma das
pontuacdes das 7 categorias, variando de 0 a 21. Quando a pontuagao estd entre 0 e 4, os
pacientes apresentam uma boa qualidade de sono. Se for entre 5 e 10, € indicativo de
uma ma qualidade do sono. Por dltimo, se for superior a 10, considera-se que existe
uma perturbacdo do sono (Joao et al., 2017).

Por fim, foi realizada uma poligrafia respiratéria nivel III com o dispositivo
ApneaLink Air ResMed (Figura 1), que inclui uma canula nasal, um oximetro e uma

banda toracica com detetor de movimento.

Test complote ResMed

v
x

ApneaLinlCAir

Figura 1. Dispositivo ApneaLink Air ResMed
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3.6 Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva e o coeficiente de correlacdo V de Cramer foram
realizados através do software IBM SPSS Statistics.

Em primeiro lugar foi elaborada uma andlise descritiva (minimo, méaximo, média,
desvio padrio, frequéncia e percentagem) para efeitos de caracterizagdo da amostra,
organizando os dados sociodemograficos (Tabela 1) e clinicos (Tabela 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9¢e 10).

De seguida, foram realizadas correlagdes bivariadas de modo a avaliar a correlagdo
entre o bruxismo e a SAOS, bem como a sua relagdo com fatores sociodemograficos e
clinicos, através do coeficiente de correlacio V de Cramer, o qual € utilizado quando
pelo menos uma varidvel € nominal.

Posteriormente, procedeu-se a andlise de regressdo logistica para o bruxismo e para
a SAOS, separadamente, com o objetivo de verificar se as varidveis independentes em
estudo predizem as varidveis dependentes, ou seja, se a SAOS e o bruxismo, conseguem
ser explicadas pelas varidveis independentes. Nestas andlises foram utilizadas as
variaveis independentes sociodemograficas e clinicas inicialmente em estudo, bem
como as varidveis que foram estatisticamente significativas no coeficiente de correlagao
V de Cramer. Foram confirmados os pressupostos da regressdo logistica,
nomeadamente: 1) As varidveis dependentes sdo dicotomicas; 2) Existem uma ou mais
varidveis independentes, que podem ser continuas ou categdricas; 3) Deve haver
independéncia das observagdes e a varidvel dependente deve ter categorias mutuamente
exclusivas e exaustivas; 4) E necessdrio que exista uma relacdo linear entre quaisquer
varidveis independentes continuas e a transformacao logit da varidvel dependente.

Por fim, procedeu-se a elaboracdo dos modelos explicativos de associagdo no
programa IBM SPSS Amos 28 Graphics. Foi elaborado um modelo com o bruxismo
provavel como varidvel dependente com as varidveis independentes significativas na
andlise V de Cramer (i.e. género e IMC) sendo que o resultado deste modelo nio foi
significativo.

Depois elaborou-se um primeiro modelo para a SAOS como varidvel dependente
com as varidveis independentes significativas na andlise V de Cramer (i.e. idade,
género, IMC, apertamento dentdrio durante o sono, ranger os dentes durante a vigilia,
tensdo muscular ao acordar, linha alba e desgaste dentario). Seguidamente, elaboraram-

se modelos posteriores, apenas com as varidveis significativas.
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Para as andlises estatisticas elaboradas considerou-se os efeitos estatisticamente

significativos para p<0,05.
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4. Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemograficas da amostra

As caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 87) sdo apresentadas na
Tabela 1, onde se pode verificar que a amostra € constituida por 57 (65,5%)
participantes do sexo feminino e 30 (34,5%) do sexo masculino. As idades estdo
compreendidas entre os 19 e os 84 anos numa média de 41,31 anos (DP = 17,67). A
maioria dos participantes € de nacionalidade Portuguesa (n = 69; 79,3%), sendo o
concelho de Almada o local de residéncia com um maior nimero de participantes
desta amostra (n = 27; 31,0%), seguido do Seixal (n =16; 18,4%), de Lisboa (n = 8;
9,2%), Amadora, Loures, Odivelas e Sesimbra (n = 3; 3,4% por concelho), Cascais,
Leiria, Moita, Oeiras e Settbal (n = 2; 2,3% por concelho) e, por fim, Albufeira,
Alcobaca, Castro Marim, Crato, Grandola, Lagoa, Mafra, Moura, Ourém, Palmela,
Sao Bras de Alportel, Sintra, Vila Franca do Campo e Vila Real de Santo Anténio
(n =1; 1,1% por concelho). Relativamente ao estado civil, os participantes estdo
solteiros (n = 43; 49,4%), casados ou em unido de facto (n = 30; 34,5%), separados
ou divorciados (n = 10; 11,5%), ou viivos (n = 4; 4,6%). Quanto as habilitacdes
literarias, a maioria dos participantes concluiu o 12° ano (n = 20; 23,0%), ou é
licenciado (n = 34; 39,1%), ou ainda, mestre (n = 11; 12,6%). Por outro lado, a outra
parte dos participantes concluiu o 4° ano (n = 6; 6,9%), o 6° ano (n = 1; 1,1%), 0 9°
ano (n = 6; 6,9%), o 10° ano (n = 2; 2,3%) e outros tém cursos técnicos ou
profissionais (n = 4; 4,6%) ou sdo pds-graduados (n = 2; 2,3%). Por sua vez, a
maioria dos participantes estd empregado (n = 41; 47,1%), ou sdo estudantes (n =
29; 33,3%), enquanto os restantes estdo reformados (n = 10; 11,5%), desempregados
(n = 6; 6,9%) ou a integrar acdes de voluntariado (n =1; 1,1%). Por fim, em relacdo
ao rendimento anual do agregado familiar dos participantes, a maioria dos
participantes ndo sabe/ndo respondeu (n = 53; 60,9%). Os restantes participantes
tém um rendimento anual inferior a 10.000€ (n = 10; 11,5%), entre 10.001 e
20.000€ (n = 13; 14,9%), entre 20.001 e 37.500 (n = 4; 4,6%), entre 37.501 e
70.000€ (n = 6; 6,9%) e superior a 70.001€ (n = 1; 1,1%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=87)

Variavel n %0
Idade (M, DP) 41,31 17,67
Género
Feminino 57 65,5
Masculino 30 34,5
Nacionalidade
Portuguesa 69 79,3
Brasileira 8 9,2
Francesa 3 34
Espanhola 2 2,3
Angolana 2 2,3
Moldava 1 1,1
Iraniana 1 1,1
Suica 1 1,1
Conselho de residéncia
Almada 27 31,0
Seixal 16 18,4
Lisboa 8 9,2
Amadora 3 3,4
Loures 3 3,4
Odivelas 3 3,4
Sesimbra 3 3,4
Cascais 2 2.3
Leiria 2 2.3
Moita 2 2.3
Oeiras 2 2.3
Setubal 2 2,3
Albufeira 1 1,1
Alcobacga 1 1,1
Castro Marim 1 1,1
Crato 1 1,1
Grandola 1 1,1
Lagoa 1 1,1
Mafra 1 1,1
Moura 1 1,1
Ourém 1 1,1
Palmela 1 1,1
Sdo Brés de Alportel 1 1,1
Sintra 1 1,1
Vila Franca do Campo 1 1,1
Vila Real de Santo Anténio 1 1,1
Estado civil
Solteiro/a 43 49,4
Casado/a ou em uniao de facto 30 34,5
Separado/a ou divorciado/a 10 11,5
Viuvo/a 4 4,6
Habilitagoes literarias
4° ano 6 6,9
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6° ano 1 1,1
9° ano 6 6,9
10° ano 2 2,3
12° ano 20 23,0
Curso técnico ou profissional 4 4,6
Licenciatura 34 39,1
Pés-graduacgdo 2 2,3
Mestrado 11 12,6
Doutoramento 1 1,1
Situagdo profissional
Estudante 29 33,3
Empregado/a 41 47,1
Desempregado/a 6 6,9
Reformado/a 10 11,5
Voluntariado 1 1,1
Rendimento anual do agregado familiar
Inferior a 10.000€ 10 11,5
Entre 10.001 e 20.000€ 13 14,9
Entre 20.001 e 37.500€ 4 4,6
Entre 37.501 e 70.000€ 6 6,9
Superior a 70.001€ 1 1,1
N3ao sei/ndo respondo 53 60,9

4.2 Percecao subjetiva do bruxismo

Primeiramente, em relacdo ao Bruxism Assesment Questionaire (BAQ), questionario
que visa a auto percecio do bruxismo, os resultados sdo apresentados na Tabela 2. A
pergunta “1) Alguma vez reparou ou lhe disseram que range os dentes quando dorme?”,
responderam ndo (n = 58; 66,7%) e sim (n = 29; 33,3%). A pergunta ‘“2) Alguma vez
reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os dentes quando dorme?”, responderam
nio (n = 44; 50,6%) e sim (n = 43; 49,4%). A pergunta “3) Alguma vez reparou que
range os dentes durante o dia?”, responderam nao (n = 70; 80,5%) e sim (n = 17;
19,5%). A pergunta “4) Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os
dentes durante o dia?”, responderam sim (n = 65; 74,7%) e nao (n = 22; 25,3%). A
pergunta “5) Tem conhecimento ou alguém o ouviu a ranger os dentes a noite?”,
responderam ndo (n =64; 73,6%) e sim (n = 23; 26,4%). A pergunta “6) Tem nogdo que
a sua denticdo estd mais desgastada do que deveria estar?”, responderam ndo (n = 45;
51,7%) e sim (n = 42; 48,3%). A pergunta “7) Quando acorda sente algum destes
sintomas? a) Sensagdo de cansaco, dor ou tensdo no maxilar”, responderam sim (n = 47;

54,0%) e ndo (n = 40; 46%); b)*“Dentes cerrados ou a boca dorida”, responderam néo (n
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=52; 59,8%) e sim (n = 35; 40,2%); c)’Dor na regido temporal”, responderam nao (n =
53; 60,9%) e sim (n = 34; 39,1%); d)”’Dificuldade em abrir a boca toda”, responderam
ndo (n = 66; 75,9%) e sim (n = 21; 24,1%); e)”’Sensacdo de tensdo na articulacdo dos
maxilares e necessidade de forcar a mandibula para baixo para a soltar”, responderam
nio (n = 75; 86,2%) e sim (n = 12; 13,8%) e f)”’Ouvir ou sentir um estalido na

articulacdo dos maxilares”, responderam ndo (n =45;51,7%) e sim (n = 42; 48,3%).

Tabela 2. Bruxism Assesment Questionaire (N=87)

n %0
1) Alguma vez reparou ou lhe disseram que range os dentes
quando dorme?
Nao 58 66,7
Sim 29 33,3
2) Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os
dentes quando dorme?
Nao 44 50,6
Sim 43 49.4
3) Alguma vez reparou ou lhe disseram que range os dentes
durante o dia?
Nao 70 80,5
Sim 17 19,5
4) Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os
dentes durante o dia?
Nao 22 25,3
Sim 65 74,7
5) Tem conhecimento ou alguém o ouviu a ranger os dentes a
noite?
Nao 64 73,6
Sim 23 26,4
6) Tem nog¢do que a sua denticdo estd mais desgastada do que
deveria estar?
Nao 45 51,7
Sim 42 48,3
7) Quando acorda sente algum destes sintomas?
a) Sensac¢do de cansago, dor ou tensdo no maxilar
Nao 40 46,0
Sim 47 54,0
b) Dentes cerrados ou a boca dorida
Nao 52 59,8
Sim 35 40,2
¢) Dor na regido temporal
Nao 53 60,9
Sim 34 39,1
d) Dificuldade em abrir a boca toda
Nao 66 75,9
Sim 21 24,1
e) Sensacdo de tensdo na articulagdo dos maxilares e
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necessidade de forcar a mandibula para baixo para a
soltar
Nao 75 86,2
Sim 12 13,8
f) Ouvir ou sentir um estalido na articulacdo dos maxilares
Nio 45 51,7
Sim 42 48,3

4.3 Percecao subjetiva do nivel de dor

Em segundo lugar, em relacio a Wong-Baker FACES Pain Rating Scale, que
avaliou a dor sentida pelos participantes no momento que responderam ao questiondrio,
os resultados sdo apresentados na Tabela 3. A maioria dos pacientes respondeu “Sem
dor” (n = 62; 71,3%), “D6i um pouco” (n = 15; 17,2%), “D6i um pouco mais” (n = 6;
6,9%), “Déi ainda mais” (n = 2; 2,3%), “Déi muito” (n = 2; 2,3%) e “Pior dor” (n =0;
0%).

Tabela 3. Wong-Baker FACES Rating Scale (N=87)

n %0
0 (Sem dor) 62 71,3
2 (D61 um pouco) 15 17,2
4 (D6i um pouco mais) 6 6,9
6 (D61 ainda mais) 2 2,3
8 (D61 muito) 2 2,3
10 (Pior dor) 0 0

4.4 Sintomas da Doenca do Refluxo Gastroesofagico

No que diz respeito ao Questiondrio de Sintomas na Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (QS-DRGE) que, tal como o nome indica, tem o objetivo de avaliar os
sintomas desta doenca, isto é, o refluxo e a azia, os resultados sdo apresentados na
Tabela 4. Os participantes responderam a todas as perguntas, selecionando uma
pontuacdo de 0 a 5, exceto na ultima, uma vez que esta € de carater qualitativo. Deste
modo, a pergunta “Quanto o incomoda a sua azia?” (M = 1,05; DP = 1,11); “Sente azia
quando esta deitado/a?” (M = 0,85; DP = 1,03); “Sente azia quando estd em pé?” (M =
0,92; DP = 1,03); “Sente azia ap0s as refeicoes?” (M = 0,82; DP = 1,00); “A azia altera
os seus habitos alimentares?” (M = 0,72; DP = 1,03); “A azia acorda-o/a durante o
sono” (M = 0,34; DP = 0,78); “Sente dificuldade em engolir?” (M = 0,20; DP = 0,63);

“Sente dor ao engolir?” (M = 0,05; DP =0,30); “Se toma medicagdo, isso atrapalha o
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seu dia-a-dia?” (M = 0,07; DP = 0,37) e “Volta liquido ou alimento do estdbmago em
direcdo a boca?” (M = 0,82; DP = 0,98). Por fim, no que concerne a dltima pergunta, de
carater qualitativo “Qual o grau de satisfacdo com a sua situacio atual?”, a maioria dos
participantes respondeu ‘“Neutro” (n = 42; 48,3%); “Satisfeito” (n = 14; 16,1%),
“Insatisfeito” (n = 14; 16,1%); “Muito satisfeito” (n = 11; 12,6%); “Muito insatisfeito”
(n =6;6,9%) e “Incapacitado” (n = 0; 0%).

Tabela 4. Questiondrio de Sintomas da Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (N=87)

M DP
1) Quanto o incomoda a sua azia? 1,05 1,11
2) Sente azia quando esta deitado/a? 0,85 1,03
3) Sente azia quando estd em pé? 0,92 1,03
4) Sente azia apos as refei¢oes? 0,82 1,00
5) A azia altera os seus habitos alimentares? 0,72 1,03
6) A azia acorda-o/a durante o sono? 0,34 0,78
7) Sente dificuldade em engolir? 0,20 0,63
8) Sente dor ao engolir? 0,05 0,30
9) Se toma medicacdo, isso atrapalha o seu dia-a-dia? 0,07 0,37
10) Volta liquido ou alimento do estdbmago em direcao a boca? 0,82 0,98
11) Qual o grau de satisfagdo com a sua situacio atual? n Yo
Muito satisfeito 11 12,6
Satisfeito 14 16,1
Neutro 42 48,3
Insatisfeito 14 16,1
Muito insatisfeito 6 6,9
Incapacitado 0 0

4.5 Qualidade do Sono

Quanto ao Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), que avalia a qualidade do
sono de um individuo no dltimo més, os resultados sio apresentados na Tabela 5. A
pergunta “l) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes”, a
maioria dos participantes respondeu “Entre as 24h e a 1h59min” (n = 44; 50,6%), seguido
de “Antes das 24h” (n = 36; 41,4%), “Entre as 2h e as 3h59min” (n = 5; 5,7%) e “Entre as
4h e as 5h59 min” (n = 2; 2,3%). A pergunta “2) Durante o més passado, aproximadamente
quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das vezes?”, a maioria dos
participantes respondeu “< ou = 15 minutos” (n =47; 54,0%), seguido de “16 a 30 minutos”
(n = 26; 29,9%), “31 a 60 minutos” (n =9; 10,3%) e “> 60 minutos” (n = 5; 5,7%). A
pergunta “3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria

das vezes?”, a maioria dos participantes respondeu “Entre as 6h e as 7h59min” (n = 51;
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58,6%), seguido de “Entre as 8h e as 9hS9min” (n =22; 25,3%), “A partir das 10h” (n = 11;
12,6%) e “Entre as 3h e as 5Sh59min” (n = 3; 3,4%). A pergunta “4) Durante o més passado,
aproximadamente quantas horas dormiu por noite?”, a maioria dos participantes respondeu
“6 a 7 horas” (n = 39; 44,8%), seguido de “> 7 horas” (n = 26; 29,9%), “S a 6 horas” (n =
14; 16,1%) e “< 5 horas” (n = 8; 9,2%). Em relacdo a pergunta “S) Durante o més passado,
quantas vezes teve problemas para adormecer por causa de: a) Demorar mais de 30 minutos
para adormecer”, a maioria respondeu “Nunca” (n = 28; 32,2%), seguido de “3x/semana ou
mais” (n = 23; 26,4%), “Menos de 1x/semana” (n = 22; 25,3%) e “1 ou 2x/semana” (n = 14;
16,1%); “b) Acordar a meio da noite ou de manhd muito cedo”, a maioria respondeu
“3x/semana ou mais” (n = 48; 55,2%), seguido de “Menos de 1x/semana” (n = 15; 17,2 %),
“l ou 2x/semana” (n = 14; 16,1%) e “Nunca” (n = 10; 11,5%); ‘“c) Levantar-se para ir a
casa de banho”, a maioria respondeu “3x/semana ou mais” (n =35; 40,2%), seguido de
“Nunca” (n = 26; 29,9%), “Menos de 1x/semana” (n = 14; 16,1%) e “l ou 2x/semana” (n =
12; 13,8%); “d) Ter dificuldade para respirar”’, a maioria respondeu ‘“Nunca” (n = 65;
74,7%), seguido de “1 ou 2x/semana” (n = 11; 12,6%), “Menos de 1x/semana” (n = 6;
6,9%) e “3x/semana ou mais” (n = 5; 5,7%); “e) Tossir ou ressonar alto”, a maioria
respondeu “Nunca” (n = 61; 70,1%), seguido de “3x/semana ou mais” (n = 15; 17,2%), “1
ou 2x/semana” (n = 7; 8,0%) e “Menos de 1x/semana” (n = 4; 4,6%); “f) Sentir muito frio”,
a maioria respondeu “Nunca” (n = 61; 70,1%), seguido de “Menos de uma vez por semana’
(n=9;10,3%) e “3x/semana ou mais” (n = 9; 10,3%) e, por fim, “l1 ou 2x/semana” (n = 8;
9,2%); “g) Sentir muito calor”, a maioria respondeu “Nunca” (n =54; 62,1%), seguido de “1
ou 2x/semana” (n = 15; 17,2%), “Menos de 1x/semana” (n = 9; 10,3%), e igualmente,
“3x/semana ou mais” (n = 9; 10,3%); “h) Ter sonhos maus ou pesadelos”, a maioria
respondeu “Nunca” (n = 38; 43,7%), seguido de “Menos de 1x/semana” (20; 23,0%), “1 ou
2x/semana” (n = 17; 19,5%) e “3x/semana ou mais” (n = 12; 13,8%); “i) Sentir dores”, a
maioria respondeu “Nunca” (n = 50; 57,5%), seguido de “3x/semana ou mais” (n = 18;
20,7%), “Menos de 1x/semana” (n = 13; 14,9%) e “1 ou 2x/semana” (n = 6; 6,9%). A
pergunta “6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?”, a
maioria respondeu “Boa” (n = 49; 56,3%), seguido de “Ma” (n = 30; 34,5%), “Muito ma”
(n=15;5,7%) e “Muito boa” (n = 3; 3,4%). A pergunta “7) Durante o més passado, tomou
algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?”’, a maioria respondeu

“Nunca” (n = 67; 77,0%), seguido de ‘“3x/semana ou mais” (n = 11; 12,6%), “l ou

47



Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e Bruxismo — modelos explicativos de associa¢do

2x/semana” (n = 5; 5,7%) e “Menos de 1x/semana” (n = 4; 4,6%). A pergunta “8) Durante o
més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refei¢cdes, ou enquanto conduzia,
ou enquanto participava nalguma atividade social?”, a maioria respondeu “Nunca” (n = 60;
69,0%), seguido de “3x/semana ou mais” (n = 11; 12,6%), “Menos de 1x/semana” (n = §;
9,2%) e igualmente “l ou 2x/semana” (n = 8; 9,2%). A pergunta “9) Durante o més
passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas atividades
didrias?”, a maioria respondeu ‘“3x/semana ou mais” (n = 33; 37,9%), seguido de “Nunca”
(n = 25; 28,7%), “1 ou 2x/semana” (n = 18; 20,7%) e “Menos de 1x/semana” (n = 11;
12,6%). A pergunta “10) Vive com um(a) companheiro(a)?”, a maioria respondeu “Nao” (n
= 43; 49,4%), seguido de “Sim, na mesma cama” (n = 41; 47,1%) e “Sim, mas em outro
quarto” (n = 3; 3,4%), enquanto ninguém respondeu “Sim, no mesmo quarto mas, nio na
mesma cama” (n = 0; 0%). Por fim, os 41 sujeitos que afirmaram ter um(a) companheiro(a)
de cama ou quarto, responderam a pergunta “I11) Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou
quarto, ele/ela referiu-lhe se, no més passado, vocé teve: a) Ronco alto”, a maioria
respondeu “Nunca” (n = 18; 20,7%), seguido de “3x/semana ou mais” (n = 14; 16,1%), “1
ou 2x/semana” (n = 6; 6,9%) e “Menos de 1x/semana” (n = 3; 3,4%); “b) Pausas longas na
respiracdo durante o sono”, a maioria respondeu “Nunca” (n = 36; 41,4%), seguido de
“3x/semana ou mais” (n = 3; 3,4%), “l ou 2x/semana” (n = 1; 1,1%) e, de igual modo,
“Menos de 1x/semana” (n = 1; 1,1%); “c) Movimentos de pernas durante o sono”, a maioria
respondeu “Nunca” (n = 31; 35,6%), seguido de “1 ou 2x/semana” (n = 5; 5,7%),
“3x/semana ou mais” (n = 3; 3,4%) e “Menos de 1x/semana” (n = 2; 2,3%); “d) Episodios
de desorientagdo ou confusdo durante o sono”, todos responderam “Nunca” (n = 41;

47,1%).

Tabela 5. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (N =87)

n %0
1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na
maioria das vezes?
Antes das 24h 36 41,4
Entre as 24h e a 1h59min 44 50,6
Entre as 2h e as 3h59min 5 5,7
Entre as 4h e as 5h59 min 2 2,3
2) Durante o més passado, aproximadamente quanto tempo
(em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
< ou = 15 minutos 47 54,0
16 a 30 minutos 26 29,9
31 a 60 minutos 9 10,3
> 60 minutos 5 5,7
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3)

4)

5)

Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de
manha na maioria das vezes?
Entre as 3h e as 5h59 min
Entre as 6h e as 7h59 min
Entre as 8h e as 9h59 min
A partir das 10h
Durante o més passado, aproximadamente quantas horas
dormiu por noite?
< 5 horas
5 a 6 horas
6 a 7 horas
> 7 horas
Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para
dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
b) Acordar a meio da noite ou de manha muito cedo
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
c) Levantar-se para ir a casa de banho
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
d) Ter dificuldade para respirar
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
e) Tossir ou ressonar alto
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
f) Sentir muito frio
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
g) Sentir muito calor
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x por semana
3x/semana ou mais
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h) Ter sonhos maus ou pesadelos

Nunca 38 43,7
Menos de 1x/semana 20 23,0
1 ou 2x por semana 17 19,5
3x/semana ou mais 12 13,8
1) Sentir dores
Nunca 50 57,5
Menos de 1x/semana 13 14,9
1 ou 2x por semana 6 6,9
3x/semana ou mais 18 20,7
6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do
seu sono?
Muito boa 3 34
Boa 49 56,3
Ma 30 34,5
Muito ma 5 5,7

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para
dormir receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua

iniciativa?
Nunca 67 77,0
Menos de 1x/semana 4 4,6
1 ou 2x por semana 5 5,7
3x/semana ou mais 11 12,6
8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado
durante as refeicdes, ou enquanto conduzia, ou enquanto
participava nalguma atividade social?
Nunca 60 69,0
Menos de 1x/semana 8 9,2
1 ou 2x por semana 8 9,2
3x/semana ou mais 11 12,6
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de
entusiasmo para realizar as suas atividades didrias?
Nunca 25 28,7
Menos de 1x/semana 11 12,6
1 ou 2x por semana 18 20,7
3x/semana ou mais 33 37,9
10) Vive com um(a) companheiro(a)?
Nio 43 494
Sim, mas em outro quarto 3 3.4
Sim, no mesmo quarto mas, ndo na mesma cama 0 0
Sim, na mesma cama 41 47,1
11) Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, ele/ela
referiu-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto
Nunca 18 20,7
Menos de 1x/semana 3 3,4
1 ou 2x por semana 6 6,9
3x/semana ou mais 14 16,1

b) Pausas longas na respiracdo durante o sono
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Nunca 36 41,4
Menos de 1x/semana 1 1,1
1 ou 2x por semana 1 1,1
3x/semana ou mais 3 3,4
¢) Movimentos de pernas durante o sono
Nunca 31 35,6
Menos de 1x/semana 2 2,3
1 ou 2x por semana 5 5,7
3x/semana ou mais 3 3,4
d) Episddios de desorientacido ou confusdo durante o sono
Nunca 41 47,1
Menos de 1x/semana 0 0
1 ou 2x por semana 0 0
3x/semana ou mais 0 0

Ainda relativamente ao PSQI, foi possivel apurar a qualidade do sono dos
participantes através do cdlculo das 7 componentes deste questiondrio, sendo que o0s
resultados sdo apresentados na Tabela 6. Deste modo, a componente 1, visa avaliar a
“Qualidade subjetiva do sono” (M = 1,43; DP = 0,66), a componente 2 refere-se a
“Laténcia do sono” (M = 1,23; DP =1,03), a componente 3 a “Duracdo do sono” (M =
1,05; DP = 0,91), a componente 4 a “Eficiéncia do sono” (M = 0,68; DP = 1,06), a
componente 5 aos “Distirbios do sono” (M = 1,00; DP = 0), a componente 6 ao “Uso de
medicacdo para dormir” (M = 0,54; DP = 1,07) e a componente 7 a “Sonoléncia e
disfuncdes diurnas (M = 1,36; DP = 1,02). De uma forma global acerca destas 7
componentes (M =7,28; DP = 3,58).

Tabela 6. Calculo das componentes do PSQI (N = 87)

Componente M DP
Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono 1,43 0,66
Componente 2 — Laténcia do sono 1,23 1,03
Componente 3 — Duracdo do sono 1,05 0,91
Componente 4 — Efici€éncia do sono 0,68 1,06
Componente 5 — Distarbios do sono 1,00 0

Componente 6 — Uso de medica¢do para dormir 0,54 1,07
Componente 7 — Sonoléncia e disfun¢des diurnas 1,36 1,02
Global 7,28 3,58

Através do mesmo questiondrio, também foi possivel obter, de forma qualitativa, a
qualidade do sono dos participantes, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 7.

Com efeito, a maioria dos participantes apresentou uma pobre qualidade do sono (n =
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54; 62,1%), sendo que apenas um pouco mais do que um terco apresentou uma boa

qualidade do sono (n = 33; 37,9%).

Tabela 7. Qualidade do sono (N = 87)

Qualidade do sono n Y0
Boa qualidade do sono 33 37,9%
Pobre qualidade do sono 54 62,1%

4.6 Exame clinico

Em relacdo ao exame clinico, realizou-se uma avaliacdo da presenga ou auséncia de
linha alba e de lingua dentéria, classificou-se o nivel desgaste dentdrio como ligeiro,
moderado ou severo, e procedeu-se a palpacdo dos musculos masséter e temporal de
modo a verificar se havia dor muscular a palpacdo. No fim, procedeu-se ao diagndstico
de bruxismo provavel, que como descrito no enquadramento, € positivo quando hd um
autorrelato positivo e/ou exame clinico positivo. Note-se que, tendo em conta a
evidéncia cientifica mais atual, de que o desgaste dentdrio é multifatorial, os pacientes
que apenas apresentaram desgaste dentdrio, ndo acompanhado de outros sinais, € um
autorrelato negativo foram considerados como tendo um exame clinico negativo. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 8. A maioria dos participantes apresentou linha
alba (n = 77; 88.5%), e lingua dentada (n = 72; 82,8%). Relativamente ao nivel de
desgaste dentdrio, a maioria dos participantes apresenta um desgaste dentdrio ligeiro (n
= 69; 79,3%), em contraste com um nivel moderado (n = 13; 14,9%) ou severo (n = 5;
5,7%). Em relacdo a palpacdo muscular, a maioria dos participantes manifestou dor no
musculo masséter (n = 72; 82,8%) e no misculo temporal (n = 52; 59,8%). Por fim, a
maioria dos participantes apresentou um diagndstico de bruxismo provével positivo (n =

85; 97,7%).

Tabela 8. Exame clinico (N = 87)

Exame clinico n %0
Linha alba

Nao 10 11,5

Sim 77 88,5
Lingua dentada

Nao 15 17,2

Sim 72 82,8
Desgaste dentério

Ligeiro 69 79,3
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Moderado 13 14,9

Severo 5 5,7
Dor no muisculo masséter

Nao 15 17,2

Sim 72 82,8
Dor no musculo temporal

Nao 35 40,2

Sim 52 59,8
Bruxismo provavel (exame clinico e/ou autorrelato positivo)

Nao 2 2,3

Sim 85 97,7

4.7 Poligrafia respiratoria

Relativamente as poligrafias respiratorias para diagndstico da SAOS, os resultados
sdo apresentados na Tabela 9. Dos 105 participantes iniciais foram excluidos 5 (4,76%)
ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdao. Com efeito, realizaram-se 100 (95,23%)
poligrafias, tendo sido excluidos aqueles cujos dados eram insuficientes para efetuar um
diagnéstico, ou seja, por invalidez da poligrafia (n = 13; 12,38%). As restantes foram
incluidas no estudo (n = 87; 82,85%) e classificadas segundo o seu IAH. A maioria dos
participantes nao apresenta SAOS (n = 60; 57,14%). Dos pacientes que obtiveram um
resultado positivo para a SAOS, a maioria apresentou SAOS ligeira (n = 16; 15,24%),
SAOS moderada (n = 6; 5,71%) e SAOS grave (n=5; 4,76%).

Tabela 9. Poligrafia respiratéria (N = 100)

Poligrafia n %
Previamente excluidos 5 4,76
Excluidos por invalidez da poligrafia 13 12,38
Incluidas no estudo 87 82,85
Sem SAOS 60 57,14
SAOS ligeira 16 15,24
SAOS moderada 6 5,71
SAOS severa 5 4,76

4.8 Indice de Massa Corporal

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), os resultados sio apresentados na
Tabela 10. A maioria dos participantes apresenta um peso superior ao recomendado
para si, sendo que destes predomina o excesso de peso (n = 31; 35,6%), seguido da

obesidade grau I (n = 11; 12,6%) e obesidade grau Il (n = 3; 3,4%). Dos restantes,
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maioritariamente apresentam um peso normal (n = 37; 42,5%) e um pequeno grupo de

pessoas apresenta baixo peso (n =35;5,7%).

Tabela 10. Indice de Massa Corporal (IMC) (N = 87)

IMC n %

Baixo peso 5 5,7
Peso normal 37 42.5
Excesso de peso 31 35,6
Obesidade grau | 11 12,6
Obesidade grau 11 3 3,4

4.9 Correlacoes entre variaveis

Através do teste V de Cramer verificou-se que nao hd associac@o estatisticamente
significativa entre o bruxismo provéavel e a SAOS (V = 0,63; p = 0,58). Tendo em conta
que ndo foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre as varidveis,
optou-se por prosseguir com o objetivo 4 e efetuar modelos explicativos para a SAOS e
para o bruxismo separadamente com as varidveis sociodemogréficas e clinicas como
variaveis independentes para cada um dos modelos com cada varidvel dependente (i.e.
SAOS e bruxismo).

Em relagdo a andlise individual da varidvel bruxismo provdvel com os fatores
sociodemogréficos, através do teste V de Cramer, verificou-se uma correlacio
estatisticamente significativa entre o bruxismo e o género (V = 0,211; p = 0,049) e uma
correlacdo estatisticamente significativa entre o bruxismo e o IMC (V = 0,404; p =
0,007).

Por outro lado, ainda através do teste V de Cramer, em relacdo a andlise individual
da varidvel SAOS com os fatores sociodemogréficos, verificou-se uma correlagdo
estatisticamente significativa entre a SAOS e a idade (V = 0,909; p = 0,001), entre a
SAOS e o género (V = 0,297; p = 0,006) e entre a SAOS e o IMC (V = 0,500; p <
0,001). Em relag@o aos fatores clinicos, realizou-se correlagdes entre a SAOS e todos os
itens do BAQ e verificou-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre a SAOS
e o apertamento dentario durante o sono (V = 0,266; p = 0,013), a SAOS e o ranger de
dentes durante a vigilia (V = 0,233; p = 0,030) e entre a SAOS e a tens@o muscular ao
acordar (V = 0,278; p = 0,009). Em relagdo a correlagdo da SAOS com fatores do

exame clinico, verificou-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre a SAOS
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e a linha alba (V =0,304; p = 0,005), e entre a SAOS e o desgaste dentario (V =0,443; p
= <0,001).

Com o objetivo de avaliar se as varidveis independentes em estudo, isto €, os fatores
sociodemogréficos (idade, género e IMC) e clinicos (dor, sintomas da DRGE e
qualidade do sono) eram preditivas da varidvel dependente bruxismo provéavel,
procedeu-se a regressdo logistica, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 11.
Foram confirmados os pressupostos da Regressdao Logistica. Através desta andlise
verificou-se que nenhuma das varidveis independentes em estudo, € preditiva do
bruxismo provavel. No caso das varidveis cujo valor Exp (f3) € inferior a 1 (Idade,
Género, IMC e Qualidade do sono), constata-se que a medida que o previsor aumenta, a
probabilidade de ocorréncia de bruxismo provéavel diminui. No caso das varidveis cujo
valor Exp (13) € superior a 1 (Dor e DRGE) constata-se que a medida que o previsor
aumenta, a probabilidade de ocorréncia de bruxismo provavel aumenta. Contudo estas
andlises nao foram estatisticamente significativas, portanto considera-se que nenhuma

destas varidveis seja preditiva do bruxismo provéavel.

Tabela 11. Regressao logistica com bruxismo provavel (VD) e fatores sociodemograficos e clinicos
(VD

95% C.I. para Exp (13)
Varidvel B p-value Exp (13) Inferior Superior
Idade -1,975 0,994 0,139 0,000 5,998E+235
Género -18,391 | 0,999 0,000 0,000
IMC -32,141 | 0,993 0,000 0,000
Dor 11,176 0,998 71369,875 0,000
DRGE 15,981 0,988 | 8718020,859 0,000
Qualidade do -15,163 | 0,988 0,000 0,000
sono

Por sua vez, com o objetivo de avaliar se as varidveis independentes em estudo, isto
€, os fatores sociodemograficos (idade, género e IMC) e clinicos (apertar os dentes
durante o sono, ranger os dentes durante a vigilia, tensdo muscular ao acordar, cefaleia
ao acordar, dor, sintomas da DRGE, qualidade do sono, linha alba e desgaste dentério)
eram preditivas da varidvel dependente SAOS, procedeu-se a regressao logistica, cujos

resultados sdo apresentados na Tabela 12.
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Em relacdo aos fatores sociodemograficos, através desta andlise verificou-se que a

varidvel idade teve um resultado significativo (3 = 0,228; p = 0,001; Exp (13) = 1,256

[1,094-1,441]. Como o valor de Exp (f3) foi superior a 1, significa que a medida que a

idade aumenta, aumenta a probabilidade de ocorréncia da SAOS. A varidvel género

também teve um resultado significativo (13 = 3,128; p = 0,027; Exp (13) = 22,832[1,432-

364,003]. Neste caso, como o valor de Exp (13) foi superior a 1, significa que o género

masculino constitui um fator preditivo de SAOS.

Tabela 12. Regressao logistica com SAOS (VD) e fatores sociodemograficos e clinicos

95% C.I. para Exp (13)
Varidvel 3 p-value Exp (13) Inferior Superior
Idade 0,228 | 0,001 1,256 1,094 1,441
Género 3,128 | 0,027 22,832 1,432 364,003
IMC 0,486 | 0,421 1,627 0,498 5,314
Apertamento -0,535 | 0,628 0,585 0,067 5,091
dentario durante o
sono
Ranger os dentes | 1,755 0,200 5,786 0,396 84,520
durante a vigilia
Tensao muscular | -0,487 | 0,737 0,614 0,036 10,554
ao acordar
Cefaleia ao | 0,130 | 0,923 1,139 0,080 16,112
acordar
Dor 0,116 | 0,650 1,123 0,680 1,855
DRGE 0,044 | 0,660 1,045 0,858 1,273
Qualidade do sono | 0,010 | 0,940 1,010 0,773 1,321
Linha alba 0,579 | 0,689 1,784 0,105 30,372
Desgaste dentario | -1,552 | 0,180 0,212 0,022 2,048

ApOs realizadas as regressdes logisticas, procedeu-se a realizacdo de modelos

explicativos de associacdo com as varidveis que foram significativas.
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4.10 Modelo explicativo de associa¢ao do bruxismo provavel
No caso da varidvel dependente bruxismo provdvel, elaborou-se um modelo
explicativo com as varidveis independentes que foram significativas na andlise V
de Cramer (i.e. o género e o IMC). Contudo, no modelo explicativo estes
resultados ndo foram estatisticamente significativos e o modelo ndo estava
ajustado, o que significa que estas varidveis ndo sdo preditivas significativas do

bruxismo provével.

4.11 Modelo explicativo de associacao da SAOS

Neste caso, foi efetuada uma andlise de equagdes estruturais com a varidvel
dependente SAOS e as varidveis independentes idade, género, IMC, apertamento
dentdrio durante o sono, ranger os dentes durante a vigilia, tensdo muscular ao acordar,
linha alba e desgaste dentdrio. Os resultados sdo apresentados na Tabela 13.

No primeiro modelo verificou-se que apenas a idade, o género e a tensdo muscular
ao acordar eram significativas. Voltou-se a repetir o modelo apenas com estas trés
variaveis e neste modelo a tensdo muscular ao acordar revelou-se nao significativa (13 =
-0.121; p = 0.094), o que vai de encontro aos resultados obtidos nas correlacdes
bivariadas e na regressao logistica. Assim, voltou a realizar-se o modelo final (Figura 2)
s6 com a idade e o género. Verifica-se o ajustamento do modelo através da leitura dos
indices de ajustamento (x’=1,233; df = 1; p = 0,267; GFI = 0,991; CFI = 0,997; NFI=
0,983; RMSEA = 0,52 [0,000 — 0,297]), sendo que a varidvel idade (f3 = 0,711; p <
0,001) e o género masculino (f3 = 0,218; p = 0,002) sdo preditores significativos da
SAOS. Apesar de o valor p ndo ser estatisticamente significativo (p = 0,267), na
investigacdo médica, € valido manter um modelo ajustado, quer este seja
estatisticamente significativo ou ndo, pois a significancia estatistica desempenha um

papel reduzido ou nulo na avaliagdo do desempenho preditivo (Shmueli, 2010).

Tabela 13. Modelo explicativo de associacio da SAOS

Modelo/Variaveis 3 P df | GFI CFI NFI | RMSEA x2
Modelo 3 SAOS 0,267 1 0,991 | 0,997 | 0,983 | 0,52[0,000 | 1,233
como VD —-0,297]

Idade 0,711 | <0,001

Género 0218 | 0,002
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Idade
@ < @
?0,09 ?0,55
0,22 >
Género SAOS

Figura 2. Modelo de explicativo de associagdo final da SAOS

58



Discussdo

5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo confirmar se existia uma correlacdao
estatisticamente significativa entre a sindrome de apneia obstrutiva do sono e o
bruxismo provével e avaliar o efeito de varidveis sociodemogréficas e clinicas nessa
associacdo. Nesta amostra, ndo se identificou uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a SAOS e o bruxismo. Recentemente, Li et al. (2023), num estudo
polissonogréfico de grande escala com adultos com SAOS, observaram uma prevaléncia
de BS de 49,7%. Os resultados obtidos demonstram que ndo houve associacdo direta
entre a AMMR e o IAH, nem entre a AMMR e os despertares. Ainda assim, 85,7% da
AMMR estava relacionada com o tempo de despertar.

Apesar disso, a associacdo entre a SAOS e o bruxismo ¢é investigada hd vdrias
décadas e, existem estudos recentes, que demonstram e confirmam a sua correlagdo.
Numa revisao sistemdtica de Gonzdlez et al. (2023), a prevaléncia simultanea de BS e
SAOS variou entre os 21% e os 41,3%. Ambas as condicdes apresentam fatores em
comum, tal como a idade avancada e a obesidade. Neste estudo, a relagdo causal mais
sustentada advém da hipotese de que a hipoxemia resultante da SAOS causa o
microdespertar ¢ que a ARMM no BS surge para proteger o ciclo do sono da
diminui¢@o dos niveis de oxigénio.

Smardz et al. (2020), demonstraram que pacientes que apresentam
concomitantemente SAOS e BS, t€ém um subtipo fenotipico de bruxismo
predominantemente ténico. Os autores verificaram que, com o aumento do nimero de
contragdes tonicas, aumentavam, de igual modo, o IAH e o IDO. Estes dados revelam
que existe uma correlacdo entre a hipoxia noturna e o BS.

Por outro lado, Wan Yong Tan et al. (2019) aferiram, através de polissonografias de
nivel I, que aproximadamente um terco dos participantes apresentava BS
concomitantemente com SAOS e verificaram que a maioria da AMMR nestes pacientes
era de natureza fasica. Destaca-se também que estes pacientes apresentaram
significativamente mais despertares relacionados com a respiracdo e com dessaturacdes
de oxigénio em comparag@o com os restantes participantes, o que sugere que a AMMR
desempenha um possivel papel protetor nos despertares relacionados com a respiracao.

Martynowicz et al. (2019), encontraram uma correlagdo positiva entre o Indice de
Eventos de Bruxismo (IEB) e o IAH em pacientes com SAOS leve e moderada. Porém,

esta correlagdo ndo foi encontrada em pacientes com um nivel grave de SAOS. Este
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estudo também demonstrou uma correlagdo positiva entre o bruxismo fasico e a
saturacdo minima de oxigénio, bem como com este subtipo de bruxismo e o Indice de
dessaturacdo de oxigénio (IDO), o que comprova uma associacdo entre a hipéxia e o
BS.

Kazubowska-Machnowska et al. (2022), confirmaram a correlacdo positiva entre a
SAOS, leve e moderada (IAH < 23/h) e o BS num estudo com recurso a poligrafias
respiratdrias. Os autores verificaram que a intensidade do BS foi superior em pacientes
com maior risco de SAOS e que a doenca (em casos leves e moderados) estava
associada ao bruxismo. No entanto, ndo encontraram esta relacdo nos casos graves da
doenca.

Dos estudos acima mencionados, destacam-se os resultados obtidos por
Martynowicz et al. (2019) e Kazubowska-Machnowska et al. (2022) acerca desta
relacdo nos diferentes niveis de severidade da apneia do sono. Ambos os grupos de
autores verificaram uma correlacdo positiva entre o BS e a SAOS apenas nos casos
leves e moderados da doenga. A auséncia da correlacdo nos casos graves da doenca foi
explicada pelos dois grupos da mesma forma. Segundo esta teoria, o papel protetor do
bruxismo € limitado nos casos graves, ou seja, a sua acdo nao € suficiente para evitar o
colapso das vias aéreas em fases mais avancadas da doenca. Embora explicadas de igual
modo, as conclusdes dos dois grupos de autores foram distintas. Martynowicz et al.
(2019) defendem que, nos casos graves, podem estar envolvidos outros mecanismos de
defesa mais eficientes, tais como o aumento da frequéncia respiratéria e o esforco
respiratorio excessivo, o que levaria a diminui¢do dos episédios de bruxismo. Por outro
lado, Kazubowska-Machnowska et al. (2022), defendem que o bruxismo seria extinto
com a gravidade da SAOS.

Salienta-se também os resultados de Martynowicz et al. (2019) em comparagdo com
Smardz et al. (2020) sobre a hipoxia e o BS nos dois fendtipos de bruxismo (ténico e
fasico), na etiologia do BS associado a SAOS. Embora os dois grupos de autores
tenham encontrado um subtipo fenotipico de bruxismo predominante distinto (o
primeiro fasico e o segundo ténico), ambos verificaram uma correlacdo positiva entre a
hipoxia e o BS. Martynowicz et al. (2019) constataram uma ligacdo entre o bruxismo
fasico, a saturagdo minima de oxigénio e o IDO. Por sua vez, Smardz et al. (2020)
observaram que, com o aumento do numero de contracdes tonicas, aumentavam
igualmente o IAH e o IDO. Anteriormente nesta dissertacdo foram descritas as

consequéncias das hipoxias ciclicas no organismo, entre elas a aterosclerose. Neste
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seguimento, o segundo grupo de autores afirma que os episédios de bruxismo podem
surgir como mecanismo de defesa contra danos vasculares. De acordo com a evidéncia
cientifica, a hipoxia transitéria ocorre frequentemente na SAOS, sendo considerada um
fator de risco para o bruxismo e previamente descrita como um fator potencialmente
associado ao aparecimento de episddios de bruxismo (Dumais et al., 2015).

Ainda sobre a relacdo do Bruxismo com a SAOS, Smardz et al. (2022), avaliaram a
incidéncia do bruxismo em dois fendtipos de SAOS: posi¢cdo corporal e sono REM. O
estudo demonstrou que a incidéncia de BS foi superior para o fendtipo da posi¢do
corporal. De acordo com a literatura, a posi¢cdo de supina durante o sono aumenta a
intensidade do BS. Esta posicdo aumenta os episddios de apneia do sono por causar uma
maior sobrecarga e obstrugdo as vias aéreas superiores. Assim, os autores concluem que
os resultados obtidos ddo resposta a diminuicao do fluxo de ar na posi¢do de supina, ou
seja, sao um fator protetor. Pelo contrério, ndo se observaram diferencas significativas
em relacdo ao sono REM e NREM.

Do ponto de vista genético, Wieckiewicz et al. (2020), ao investigar a relagdo entre
os genes envolvidos nas vias da serotonina e da dopamina no BS e na SAOS,
verificaram que o polimorfismo HTR2A rs2770304 esta associado a uma correlagao

estatistica significativa entre o IEB e o IAH.

Relativamente as correlagdes efetuadas no teste V de Cramer, verificou-se que o
bruxismo foi correlacionado de forma estatisticamente significativa com dois fatores
sociodemogréficos (i.e. género e IMC) e que a SAOS foi correlacionada de forma
estatisticamente significativa com fatores sociodemograficos (idade, género e IMC), e
fatores clinicos, nomeadamente com alguns sinais e sintomas especificos de bruxismo
(apertamento dentdrio durante o sono, ranger dentdrio durante a vigilia, linha alba e
desgaste dentdrio).

Quanto a correlacdo do bruxismo com os fatores sociodemograficos, verificou-se
que este foi correlacionado de forma estatisticamente significativa ao género masculino,
apesar da amostra ser maioritariamente constituida por mulheres. A literatura ndo é
coesa relativamente a predominincia de bruxismo ser superior no género masculino ou
no género feminino. No entanto, como serd detalhado adiante nesta discussdo, existe

evidéncia sobre a predominancia feminina nas amostras dos estudos sobre bruxismo.
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O bruxismo também foi correlacionado de forma estatisticamente significativa ao IMC.
Existe pouca informagao na literatura acerca do tema. No entanto, Smardz et al. (2022)
elaboraram um estudo, numa amostra constituida por adultos, com o objetivo de avaliar
os niveis de serotonina em pacientes com BS e avaliar se os niveis deste
neurotransmissor estavam associados a diversos parametros, entre os quais o IMC. De
facto, os autores verificaram que pacientes com BS severo apresentavam niveis de
serotonina significativamente mais baixos. Porém, os autores verificaram uma
correlacdo negativa significativa entre o bruxismo e o IMC. Embora a amostra deste
estudo fosse ligeiramente superior ao estudo da presente dissertacdo, a maioria dos
sujeitos apresentava um indice de massa corporal normal. Por oposi¢do, a maioria dos
participantes do presente estudo apresenta um peso superior ao recomendado. Estas
diferencas podem ter induzido estes resultados, podendo igualmente ser admissivel que
numa populagdo com IMC superior a média os resultados sejam distintos. Tendo em
conta a reduzida literatura disponivel e os resultados dispares mencionados
anteriormente, sao necessarios mais estudos sobre a correlacdo entre o bruxismo e o
IMC.

Quanto as correlagdes estatisticamente significativas da SAOS, através do teste V de
Cramer, em primeiro lugar, destacam-se os fatores sociodemograficos idade e género
masculino. Estes fatores obtiveram resultados estatisticamente significativos tanto nesta
andlise, como na regressao logistica e nos modelos explicativos de associacdo da SAOS.
Por essa razdo, estas correlacdes sdo clarificadas adiante. Relativamente a correlagdo da
SAOS com o IMC, conforme visto na introdu¢do da presente dissertacdo, a obesidade é
o fator de risco mais relevante para a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono. Ao
promover a deposi¢do de gordura na lingua, diminui o volume da via aérea superior e
aumenta a tendéncia para o seu colapso, o que pode induzir a SAOS (Wang et al,
2020).

Relativamente as correlacdes da SAOS com varidveis clinicas, conforme descrito
anteriormente, ndo se verificou uma relacdo estatisticamente significativa entre a SAOS
e o bruxismo provavel através da andlise V de Cramer. No entanto, ao analisar a SAOS
com sinais e sintomas especificos de bruxismo, verificaram-se algumas correlagdes
estatisticamente significativas, nomeadamente, com apertamento dentdrio durante o
sono, ranger dentdrio durante a vigilia, a presenca de linha alba e de desgaste dentério.
Em primeiro lugar, relativamente ao apertamento dentario durante o sono, que constitui

um sintoma do bruxismo do sono, conforme mencionado acima, existem diversos
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estudos que sustentam esta associacdo. Ao constatar-se que a associagcdo entre a SAOS e
este sintoma de bruxismo do sono € estatisticamente significativa, embora nio se tenha
verificado quando se correlacionou a SAOS com o bruxismo na sua generalidade,
pressupde que a correlacdo apenas € significativa com determinados sintomas do
bruxismo. Em segundo lugar, a respeito da correlagdo significativa entre a SAOS e o
ranger dentdrio durante a vigilia, este resultado difere da literatura disponivel.
Manfredini et al. (2015) descrevem, conforme visto anteriormente, que a SAOS e o
bruxismo podem existir concomitantemente, mas que os eventos de apneia do sono nao
foram associados ao bruxismo de vigilia. Tendo em conta o fator protetor do bruxismo
na SAOS, o raciocinio destes autores € 16gico. Deste modo, uma vez que a SAOS foi
significativa para o bruxismo do sono sob a forma de apertamento dentdrio, existe a
possibilidade desse resultado ter algum impacto no bruxismo de vigilia, ao invés do
impacto direto da SAOS no bruxismo de vigilia. No entanto, sdo necessdrios mais
estudos que elucidem o tema.

A presenca de linha alba e de desgaste dentario, como descrito na introducio deste
trabalho, sao sinais de bruxismo (Lobbezoo et al., 2023). Em relagdo a correlagdo
significativa da SAOS com a linha alba, é possivel que seja novamente uma relacao
indireta, devido a associacdo da SAOS com o apertamento dentdrio, que promove o
aparecimento deste sinal. Por sua vez, a SAOS também foi estatisticamente associada ao
desgaste dentdrio, que também € considerado um sinal de bruxismo. Esta correlagdo
apoia a teoria de que o bruxismo se correlaciona com a SAOS, ao impedir o colapso das
vias aéreas superiores através do ranger dentdrio. Porém, conforme descrito por
Wetselaar et al. (2019), a natureza do desgaste dentdrio é multifatorial, sendo, por
norma, uma combinac¢do de desgaste mecanico e quimico. Além disso, € irreversivel, ou
seja, € possivel quantificar a perda de estrutura dentdria, mas nio identificar o0 momento
em que ocorreu. Consequentemente, ndo ha concordancia na literatura sobre a validade

deste sinal no diagnédstico do bruxismo, havendo conclusdes contraditorias.

Na presente dissertagdo, prosseguiu-se o estudo, analisando a SAOS e o bruxismo,
separadamente, com fatores sociodemogréficos e clinicos. No caso do bruxismo, nio foi
identificado nenhum fator associado, tanto na regressdo logistica, como no modelo
explicativo de associagdo. Pelo contrdrio, no caso da SAOS, o fator e idade e o fator

género masculino, foram estatisticamente significativos, tanto na regressdao logistica

63



Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e Bruxismo — modelos explicativos de associagdo

como nos modelos explicativos de associacio, pelo que se consideram fatores preditivos
e explicativos, respetivamente, da SAOS.

E evidente que a amostra do presente estudo é constituida maioritariamente por
participantes do género feminino onde se incluem a maioria dos pacientes
diagnosticados com bruxismo provavel. Esta predomindncia deve-se ao facto de que a
maioria dos pacientes encaminhados para a consulta de dor e disfuncdo
temporomandibular, onde foram recrutados os participantes deste estudo sdo mulheres.
Com efeito, foram recrutadas mais mulheres e por isso a sua percentagem nesta amostra
€ superior. Este facto também foi evidenciado por Huang et al. (2022) num estudo para
identificar novos fatores associados a SAOS e ao ressonar em pacientes com BS através
de questiondrios de autorrelato, incluindo fatores sociodemograficos (idade e género).
Além do reduzido nimero de homens na populacio deste estudo, apenas 27
participantes tiveram um resultado positivo para a Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono na poligrafia respiratoria. Apesar disso, no estudo de Huang et al. (2022), a
prevaléncia de SAOS em pacientes com BS ainda foi mais baixa e os autores
verificaram que o aumento da idade e o sexo masculino estdo diretamente associados a
SAQOS, o que vai de encontro aos resultados verificados na presente dissertacao.

A propor¢ao estimada da SAOS entre homens e mulheres € de 1,5:1, sendo que o
sexo masculino € considerado, por si s6, um fator independente da doenca (Theorell-
Haglow et al., 2018). Estes factos devem-se a diferengas anatémicas que favorecem o
colapso das vias aéreas (Kirkness et al., 2008). Uma vez que o género masculino foi
considerado um fator preditivo da SAOS, esta dominancia feminina pode ter constituido
um viés no que diz respeito a prevaléncia da SAOS.

Por outro lado, num estudo sobre a prevaléncia de SAOS em mulheres de diferentes
faixas etdrias, Bixler et al. (2001), aferiram que esta prevaléncia foi mais baixa nas
mulheres pré-menopdusicas. Em relacdo as mulheres pos-menopdusicas, foi intermédia
nas que se encontravam a fazer terapéutica hormonal de substitui¢cdo e mais elevada nas
mulheres que ndo realizaram estes tratamentos. Estes dados devem-se ao facto de que as
hormonas femininas, nomeadamente a progesterona e o estrogénio, desempenham um
papel protetor em relacdo aos distirbios respiratorios (Laouafa et al., 2017). Ainda
sobre este tema, Emodi-Perlman et al. (2022), realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o efeito da menopausa nas varidveis estudadas, o que determinou o sexo
selecionado e a divisdo das participantes por dois grupos de faixas etarias (Grupo 1: 20

aos 40 anos; e Grupo 2: 50 anos ou mais). Os autores verificaram diferencas relativas a
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idade e a varidveis relacionadas com esta, pelo que o risco de SAOS, foi
significativamente mais elevado no grupo de idade mais avangada, sendo que 5,2%
apresentavam risco elevado em comparagdao com 1,8% do grupo 1.

Em relacdo a idade, o envelhecimento contribui para alteracdes das propriedades
biomecanicas do palato mole e da lingua, o que, por sua vez, ird ter um impacto no
ressonar € na obstrucdo das vias aéreas superiores (Veldi et al., 2004). Ancoli-Israel et
al. (1991), evidenciaram que, numa amostra de individuos com idades compreendidas
entre 0os 65 e 0s 99 anos, 70% dos homens e 56% das mulheres tinham SAOS com um

IAH minimo de 10 eventos por hora.
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6. Conclusoes

6.1 Implicacoes clinicas

Embora ndo tenha sido verificada uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a SAOS e o bruxismo, esta investiga¢do contribuiu para a literatura cientifica
sobre a relagdo do bruxismo e da SAOS com fatores sociodemograficos e clinicos,
analisados separadamente. Salienta-se a correlacdo estatisticamente significativa
entre o bruxismo e o IMC, uma vez que é um tema pouco desenvolvido na literatura.
Por sua vez, em relacdo a SAOS, destacam-se as correlagdes significativas com
sinais e sintomas especificos do bruxismo, o que sugere que a SAOS se relaciona
com o bruxismo de uma forma mais especifica e ndo na sua generalidade. Além
disso, os resultados obtidos acerca do modelo explicativo da SAOS, em relacdo a
sua associacao significativa com o género masculino e a idade sdo coerentes com a
evidéncia cientifica atual. Contudo, sdo necessarios mais estudos que correlacionem
a SAOS com o bruxismo e associem essa relacdo com fatores sociodemograficos e
clinicos em amostras com um maior nimero de participantes € uma maior
heterogeneidade.

Em termos clinicos, evidenciou-se a importancia do médico dentista no
diagndstico precoce, encaminhamento e gestdo de doentes com SAOS, como

integrante de uma equipa multidisciplinar.

6.2 Limitacoes do estudo

Ao longo da presente investigacdo, foram detetadas algumas limitagdes que
podem ter influenciado os resultados do estudo. Em relacio a amostra, considera-se
reduzido o nimero de participantes que foram considerados aptos a prosseguir na
investigacao ap0s aplicados os critérios de exclusdo e remoc¢do daqueles cujo resultado
da poligrafia respiratoria foi invalido. Além disso, ao verificar a homogeneidade do
género, é notavel que se obteve um maior nimero de participantes mulheres do que
homens. Por fim, uma vez que a amostra foi recolhida numa clinica universitéria,
considera-se uma amostragem por conveniéncia. Estas trés caracteristicas
comprometem a representatividade da amostra e a generalizacdo dos resultados para a

populacdo geral de pessoas com bruxismo.
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Em relacio ao método de diagndstico da SAOS, neste estudo recorreu-se a
poligrafia respiratdria de nivel III, em ambulatério. Ao ser realizado em ambulatério,
ndo hd monitorizacdo regular do dispositivo, pelo que pode haver comprometimento no
resultado e ser necessdria a repeti¢do do exame. No caso do bruxismo, foram utilizados
questiondrios de autorrelato e realizado um exame clinico, obtendo-se o diagndstico de
bruxismo provavel. Ambos os métodos sdo limitacdes do presente estudo, pois
conforme descrito no enquadramento tedrico, o exame de diagndstico gold standard
para a SAOS € a polissonografia nivel I. Através deste método, é garantida a
monitorizacdo continua, sendo possivel solicitar a aplicacdo de sensores de bruxismo
para uma detecdo precisa do mesmo. Deste modo, obtém-se o diagnéstico de SAOS e
simultaneamente de bruxismo definitivo, sendo possivel analisar em que fases do sono
ocorrem os episddios de bruxismo e de SAOS e, por sua vez, ter a percecdo se
coincidem com os microdespertares.

Por outro lado, por razdes alheias ao estudo, algumas pessoas ndo compareceram ao
agendamento previamente definido de recolha do dispositivo para o diagndstico da
SAOS, pelo que a necessidade de reagendamento atrasou o processo de recolha e
impediu a integracdo de um maior nimero de participantes, o que se considera como

uma dificuldade do presente estudo.

6.3 Propostas para estudos futuros

Tendo por base as limitacdes referidas acima, sugere-se que, em estudos futuros, a
amostra seja constituida por um maior nimero de sujeitos e mais heterogénea, de forma
a representar a populacdo portuguesa de uma forma mais generalizada. Idealmente o
método utilizado para o diagndstico da SAOS deverd ser, se possivel, a polissonografia
de nivel I em laboratério, acompanhada de sensores nos musculos mastigatorios para o

diagndstico simultaneo de bruxismo definitivo.
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Anexo 4) Exemplo de relatério de poligrafia respiratéria
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Anexo 5) Carta de encaminhamento modelo

Clinica Universitaria Egas Moniz,

Carta de Encaminhamento

Ao Médico Assistente, encaminho a paciente_ (nome) , que
realizou estudo de sono em ambulatdric do tipo Poligrafia
Respiratoria nivel 1ll com o aparelho Apnealink Air Resmed,
utilizando © algoritmo de Isitura automética do proprio aparsiho.
Este exame foi realizado no dmbito da tese de mestrado *Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono & Bruxismo — modelos explicatives de
associapdo”.

Junto anexo relatorio de referido exame poligrafico na data (data).

O doente foi informado oralmente de uma forma resumida socbre o
contetido do mesmo, bem como sobre o que € a apneia do sono,
necessidade de controlo, terapéutica & consequéncias.

Paciente apresenta 1AH de (nived de 18H) .

Com os melhores cumprimentos,

Campus Universitario, Quinta da Granja, 2829-511 Monte de
Caparica, Almada
(Data)

Coorientador de tese

Professor Andre Mariz de Almeids,
MEcicn Dentists. com cAduia profissions
OMDALE I
‘Sndremsizsimeided gl com
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