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RESUMO

Introdug¢iao: O sono ¢ fundamental abrangendo um ter¢o do periodo de vida, apresentando
funcdo reparadora e de protecdo. Caso este apresente distirbios ou alteragdes provocadas por
fatores como o Bruxismo de Sono (BS), surgem alteracdes do padrao da qualidade do sono,
havendo interferéncias metabdlicas e do desempenho do individuo, levando a transtornos do
sono, como ¢ o caso da Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), sendo
assim fundamental compreender a relagcdo das duas variaveis.

Objetivo: Compreender a relagdo entre o BS e SAHOS em doentes da Clinica Universitaria Egas
Moniz, aferir a influéncia das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas das variaveis e avaliar
a associagao das mesmas.

Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, transversal e observacional, a amostra do presente
estudo consistiu em 120 participantes (M = 33.02; DP=1,39) que preencheram questionarios
via Google Forms (Bruxism Assessment Questionnaire, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale,
QS-DRGE e Indice de Qualidade de Sono Pittsburgh). Destes, 61 sujeitos
(M=39.64; DP=16.75) efetuaram poligrafias cardiorrespiratorias para rastrear a presenca de
SAHOS.

Resultados e Discussdo: A totalidade da amostra apresentava BS (n=100%) e 26 (45.9%)
participantes apresentaram indicio de SAHOS através do exame de rastreio realizado.
Verificou-se que pacientes do género feminino apresentaram maior auto-percep¢ao do
bruxismo (F (1.118) = 7.796; p = 0.006) (M = 4.64; DP = 3.00) comparativamente a pacientes
do género masculino. O BS e a SAHOS nao se encontram significativamente correlacionados
entre si.

Conclusao: Pacientes do género feminino e pacientes com maior desgaste dentario
apresentavam maior auto-percep¢ao de BS, contudo ndo se verificou correlagdo entre SAHOS
e BS.

Relevancia Clinica: E de refletir a extrema importancia clinica que o presente estudo apresenta
uma vez que cada vez mais estas duas variaveis se encontram bastante presentes na populagao

faltando estudos sobre a tematica.

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

Apneia; s de Rastreio.






ABSTRACT

Introduction: Sleep is essential covering one third of the life period, presenting reparative and
protective function. If the latter presents disorders or alterations caused by factors such as Sleep
Bruxism, changes in sleep quality pattern arise, with metabolic interferenceand performance of
the individual, leading to sleep disorders, such as Obstructive Sleep Hypopnea Apnea Syndrome,
thus being fundamental to understand the relationship of the two variables.

Objective: To understand the relationship between BS and OSAHS in patients of the Egas Moniz
University Clinic, to assess the influence of the sociodemographic and clinical characteristics of
the variables and to evaluate their association.

Materials and Methods: Quantitative, cross-sectional and observational study, the sample of
the present study consisted of 120 participants (M = 33.02; SD=1.39) who filled out
questionnaires via Google Forms (Bruxism Assessment Questionnaire, Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale, QS-DRGE and Pittsburgh Sleep Quality Index). Ofthese, 61 subjects (M=39.64;
SD=16.75) performed polygraphs to track the presence of OSAHS.

Results and Discussion: The entire sample presented BS (n=100%) and 26 (45.9%)
participants showed indication of OSAHS through the screening test performed. It was found
that female patients had higher self-perception of bruxism (£ (1,118) = 7,796, p =0.006) (M =
4.64; SD = 3.00) compared to male patients. BS and OSAHS are not significantly correlated
with each other.

Conclusion: Female patients and patients with higher tooth wear had higher self-perception of
BS, however there was no correlation between OSAHS and BS.

Clinical Relevance: It is to reflect the extreme clinical importance that the present study
presents, since more and more these two variables are very present in the population lacking

studies on the subject.

Keywords: Sleep Bruxism; Obstructive Sleep Hypopnea Apnea Syndrome; Apnea; Screening
polygraphy.
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Introdugado

INTRODUCAO

O bruxismo, caracteriza-se como habito parafuncional, que pode ocorrer tanto durante o
dia, a noite ou em ambas as situagdes podendo ser um movimento consciente ou
inconsciente. Segundo a nova definicao, a contracao ritmica dos musculos masséter e
temporal durante o sono gera movimentos estereotipados e periddicos como ranger e/ou

cerrar de dentes (Almeida et al., 2011; Coelho et al., 2012).

’

O termo bruxismo deriva da palavra grega “brychein”’, que tem como significado “ranger
dos dentes” (Aloe et al., 2019), fenomeno que tem sido observado desde os tempos
primitivos, referido nos Salmos de David e Evangelhos de Mateus, escritos por volta dos

anos 600 a 200 a.C e 75 a 90 d.C, respetivamente (Faulkner, 1990).

O bruxismo apresenta etiologia multifatorial € ndo completamente conhecida, mas sabe-
se que decorre de fatores locais, sistémicos, psicologicos, ocupacionais ou hereditarios.
Apesar de nao haver consenso na literatura, existe referéncia de que o bruxismo afeta
cerca de 5% a 20% da populacao em alguma fase da vida, podendo estar associado a

sinais de ansiedade, considerada como perturbacao do sono (Almeida et al., 2011).

O sono abrange um terco do periodo de vida e ¢ considerado fundamental a vida humana,
pois apresenta fungao reparadora e de protecao (Moura et al., 2017). Alteragdes do padrao
da qualidade do sono interferem como o metabolismo ¢ desempenho do individuo,

levando a transtornos do sono, como ¢ o caso da SAHOS (Moura et al., 2017).

A Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), ¢ caracterizada por
episoddios de encerramento total ou parcial das vias aéreas superiores, afetando
principalmente individuos do género masculino, de meia-idade e com excesso de peso
(Rodrigues et al., 2015). Estes apresentam pausas respiratorias de 10 a 30 segundos, e
para voltar a respirar o paciente exibe arousal cortical diversas vezes durante a noite,

diminuindo a qualidade do sono (Aishah & Eckert, 2019)

Alguns dos fatores que predispoem a ocorréncia da SAHOS sao obesidade,
anormalidades craniofaciais, obstrucao nasal, historia familiar, género masculino, entre

outros (Aishah & Eckert, 2019).

Atualmente a polissonografia e considerada como unico exame que permite identificar os

disturbios do sono, como é o caso desta sindrome (Dal Fabbro, et al., 2012).

Recentemente tem havido maior interesse na relagao entre BS e distirbios respiratdrios
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Associag¢do do Bruxismo com o Sindrome de apneia obstrutiva de sono numa amostra de doentes na Clinica
Universitaria Egas Moniz

do sono, como a SAHOS, sendo que alguns médicos tém defendido a avaliacdo para
possiveis distarbios respiratorios do sono (DROS) em pacientes com disfuncio
temporomandibular (DTM), com uma suposi¢do subjacente de que pacientes com DTM
“causada” por BS podem de fato ter DROS subjacente. Nesses pacientes, ¢ recomendado
que o tratamento de DROS, que se presume ser a “causa” de SB, resolva os sinais e

sintomas relacionados a DTM (Balasubramaniam et al., 2014).

O presente estudo ¢ descritivo, observacional, correlacional e transversal com uma
amostra de pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz. Esta investigacao, tem como

principal objetivo avaliar a associa¢do entre Bruxismo de Sono com a SAHOS.

12



Introdugado

1. Bruxismo de Sono

Nas ultimas décadas, a defini¢do de bruxismo tem evoluindo de modo a se chegar a um
consenso internacional. No ano de 2018, Lobbezoo e colaboradores, estabeleceram a
ultima defini¢do, até ao momento, em que se impOs uma dualidade de conceitos,
separando assim o bruxismo de sono do bruxismo de vigilia, de acordo com as suas
manifestagdes circadianas (Carballal et al., 2022).

Atualmente, o bruxismo de sono ¢ definido através desta nova definicdo como atividade
muscular mastigatéria, caracterizada pelo contacto repetitivo, apertamento ou postura
forcada da mandibula, realizada durante o sono, através de contracdes ritmicas (fasicas)
ou ndo ritmicas (tonicas) dos musculos mastigatorios, masséter, temporal e pterigbideo,
nao sendo caracterizada como disturbio de sono em individuos saudaveis (Carballal et al.,

20223 Lobbezoo et al., 2020; Pontes & Prietsch, 2019).

Segundo Lobbezoo et al., (2018), relativamente as consequéncias clinicas, o bruxismo de

sono pode ser classificado como:

e Nio ser fator de risco ou protecdo, considerado como comportamento
nofensivo;

e Fator de risco, quando associado a um ou mais resultados nocivos para a saude
do paciente;

e Fator de protecao, quando associado a um ou mais resultados positivos para a

saude do paciente.

Assim, apenas ¢ necessario tratamento quando os pacientes apresentam resultados
prejudiciais para a saude, quando por exemplo sdao aplicadas forgas parafuncionais,
ultrapassando o limiar da tolerancia e da capacidade adaptativa do sistema mastigatorio,
desencadeando um desiquilibrio fisiopatologico, aumentando o risco para dor muscular
mastigatoria, desconforto na articulagdo temperomandibular, desgaste dos bordos incisais
dos dentes, presenca de cefaleias recorrentes, porém estes sintomas nao devem ser
confundido em pacientes que tomem medicamentos neuro-modulares ou com doengas
neurologicas motoras, como ¢ o caso Parkinson e Sindrome de Down (Carballal et al.,
20223 Lobbezoo et al., 2020; Pontes & Prietsch, 2019).

As evidéncias nao sdo conclusivas, porém, o BS pode apresentar comportamentos de
prote¢do, no caso de pacientes que apresentem transtornos de sono, como SAHOS,

atuando nos arousal corticais de origem respiratoria, restaurando a permeabilidade das

13



Associagdo do Bruxismo com o Sindrome de apneia obstrutiva de sono numa amostra de doentes na Clinica
Universitaria Egas Moniz

VAS ou reduzindo o risco de desgaste quimico prejudicial dos dentes pelo aumento da

salivagdo no caso de refluxo gastroesofagico (Carballal et al., 2022).

1.1. Sinais e Sintomas do Bruxismo de Sono

O paciente pode apresentar tanto sinais e sintomas acordados como durante o sono.
Relativamente a sinais e sintomas durante o sono, a maioria dos pacientes e
companheiros, relatam, ranger dos dentes, apertamento, movimentos dos membros
inferiores, sudorese excessiva, taquicardias e arousal cortical, que leva a hipersonoléncia
diurna (Aloé et al., 2018; Pontes & Prietsch, 2019). Quando questionado acerca dos sinais
manifestados quando acordado, o paciente relata na maioria das vezes, a sensagdo de dor
e de rigidez nos musculos mastigatorios, masséter e temporal, devido a contragio
muscular excessiva e atipica, induzindo mialgia, cefaleias recorrentes provocadas pela
ma circulagdo de sangue no musculos temporal por consequéncia do apertamento durante
o0 sono, dor na articulagdo temporomandibular, cervicalgia, zumbidos ou dores de ouvido,
hipersensibilidade nos dentes, cansago e fadiga em virtude de um sono nao reparador

(Aloé et al., 2018; Pontes & Prietsch, 2019).

DORES DE OUVIDO OU ZUMBIDO
DORES DE CABECA

ESTALOS AO MASTIGAR

DESGASTE DENTARIO

DIFICULDADE OU CANSACO A0
MASTIGAR ALIMENTOS MAIS DUROS

Figura 1- Sinais e Sintomas Bruxismo de Sono (Adaptado de Gongalves et al., 2010)

O Médico Dentista ao observar a cavidade oral de pacientes que apresentem BS pode
detetar desgaste excessivo dos dentes nos bordos incisais e nas faces vestibulares e
oclusais, fraturas das pec¢as dentdrias, aumento do risco de problemas periodontais, como
¢ o caso de aparecimento de recessdes gengivais devido ao apertamento excessivo, em

caso de portadores de implantes ou protese dentaria, o apertamento excessivo pode levar
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auma sobrecarga de forgas, levando a perda de pecas protéticas (Aloé et al., 2018; Pontes

& Prietsch, 2019).

1.2. Prevaléncia e Diagnostico de Bruxismo de Sono

A prevaléncia do bruxismo de sono na populagdo ¢ imprecisa e subestimada, visto que
estudos epidemioldgicos sao realizados através de populagdes e metodologias diferentes,
porém estima-se que cerca de 9.3% a 15.9% da populagdo em geral apresenta alguma

forma de BS durante a vida (Torres et al., 2022).

Verificou-se que a prevaléncia de bruxismo de sono, entre pacientes do género feminino
¢ trés a nove vezes superior, comparativamente com individuos do género masculino,
visto que pacientes deste género sdo mais suscetiveis a stress, ansiedade e tensdo fisica,
observando-se uma maior incidéncia em pacientes com idades compreendidas dos 20 aos
40 anos (Torres et al., 2022), porém, verifica-se que a prevaléncia diminui com o aumento
da idade, assim, em pacientes com idades entre os 18 e 29 anos, 13% apresenta alguma

forma de BS e em pacientes acima de 60 anos 3% (Castroflorio et al., 2017).

O diagndstico do BS ¢ conseguido através de uma consulta no Médico Dentista, onde se
realiza uma entrevista ao paciente e ao companheiro/parente, exames clinicos
complementares, onde se poderdo observar alguns dos sinais e sintomas acima

mencionados ¢ onde se realiza o exame Gold Standart, polissonografia basal nivel I

(Lobbezoo et al. 2018).

Na consulta realizada pelo Médico Dentista, ¢ importante perceber o historico de
apertamento ou de ranger de dentes, sendo essencial a presenga do companheiro de cama,
caso exista, ou de um familiar que partilhe a casa. E fundamental conhecer o historial
clinico do paciente, como doengas previamente conhecidas, toma de medicamentos,
como uso de antipsicoticos, medicamentos utilizados no tratamento da depressdo como

os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina e uso de estupefacientes (Lobbezoo et
al. 2018).

O exame clinico consiste na palpacdo dos musculos da cabega e pescoco, exame das
mucosas, verificacao o grau de desgaste dentario, presenga de refluxo esofagico, observar

o tipo de palato, morfologia facial, tamanho da lingua, Givula e amigdalas (Dutra et al.,

2009).
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1.3. Etiologia e fatores de risco do Bruxismo de Sono

Multiplos estudos que se debrucam sobre a etiologia do bruxismo do sono demonstram
ser inconclusivos e controversos, porém, esta ¢ considerada como uma perturbagao
complexa e com etiologia multifatorial na qual os fatores psicossociais e fisiopatologicos
interagem com os fatores morfoldgicos (Carballal et al., 2022; Pontes & Prietsch, 2019).
O bruxismo pode ser considerado como primdrio ou idiopatico, associado a fatores
oclusais ou secundario, associados a fatores cognitivo-comportamentais como stress,
ansiedade, transtornos do sono, medicamentos, perturbagdes neurologicas e psiquidtricas
(Aloé¢ et al., 2019; Carballal et al., 2022; Gama et al., 2013).

De momento, os fatores secunddrios estdo a ganhar mais notoriedade que os primarios,
demonstrando-se que a eliminagdo de interferéncias oclusais e a posi¢ao ou o estado da
articulacdo ndo influenciam a etiologia de bruxismo, e que nem todos os pacientes com
BS tém interferéncias oclusais e nem todas as pessoas com tais interferéncias sio
bruxistas, nao havendo evidéncia cientifica de que a altera¢des oclusais e na articulagao
estejam associados ao BS (Carballal et al., 2022).

Tém sido cada vez mais associados ao bruxismo secundario fatores como o stress e
ansiedade, demonstrado através da presenga de elevados niveis de catecolaminas na urina
tanto em criancas como em adultos com presenga de bruxismo. Sabe-se também que
fatores exdgenos tal como consumo de alcool, tabagismo, cafeina, substancias recreativas
e algumas drogas, podem afetar os mecanismos de bruxismo de sono, além disso, este
aumenta quando o paciente apresenta condi¢des e disturbios concomitantes, como déficit
de atencdao ou hiperatividade, Parkinson, Doenca de Huntington, deméncia, epilepsia,
DGRE e distarbios e transtornos de sono (Carballal et al., 2022).

O uso de estimulantes, como cafeina ou determinados tipos de narcoticos, aumentam o
bruxismo de sono, conduzindo a um maior desgaste dentario. Nao entanto, ndo se pode
concluir que a quantidade de desgaste dentario dependa apenas da gravidade do bruxismo,
pois o desgaste pode estar associado a fatores mecanicos, atricdo e erosdo, sendo
necessario conhecer os habitos alimentares do paciente, pois certos alimentos podem ser
erosivos, tal como o limao. Porém, refrigerantes, café e chocolate estimulam o sistema
nervoso central, aumentando o nivel de ansiedade, agindo como fatores desencadeantes
do bruxismo, além de que, estes tipo de alimentos apresentam pH 4acido tornando-se
abrasivos, logo o desgaste dentario ndo ¢ um bom indicador de BS (Carballal et al., 2022;

Rangel et al., 2011).
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Dentro dos fatores fisiologicos e biologicos, sabe-se que héd evidéncias de uma base
genética, e que alguns neurotransmissores, estdo associados a fenémenos do sono,
desempenhando um papel etioldégico importante, onde a dopamina tem uma influéncia
inibitoria, enquanto a adrenalina e a nora-adrenalina sdo ativadoras, assim, alteracdes do

sistema dopaminérgicos central pode estar implicado na etiologia do sono (Carballal et

al., 2022).

1.4. Tratamento

As possibilidades terapéuticas para esta patologia ainda sdo discutiveis, devendo ser
abordadas de forma multidisciplinar, visto ser uma parafuncdo multifatorial, sendo
fundamental construir uma boa relagdo entre médico e paciente de modo a garantir adesao
terapéutica. Para além disso, ¢ crucial avaliar a etiologia do BS para se criar um
tratamento individual, podendo optar-se por um tratamento de natureza comportamental,
dentario, farmacologico, fisioterapéutico ou combinagdo dos anteriores, com objetivo de
diminuir a tensdo fisica e psicoldgica, tratamento dos sinais e sintomas e minimizar
interferéncias oclusais (Aloé et al., 2019; Gama et al., 2013; Lavigne et al., 2008; Pereira
et al., 2006; Primo et al., 2009; Silva & Cantissano, 2009).

Uma das abordagens de prote¢ao da cavidade oral ¢ a constru¢ao de dispositivos a base
de acrilico que tem como objetivo de proteger as superficies oclusais dos dentes, o alivio
das dores faciais e temporais € ajustes oclusais e restauracdes (Gama et al., 2013; Silva

& Cantissano, 2009).

Caso o paciente relate dor leve a moderada, devem ser prescritos analgésicos, anti-
inflamatorios e ou miorelaxantes (Gama et al., 2013). Nos casos com dor mais acentuada,
podem ser prescritos benzodiazepinas, anticonvulsivantes, beta-bloqueantes, agentes
dopaminérgicos, antidepressivos e relaxantes musculares. Nao existe nenhuma
farmacoterapia de eleicdo (Gama et al., 2013), no entanto, a abordagem farmacoldgica,
nao ¢ muito adotada, uma vez que pode causar tanto dependéncia fisica como psicoldgica

(Shetty et al., 2010; Silva & Cantissano, 2009).
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2. Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva de Sono

A Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva de Sono, ¢ considerada como transtorno
respiratorio cronico, complexo e heterogéneo, com uma etiologia desconhecida que afeta
até 50% dos homens e 23% das mulheres dos 40 aos 85 anos, tendo aumentado de

prevaléncia entre 14 e 55% nas ultimas duas décadas (Lai et al., 2019).

Caracteriza-se por pausas respiratorias de 10 a 30 segundos, sendo para o paciente voltar
a respirar € necessario existir um arousal cortical, que podem ocorrer durante toda a noite,

fragmentando a arquitetura do sono (Aishah & Eckert, 2019; Kim et al., 2018).

Definida pelo colapso das vias aéreas superiores, através de episodios sucessivos de
suspensao completa (apneia) ou parcial do fluxo (hipopneia) de ar durante a noite de sono,
mesmo havendo atividade da parede toracica, onde nenhum ar alcanga os pulmoes,
levando a episddios de hipoxia intermitente e hipercapnia, oscilacdes da pressdo

intratoracica e surtos de sobreativagao do sistema autébnomo face ao parassimpatico

(Aishah & Eckert, 2019; Zinchuk et al., 2018).

A SAHOS esta associada a uma ampla gama de consequéncias negativas para a saude,
como obesidade, hipertensao, problemas cardiovasculares, diabetes, distarbios

neurodegenerativos, cancro podendo levar a morte (Keenan et al., 2018, Sakamoto et al.,
2018).

A mais recente publicacdo Classificacdo Distirbios de Sono, ISCD-III baseia-se na
ISCD-II, mantendo os principios de diagnostico acerca dos distirbios respiratorios
relacionados com o sono, esclarecendo que para um correto diagnostico sao necessarios
sinais e sintomas, como disfun¢do cognitiva ou alteracdes de humor, juntamente com
cinco ou mais eventos respiratérios de predominancia obstrutivos, de apneias ou

hipopneia, por hora de sono durante um estudo polissonografico (Sateia, 2014).

A maior diferenca entre o ISCD-III e II ¢ que, distirbios de sono nao incluem apenas
apneias ou hipopneia, mas sim arousal corticais associados a esfor¢o respiratdrio (Sateia,

2014).
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2.1. Tipos de Apneias

Segundo Chang e colaboradores (2022) a apneia pode ser classificada como sendo:

e C(entral, associada a auséncia de esfor¢o inspiratorio durante todo o periodo
de auséncia de fluxo aéreo;

e Obstrutiva, associada a um esforco respiratorio ou toracico continuo durante
todo o periodo de auséncia de fluxo aéreo;

e Mista, associada a auséncia de esforgo inspiratdrio na parte inicial do evento,

seguido pela retomada do esforgo inspiratdrio na segunda parte do evento.

A hipopneia tem como definicdo da AASM, a diminui¢do de pelo menos 30% do fluxo
aéreo respiratorio, durante pelo menos 10 segundos e pelo menos 3% de dessaturagdo de

0O? ou 1 arousal cortical.

2.2. Comorbilidades Associadas

Doenca Cardiovascular: A SAHOS ¢ altamente prevalente na populagdo em geral e
principalmente em individuos com doenca cardiovascular, resultando em hipoxemia e
despertares intermitentes, o que resulta num aumento da atividade simpatica, inflamagao,
disfungdo endotelial e pressao arterial elevada, associada a uma duplicagdo de risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular (Chang et al., 2022).

Isquemia do miocardio: Varios mecanismos fisiopatoldgicos estdo correlacionados
entre as duas patologias, incluindo hiperatividade do sistema nervoso simpatico,
hipertensao, disfung¢ao endotelial, desregulacao metabdlica, resisténcia a insulina e estado
de hipercoagulabilidade. aumento do stress oxidativo e inflamagao sistémica, que podem
contribuir para o aumento do risco de aterosclerose e isquemia mio cardiaca em
individuos que apresentem a sindrome, uma vez que durante os eventos apneicos, o
aumento do ténus adrenérgico e a hipoxemia podem aumentar o risco de isquemia
cardiaca (Chang et al., 2022).

Hipertensao: A SAHOS e hipertensao tém fatores de risco partilhados, como € o caso da
obesidade, evidéncias mais recentes sugerem que a SAHOS relacionada ao movimento
rapido dos olhos (REM) ndo tratada, esta associada ao desenvolvimento de hipertensao,
pois existe relacdo dose-resposta, em que, quanto maior a severidade da SAHOS maior

risco para a hipertensao. Além disso, os efeitos das apneias/hipopneias sobre a pressao
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arterial parecem ser mais pronunciados em individuos com sonoléncia diurna objetiva,
pois estes individuos apresentam maior grau de dessaturagdo e PA diastolica mais alta
apos eventos respiratorios (Chang et al., 2022).

Fibrilacao atrial: Pacientes com fibrilagdo atrial apresentam alta prevaléncia de SAHOS,
uma vez que os mecanismos fisiopatologicos que ligam estas duas patologias, incluem
alteragOes estruturais cardiacas cronicas como efeitos arritmogénicos agudos de eventos
obstrutivos, devido a oscilagcdes da pressdao intratoracica juntamente com hipoxemia,
hipercapnia e a elevacdo aguda diretamente associada a atividade do sistema nervoso
simpatico (Chang et al., 2022).

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: Além de fatores de risco compartilhados, como
idade e obesidade, outro mecanismo esta relacionado com o deslocamento noturno de
fluidos pelo corpo, o excesso de liquido intersticial das extremidades inferiores ¢
redistribuido durante o sono quando na posi¢do supina, esse deslocamento do liquido
correlaciona-se com o aumento do perimetro circunferencial do pescoco, diminui¢ao do
didmetro do limen da faringe e aumento da propensao a obstrucao (Chang et al., 2022).
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): O diagnostico concomitante de
SAHOS e DPOC num individuo ¢ conhecido como sindrome de sobreposi¢do, associada
a um curso clinico mais grave em compara¢do com qualquer doenca isoladamente. Os
pacientes com sindrome de sobreposicao, apresentaram maior grau de dessaturagdo de
oxigénio noturna (SpO2 <90%) e menor eficiéncia do sono em comparagdo com pacientes
que apenas apresentem SAHOS (Chang et al., 2022).

Resisténcia a Insulina: Distirbios respiratorios sdo altamente prevalentes entre
individuos que apresentam sensibilidade a insulina e presenga de diabetes, embora os
mecanismos subjacentes sejam nebulosos, encontra-se uma associacdo entre a hipdxia
intermitente e resisténcia a insulina, porém nao hd um grau de evidéncia publicada até o
momento que estabeleca um papel para a SAHOS nao tratada como contribuinte para o
diabetes (Chang et al., 2022).

Cancro: O consenso acerca da associa¢do entre cancro e a sindrome afirma que, quanto
maior a gravidade da mesma, maior o risco para cancro, devido a um aumento da carga
hipdxica intermitente ciclica. Esta, ¢ considerada como o mecanismo primario, devido a
uma diminuicdo das células T (natural killer), aumentando o risco de cancro, muitas vezes
associadas ao melanoma e progressdo do cancro do pancreas, pulmao e, posteriormente

mortalidade (Chang et al., 2022).
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2.3. Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia da SAHOS ¢ considerada como multifatorial, associada a fatores exégenos,
patolégicos ou anatoémicos (Pinheiro et al., 2012), obesidade, idade, género, fatores
genéticos, estado de satide do individuo, tabagismo, consumo de alcool e estupefacientes,
obesidade, anormalidades craniofaciais, doenc¢a cardiovascular, diabetes entre outras

patologias (César et al., 2016; Chang et al., 2022; Silva et al., 2014).

Peso: A obesidade ¢ considerada como o fator de risco mais comum para sindrome,
diagnosticada em mais de 70% dos pacientes com a patologia. A relagdo entre obesidade
e a SAHOS ¢ reciproca. A sindrome fragmenta o sono, levando a sono insuficiente
crénico e sonoléncia diurna, provocando redugdo da atividade fisica, bem como o

aumento do apetite, contribuindo para o aumento de peso (Chang et al., 2022).

Género e Idade: A idade e obesidade sdo considerados como fator de risco para SAHOS,
tanto no género feminino como no masculino, embora a gravidade varie entre os géneros.
A perda ou ganho de peso afeta mais o IAH em pacientes do género masculino do que no
género feminino, porém o efeito do IMC na gravidade da SAHOS diminui com a idade
para ambos 0s géneros e parece ser menor para individuos com idade superior a 60 anos

do que em individuos mais jovens (Chang et al., 2022; Keenan et al., 2018).

Homens com a sindrome, apresentam na maioria das vezes apneias mais frequentes, com
maior duragdo e dessaturagdes de oxigénio simultaneamente mais graves, ja as pacientes
do género feminino apresentam maior predisposi¢ao a apresentar eventos durante o sono

REM.
As diferencas entre géneros estdo relacionadas com os seguintes fatores:

e Diferencas anatdmicas craniofaciais, como a posi¢ao da mandibula, conferem
diferentes graus de risco em homens e mulheres;

e Anatomia e fun¢do das VAS, homens apresentam vias aéreas superiores mais
longas e colapsaveis;

e Relativamente a distribuigdo de tecido adiposo, enquanto que pacientes do
género masculino acumulam particularmente na parte superior do corpo,
aumentando a carga mecanica nas vias aéreas superiores ¢ diminuindo a
resposta neuromuscular compensatoria, no género feminino acumulam mais
na zona inferior, perna e ancas nao apresentando tanta pressdo nas VAS

(Chang et al., 2022; Keenan et al., 2018).
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Anatomia Craniofacial: Existem diferencas craniofaciais significativas entre os
individuos portadores de SAHOS quando comparados a individuos saudaveis, a analise
craniofacial deve ser verificada através da anélise cefalométrica. E de notar, que pacientes
com a sindrome apresentam na maioria das vezes o osso hioide numa posi¢do mais
inferior, comprimento do corpo mandibular mais curto, retrognatia mandibular, altura do
ramo mandibular diminuida, altura facial anterior inferior aumentada e comprimento da
base do cranio mais curto (Chang et al., 2022; Keenan et al., 2018).

Etnia: Quando se compara SAHOS em diferentes etnias, estudos demonstram que
individuos asiaticos tém angulos da base do cranio mais curtos, comprimentos maxilares
mais curtos, comprimentos de corpo mandibular mais curtos, comprimentos de ramo
mandibular maiores, larguras maxilares maiores e profundidades maxilares mais rasas,
enquanto que individuos caucasianos tendem a ter excesso de peso, ja os individuos afro-
americanos, tendem a ter a lingua maior do que os caucasianos e serem menos propensos
a ser braquicefélicos, uma forma craniofacial que estd associada a dimensdes faciais
antero-posteriores reduzidas, sugerindo que as dimensdes craniofaciais sendo fator de
risco associado para SAHOS (Chang et al., 2022; Keenan et al., 2018).

Genética: Sabe-se que a SAHOS esté relacionada com a hereditariedade. Pacientes com
um familiar de primeiro grau, mae ou pai, portadores da sindrome apresentam risco duas
vezes maior de possuirem o transtorno do que um paciente sem historico familiar. Fatores
de risco anatémicos, como alteragdes craniofaciais e dos tecidos moles também sao
transmitidas geneticamente, porém, medidas como como [AH, duragdo do evento e
medidas de dessaturacdo de oxigénio durante o sono, sdo hereditarias (Chang et al., 2022;

Keenan et al., 2018).

2.4. Sinais e Sintomas

Se ndo tratada e vigiada, a SAHOS pode limitar o quotidiano do paciente, piorando a
qualidade de vida, comprometendo ndo s6 a seguranga, como também a concentragdo e
produtividade do mesmo aumentando o risco para doenga cardiovascular fatal e nao fatal

(César et al., 2016; Duarte et al., 2017; Keenan et al., 2018; Kim et al., 2018).

Podem-se dividir os sinais € sintomas em noturnos € diurnos. Nos sintomas noturnos, o
paciente pode apresentar ronco alto, apneias ou hipopneia testemunhadas, normalmente

pelo companheiro, respiragdo ofegante, despertares engasgados, arousal corticais
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frequentes, oscilagdes acentuadas da pressdo intratoracica, insonia, nocturia e nicturia,
sudorese noturna, sono agitado e muito movimentado, tosse seca associada a rinorreia e
ao refluxo gastroesofagico. Nos sintomas diurnos, o paciente pode apresentar cefaleias
matinais, sensagdo de sono ndo reparador, sonoléncia excessiva, perda de memoria, falta
de libido, perda de concentragdo, irritabilidade e agressividade e alteracdes de humor.
Assim, quando ndo tratados estes sintomas podem desencadear um aumento da taxa de
acidentes de viagdo até seis vezes (Epstein et al., 2009; Keenan et al., 2018; Kim et al.,

2018).

Porém, existem diferencas na sintomatologia relacionadas com o género, pacientes do
género feminino relatam uma maior frequéncia de fadiga, insénia, cefaleias matinais
recorrentes, ansiedade, depressdo, dor e arritmias noturnas que descrevem como
palpitagdes (Pearse, 2016), 40% das mulheres com IAH superior a 15 (moderado) nao
apresentam sinais nem sintomas de apneia-hipopneia (Valipour, 2007). Apesar do
hipotiroidismo ndo ser uma condi¢do patologica do sono, ¢, no entanto, uma alteracao
metabdlica que podera trazer alteragdes ao sono € bem como ao ritmo circadiano. Na pos-
menopausa, o risco de SAHOS estd aumentado trés vezes (Capener et al., 2018; Lastra &

Attarian, 2018).

Mulheres gravidas apresentam sinais e sintomas subvalorizados, estando relacionados
com o estado de gravidez, estando sempre presente a sonoléncia excessiva, insonia, peso,
volémia, sindrome de pernas irrequietas, sindrome do refluxo gastroesofagico, a nocturia
e nicturia, alteracao da permeabilidade nasal devido a hiperemia e ao edema da mucosa
nasal, estdo associados a apneias-hipopneias na gravidez. Nestes casos, aumenta o risco
em 2 a 3% de ter partos de cesariana e complicagdes poOs-operatdria, alteracdo do
desenvolvimento fetal, cardiomiopatias, histerectomia, aparecimento de diabetes
gestacional e Hipertensdo, podera também surgir pré-eclampsia levando a risco de perda

fetal e necessidade de cuidados neonatais (Liu et al., 2018; O’Brien et al., 2013).

2.5. Fisiopatologia da SAHOS

A SAHOS ¢ causada pelo colapso parcial (hipopneia) ou total (apneia) das VAS, situada
ao nivel da nasofaringe e orofaringe, na qual faz parte a regido retropalatar e retrolingual
e ainda ao nivel da hipofaringe. Estdo associadas as estruturas como o palato mole, tivula,

lingua, epiglote e posi¢cdo do osso hioide, porém ¢ de extrema importancia a postura
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cranio-cervical, que delimita a parte posterior da via aérea superior (Aishah & Eckert,
2019).

Na respira¢ao normal durante o sono, existe um fluxo de ar sem obstrucao pelas estruturas
anatomicas, musculos e tecidos, ao contrario de que na SAHOS, existe o bloqueio parcial
ou total do fluxo de ar (Aishah & Eckert, 2019).

Estdo identificados dois fendtipos relativamente aos disturbios respiratorios do sono,
fenotipos anatodmicos (20%), relacionados com o padrdo esquelético anatdmico, posi¢cao
das estruturas e feno6tipos ndo anatomicos, dividido em trés subtipos, pobre resposta
muscular durante o sono (36%), Low Arousal Threshold (37%), que concerne o intervalo
de resposta a apneia e o High Loop Gain que diz respeito a amplitude de resposta
ventilatoria (36%), onde 69% da populacdo diagnosticada com apneia, apresenta um ou
mais fen6tipos, podendo levar a casos de non-responders, nao sucesso terapéutico, em
terapias com dispositivos de avango mandibular, pois ndo se sabe qual o fen6tipo que esta
a par com o fenotipo anatomico, sendo que o Unico tipo de tratamento que resolve
qualquer tipo de fendtipo ¢ o C-PAP, ndo sendo um tratamento direcionado (Aishah &

Eckert, 2019).

A obstrugdo da faringe, carateristica em pacientes com SAHOS ¢ o resultado da
instabilidade de forcas entre pressio positiva das estruturas perifaringeas e intrafaringeas
e pressao negativa inspiratoria no espaco pleural e a complacéncia das paredes musculares
da faringe (Aishah & Eckert, 2019; Chang et al., 2022), manifestando-se pela alteragao
das dimensoes da seccao transversa da faringe através de unidade de pressao,
encontrando-se aumentada em pacientes com presenga da sindrome, contribuindo para o
colapso das paredes musculares durante o sono (Aishah & Eckert, 2019; Chang et al.,
2022), provocando hipoxia intermitente e hipercapnia, levando a uma severa alteragdo do
padrdo de sono, induzindo vasoconstri¢do pulmonar, provocando hipertensao pulmonar,
levando a uma ativacao do sistema nervoso simpatico, induzindo o desenvolvimento de
hipertensdo arterial, e em alguns casos, a pressao arterial sistolica noturna pode alcancar
niveis significativamente elevados, mesmo em pacientes com pressao arterial normal
durante a vigilia, atividade inflamatoria e do sistema hipotalamo-hipofise-adrenal, que
leva a um agravamento da obesidade, provocando alteragdes metabolicas como
resisténcia a insulina, diabetes, inversdo da a¢do da grelina e leptina que leva ao aumento

de peso e hipertensao arterial sistémica (HAS) (Aishah & Eckert, 2019).
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O fendémeno de hipoxemia e re-oxigenacao, repetido durante a noite diversas vezes, induz
alteracoes de reperfusao com geracao de radicais livres, levando a um stress oxidativo,
responsavel pela indugdo de consequéncias e alteragcdes cardiovasculares e na saide em

geral do individuo (Aishah & Eckert, 2019).

2.6. Diagnostico

De acordo com as Ultimas recomendagdes da American Society of Sleep Medicine
(ASSM, 2014), para um correto diagnéstico de SAHOS deve ser realizada primeiramente
a anamnese, que deve incluir historia clinica pessoal, onde se faz uma revisdao dos
sistemas, sinais e sintomas, historia clinica familiar e habitos de sono e tratamentos que
poderdo ter sido efetuados, nessa entrevista com o paciente e/ou familiares, o paciente
deve ser questionado sobre arousal cortical, fadiga, cefaleias matinais e diminui¢ao do
libido e o companheiro/a relativamente a roncos, episodios de apneia (César et al., 2016;

Silva et al., 2014).

De seguida deve ser realizada uma avaliacdo subjetiva da SAHOS, onde sdo aplicados os
questiondrios abaixo mencionados e sugerido o inicio de um didrio de sono, onde o
paciente anota uma série de pardmetros do sono e de fatores que podem influenciar a
qualidade do mesmo. Este deve ser realizado pelo menos durante duas semanas,
permitindo estabelecer e delinear um padrdo do sono, como e quando dorme, que
atividades e ou habitos realiza antes de dormir e que podem afetar a qualidade do sono,

como por exemplo fumar, ler e ver televisdo (César et al., 2016; Silva et al., 2014).

 Questionario de Epworth (Epworth Sleepiness Scale): O questionario avalia a
sonoléncia diurna em 8 situacdes diferentes, nao diagnosticando ou rastreando
IAH, pois a sonoléncia ndo ¢ sinal exclusivo da SAHOS. O mesmo apresenta um
formato de resposta de 0 a 3, dependendo da probabilidade de adormecer a realizar
uma atividade especifica. O somatério das pontuagdes das 8 situacdes varia de 0
a 24. Se o resultado corresponder entre num intervalo de 0 a 7 valores, indica
normalidade, de 8 a 9, sonoléncia ligeira, 10 a 15, sonoléncia moderada e entre 16

a 24, sonoléncia severa e alto risco para SAHOS (Bertoz et al., 2012).

« Questionario Stop-Bang: Escala validada para rastreio de apneia, onde sio
aplicadas 4 questdes clinicas: Presenca de ronco fadiga ao acordar e paragens

respiratorias presenciadas, hipertensao arterial e quatro questdes fisiologicas, IMC
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superior a 35 kg/m?, se a idade é superior a 50 anos, género masculino e perimetro
cervical superior a 40 cm. Caso o paciente responda “SIM” a até duas perguntas,
o ¢ considerado como normal, mais que duas e até quatro, moderado e superior a
quatro e até oito SAHOS severa. Caso tenha mais de trés “SIM’s” deve realizar

PSG (Reis et al., 2015);

 Questionario de Berlim: Elaborado em 1996 e validado para o rastreio de apneia
estd dividido em trés categorias, 5 questdes relacionadas com roncopatia, 4 sobre
a fadiga diurna e sonoléncia, e 1 questdo sobre IMC. Outros dados que este
questionario solicita s3o género, idade, altura, peso e perimetro cervical. Se duas
ou mais categorias forem positivas, o paciente e considerado de alto risco (Netzer

et al., 2016; D'Aurea et al., 2017).

Ap0s o preenchimentos dos questionarios, deve ser realizado um exame clinico subjetivo
utilizando principalmente a Classificagdo Orofaringe de Mallampati, um exame extra-
oral onde sd3o medidas a circunferéncia do pescoco, peso, IMC, perimetro abdominal,
avaliacdao postural e um exame detalhado intraoral, onde ¢ realizada a andlise oclusal,
avaliagdo do estado periodontal, avaliagdo muscular, paténcia normal, como desvio do
septo, cornetos inferiores e narinas ¢ avaliagdo da ATM. Devem também ser realizadas
impressdes para modelos de estudo (Bertoz et al., 2012; Pearse, 2016; Pinheiro et al.,
2012).

Classificagdo de Mallampai

Classe I Classe 11 Classe III Classe IV
Visualizagio Visualizagio Visualizagdo Palato mole ndo
completa do completa da apenas da base ¢ visivel

palato mole tvula da ivula

Figura 2- Escala de Mallampati (Adaptado de Chatterjee et al., 2021).

O ultimo passo para um correto diagndstico € a realizagdo de exames complementares de

diagnostico, como ortopantomografia, telerradiografia de perfil, TAC, RM, andlises
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clinicas e exames de sono, como ¢ o caso da PSG, Actigrafia e Laténcias Multiplas

(Bertoz et al., 2012; Pearse, 2016; Pinheiro et al., 2012).

Tanto a tomografia computadorizada como a ressondncia magnetica avaliam
tridimensionalmente a anatomia das VAS, ja a telerradiografia de perfil permite apenas
avaliacao do posicionamento tanto da lingua como das VAS (Bertoz et al., 2012; Pinheiro

etal., 2012).

A polissonografia, considerada como Gold Standart, avalia durante uma noite de sono o
numero de eventos respiratérios, podendo ser estes considerados como centrais,
obstrutivos ou mistos, determinando também a intensidade da SAHOS, leve, moderada
ou severa. Com este tipo de exame, nivel I, podem-se avaliar arousals, frequéncia
cardiaca, estagios do sono, NREM, REM, posicao corporal durante o sono, tempo total

de sono e movimentos corporais (Bertoz et al., 2012; Pinheiro et al., 2012).
A Polissonografia, ¢ utilizada como exame complementar de diagndstico e pode ser:

e Nivel I- PSG em laboratério (Gold Standart), contando com um técnico
permanente ¢ com aplicagdo de video-gravagdo, permitindo detetar todas as
patologias do sono. Apresenta 7 canais, EEG, EOG, EMG, ECG, banda
abdominal, banda respiratoria e oximetria;

e Nivel II- PSG em ambulatorio, para casos de suspeita de patologia respiratoria,
utilizam-se os mesmos canais e elétrodos que a de Nivel I;

e Nivel III- Considerada como poligrafia cardiorrrespiratoria, realizada em
ambulatorio, permite rastreio de SAHOS em pacientes sem comorbilidades;

e Nivel IV- Oximetria noturna (Theragnostic Test), permite avaliar a saturacao de

02 e ¢ em ambulatério (Gupta et al., 2018).

2.7. Criterios Diagnosticos da Sindrome da Apneia Hipopneia
Obstrutiva do Sono

Segundo Guimaraes (2010, pag. 91), o correto diagnostico da SAHOS no paciente adulto

requer a presenca dos seguintes criterios: A, B + D ou C + D, abaixo indicados:
A. No minimo um dos criterios abaixo mencionados:

e Episodios de sono nao intencionais durante a vigilia, hipersonoléncia diurna,

sono nao-reparador, fadiga ou insénia;
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Acordar com pausas respiratorias, engasgos ou asfixia;
Companheiro relatar ronco alto e/ou pausas respiratdrias durante o sono.
Polissonografia apresentando:

Cinco ou mais eventos respiratorios detetaveis (apneia e/ou hipopneia e/ou

despertar relacionado ao esforco respiratorio — RERA) por hora de sono;
Evidéncias de esforgo respiratorio durante todo ou parte de cada evento.
Polissonografia apresentando:

Quinze ou mais eventos respiratorios detetaveis (apneia/hipopneia ou RERA)

por hora de sono;

Evidéncia de esfor¢o respiratorio durante todo ou parte de cada evento.

. O disturbio nao pode ser mais bem explicado por outro disturbio do sono, doenca

medicas ou neuroldgicas, uso de medicacdes ou disturbio por uso de substancias.
Ao utilizar-se os critérios acima mencionados, chegamos ao indice de Eventos
respiratorios:

Indice de IAH leve: presenca de cinco a quinze eventos/hora. Neste estadio, os

sintomas sdo discretos e ndo alteram a funcdo do paciente;

indice de TAH moderada: presenca de dezasseis a trinta eventos/hora. A

sonoléncia € mais frequente;

Indice de IAH severa: Acima de trinta eventos/hora. O sintoma de
hipersonoléncia diurna e sono involuntdrio ocorrem durante atividades que

requerem maior atencao, como por exemplo trabalhar, conduzir e até comer.

Segundo Berry e colaboradores (2020), através do Manual da American Academy of

Sleep Medicine, versdo 2.6 para se classificar um evento respiratdrio como apneia, 0s

seguintes critérios devem ser cumpridos:

Queda na excursdo do sinal do pico superior a noventa % da linha de base pré-
evento usando um sensor térmico oronasal (estudo diagndstico), fluxo de desvio
de PAP (estudo de titulagdo) ou um sensor alternativo de apneia (estudo
diagnostico);

A duracao da queda de noventa % do sinal superior a dez segundos.
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2.8. Tratamento

O tratamento da SAHOS deve ser abordado como tratamento para doencga crénica, tendo
um cardcter multidisciplinar e de fundamental importancia, apresentando um
acompanhamento regular e continuo de modo a monitorizar a adesao as terapias, tendo
como objetivo restabelecer o padrdo de respiracdo normal durante o sono, permitindo
reduzir os episddios de hipoxia e fragmentagdo do sono, minimizando a hipersonoléncia
diurna e possiveis alteragdes neuropsicoldgicas e cardiorrrespiratorias (Chang et al.,
2022; Epstein et al., 2009; Pereira, 2020; Zancanella, 2014). Diz-se sucesso terapéutico

quando o paciente apresenta [AH inferior a cinco eventos por hora (Chang et al., 2022).

A escolha da terapéutica deve ser realizada de uma maneira individual e personalizada,
tendo sempre em consideracdo fatores anatémicos, gravidade do distirbio, adesdo ao
tratamento, entre outros, sendo indispensdvel o envolvimento de uma equipa
multidisciplinar, independentemente da terapéutica aplicada, podendo se definir como
sucesso terapéutico a reducao do IAH inferior a dez episoddios por hora de sono. (Pereira,

2020; Silva et al., 2014; Zancanella, 2014).

O tratamento da SAHOS pode ser obtido através de vdrias vertentes sendo estas,
tratamento conservador, o mais dificil alcangar, pois o sucesso depende exclusivamente
do paciente, baseado em modificagdes do estilo de vida, perda de peso, idealmente
alcan¢ando um indice de massa corporal de 25kg/m?, cessagdo de consumo de bebidas
alcoolicas e sedativos antes de dormir e alteracdo da posi¢cdo do corpo durante o sono
(Bertoz et al., 2012; Epstein et al., 2009; Pinheiro et al., 2012; Rita et al., 2010). O
resultado esperado apos tratamento inclui a resolu¢do ou atenuacdo dos sinais e sintomas

da SAHOS, normalizagao o IAH e a saturagdo de oxiemoglobina (Epstein et al., 2009).

O tratamento recorrendo aos dispositivos médicos de avango mandibular (DAM), sdo
considerados como Gold Standart para SAHOS e devem ser sempre utilizados como
primeira linha terapéutica para pacientes com IAH ligeiro a moderado sem-
comorbidades, uma vez que estd provada uma maior eficdcia no tratamento (Chang et al.,
2022; Epstein et al., 2009).

A utilizacdo de aparelhos intraorais (AIO), melhoraram a permeabilidade das VAS
durante o sono, aumentando a via aérea superior e¢/ou diminuindo a colapsabilidade das
vias aéreas superiores (por exemplo, melhorando o téonus muscular das vias aéreas

superiores, estes podem ser aparelhos de reposicionamento mandibular, que cobrem a
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arcada superior e inferior, mantendo a mandibula numa posi¢do mais avancada
relativamente a posi¢do de repouso ou dispositivos de retencdo de lingua, que apenas
mantém a lingua numa posicdo mais anterior em relacdo a posi¢do de repouso, sem
reposicionamento mandibular (Chang et al., 2022; Epstein et al., 2009).

Embora ndo sejam tdo eficazes como o CPAP, os AIO sdo indicados para uso em
pacientes com SAHOS leve a moderada que preferem este tipo de aparelhos ao CPAP,
ou que nao respondem positivamente ao CPAP, sendo apropriados para uso em pacientes
com ronco primario que ndo respondem ou nao sao candidatos apropriados ao tratamento
com medidas comportamentais, como perda de peso ou mudanga na posi¢ao do sono

(Chang et al., 2022; Epstein et al., 2009).

Os AIO, tem como vantagem, custo reduzido, facil confecao e serem utilizados em
pacientes que rejeitem CPAP, porém, esta contra-indicagcdo para pacientes com doenga
periodontal, elevada perda dssea, auséncia de pecas dentdrias, ndo permitindo que o
aparelho encaixe, alteragdes anatdmicas como por exemplo tumores e macroglossia,
SAHOS severa, podendo gravar a DTM, causar desalinhamento dentario e desconforto

(Bertoz et al., 2012; Chang et al., 2022; Epstein et al., 2009).

Nao existe um tratamento recorrendo a farmacoterapias amplamente eficaz para SAHOS,
com excecao de individuos com hipotireoidismo ou acromegalia (Epstein et al., 2009). O
tratamento destas patologias subjacentes a sindrome podem melhorar o IAH,
especificamente, utilizando inibidores seletivos de captacdo serotoninérgica, como € o
caso da protriptilin e derivados de metilxantina (Epstein et al., 2009), corticosteroides
nasais topicos podem melhorar a permeabilidade nasal em pacientes com SAHOS e rinite
concomitante, sendo um complemento para terapias primarias para SAHOS (Epstein et

al., 2009).

A suplementacdo de oxigénio ndo ¢ recomendada como tratamento primdrio para
SAHOS, porém este pode ser utilizado como adjuvante de outras terapias primarias para
tratar hipoxemia noturna, porém pode prolongar as apneias-hipopneia, piorando a
hipercapnia noturna em pacientes com doenca respiratoria (Epstein et al., 2009). A
utilizagao do modafinil é recomendada para tratamento da sonoléncia diurna em pacientes
que apresentem a sindrome, apresentando hipersonoléncia mesmo com tratamento eficaz
de CPAP, antes de usar modafinil, outra causa de sonoléncia residual deve ser descartada

incluindo: méscaras CPAP mal ajustadas, sono insuficiente, inadequada higiene do sono,
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outros distarbios do sono, como narcolepsia ou sindrome das pernas irrequietas e

depressao (Epstein et al., 2009).

E por fim, tratamento cirtirgico, onde uma avaliacdo deve ser considerada, visto que
tratamentos cirurgicos podem ser considerados como terapia secunddria, quando o
resultado da terapia com CPAP ¢ inadequado, quando o paciente ¢ intolerante a8 CPAP ou
quando a terapia com CPAP nao consegue eliminar a SAHOS, também pode substituir o
uso de AIO, podendo ser também considerado como terapia adjuvantes quando os
pacientes apresentam fatores anatdmicos ou deficiéncias funcionais que provocam
obstrucdo das VAS (Epstein et al., 2009), assim, o tratamento cirurgico tem como
objetivo normalizar os tecidos moles da faringe (palato, amigdalas e base da lingua) e das
partes duras (mandibuila, maxila e osso hioide), proporcionando um aumento do espago
das vias aéreas superiores, sendo um tratamento especifico para cada paciente mais de
uma modalidade cirtrgica pode ser utilizada de forma conjunta, num mesmo ato
cirirgico, ou de forma sequencial, na medida em que alguns beneficios sao alcangados
evitando potenciais riscos durante e pos-cirirgicos (Rita et al., 2010; Silva et al., 2014).
A cirurgia ortogndtica ao realizar avanco mandibular e maxilar até a data, ¢ o Unico
tratamento que permite tratar efetivamente a SAHOS, porém a maioria das outras
cirurgias sdo raramente eficazes para a cura da SAHOS, melhorando apenas aspetos

clinicos, como por exemplo o risco de doenca cardiovascular e melhorando a qualidade

de vida (Epstein et al., 2009).

Podem-se aplicar terapias adjuvantes, como ¢ o caso da cirurgia bariatrica, indicada para
individuos com IMC > 40 kg/m? ou com IMC > 35 kg/m? com comorbidades associadas
e nos quais a dieta de forma a controlar o peso foram ineficazes. A taxa de remissao da
SAHOS, dois anos apos a cirurgia bariatrica, relacionada com a quantidade de peso
perdido, ¢ de 40%, sendo extremamente importante o0 acompanhamento clinico continuo

nesses pacientes (Epstein et al., 2009).

2.9. Prevaléncia e Epidemiologia

Como a maioria das doengas, a prevaléncia da SAHOS aumenta com a idade, ocorrendo
entre cerca de 6 a 38% da populagdo mundial, ndo s6 pelo aumento da epidemia da
obesidade, como também associados a sarcopénia, perda da massa muscular e esquelética,

que pode levar ao encerramento das vias aéreas superiores, que por consequéncia leva a
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problemas cardiorrrespiratorios, sendo considerada como um problema de satide publica

(Chang et al., 2022).

Na andlise por género, estima-se que existe um racio de 2:1, onde cerca de 13% dos
homens de meia-idade e 6% das mulheres de meia-idade, sofram do disturbio de maneira
moderada a severa, definida pela existéncia de pelo menos 15 episddios de apneias ou
hipopneia por hora durante uma noite completa de sono (Jennum & Riha, 2009), porém
existem evidéncias que alteragdes hormonais alteram a atividade da abertura das vias
aéreas superiores, devido a eventos como a menopausa, havendo um aumento da
incidéncia da sindrome em pacientes do género feminino, passando dos 6 para os 9% de
prevaléncia (Koo et al., 2017). Esta diferenga entre géneros deve-se a diversas razdes
fisiologicas multifatoriais, como por exemplo a distribui¢do de tecido adiposo, na mulher,
a mesma, por norma, centra-se na zona mais inferior do corpo, como nos gluteos e pernas,
ao contrario do homem, que apresenta tendéncia para se localiza em torno do abdémen e
pescoco, contribuindo para o aumento do perimetro cervical, desencadeando um maior
esfor¢o cardiovascular e por consequéncia esforco respiratério, podendo levar a um
disttrbio respiratdrio como o € o caso da SAHOS, sendo a menopausa € considerada como
fator de risco (Chang et al., 2022; Jennum & Riha, 2009; Pereira et al., 2006; Pinheiro
etal., 2012; Silva et al., 2014).

A prevaléncia da SAHOS ¢ também aumentada quando se fala em pacientes com
Hipertensdo Arterial, variando entre valores de 38 a 56%, podendo atingir valores de 64%

em pacientes com Hipertensao Arterial Refrataria (Secundo, 2013).

2.10. Papel do Médico Dentista no Diagnodstico e Tratamento de
Desordens Respiratorios

Segundo a AADSM, os médicos dentistas desempenham um papel fundamental na
triagem de pacientes com disturbios respiratorios relacionados com o sono, como € o caso
da SAHOS e no encaminhamento dos pacientes para um médico especializado de modo
a obter um correto diagnodstico. Quando a terapia com aparelhos intraorais ¢ prescrita por
pelo médico assistente especialista, médicos dentistas qualificados fornecem aparelhos
orais personalizados e ajustaveis, além de fornecer acompanhamento continuo e diligente.
M¢édicos dentistas que nao sao devidamente treinados para terapia com aparelhos orais

podem fornecer tratamento e cuidados de acompanhamento ineficazes, reduzindo os
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encaminhamentos dos médicos especialistas para os médicos dentistas e o papel potencial

que a medicina dentdria desempenha na reducdo da carga do ronco e da apneia do sono

na saude publica, assim, o papel do médico dentista no tratamento deve incluir o seguinte:

Os dentistas desempenham um papel fundamental na reducdo do pacientes nao
diagnosticados e ndo tratados com disturbios respiratorios, tendo como papel
devendo rastrear pacientes através de questionarios e avaliar as vias aéreas
superiores;

Os dentistas sdo incentivados a rastrear pacientes com distirbios como parte
integrante do histérico médico clinico, que deve incluir o reconhecimento de
sinais e sintomas como sonoléncia diurna, ronco ou apneias testemunhadas, fadiga
e cansago ¢ uma avaliagdo de fatores de risco como obesidade, alteracdes
craniofaciais ou hipertensdo. Se o risco para o disturbio for determinado, os
pacientes devem ser encaminhados, para um médico especialista, para se obter um
diagndstico correto;

A terapéutica com aparelho intraoral ¢ apropriada para apneia do sono leve a
moderada e para apneia do sono severa quando o C-PAP nido ¢ tolerado pelo
paciente, assim, quando prescrito, 0 médico dentista deve fabricar o aparelho em
questao;

O dentista tem de obter o consentimento do paciente para o tratamento intraoral,
explicar as opgdes disponiveis, longevidade do aparelho e quaisquer efeitos
secundarios potenciais, como desalinhamento dentario, devendo monitorizar e
fornecer cuidados continuos ao paciente;

O médico dentista deve manter uma comunicagdo regular com o médico assistente

de modo a verificar o progresso da terapéutica do paciente (Addy et al., 2018).
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1. Correlacao do Bruxismo de Sono e a Sindrome de Apneia
Hipopneia Obstrutiva do Sono

A Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono e o Bruxismo do Sono sdo
condi¢des de prevaléncia significativa, afetando até 13% da populacio adulta para BS e
variando de 9% a 38% para SAHOS., podendo na maioria das vezes aparecer

simultaneamente (Kazubowska-Machnowska et al., 2022).

De acordo com a revisdo sistematica elaborada por da Costa Lopes e colaboradores
(2019), a sindrome causa um periodo de excitacdo, arousal cortical e acredita-se estar
correlacionado com o BS pois este € considerado como reflexo motor do sistema nervoso
central como resposta a uma excitagdo. Além de gerar contragdes musculares dos
musculos mastigatorios apos episodios respiratorios associados a excitacdo, o BS, pode
desempenhar um papel na reabertura de vias aéreas superiores comprometidas por apneia

ou hipopneia, considerado assim como fator de protecao.

Hosoya et al. (2014) elaboraram um estudo com para avaliar a associagdo entre eventos
respiratorios e de bruxismo de sono em pacientes com SAHOS (n= 67) e em pacientes
saudaveis (n=16). Segundo os autores, o grupo com SAHOS apresentou maior risco de
BS em comparac¢do ao grupo de controlo. De acordo com os resultados do estudo, a
maioria dos episodios de bruxismo em pacientes que apresentam SAHOS aparecem como
eventos secundarios a arousal cortical, gerados por episodios de apneia-hipopneia (4,6 +
10,5 eventos/ hora apos arousal cortical associados a episodios de AH comparados a 1,6+

1,5 eventos/ hora apos arousal cortical nao associados a episodios de AH; p<0,01).

Segundo Bader (2000) e Alo¢ (2019), o BS e a SAHOS apresentam uma prevaléncia de
4 a 14% na populacao geral. Segundo Sander (2006) a associagio entre as variaveis estave
presente em 50% dos pacientes. Sjoholm e colaboradores (2000) verificaram que o
bruxismo de sono encontrava-se presente em cerca de 54% dos 11 pacientes estudados

com a sindrome leve e em 40% dos pacientes com a sindrome moderada.

Num estudo realizado por Saito e colaboradores em 2013, como o objetivo de avaliar a
associagdo temporal entre eventos de bruxismo de sono e eventos de sindrome de apneia
hipopneia obstrutiva do sono em 10 pacientes com diagndstico de bruxismo e sindrome
atraves da realizagdo do estudo do sono, polissonografia com gravagdo sonora e visual,
comparando o tempo decorrido desde o evento de apneia-hipopneia e o evento de BS,

conseguiu-se verificar que 80,5% dos eventos de BS ocorreram dentro dos 5 minutos dos
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episodios de apneia-hipopneia e apenas 19,5% dos eventos ocorreram apds cinco minutos
dos episodios de apneia-hipopneia, sendo que os episodios de bruxismo foram mais
frequentes no intervalo decorrido apos o episodio de apneia-hipopneia (54,9%) no grupo
de SAHOS moderada, concluindo assim, que a maioria dos eventos BS ocorreram apos
os eventos de apneia-hipopneia, sugerindo assim, que os episodios de BS apresentam uma

origem secundaria ao evento de SAHOS.

Mais tarde, Saito et al. (2016) ampliaram a amostra para cinquenta e nove participantes e
avaliaram a associacdo entre eventos respiratorios apneia-hipopneia e eventos de
contragdo dos musculos mastigatorios masséter, temporal e pterigdideo, avaliado através
do EMG submentoniano, em pacientes com suspeita de SAHOS e BS, verificando que
eventos de apneia-hipopneia estavam relacionados a maior ocorréncia de atividade

oromotoras nao especificas do BS.

Em pacientes com BS e SAHOS, a maioria dos eventos de bruxismo do sono ocorreram
apos eventos de IAH, concluindo que eventos de BS ocorrem perto de eventos de apneia-
hipopneia, apresentando-se como forma secundéria de bruxismo do sono (Saito et al.,

2013).

2.1. Pertinéncia do estudo

Tendo em conta o impacto que a SAHOS ¢ o BS apresentam na saude e qualidade de
vida, e de extrema importancia compreender estas duas patologias e investigar a possivel

relacdo entre ambas.

Hosoya et al. (2014) e Saito et al. (2013), num estudo empirico, sustentam que o BS
apresenta uma fungao protetora a SAHOS, protegendo as VAS apds o evento de apneia-
hipopneia. Porém, Okeson e colaboradores (1991) observaram que a associagdo entre
eventos de bruxismo e arousal corticais nao resultou em maior niimero de eventos de BS
no grupo com SAHOS quando comparado ao controle, sugerindo, que apesar dos eventos
de bruxismo estarem associados a arousal corticais resultantes de eventos respiratorios,
estao ainda mais associados a movimentos corporais e a despertares isolados. Verifica-se
assim, inconsisténcias na literatura quanto a associagao entre SAHOS e BS. Por forma de

clarificar estas inconsisténcias, este estudo, tem como objetivo correlacionar as duas
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patologias de modo a demonstrar se existe uma associa¢do entre pacientes com BS e

SAHOS.

2.2. Questao de Investigacao

Qual a associagdo entre o Bruxismo de Sono e a Sindrome de Apneia Hipopneia

Obstrutiva de Sono numa amostra de doentes na Clinica Universitaria Egas Moniz?

2.3. Objetivos

O objetivo do presente estudo € avaliar a associagdo entre BS e a SAHOS numa amostra
de doentes da Clinica Universitaria Egas Moniz. Os objetivos especificos sdo: a) avaliar
a prevaléncia de bruxismo de sono e sindrome de apneia hipopneia obstrutiva de sono
individualmente, numa amostra de doentes da Clinica Universitiria Egas Moniz; b)
compreender a relacao entre o Bruxismo e a SAHOS numa amostra de doentes da Clinica
Universitaria Egas Moniz, avaliando a prevaléncia de Bruxismo e de SAHOS numa
amostra de doentes da clinica universitaria Egas Moniz; c)aferir a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas no Bruxismo de Sono e avaliar a associagdo

entre o BS e a SAHOS.
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MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

A presente investigacao e quantitativa, observacional, descritiva e transversal, pois os
investigadores nao intervém, mas sim desenvolvem procedimentos para descrever
eventos naturais e os seus efeitos, com o objetivo de fornecer informacdo acerca da

populacao que se pretende estudar (Pais- Ribeiro, 2010).

3.2. Participantes

Neste estudo, o tipo de amostragem obtida ¢ ndo probabilistica por conveniéncia ou
Intencional Heterogénea, isto é, os individuos selecionados para o estudo foram
escolhidos devido a sua acessibilidade e por apresentarem sinais e sintomas compativeis
com Bruxismo, ndo tendo sido escolhidos por nenhum critério probabilistico, visto que
sao pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz onde foi aplicado o estudo em causa (
Pais-Ribeiro, 2010).

Foram recrutados sujeitos, com idade igual ou superior a 18 anos, pacientes da Clinica
Universitaria Egas Moniz, com diagndstico ou suspeita de bruxismo de sono ou de vigilia
e sem diagnostico prévio de SAHOS entre as datas 1 de outubro de 2021 a 5 de julho de
2022. O recrutamento foi efetuado a quarta-feira, no dmbito da unidade curricular de
Oclusdo. Os restantes critérios de inclusdo foram: 1) Viver em Portugal; 2) Ser fluente
em portugués falado e em leitura; 3) Nao ser portador de doenca fisica ou psicologica
grave que possa comprometer a participagdo no estudo; 4) Nao ser acompanhado por
nenhuma abordagem terapéutica odontoldgica, psicoldgica ou fisioterapéutica; 5) Nao
estar medicado com antiparkinsons, antipsicoticos, relaxantes musculares ou

antidepressivos ha menos de 12 semanas.

Tendo em conta os participantes abordados em modo presencial, obteve-se uma amostra
total de 74 participantes que realizaram a poligrafia cardiorrespiratéria e 121 participantes
que responderam ao questionario via Google Forms. Foram excluidos 13 participantes
no exame poligrafico (17,57%) e exclusdo de 1 participante (0,8%) dos questiondrios via
Google Forms. A exclusdo de participantes que realizaram o exame poligrafico, foi

pensada caso a caso e ocorreu por varios motivos, nomeadamente: 1) Resultados obtidos
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no estudo poligraficos ndo serem suficientes para diagndstico positivo; 2) Nao

preenchimento do questionario do estudo; 3) Participante desistir do estudo.

A amostra para a presente investigacao, apos revistos os critérios de inclusao, é composta
por 120 participantes que responderam aos seguintes questionarios via Google Forms,
Questionario de Caracteristicas Sociodemograficas, Bruxism Assessment Questionnaire,
Questiondrio de auto-percepcdo de dor Wong-Baker Faces Pain Rating Scale,
Questionario de sintomas na doenca do refluxo gastroesofagico (QS-DRGE), indice de
Qualidade de Sono Pittsburgh, (PSQI), e 61 pacientes que realizaram o estudo do sono,

Poligrafia cardiorrespiratoria Nivel I11.

O motivo de apenas se terem realizado 74 poligrafias cardiorrespiratorias, dentro de uma
amostra de 120 participantes que preencheram os questionarios, justifica-se pelo tempo
necessario para todo o processo, uma vez que o paciente tinha de se deslocar a clinica

pelo menos trés vezes, o que se verificou ser uma forte limitagao para o presente estudo.

Considerando os 61 estudos de sono, poligrafias cardiorrespiratorias, realizados com
sucesso, 27 participantes apresentaram a sindrome de apneia obstrutiva (n=27; 44.24%),
dos quais (n=12; 44.44%) apresentam apneia leve, moderada (n=11; 40.74%) e severa
(n=4; 14.82%).

De seguida, serdo apresentadas as carateristicas sociodemograficas dos 120 participantes
que preencheram o questionario. Quanto ao género, 88 (72.7%) participantes sdo do

género feminino e 33 (27.3%) sdo do género masculino (Figura 3).

Género

® Feminino = Masculino

Figura 3- Caraterizagdo amostra questionarios com o género.
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As idades estao compreendidas entre os 18 e os 81 anos (M= 33.02; DP=1389) (Figura
4). Os sujeitos sao maioritariamente de nacionalidade portuguesa (n= 108; 90%) (Figura

5).
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Idade

Figura 4-Caraterizagdo amostra com a idade.

\

m Portuguesa = Brasileira = Francesa Argentina ® Venuzuelana = Russa ® Siria

Figura 5- Caraterizagdo amostra questionarios com a Nacionalidade.
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O concelho de residéncia com maior nimero participantes demonstrou ser Almada (n =
30; 25.0%), seguido de Lisboa (n=23; 19.2%) e Seixal (n=10; 8,3%) (Figura 6).
Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes ¢ solteiro/a (n=81; 67,5%)
(Figura 7). A maioria dos participantes apresenta uma licenciatura concluida (n=69;
57,5%) (Figura 8). A maioria dos sujeitos sdo estudantes (n=70; 57,5%) (Figura 9).

No que diz respeito ao rendimento anual do agregado familiar, ndo sei/ndo respondo foi

a resposta mais frequente (n=381; 67,5%) (Figura 10).

Concelho de Residéncia
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Figura 6- Carateriza¢do amostra questionarios com o concelho de residéncia.
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Estado Civil
Viavo/a
Separado/a ou 0%
divorciado/a
10%

Casado/a ou em
unido de facto

23% Solteiro/a

67%

B Solteiro/a W Casado/a ouem unido defacto B Separado/aou divorciado/a =  Vilvo/a

Figura 7- Caraterizagdo amostra questionarios com o Estado Civil.

m  Sem escolaridade =  4%2ano = 62ano 92 ano

= 12%ano = Llicenciatura = Mestrado m  Doutoramento

Figura 8- Caraterizagdo amostra questionarios com as habilitagdes literarias.
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Universitaria Egas Moniz

= Empregado/a = Desempregado/a = Estudante =  Estudante Trabalhador =  Reformado/a

Figura 9- Caraterizagdo amostra questionarios com a situagao profissional.

[
S

®=  Inferior a 10.000€ = Entre 10.001 e 20.000€ =  Entre 20.001 e 37.500€
=  Entre37.501 e 70.000€ =  Superiora 70.001€ = N3o sei/ ndo respondo

Figura 10- Caraterizacdo amostra questionarios com o rendimento anual do agregado familiar.
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3.3. Questoes Eticas

Este trabalho foi submetido e aprovado pela Comissao Cientifica do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz, pela Comissao de Etica

Egas Moniz (Anexo I) e Direcao Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz.

Toda a informacao foi recolhida de forma anonimizada, codificada e confidencial. Dados
como idade, género, concelho de residéncia, entre outros foram apenas acedidos pelos

investigadores diretamente envolvidos no presente estudo.

O presente estudo respeita as normas na declaragao de Helsinquia da World Medical

Association (versao 2013).

3.4. Procedimentos

Em primeiro lugar foi efetuado um pedido de autorizagio a Comissdo de Etica Egas
Moniz, de modo a se realizar a recolha de dados e recrutamento dos pacientes, por

conveniéncia na respetiva Clinica Universitaria Egas Moniz (Anexo 1).

Paralelamente, e por forma a colmatar as dificuldades de recolha de dados, o questionario
foi construido atraves da plataforma Google Forms, e partilhado com os pacientes,
previamente diagnosticados com bruxismo de vigilia ou do sono, no ato da consulta de
oclusdo, as quartas-feiras, pela aluna Ana Catarina Vieira via tablet, fornecido pelo

CiiEM, durante o periodo letivo de 2021/2022.

Por escrito, foram apresentados os objetivos e procedimentos do estudo aos pacientes,
assim como o carater voluntario da investigacao. Foi também garantida a anonimizagao
e a confidencialidade dos dados. Os pacientes foram também informados que poderiam

desistir a qualquer momento do estudo sem qualquer prejuizo.

Apos concordarem com os objetivos e os procedimentos do estudo, incluindo a realizacio
do exame polissonografico, os pacientes assinaram o consentimento informado, presente
no questionario online, e foram reencaminhados para a pagina com os questionarios
sociodemograficos, clinicos e psicologicos, de autorresposta, para avaliar a perce¢do de
bruxismo, qualidade do sono, dor percebida, stress. Este questionario tinha como objetivo
avaliar os padrdes e causas do bruxismo, presenca ou auséncia de apneia do sono (critério

de inclusdo) e o Eixo I DC / TMD para sinais e sintomas de bruxismo. Foram utilizadas
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as diretrizes DC / TMD de modo a classificar os pacientes com BS de acordo com sua

incapacidade relacionada a dor e seu estado fisico e psicologico (De La Torre Canales et

al. 2018).

Dos 120 participantes que preencheram os questionarios via Google Forms, 61 foram
recrutados para efetuarem o estudo do sono através do aparelho poligrafico, por uma noite

de sono.

De modo a garantir que os estudos de sono se correlacionavam com o questiondrio
preenchido online e para permitir distinguir os pacientes, foi criado um codigo de
anonimizacao com as seguintes regras, 1) primeira letra do nome; 2) dia de nascimento;

3) inicial do nome da mae; 4) més de nascimento, como por exemplo AC29C08.

Os pacientes foram informados que teriam de se deslocar a Clinica Universitaria Egas
Moniz pelo menos trés vezes, uma primeira vez para realizacdo do diagnéstico de
bruxismo, normalmente na consulta de quarta-feira no horario das 8h00 as 14h30, na
Unidade Curricular de Oclusdo. Na segunda vez, o paciente iria buscar o aparelho
poligrafico de rastreio e seria explicada toda a montagem do mesmo. Por fim, no dia
seguinte, teriam de entregar o aparelho a clinica, sendo que nenhum exame poderia ser
realizado a sexta-feira, pois o paciente teria que reter o aparelho durante o decorrer do

fim-de-semana, aumentando o risco de esquecimento ou dano do mesmo.

Apos uma noite com o aparelho de poligrafia cardiorrespiratdria, os pacientes entregam
o aparelho e o exame ¢ corrido no programa RemLogic ™ pela investigadora de modo a
verificar se o paciente tem diagndstico de SAHOS. Caso o paciente apresente diagnostico
diferencial de SAHOS, este sera comunicado ao mesmo, recebendo o relatério do exame
e uma carta de encaminhamento para um médico Especialista da Area de

Otorrinolaringologia ou médico assistente.

3.5. Instrumentos

De modo a realizar a presente investigacao, foram aplicados os seguintes questionarios
via Google Forms- Questionario de Caracteristicas Sociodemograficas, Bruxism
Assessment Questionnaire, Questionario de auto-percep¢ao de dor Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale, Questionario de sintomas na doenca do refluxo gastroesofagico (QS-
DRGE), Indice de Qualidade de Sono Pittsburgh, (PSQI)- e um instrumento, a Poligrafia

cardiorrespiratoria nivel III.
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Caracteristicas sociodemograficas. O questionario sociodemografico foi composto por
questdes que tem como objetivo identificar as variaveis: 1) Idade; 2) Data de Nascimento;
3) Género; 4) Nacionalidade; 5) Concelho de Residéncia; 6) Estado civil; 7) Habilitagdes
literarias completas; 8) Situacdo profissional; 9) Rendimento anual do agregado familiar.
Auto-percecao do Bruxismo de Sono. Foi utilizado o questionario Bruxism Assessment
Questionaire (Winnocur et al., 2010), o qual foi traduzido para a presente dissertagao de
Mestrado. Este questionario pretende avaliar a auto-percepgdo de bruxismo e € composto
por X itens onde paciente respondia “Sim” ou “Nao”, a perguntas como, “Alguma vez

reparou ou lhe disseram que range os dentes quando dorme?”.

Percecao da dor. Para identificar a dor do paciente, foi utilizado o Questionario de auto-
percep¢ao de dor Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-Baker FACES
Foundation, 2019), onde o paciente seleciona o rosto que melhor define a dor que sente
no momento, variando de 0 a 10, onde 0 nao doi, e 10 caracteriza a pior dor.

Sintomas de Refluxo Gasoesofagico. Através do questiondrio de sintomas na doenca do
refluxo gastroesofagico (QS-DRGE) traduzido (Fornari et al., 2004), o paciente pode
expressar qual o seu incomodo relativamente ao refluxo, pontuando as questdes com
valores que poderiam ir de 0 a 45, sendo que a classificagdo de 0 corresponde a 0 sensacgao
de refluxo e 45, pior valor de méxima sensagdo de refluxo. A ultima questdo, deste
questiondrio avalia a percecdo do paciente quanto ao seu estado de saude atual em seis
niveis de satisfagdo, variando de muito satisfeito a incapacitado.

Qualidade do Sono. Foi aplicado o Indice de Qualidade de Sono Pittsburgh, (PSQI),
considerado como instrumento valido e confidvel para avaliar a qualidade do sono do
ultimo més do paciente. Este indice ¢ constituido por 19 questdes feitas ao paciente e 5
ao companheiro/a, no caso de ter, agrupadas em 7 componentes, sendo estas: 1) Qualidade
subjetiva do sono; 2) Laténcia do sono; 3) Duragdo do sono 4), Eficiéncia habitual do
sono; 5), Alteracoes do sono; 6) Uso de medicagio para dormir; 7) Disfuncio diurna (Del
Rio Jodo et al, 2017). A pontuagdo global do PSQI, segundo Del Rio Jodo e
colaboradores (2017) obtém-se atraves da soma das pontuagdes das 7 categorias, variando

de 0 a 21. As pontuagdes poderdo variar entre:

e (e 4 os pacientes apresentam boa qualidade do sono;
e 5¢10, ¢ indicativo de ma qualidade do sono;

e >10, considerado perturbagdo do sono.
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Avaliacdo Caracteristicas Clinicas. Para um melhor diagnostico de BS, foram
observadas as seguintes caracteristicas clinicas: a) Linha alba direita e esquerda; b)
Lingua dentada lado direito e esquerdo; c¢) Desgaste dentario 1° quadrante; d) Desgaste
dentario 2° quadrante; e) Desgaste dentario 3° quadrante; f) Desgaste dentario 4°

quadrante; g) Dor no musculo masséter; h) Dor no musculo temporal.

Poligrafia cardiorrespiratoria Nivel III. No presente estudo, foram utilizados 3
aparelhos de poligrafia cardiorrespiratoria da marca Gasoxmed, nivel III (Figura 1), de
registo domiciliar de apneia de sono modificado, que permitem o rastreio de SAHOS,
onde apenas as varidveis cardiorrrespiratorias sdo avaliadas, sendo excluidas as medidas

neurologicas que permitem detetar BS.

Estes aparelhos, apresentavam os seguintes canais de monitorizagao:
« Oximetro de pulso (SpO2);
* Fluxo de ar nasal (PHow);
* Movimentos toracicos (THO);

* Movimentos abdominais (ABD);

* Termistor (NAF).
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Figura 11- Dispositivo GASOXMED (Poligrafo).
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IV. Resultados e Discussio

4.1. Descricao de Sintomas de Bruxismo e Sono

4.1.1. Auto-percep¢iao do bruxismo

Relativamente ao questionario sobre a auto-percepcao do bruxismo de sono (Tabela 2),
os pacientes responderam ao Bruxism Assessment Questionnaire “Alguma vez reparou
ou lhe disseram que range os dentes quando dorme?”, responderam nao (n = 81; 66.5%),
“Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os dentes quando dorme?” sim
(n =61; 50, 82%), “Alguma vez reparou ou lhe disseram que range os dentes durante o
dia?” nao (n = 106; 88.3%), “Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta
os dentes durante o dia?” sim (n = 61; 50.8%), “ Tem conhecimento ou alguém o ouviu
a ranger os dentes a noite?” nao (n = 81; 67%), “Tem nogdo que a sua dentigdo esta
mais desgastada do que deveria estar?” nao (n = 66; 55%). Sensagdo de cansaco, dor
ou tensdo no maxilar, sim (n = 65; 54.2%), Dentes cerrados ou a boca dorida, sim (n =
74; 61.7%), Dor na regido temporal, ndo (n = 88; 73.3%), Dificuldade em abrir a boca
toda, ndo (n = 98; 81.7%), Sensa¢ao de tensdo na articulagdo dos maxilares e necessidade
de forcar a mandibula para baixo para o soltar, ndo (n = 86; 71.7%), ouvir ou sentir um
estalido na articulacdo dos maxilares, ndo (n = 74; 61.7%).

Relativamente a dor no momento, a maioria dos pacientes experiencia “Sem Dor” (n =

96; 80%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Auto-percepcdo do Bruxismo (n= 120)

Auto-percepc¢ao de Bruxismo n
Alguma vez reparou ou lhe disseram que range os dentes quando dorme? 39
(Sim)
Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os dentes 61
quando dorme? (Sim)
Alguma vez reparou ou lhe disseram que range os dentes durante o dia? 14
(Sim)
Alguma vez reparou ou lhe disseram que cerra ou aperta os dentes 59
durante o dia? (Sim)
Tem conhecimento ou alguém o ouviu a ranger os dentes a noite? (Sim) 39
Tem nogdo que a sua denti¢ao esta mais desgastada do que deveria estar? 54
(Sim)
Quando acorda sente algum destes sintomas?
a) Sensacdo de cansaco, dor ou tensdo no maxilar (Sim) 55
b) Dentes cerrados ou a boca dorida (Sim) 46
¢) Dor na regido temporal (Sim) 32
d) Dificuldade em abrir a boca toda (Sim) 22
¢) Sensacdo de tensdo na articulagdo dos maxilares e 34

necessidade de forcar a mandibula para baixo para o

soltar (Sim)

f) Ouvir ou sentir um estalido na articulag@o dos 46
maxilares (Sim)

4.1.2. Percecao de dor

Y%
67.5

50.8
11.7
49.2
32.5

45.0

45.8
383
26.7
18.3
28.3

38.3

No que concerne a perce¢dao de dor no momento do preenchimento dos questionarios, a

maioria dos pacientes relatou que se apresentava Sem Dor, (n= 96; 80%), D61 um Pouco
(n=17;14.2%), D61 um Pouco Mais (n = 6; 5%), D61 Ainda Mais (n= 0; 0%), D61 Muito
(n=1; 0.8%) e Pior Dor (n= 0; 0%) (Figura 14).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%
14.20%
5%
- — 0% e 0%
0 (sem dor) 2 (déium 4 (ddéi um pouco 6 (ddiainda 8 (ddi muito) 10 (pior dor)
pouco) mais) mais)

B Qual a face que descreve a dor que estd a sentir, neste momento, na boca e/ou maxilar.

Figura 12- Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (z = 120).
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4.2. Sintomas de Refluxo e Azia

Relativamente aos sintomas de refluxo e azia (Tabela 2), os pacientes responderam ao
questiondrio QS-DRGE, numa escala de 0 a 5, onde 0- ndo sinto e 5- sinto € os sintomas
ndo me deixam fazer nada, “Quanto o incomoda a sua azia? “(M= 0.9; DP=1.37; Min=
0; Max=5), “Sente azia quando esta deitado/a?” (M= 0.63; DP=1.17; Min= 0; Max=5)
“Sente azia quando estd em pé?” (M= 0.55; DP=1.04; Min= 0; Max=5), “Sente azia apds
as refei¢coes?” (M= 0.69; DP=1.20; Min= 0; Max=5) “A azia altera os seus habitos
alimentares?” (M= 0.66; DP=1.29; Min= 0; Mdx=5) “A azia acorda-o/a durante o
sono?” (M= 0.29; DP=0.90; Min=0; Max=5) “Sente dificuldade em engolir?” (M=0.11;
DP=0.58; Min=0; Max=5), “Sente dor ao engolir?” (M= 0.7; DP=0.50; Min= 0; Mdx=5),
“Se toma medicagdo, isso atrapalha o seu dia-a-dia?” (M= 0.12; DP=0.68; Min=0;
Miéx=5), “Volta liquido ou alimento do estdmago em direcdo a boca?” (M= 0.48;

DP=1.00; Min= 0; Max=5) (Tabela 2).

Tabela 2- Sintomas de Refluxo e Azia (n = 120)

Sintomas de Refluxo e Azia

Quanto o incomoda a sua azia? 0,90 1.37 0 5
Sente azia quando esta deitado/a? 0,63 1.17 0 5
Sente azia quando esta em pé? 0,55 1.04 0 5
Sente azia apos as refeigdes? 0,69 1.20 0 5
A azia altera os seus habitos alimentares? 0,66 1.29 0 5
A azia acorda-o/a durante o sono? 0,29 0.90 0 5
Sente dificuldades em engolir? 0,11 0.58 0 5
Sente dor ao engolir? 0,7 0.50 0 5
Se toma medicacdo, isso atrapalha o seu dia-a-dia? 0,12 0.68 0 5
Volta liquido ou alimento do estdmago em diregdo a 0,48 1.00 0 5
boca?
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No mesmo questiondrio sobre sintomas de refluxo e azia, foi perguntado aos pacientes o
seu grau de satisfagdo com a sua situagao atual de saude, numa escala de Muito Satisfeito
a Incapacitado.

Verifica-se que, (n=90; 75%) dos participantes se encontravam Muito Satisfeitos com a
situagdo atual, Satisfeitos (n=14; 11.7%), Neutros (n=10; 8.3%), Insatisfeitos (n=3;
2.5%), Muito Insatisfeitos (n=1; 0.8%) e Incapacitados (n=2; 1.7%) (Figura 13).

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

11.70%

10% 8.30%

0

0% ] FE —
Muito Satisfeito Neutro Insatisfeito Muito Incapacitado
Satisfeito Insatisfeito

B Qual o grau de satisfagdo com a sua situagdo atual?

Figura 13- Qual o grau de satisfagdo com a sua situagdo atual (n=120).

4.3. Qualidade do Sono

O questionario que se refere a qualidade de sono, Questionario de Qualidade de Sono
Pittsburgh (PSQI), relativamente ao ultimo més, demonstrou que a maioria dos
participantes deitava-se na maioria das vezes as 24h00 (24.1%), que demorava entre 16 a
30 minutos a adormecer (33.3%), que acordava na maioria das vezes pelas 07h30 da
manha (n=12,5%) sendo que a maioria da amostra dormia mais de 7 horas (41.7%).

No que concerne a problemas de dormir, 49 participantes reportaram “Nunca” demorar
“Menos de 30 minutos para adormecer” (40.8%), 41 afirmam acordar a meio da noite ou
de manha muito cedo mais de “Trés ou mais vezes por semana” (34.2%), 98 relatam que
“Nunca” sentem dificuldade para respirar durante o sono (82.7%), 60% da mostra afirma

que “Nunca tosse ou ressona alto durante a noite”, 68,3% “Nunca sente frio” e 58%

50



Resultados e Discussdo

“Nunca sente calor”, 66 participantes relatam “Nunca ter pesadelos ou sonhos maus” e
89 “Nunca sentiram dor durante o sono no ultimo més”.

Relativamente a qualidade de sono experiéncia pelos participantes, classificaram como
“Muito Boa qualidade de sono” (n = 15; 12.5%), como “Boa” (n = 61; 50.8%), “Ma” (n=
34; 28.3%) e “Muito M4&” (n = 10; 8.3%), sendo que apenas 10 participantes ‘“Tomaram
medicamentos para dormir receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa trés vezes
ou mais por semana” (n=8.3%)).

Quando questionados se no ultimo més, teve problemas em ficar acordado durante as
refeicdes, ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social, 91
participantes relatam que “Nunca” (75.8%), 17 menos de “Uma vez por semana” (14.2%),
9 “Uma a duas vezes por semana” (7.5%) e 2 “Trés ou mais vezes por semana” (1.7%).
Na questao, “Sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas atividades
diarias?”, 50 dizem que “Nunca” (41.7%), 30 “Menos de uma vez por semana” (25.0%),
23 “Uma ou duas vezes por semana” (19.2%) e 16 “Trés ou mais vezes por semana”
(13.3%).

No que concerne a companhia de casa e de dormida, 72 participantes relativamente que
“Nao vivem com companheiro” (60%), 8 “Apresentam companheiro, mas num quarto
diferente” (6.7%), 38 “No mesmo quarto, mas em camas diferentes” (31.7) e 2 que
“Partilham cama com o companheiro/a” (1.7%).

Caso o paciente tivesse companheiro(a), este relatou “Ronco alto”, “Nunca” (n=44 61;
36.7%), “Menos de 1 vez por semana” (n = 11; 9.2%), “Uma ou duas vezes por semana”
(n = 10; 8.3%) e “Trés ou mais vezes por semana” (n = 9; 7.5%), “Pausas longas na
respiracao durante o sono”, “Nunca” (n = 63; 52.5%), “Movimentos de pernas durante o
sono” “Nunca” (n = 48; 40.0%), “Episodios de desorientacao ou confusao durante o

sono”, “Nunca” (n= 65; 54.2%) (Tabela 3).

Tabela 3- Questionario de Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI) (n = 120)

Itens Questionario de Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI F %
1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das
vezes?
23h00 23 19.2
23h30 16 13.3
24h00 29 24.1
01h00 20 16.7

2) Durante o més passado, aproximadamente quanto tempo (em minutos)
demorou para adormecer na maioria das

vezes?
<=15 minutos 58 48.3
16 a 30 minutos 40 33.3
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21 a 60 minutos 21 17.5

> 60 minutos 1 0.8
3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na

maioria das vezes?

06h00 10 8.3
07h00 14 11.7
07h30 15 12.5
08h00 10 8.3
08h30 9 7.5
09h00

4) Durante o més passado, aproximadamente quantas horas dormiu por
noite? (pode ser diferente do niimero de horas que ficou na cama).

Mais do que 7 horas 50 41.7
6 a 7 horas 35 29.2
5 a 6 horas 23 19.2
Menos de 5 horas 12 10.0

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por
causa de:
5a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer

Nunca 49 40.8
Menos de 1x/semana 20 16.7
1 ou 2x/semana 27 22.5
3x/semana ou mais 24 20.0
5b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo
Nunca 31 25.8
Menos de 1x/semana 24 20.0
1 ou 2x/semana 24 20.0
3x/semana ou mais 41 34.2
5c¢) Levantar-se para ir a casa de banho
Nunca 48 40.0
Menos de 1x/semana 27 22.5
1 ou 2x/semana 18 15.0
3x/semana ou mais 27 22.5
5d) Ter dificuldade para respirar
Nunca 98 81.7
Menos de 1x/semana 11 9.2
1 ou 2x/semana 5 4.2
3x/semana ou mais 6 5.0
5e) Tossir ou ressonar alto
Nunca 72 60.0
Menos de 1x/semana 13 10.8
1 ou 2x/semana 16 13.3
3x/semana ou mais 19 15.8
5f) Sentir muito frio
Nunca 82 68.3
Menos de 1x/semana 19 15.8
1 ou 2x/semana 14 11.7
3x/semana ou mais 5 4.2
5g) Sentir muito calor
Nunca 58 48.3
Menos de 1x/semana 31 25.8
1 ou 2x/semana 24 20.0
3x/semana ou mais 7 5.8
Sh) Ter sonhos maus ou pesadelos
Nunca 66 55.0
Menos de 1x/semana 27 22.5
1 ou 2x/semana 20 16.7
3x/semana ou mais 7 5.8
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51) Sentir dores
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
Muito Boa
Boa
Ma
Muito Ma
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
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicdes,
ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
10) Vive com um(a) companheiro(a)?
Nao
Sim, mas em outro quarto
Sim, no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
Sim, na mesma cama
11) Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, ele/ela referiu-lhe se, no
més passado, vocé teve:
11a) Ronco alto
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
11b) Pausas longas na respira¢ao durante o sono
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
11c) Movimentos de pernas durante o sono
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
11d) Episédios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
Nunca
Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais
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No que diz respeito ao calculo das 7 componentes do questionario aplicado para se
verificar a qualidade de sono, PSQI, ¢ de notar que: a) A componente 1 que avalia a
“Qualidade Subjetiva do Sono” apresenta media de 1.33 (DP = 0,80), b) A componente
2 “Laténcia do Sono” apresenta uma média de 1.18 (DP = 1,1); ¢c) A componente 3
“Duracao do Sono” apresenta uma média de 0.98 (DP =1.01); d) A componente 4
“Eficacia Habitual do sono” apresenta uma média de 0.29 (DP = 0,65); ¢) A componente
5 “Alteracoes do Sono” apresenta uma média de 1.36 (DP = 0.65); f) A componente 6
“Uso de medicacao para dormir” apresenta uma média de 0.33 (DP = 0.88); g) A
componente 7 “Disfuncao Diurna” apresenta uma média de 1.39 (DP = 1.38). Como
classificagdo da Qualidade Global da soma destas sete componentes, verificou-se um

resultado com média de 6.83 (DP =4.00) (Tabela 4).

Tabela 4- Calculo das Componentes Questionario PSQI

Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para M DpP
dormir por causa de:

Componente 1- Qualidade Subjetiva do Sono 1.33 0.80
Componente 2- Laténcia do Sono 1.18 1.1

Componente 3- Duragao do Sono 0.98 1.01
Componente 4- Eficiéncia Habitual do Sono; 0.29 0.65
Componente 5- Alteracoes do Sono 1.36 0.65
Componente 6- Uso de medicac@o para dormir 0.33 0.88
Componente 7- Disfuncao Diurna 1.39 1.38
Qualidade Global 6.83 4.00

Relativamente a qualidade de sono da presente amostra, podemos verificar que 15
(12.5%) dos participantes apresentavam “Muito Boa” qualidade de sono, 61 “Boa”
(50.8%), 34 “Ma# (28.3%) e 10 “Muito Ma” (8.3%) (Tabela 5).

Tabela 5- Qualidade de Sono (#=120)

Qualidade de sono F %
Muito Boa 15 12.5
Boa 61 50.8
Ma 34 28.3
Muito Ma 10 8.3
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4.4. Caracteristicas Clinicas

Relativamente a avaliagc@o das caracteristicas clinicas, foram avaliadas as seguintes
carateristicas: preseng¢a de linha alba lado direito “Nao” (n= 85; 70.8%), presenga de
linha alba lado esquerdo “Nao” (n= 85; 70.8%), lingua dentada lado direito “Nao” (n=
83; 69.2%), lingua dentada lado esquerdo “Nao” (n= 82; 68.3%), desgaste dentario 1°
quadrante ligeiro (n= 109; 90.9%), desgaste dentario 2° quadrante ligeiro (n= 111;
92.5%), desgaste dentario 3° quadrante ligeiro (n= 102; 85%), desgaste dentério 4°
quadrante ligeiro (n=99; 82.5%), dor no musculo masséter nao (n= 70; 58.3%), dor no

musculo temporal ndo (n= 83; 69.2%) (Figura 14, 15, 16, 17).
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70.00%
60.00%
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o
=
= 40.00%
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<
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Linha Alba lado Linha Alba lado Lingua Dentada lado = Lingua Dentada lado
Direito Esquerdo direito esquerdo
B Sim 29.20% 29.20% 30.80% 31.70%
B Nao 70.80% 70.80% 69.20% 68.30%

Figura 14- Presenga de Linha Alba e Lingua Dentada (n=120).
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Desgaste Dentario
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B Moderado 7.50% 5.80% 13.30% 13.30%
M Ligeiro 90.90% 92.50% 85.00% 82.50%

Figura 15- Desgaste Dentario (n=120).

DOR MUSCULO MASTIGATORIO MASSETER

HSim M N3o

Figura 16- Dor Musculo Mastigatorio Masséter.
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DOR MUSCULO MASTIGATORIO TEMPORAL

ESim ®Nado

Figura 17- Dor Musculo Mastigatorio Temporal.

4.5. Poligrafia Cardiorrrespiratoria Nivel 111
4.5.1. Género

No que concerne a poligrafia cardiorrrespiratoria nivel III, 81,97% dos pacientes que

realizaram o exame sdo do género feminino e 18.03% do género masculino (Figura 18).

Feminino;
81.97%

H Feminino B Masculino

Figura 18- Caraterizagdo amostra poligrafia cardiorrrespiratoria com o género.
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4.5.2. Caraterizacao de acordo com a idade

O intervalo de idades da amostra de 61 pacientes que realizaram a poligrafia
cardiorrrespiratoria de nivel III, foi dos 20 aos 81 anos (M=39.64; DP=16.75) (Figura
19).

Idade
14
12

10

IS

N

0 || IIIIIIIIIIIIlIIIIIIIII IIII

20 22 23 24 25 26 27 30 34 35 36 38 45 46 50 51 52 53 54 56 57 58 59 60 61 64 66 67 70 81

Figura 19- Caraterizacdo amostra poligrafia cardiorrrespiratoria nivel III com a idade.
4.5.3. Validacgao das poligrafias cardiorrespiratorias

Foram realizadas 74 poligrafias cardiorrespiratorias, porém apenas 61 (82.43%) foram
consideradas como validas visto que as restantes 13 (17.57%), apresentavam resultados
incorretos devido ndo sé ma execucao do dispositivo como também devido a um periodo

curto de estudo (Figura 20).
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Poligrafia
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Figura 20- Validade das poligrafias cardiorrespiratorias.

Da amostra inicial de 61 participantes que realizaram a poligrafia cardiorrespiratoria
durante uma noite, 12 pertenciam ao género masculino (19.67%) e 49 ao género feminino
(80.33%), 28 participantes apresentavam alguma forma da sindrome, 45.90% (Figura 21),
sendo que 21 eram do género feminino, 75% e os restantes 7 do género masculino, 25%
(Figura 22).

Quando separados por género, verifica-se que dos 12 participantes do género masculino,
7 apresentavam alguma forma da sindrome (58.33%) e que das 49 participantes do género

feminino, 21 apresentavam alguma forma de SAHOS, participantes (42.86%) (Figura 23),

Os pacientes do género masculino que apresentavam alguma forma de SAHOS, tinham
idades compreendidas entre os 25 e 66 anos, com (M= 48.83; DP=16.95 (Figura 24), ja
no género feminino, as participantes tinham idades compreendidas entre os 23 e 82 anos,

(M=47.19; DP=17.90) (Figura 25).
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H Presenca de Apneia B Sem Apneia

Figura 21- Caraterizagdo da amostra relativamente a presenga da Sindrome.

B Feminino M Masculino

Figura 22- Caraterizagdo da amostra relativamente ao género.
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Diferenca entre géneros

60
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40
30
20
) -

0 ]

Homens Mulheres
HTotal ® Com SAHOS
Figura 23- Diferenca entre géneros, amostra inicial e com SAHOS.
Idade Género Masculino
0 10 20 30 40 50 60
M |dade Género Masculino 66 66 58 51 27 25

Figura 24- Idades pacientes com SAHOS do género masculino.
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Idade género feminino

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Idade género feminino 82 70 67 64 61 56 54 53 53 52 51 51 45 38 38 36 27 24 23 23 23

Figura 25- Idades pacientes com SAHOS do género feminino.

Dos 28 participantes com apneia, foi possivel distinguir quais os graus de severidade da
mesma, onde se verificou que, 12 apresentavam SAHOS leve, (35.71%), 12 moderada,

(35.71%) e 4 severa, (14.28%) (Figura 26).

40.00%

35.71% 35.71%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

14.28%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Leve Moderada Severa

M Estadio

Figura 26- Caraterizacdo da amostra relativamente ao Estadio da SAHOS.

Pode-se verificar que os participantes que apresentavam a Sindrome apresentavam IMC's
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participantes, (M=23.17; DP=4.71). A média no género feminino era de 26.85 kg/m? com
desvio padrio de 5.06, ja no género masculino, apresentavam média 30.29 kg/m? e desvio

padrao de 4.61 (Figura 27).

Masculino 29805
Feminino 26.54
25 25.5 26 26.5 27 27.5 28 28.5 29 29.5 30
KG/M2
IMC’s

Figura 27- Caraterizacdo da amostra relativamente ao IMC.

4.6. Analise Estatistica

A analise dos dados obtidos foi efetuada com recurso ao Software IBM SPSS Statistics
26, sendo que todas as analises estatisticas foram realizadas para um nivel de significancia
de 0.05 (p-value < 0,05). Inicialmente, foi efetuada uma andlise descritiva (minimo,
maximo, média, desvio-padrao, frequéncia e percentagem) para efeitos de descri¢do das
carateristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes. Quanto as varidveis em
estudo, (perce¢do de sintomas de bruxismo, perce¢ao do sono e perce¢do da dor), foi
realizada, de igual modo, uma andlise descritiva e psicométrica incluindo os valores de
minimo, maximo, média, desvio-padrao, assimetria e curtose e o alfa de Cronbach. A
consisténcia interna das mesmas foi avaliada através do coeficiente de alfa de Cronbach,

assegurando uma boa fiabilidade quando a > 0.70 (Maroco, 2011).

Para a comparagdo de grupos foi utilizada a ANOVA unifatorial. Esta pressupde que
sejam validados os seguintes pressupostos: que a populacdo tenha uma distribuicao

normal, através do teste Kolmogorov-Smirnov (p < 0.05) e dos valores de assimetria e
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curtose (Sk < [3]; Ku < [7|), e que as variancias das varidveis dependentes sejam
homogéneas na populacdo em estudo, isto ¢, detenham homogeneidade das variancias,
através do teste Levene (W >0.05). Apos verificados os pressupostos acima mencionados,
realizaram-se anovas unifatoriais para verificar se existem diferengas estatisticamente
significativas entre as variaveis sociodemograficas quanto a auto-percepg¢ao de bruxismo
e quanto a indicacdo de SAHOS. Quando se verificaram diferengas estatisticamente
significativas em mais do que dois grupos, foi utilizado o teste post-hoc Tukey, para
avaliar em quais os grupos € que se verificaram diferencas estatisticamente significativas,

especificamente.

Por fim, para avaliar a existéncia de uma correlacao entre sintomas de bruxismo auto-
percecionado e a SAHOS foi realizada uma correlagdo bivariada com o V de Craemer,

uma vez que existe pelo menos uma varidvel nominal.

4.6.1. Comparacao entre grupos

Nos resultados relativamente a relacdo entre Bruxismo de sono e as variaveis
sociodemograficas, verificou-se os pressupostos acima mencionados e verificou-se uma
distribui¢do normal (Sk < |3|; Ku < |7|) e uma homogeneidade das variancias em todas as
variaveis, nomeadamente idade, estado civil, concelho de residéncia, habilitagdes

literarias, situagdo profissional e rendimento anual.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a percecao de
bruxismo e as restantes variaveis sociodemograficas, com a exce¢ao do género (£ (1.118)
=7.796; p = 0.006). Verifica-se, assim, um aumento de auto-percep¢ao de bruxismo no
género feminino (M = 4.64; DP = 3.00) comparativamente ao género masculino (M =

2.94; DP = 2.96).

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de ACI,
presenca de linha alba do lado direito, AC2, presenca de linha alba do lado esquerdo AC3,
lingua dentada lado direito e AC4 lingua dentada lado esquerdo em relagdo a auto-

percepgao de bruxismo.

Verificou-se diferencas marginalmente significativas entre os grupos de ACS5, desgaste

dentario 1° quadrante e a auto-percep¢ao de bruxismo (F (3.116) = 2.663; p = 0.051).
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Através do teste post-hoc Tukey, verificou-se que as diferencas estatisticamente
significativas sdo entre o grupo com desgaste dentario do primeiro quadrante ligeiro (M

=4.12; DP = 3.08), comparado com o moderado (M = 5.33; DP =2.87).

Aporou-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de AC6 desgaste
dentario 2° quadrante e a auto-percep¢ao de bruxismo (F (2.117) = 3.364; p = 0.038).
Através do teste post-hoc Tukey, pudemos verificar que as diferengas estatisticamente
significativas sdo entre o grupo com desgaste dentario do segundo quadrante ligeiro (M

=3.99; DP = 3.05), comparado com o moderado (M = 5.86; DP = 2.34).

Observou-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de AC7 desgaste
dentario 3° quadrante e a auto-percepcao de bruxismo (£ (2.117) = 6.312 p = 0.002).
Através do feste post-hoc Tukey, pudemos verificar que as diferengas estatisticamente
significativas sdo entre o grupo com desgaste dentéario do terceiro quadrante ligeiro (M =
3.79; DP = 3.00), comparado com o moderado (M = 6.06; DP = 2.54). Também ha
diferencas significativas entre o desgaste ligeiro e severo (M=8.40; DP=2.121).

Confirmou-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de AC8 desgaste
dentario 4° quadrante e a auto-percep¢ao de bruxismo (F (2.117) = 7.112; p = 0.001).
Através do teste post-hoc Tukey, pudemos verificar que as diferengas estatisticamente
significativas sdo entre o grupo com desgaste dentdrio do quarto quadrante ligeiro (M =
3.73; DP = 3.01), comparado com o moderado (M = 5.94; DP = 2.65). Também ha
diferencgas significativas entre o desgaste ligeiro e severo (M=7.40; DP=2.881).

Conferiu-se que existem diferencas estaticamente significas entre ter ou nao ter dor no
musculo masséter (AC9) e a auto-percepcao de bruxismo (F (1.118) =29.842; p <0.001),
verificando-se uma maior perce¢ao de bruxismo nos participantes com dor no masséter
(M = 5.80; DP = 2.77) em comparagdo com os participantes sem dor (M = 3.01; DP =
2.74).

Certificou-se que existem diferengas estaticamente significas entre ter ou nao ter dor no
musculo temporal (AC10) e a auto-percep¢ao de bruxismo (F (1.118) = 33.356; p <
0.001), verificando-se uma maior percecdo de bruxismo nos participantes com dor no
temporal (M = 6.32; DP =2.57) em comparacdo com os participantes sem dor (M = 3.22;
DP=2.79).
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4.7.8. Correlacao entre BS e SAHOS

Constatou-se, através do V de Craemer, que ndo existe uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a auto-percepcao de bruxismo e a indicagdo de apneia do sono (V' =
0.252; p = 0.664). Realizou-se uma correlagdo de V de Cramer entre a auto-percepg¢do de
bruxismo e a indica¢do de apneia do sono, uma vez que uma das variaveis (i.e. SAHOS)

¢ nominal.

4.8. Discussao

Tanto o bruxismo de sono como a apneia tem sido temas cada vez mais estudados na area
da Medicina e Medicina Dentéria, ndo s6 pela sua possivel relagdo como também pelos
efeitos menos positivos que podem apresentar.

O sono ¢ um estado ativo de desconexao reversivel com o ambiente envolvente, repetitivo
e que inclui um conjunto de processos cerebrais complexos implicados na manutengao
das fungdes fisiologicas, como controlar a temperatura corporal, reparagao e reconstru¢ao
dos tecidos, controlo metabdlico, imunologico e musculo-esquelético, equilibrio
emocional, consolidagdo da memoria e aprendizagem, sendo transversal a todas as
espécies. Caso este seja interrompido ou nao seja de qualidade, todo o funcionamento
corporal, cognitivo e emocional vai estar alterado. Tando o Bruxismo de Sono como a
Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono tem a capacidade de fragmentar o

sono, podendo levar a disturbios.

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e Bruxismo do sono sdo consideradas como
desordens respiratorias do sono, que apresentam significativa prevaléncia, ocorrendo até
13% da populagdo adulta para BS e variando de 9% a 38% para SAHOS, podendo

encontrarem-se associadas (Kazubowska-Machnowska et al., 2022).

A associacdo destas duas patologias tem vindo a ser cada vez mais estudada, porém a sua
relacdo ainda € inconclusiva. Cada vez mais se tem demonstrado que o BS apresenta-se
como fator de protecdo no caso da SAHOS, quando prevenindo por exemplo o colapso e
restaurando a permeabilidade das Vias Aéreas Superiores, apos o arousal (Lobbezoo et

al., 2018; Tan et al., 2019).

Assim, a presente investigacao pretendeu, fundamentalmente, compreender e
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correlacionar as varidveis Bruxismo de Sono e Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva

do Sono e como podem influenciar o sono de um individuo.

Este estudo tinha trés objetivos principais. Um primeiro, que dizia respeito a avaliar a
prevaléncia de bruxismo e de SAHOS individualmente, numa amostra de doentes da
Clinica Universitaria Egas Moniz, um segundo objetivo era aferir a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas no Bruxismo de Sono, e por fim, um terceiro,

que visava avaliar a associagdo entre o bruxismo de sono e a apneia do sono.

Pdde-se verificar que dos 61 pacientes que apresentavam diagnéstico de BS e que se
disponibilizaram para realizar o exame poligrafico, que apresentavam leituras corretas,
28 apresentavam alguma forma de SAHOS, o que demonstrou que quase metade da

amostra tinha alguma forma da sindrome.

Assim, em resposta a este primeiro objetivo, foi possivel verificar que numa populagao
total que apresentava bruxismo de sono diagnosticado, patologia que apresenta uma
incidéncia imprecisa na populagdo, estimada entre 9.3% a 15.9% na populacdo
(Castroflorio et al., 2017), cerca de metade apresentava alguma forma de SAHOS,
demonstrando também um aumento desta patologia que se esta a designar como problema
de saude publica, muitas vezes associada a aumento da idade e comorbilidades, como ¢ o
caso da obesidade, e que leva a que os pacientes apresentem problemas de saude
associados como ¢ o caso da doenga cardiovascular, aumento da hipertensdo arterial,
alteracdes metabdlicas, que podem desencadear problemas de diabetes, alterando assim
a qualidade de vida do paciente (Chang et al., 2022). E possivel verificar que a média de
idades da amostra que realizou as poligrafias cardiorrespiratdrias era de 39.64 anos, sendo
a maioria do género feminino e com um IMC acima do que se considera como saudavel,
este excesso de peso pode estar também relacionado com a inversao da acao da grelina e
leptina, causada por alteragdes metabdlicas presentes em pacientes que apresentam
alguma forma de SAHOS, o que leva a um desregulamento hormonal que faz com que as
senhoras nao consigam perder peso, mantendo-se sempre ou na maioria das vezes com
excesso de peso, levando a maior pressao na zona das VAS o que causa encerramento

total ou parcial das vias aéreas (Aishah & Eckert, 2019).

Verificou-se que dentro da pequena amostra do género masculino que o estudo apresenta,
os mesmos denotam maior incidéncia da SAHOS, o que pode ser justificada pelo fato de
que segundo Jennum e Riha, (2009) ha um racio de 2:1, de homem para mulher, o qual

foi também verificado no presente estudo. Este valor que se pode justificar pelos indices
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de massa corporal, o excesso de peso, como sendo um fator de risco, diagnosticado
segundo estudos, em mais de 70% dos pacientes (Chang et al., 2022) com a sindrome.
Estes valores mais elevados no género masculino ocorrem devido a distribui¢do de tecido
adiposo, visto que o homem tem tendéncia a acumular mais na zona superior do corpo,
tronco e pesco¢o, aumentando a carga mecanica nas vias aéreas superiores € diminuindo
a resposta neuromuscular compensatoria, levando a um aumento da dificuldade
respiratoria, havendo esforgo respiratorio, que pode levar a situagdes de apneia/hipopneia

(Chang et al., 2022; Keenan et al., 2018).

Quando se relacionaram as varidveis sociodemograficas com o BS, verificou-se
homogeneidade nas variaveis, onde nenhuma apresentava diferengas significativas, com
excecdo do género, onde se verificou que as pacientes do género feminino, apresentavam
maior auto-percepcao ao BS, o que pode ser explicado pelo fato das pacientes do género
feminino apresentarem maior sensibilidade e cuidado com a satide, estando mais atentas

a sinais e sintomas que poderdo apresentar.

Gongalves et al., (2010), num estudo realizado demonstrou uma alta prevaléncia de
mulheres que procuram tratamento para bruxismo, relatando maior prevaléncia de sinais
e sintomas a esta patologia no género feminino, demonstrando que altos niveis de

estrogénio regulam a perce¢do da dor, apresentando um menor limiar de tolerancia a dor.

Estudos apontam que as respostas a dor nas pacientes do género feminino, sdo afetadas
nao sé pelo ciclo menstrual, como também pela gravidez e uso de contracetivos orais,
porém fatores psicologicos e sociais sdo de extrema importdncia, uma vez que ao
contrario das criangas do género masculino, que sao instruidos a serem fortes e tolerarem
a dor, criancas do género feminino sdo educadas a ser mais sensiveis, cuidadosas e

verbalizarem o desconforto experienciado (Nascimento et al., 2020).

Resultados obtidos em estudos indicaram uma menor tolerancia de dor associada a um
nivel de maior feminilidade, independente do género do paciente, verificando-se que
quanto maior o nivel de masculinidade, maior o limiar e tolerancia a dor, além de menor

propensdo de comunica-la (Nascimento et al., 2020).

Verificaram-se diferencas marginalmente significativas entre grupos que apresentavam
desgaste dentario em todos os quadrantes, primeiro, segundo, terceiro e quarto, onde
pacientes que apresentavam maior desgaste dentario, comparativamente com o desgaste
ligeiro, moderado a severo, apresentavam uma maior auto-percep¢do de bruxismo de

sono, uma vez que quanto maior o desgaste, maior a perda da estrutura dentaria, que se
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torna mais visivel ao longo do tempo, principalmente no quinto sextante, o que permite

ao paciente ter uma perce¢do visual aumentando a sua perce¢ao de bruxismo.

Aporou-se que existem diferencas estatisticas significativas entre ter ou nao ter dor nos
musculos masséter e temporal e a auto-percepgdo de bruxismo, verificando-se uma maior
percegdo em participantes que apresentavam alguma forma de dor, comparativamente aos
participantes sem dor, denotando-se que pacientes que apresentavam maior desgaste

dentario apresentam também maior auto-percepg¢do de bruxismo.

Relativamente ao terceiro objetivo, foram correlacionadas as varidveis BS e SAHOS,
porém, os dados obtidos devem ser observados com cautela, uma vez que os dispositivos
de nivel III utilizados apenas permitem obter um rastreio em vez de diagndstico final da

sindrome.

ApoOs se correlacionarem os dados, verificou-se que nao foi possivel correlacionar os

dados entre a auto-percep¢ao de bruxismo e a indicagdo de apneia do sono.

Apesar do exame Gold Standart para o diagnostico de SAHOS ser a polissonografia
laboratorial nivel I (de la Hoz-Aizpurua et al., 2011), o dispositivo de estudo de sono
utilizado, poligrafia cardiorrespiratoria nivel I11, apresenta apenas elétrodos que permitem
ler as varidveis cardiorrespiratorias, sendo considerado um dispositivo de rastreio,
excluindo as medidas de medi¢ao neuroldgicas, como EEG, EOG e EMG, presentes no
dispositivo do nivel I, diagnostico (Polese et al., 2010), necessarias para uma correta
leitura dos ciclos de sono existentes, sono REM responsavel por aproximadamente 20%
a 25% e NREM, dividido em trés estagios (Polese et al., 2010; Trindade & Rodriguez,
2014).

Ao contrario do Gold Standart, Nivel I e do Nivel 11, o dispositivo utilizado, nivel III, ndo
permite medir a estrutura do sono de modo a verificar em que fase do sono o paciente
apresentou alteracoes, nao fornece o numero de arousals respiratorios ou de movimento,
ndo permite registar movimento dos membros e indice de movimentos mastigatorios
fasicos e tonicos, nao permitindo avaliar a presenca de BS, eventos respiratérios e
arousals, ndo permitindo distinguir e identificar o IAH com a fase do sono, REM ou
NREM, e ndo conseguindo avaliar tempo de sono total, o tempo de laténcia em REM,

WASO e a eficiéncia do sono (Gupta et al., 2018).

O bruxismo ¢ caracterizado pela elevacdo de pelo menos trés sequéncias de 0,25-2
segundos de duracdao de eletromiografia (EMG) no musculo submentoniano. Para ser

considerado como episddio de bruxismo de sono, dois sinais de elevacdo devem estar
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separados de pelo menos trés segundos de atividade basal em EMG. De forma a existir
uma melhor leitura dos sinais e uma vez que o bruxismo ¢ caracterizado pela contracao
fasica dos musculos masséter e temporal, poderdo ser colocados elétrodos de EMG nesses

musculos mastigatorios (Gupta et al., 2018).

Os episodios de bruxismo estao associados a passagem do sono profundo para o leve, em
geral, no estadio de sono mais leve, 1 e 2 do sono Nao REM, onde a maior atividade

muscular e encontrada no estado do sono e antes do despertar Gama et al., 2013).

Este tipo de exame, permite distinguir e identificar as fases do sono durante a fase NREM.
Nesta fase, a respiragdo estabiliza, a frequéncia cardiaca reduz e o tonus muscular
diminui. Ao contrario do que acontece em NREM, em REM, a respirac¢do e frequéncia
cardiaca tornam-se irregulares, o ténus muscular ¢ perdido e ocorrem contragdes

musculares periddicas (Gupta et al., 2018).

Os critérios minimos para o diagnostico do bruxismo do sono por meio de PSG foram
estabelecidos por Berry e colaboradores (2020). Os critérios minimos sao: no minimo 5
episodios por hora de sono; no minimo 6 picos de contragdes de masséter durante cada
episddio ou 25 picos por hora de sono e, pelo menos, 2 episodios associados a sons de

ranger de dentes por noite.

Relativamente a leitura dos resultados obtidos nos exames poligraficos, foram realizadas
leituras automaticas através do programa RemLogic ™, ao contrario do que seria realizado
num exame de diagnostico de SAHOS, por exemplo de nivel I, onde seria realizada uma
leitura em double scoring por um técnico de sono e médico especialista de sono, onde

estes avaliavam as caracteristicas do sono podendo detetar artefactos na leitura.

4.9. Limitacoes

Ao longo do desenvolvimento da presente investigacdo, foram identificadas algumas
limitagdes que podem ter influenciado os resultados do presente estudo.

Verificou-se uma amostra reduzida de sujeitos que realizaram as poligrafias
cardiorrespiratdrias, devido ao facto de que os dispositivo se encontravam em meio
hospitalar de modo a ajudar no diagnostico de sequelas do virus SARS-CoV-2, tendo

apenas recebido os dispositivo no més de margo de 2022.

70



Resultados e Discussdo

Verifica-se a homogeneidade da amostra, relativamente ao género, idade e escolaridade,

o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para a populagdo portuguesa com BS e

SAHOS.

Foram observadas outras limitagdes na realiza¢do das polissonografias que permitiram o

rastreio da SAHOS, entre as quais:

Os pacientes para realizarem o estudo, tinham de se deslocar a clinica
Universitaria Egas Moniz pelo menos trés vezes, uma primeira vez para realizacao
do diagnostico de bruxismo de sono, normalmente na consulta de quarta-feira no
horario entre as 8h00 e 14h30, na Unidade Curricular de Oclusdo. Na segunda
vez, para irem buscar o dispositivo poligrafico e onde seria explicada toda a
montagem do mesmo pela investigadora Ana Catarina Vieira, e por fim, uma
terceira vez, no dia seguinte, onde teriam de ir entregar o dispositivo a clinica,
sendo que nenhum exame poderia ser realizado a sexta-feira, pois o paciente teria
de ficar com o dispositivo no fim-de-semana, aumentando o risco de
esquecimento ou dano do mesmo, assim torna-se como limitagdo o facto do
paciente ter um maior esfor¢o de deslocagao;

Se mal colocado pelo paciente, o dispositivo ndo media os parametros necessarios
para uma correta avaliacao do sono, logo poderia haver a necessidade de repeti¢cao
do exame;

O dispositivo poder ficar sem bateria a meio de um exame, ndo obtendo um
diagndstico correto foi solucionada, uma vez que, eram sempre usadas pilhas
novas a cada utilizacdo do mesmo;

Foram utilizados dispositivos de poligrafia cardiorrespiratéria de Nivel III, que
apenas permitem realizar rastreios de SAHOS, e ndo um diagndstico final de
bruxismo de sono, ndo sendo possivel correlacionar as varidveis SAHOS e BS

A leitura do resultado dos exames poligraficos foi automatica e ndo em double
scoring, método preferencial para avaliacdo dos resultados, ndo sendo validado
por especialista e médico especialista de sono, podendo ocorrer erros na leitura
dos resultados;

E de extrema importincia realcar que a investigadora, ndo apresentava qualquer
formagdo em Medicina Dentdria do Sono, o que pode induzir erros na leitura dos

resultados e diagnosticos obtido.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

Em suma, a Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono ¢ uma patologia que tem
como fisiopatologia o encerramento total ou parcial das vias aéreas superiores, com uma
prevaléncia de cerca de 3% na populagdo feminina e de 9% na masculina, porém estes
valores aumentam em pacientes do género feminino aquando do inicio da menopausa.
Esta patologia cada vez mais se descreve como problema de satide publica uma vez que
apresenta consequéncias prejudiciais para a saude do individuo, sendo fulcral um
diagnostico e tratamento precoce.

Com o presente estudo pdde-se concluir que, numa amostra de 61 pacientes que
apresentavam bruxismo de sono diagnosticado na consulta de Oclusdo na Clinica
Universitaria Egas Moniz, que realizaram os exames poligraficos, 45,9% apresentavam
alguma forma da sindrome, sendo que 12 pacientes apresentavam do tipo apneia leve, 12
moderada e 4 severa, podendo verificar assim que quase metade da amostragem
apresentava alguma forma de SAHOS.

Pdde-se verificar, que pacientes do género feminino e pacientes que apresentavam alguma
forma de desgaste dentdrio, principalmente no terceiro e quarto quadrantes relatavam uma
melhor e maior auto-percep¢ao de Bruxismo de Sono, podendo ser justificada pelo facto
de pacientes do género feminino serem mais sensiveis € prestarem mais atengao ao corpo
e a saude em geral.

Na presente investigacao, foi impossivel realizar um diagnodstico de Sindrome de Apneia
Hipopneia Obstrutiva do Sono, uma vez que os dispositivos utilizados, nivel III, apenas
permitem realizar um rastreio de sono e ndo um diagnoéstico definitivo, ao contrario dos
dispositivos de nivel I e II, foi também impossivel diagnosticar bruxismo nestes pacientes
uma vez que os dispositivos utilizados nao apresentavam o canal, EMG, colocado no
submentoniano, que permite verificar presenca ou auséncia de bruxismo através de
contragdes.

O presente estudo ¢ de elevada importancia para o diagnostico tanto de Bruxismo de Sono
e da Sindrome de Apneia Hipopneia Obstrutiva de Sono, visto que cada vez mais os
pacientes estdo cientes tanto e com uma maior consciencializa¢do relativamente a sua
saude oral.

O médico dentista deve, ndo sO estar atento a sinais e sintomas que o paciente possa
apresentar e relatar, como deve aconselhar e ajudar o paciente em todo o seu percurso,

assim ¢ de extrema importancia que todos os profissionais de satde, especialmente na
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medicina dentéria apresentem formagao e conhecimento que permita realizar um correto
diagndstico como também um correto encaminhamento do paciente para uma equipa

multidisciplinar de qualidade.
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ANEXOS

Anexo 1) Autorizagio Comissio de Etica

Comissio de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n° 1064

Ex.ma Senhora
Ana Catarina Pévoa Carneiro de Jesus
Vieira

Monte de Caparica, 24 de fevereiro de 2022.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da Comissao de Etica da Egas
Moniz, com o tema dencminado “Associagdao do Bruxismo com o Sindrome de Apneia
Obstrutiva de Sono numa amostra de doentes na Clinica Universitaria Egas Moniz”, foi
aprovado condicionalmente. Utilizar o modelo de consentimento aprovado pela CE. Anexar

cronograma.

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

”

AU

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 2) Questionarios Aplicados

Briai5M.
Mo Smbto dis acidudes do LALESL - umoma--mumhmmmw.mmeuwc-mvu 1 Idade
aretende sintomas de.
bruxisma diuma & notumo. 2. Datade nascimento __/, /.
Neste momenta comvidamo-ia/a 3 particigar nesta primeira fase 43 investigag3o, através do proenchimenta do
seguinte questiondrio, o qual terd uma durag3o apraximada de 15 minatos. 3. Género
Masculing
Garantimes que o3 dados recolhisos por Esta investALED 136 conTidencios. A Sud PAEPIDO & aURLIRD, p
posends desistr em qualquer mamente. Ne enanto, acetands participar, pedimas-Ine que (esporda 3 odas ay n c!mnn:
Na segunda fase do etudo decorrerda intervenges das de Medicina Dentiria (o5, goteiras sonali
oclusais) e de Paicologia Clhﬂllm«“mh Pakcoterapdutica para  Gestio de Stress). Casa tenha Interesse ¢ 4. Nacionalidade
por tavor, inclua o5 seus contactos no final da foma.
sta vestigag30 ¢ superiionada pio Prof. Doutor Séglo Filx o pela ot Dowtora Catarina Ramos. Alguma .
hvida ouSigastio, por favor. 5. Residéncia (concelho)
interesse e iar no estuo.
__________________________________________________ 6. Estado Civil
Solteiro/a
Dedaragio de Consentiments nformado 7 Casadol/a ou em unillo de facto
‘oRletiugs, desta fol-me dads 3 1 ou
adicianais. A minha participago neste estuta & voluntiria, podendo desistic @ qualquer momento sem que essa Viivo/a
decis3o 5a refita em qualquer prejuiza para mim. Entendo, ainda, gue toda 3 informac3o obtida neste estudo serd
quea revelada em qualquer relatdrio ou publicagde, v . .
‘aualquer pessaa nba relaconada diretamente com esta investigagdo. 7. Habilitagdes literdrias completas
C Sem escolaridade
Deste moso, casiatnfndn consinto (riscar o que o Interassa) participar neste estudo. 22300
Dota:__/__/03 husinass 62 ano
C9%ano
AcTo/NAD que 129 am0
Contactos [nome:; Lelsgp.; ® emai): ! Licenciatura
Mestrado
71 Doutoramento
Codigo sltanumivico
T Qutre
1* Primeira letra do s primsiro noene’ G
2 mww-mmm-unsmocrw 8 Situagdo profissional
3 Primeira letra do Empregado/a
2 Mis em nascen (de aconds comm 8 OC/BI?  Desempregadofa
Por excauplo, A20MS (A-Ana; 20- Dia 2008, M - Marix; § - Dia 0705) " Estudante
L Reformado/a
T Outro

Por favr, axigo -

Rendimento anual do agregado familiar
C Inferior a 10.000€
Entre 10.001 & 20.000€
" Entre 20.001 e 37.500€
Entre 37.501 e 70.000€
Superior a T0.001€
I NSo seif ndo respondo



Brusism Assessment Questionpaire

1. Alguma vez reparou ou he disscram que range os dentes quando dorme? Sim [1__Naa[]
2. Alguma vez reparou ou Ihe disscram que cerra ou aperta os dentes quando dorme? Sim
Nio
3. Alguma vez reparou ou Ihe disscram que range os deates durante o dia? Sim [] N [
4. Alguma vez reparou ou Ihe disseram que cerra ou aperta os dentes durante o dia? Sim[]
Nio
5. Tem conbecimento ou alguém o ouviu 3 ranger os dentcs & noite? Sim [ Naa[]
6. Tem noglio que a sua denticlo csti mais desgastada do que deveria estar? Sim L1 wio[J
7. Quando scords seatc algum desics sintomas?

a) Sensaio de cansaco, dor ou tensio pomaxilar  Sim[]  Nio[]

b) Dientes cerrados ou a boca dorida  Simg Nior]

<) Dor na regifio temporal Sim[]_____Nio [0

d) Dificuldade em abrir a bocatoda  Sim ] Naa[]

¢) Sensagio de tensho no articulaco & il idade de forgar a mandibula
para baixo para o soltar Sim [] Nio [
1) Ouvir ou sentir um estalido na articulagio dos maxilares  Sim [ N O

Anexo E) Wong-Baker Faces Pain Rating Scale

‘Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

Cada face represcnta uma pessoa que nlo scate dor, sente um pouco de dor ou scnte muita dor.
A face 0 ndo sente dor; a face 2 sente um pouco de dor; a face 4 scnte um pouco mais de dor; a
face 6 sentc ainda mais dor; a face § scntc muita dor; a face 10 sente tanta dor quanto vocé pode
imagmar, embora ndo seja necessario estar 3 chorar para senfir essa pior dor.

Por favor, selsscions com uma cruz (X) qual a face que descreve a dor que esth a sentir, peste
momento, na boca </ou muxilar

8% -
g
;
g
5
i
g
i

Hordrio de acordar; __ Bueac D

4) Durante o més passada, aproximadamente quantas horas dormiu por naite? (pode ser
diferente do

nimera de horas que ficou na camal.

Horas de sono por nafte:

Para cada uma das questes seguintes, 3ol Ihe parega
reta. Por favor, responda a todas as questdes.

més passado,
| para dormir por causa de:

3) Demorar mais de 30 minutos para adormecer
b

<)

d

Nunca
Menes de
lou
3x/semana ou
mais.

pr

Acordar 30 meio
Levantar-se para ir & casa de banho
Ter dificuldade para respirar

‘] Tossir ou ressonar alto

1) Sentir multa fric

) Sentir muita calor

) Ter sonhos maus

) Sentir dores

1) Owtra razia. Por favar, descreva

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do | Muit | Ba | M | Muit
seu sono? obos| a | 4 |omi
g2 22
R R E
AR Y
a Al 4

més passado, tomou algu
para dormir receitada pelo médica, ou indicado par
outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo
por sua iniciativa?
8) Durante 0 més passado, teve problemas em ficar
acordado durante as refei¢Bes, ou enquanto conduria,
nalguma atividade sacial?
‘més passado, ou
falta de entusiasmo para realizar as suas athidades
didrias?

10) Vive com umia) companhaira(aj?
) N3o( )Sim, mas em outro quarto | ) Sim, no mesmo quarto mas, N30 na mesma cama
) 5im, na mesma cama

(]

o

QS-DRGE

0- pdia sinto; 1- sinto mas nio me incomoda; 2- sinto ¢ me incomoda, mas nio todos os dias; 3-
sinto & me incomoda todos os dias; 4- sinto ¢ isto atrapalha o que eu fago durante o dia; 5- sinto

|__¢ os sintomas nio me deixam fazer nada
i

Perguntas sobre os sint ke um nimere da questio):

1. Quanto o incomoda a sua azia? 0 1 2 3 4
2. Scntc azia quando cstd deitado/a? 0 1 4
3. Sentc azia quando estd em pe’ 4
4. Scnic azia apds as refeigdes’ 4
3. A azia altera os scus hibitos alimentares? 4
6. A aria acorda-o/a durante o sono? 4
7. Sente dificuldades em engolir? [] 1 2 3 4
8. Sente dor a0 engolir? [] 1 2 3 4
9. Se toma medicacio, isso atrapalha o seu 0 1 2 3 a
dis-a-dia?

10. Volta liquido ou alimento do estdmago 0 1 2 3 A
em diregdio & boca?

11. Qual 0 grau de satisfagio com a sua e | st e

L EE
situagio anal? s L] - ™
Anexo G) Questiondrio PSQI-PT
PSQI-PT

As questdes a seguir s3o referentes & sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As
suas

respostas devem indicar o mais possivel o que maioria dos dias e
noites do
ultimo més. Bacfawne responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, 2 que horas se deitou 3 noite na maioria das vezes?
Horirio de deitalmmmmndlansnen il

2) Durante o mé: i a ( ) d para
adormecer na maioria das

vezes?

Minutos que demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manh3 na maioria das vezes?

1ou
2 fsemana

ou mais.

11) Se tem umia) companheiro{a) de cama ou quarto, pergunte- z
Ihe se, no miés passado, vocit teve:
a) Ronco alto
b} Pausas longas na respiracdo durante o sono
| c] Movimentos de pernas durante o sono
I ou
E

nca
Menos de
Axfsemana
3ujsemana

0 sano
Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:

Anexo H) Avaliagio Clinica
Avaliag3o Clinica

1. Linha alba - lado direito

Nio

~

Unha alba - lado esquerdo
sim

w

lingua dentada — lada direito
Sim
Nio

»

Lingua dentada — lado esquerdo
[18im
NS

w

Desgaste dentario - 1% quadrante
C Ligeiro

Moderada
" Severo

6. Desgaste dentirio - 27 quadrante

Ligeira
C Moderade
Severa

~

. Desgaste dentario - 3¢ quadrante

Ligeiro
Moderada
I Severa




8. Desgaste dentdrio — 42 quadrante
Ligeiro
Moderado
Severo

9. Masséter
1Sim
Nio

10. Temporal
Sim
Nio

Anexo I) Dados Participagiio na 2* Fase do Estudo
Participagic no estudo

Na segunda fase do estudo decorrerdio intervengdes das especialidades de Medicina Dentéria (e.g.,
goteiras oclusais) e de Psicologia Clinica (Intervengdo Psicoterapéutica para a Gestdo de Stress)
para a diminuigio dos sintomas de Bruxismo. Caso tenha interesse e disponibilidade em participar
na segunda fase do estudo, por favor, inclua os seus contactos, para que possa ser contactado
futuramente.

Garante-s¢ que os contactos serdo utilizados apenas para este estudo, néo sendo transmitidos a
terceiros.

Caso nio tenha interesse em continuar a colaborar no presente estudo, por favor, clique em
Seguinte para finalizar o preenchimento do questiondrio.

Nome:

Contacto telefénico:

Email:

Anexo 3) Carta de Encaminhamento

Clinica Universitaria Egas Moniz,

Carta de Encaminhamento

Ao Médico Assistente, encaminho o(a) paciente (nome do paciente)
que realizou estudo de sono em ambulatério do tipo Poligrafia
Respiratoria nivel Ill com o aparelho Embletta MPR utilizando o
algoritmo de leitura automatica do préprio aparelho. Este exame foi
realizado no ambito da tese de mestrado “Associagéo do Bruxismo
com o Sindrome de Apneia Obstrutiva de Sono numa amostra de
doentes na Clinica Universitaria Egas Moniz”".

Junto anexo relatério do referido exame poligréfico na data (.....), o
doente foi informado oralmente sobre o contetido do mesmo, bem
como sobre o que € a apneia do sono, necessidade de controlo,
terapéutica e consequéncias de uma forma resumida.

Com os melhores cumprimentos,

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

Coorientador de tese

Professor André Mariz de Almeida,
Médico Dentista com cédula profissional OMD4516



Anexo 4) Flyer Demonstrativo da montagem do dispositivo poligrafico

Ermbletea MPH

Ermibletea MES

12474

Anexo 5) Exemplo de Registo e Resumo do Exame Poligrafico
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