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RESUMO

Em 2013, segundo Lobbezoo et al. obteve-se um consenso sobre uma defini¢ao de
bruxismo, assim ¢ a atividade muscular mastigatoria repetitiva caracterizada por
apertar ou ranger dos dentes e/ou por contrair ou empurrar da mandibula, e foi
especificado como bruxismo do sono ou bruxismo de vigilia, dependendo das
manifestagdes circadianas distintas (Lobbezoo et al., 2018).

O bruxismo do sono foi referido em 2005 pela International Classification of Sleep
Disorders, como atividade oral relacionada com o mesmo, caracterizada pelo ranger
e apertar dos dentes durante o sono e, associado a microdespertares (Lavigne et al.,
2008).

No Consenso de 2018, salienta que o bruxismo pode estar associado a determinadas
condi¢des especificas, como ¢ o Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
e/ou outras alteracdes do sono (insonia e estados de hiper vigilia) ou a sintomas
como a xerostomia, sem que haja necessariamente uma relacdo causa-efeito
(Lobbezoo et al., 2018).

Uma disfung¢@o do sistema nervoso autonomo pode estar relacionada a uma excitagao
durante o sono sendo causa subjacente das implicagdes cardiovasculares do
bruxismo do sono (Zrabkowska et al., 2021).

O objetivo principal desta revisdo ¢ investigar nos artigos publicados uma possivel
correlacdo entre as doengas cardiovasculares ¢ o bruxismo do sono. Colocando-se
questdes como: Sao os pacientes com diagnostico de bruxismo do sono com risco
cardiovascular aumentado em comparagdo a pacientes sem bruxismo? Ou havera
necessidade de desenvolver uma nova abordagem para as consequéncias do
bruxismo do sono?

Na maioria da literatura disponivel foi possivel observar através de evidéncias um
mecanismo patologico que liga o bruxismo do sono com um aumento da atividade
simpatica e consequentemente a um aumento da variabilidade da frequéncia
cardiaca, do processo inflamatoério, do stress oxidativo, da remodelagdo endotelial e
dos distarbios hormonais, levando a uma hipertensdo arterial assim como a

possibilidade de outras complicacdes cardiovasculares (Zrabkowska et al.,2021).

Palavras-chave: “Bruxismo”; “Bruxismo do Sono”; “Risco Cardiovascular”; “Doencas
Cardiovasculares”.






ABSTRACT

According to Lobbezoo et al. (2018), a consensus was reached on a definition of
bruxism in 2013 and it has since been classified as either sleep bruxism or awake
bruxism depending on the distinct circadian manifestations. Bruxism is defined as
repetitive masticatory muscle activity that is characterized by teeth clenching or
grinding and/or "bracing" or thrusting of the jaw.

The International Classification of Sleep Disorders first mentioned sleep bruxism in
2005 as a related oral activity characterized by teeth grinding and clenching during
sleep coupled with microarousals (Lavigne et al., 2008).

The 2018 Consensus notes that there may not always be a cause-and-effect
relationship between bruxism and certain specific conditions, such as Obstructive
Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and/or other sleep disorders (insomnia and
hypervigil states), or symptoms like xerostomia. (Lobbezoo et al., 2018).

The cardiovascular effects of sleep bruxism are due to an autonomic nerve system
malfunction, which may be connected to arousal during sleep (Zrabkowska et al.,
2021).

The study's main goal is to look at any correlations between sleep bruxism and heart
disease. By posing queries like: Do people with sleep bruxism have an increased
cardiovascular risk compared to individuals without it? Or is an entirely new
approach to deal with the effects of sleep bruxism required?Or is there a need to
develop a new approach to the consequences of sleep bruxism?

A pathological mechanism linking sleep bruxism with an increase in sympathetic
activity and, consequently, an increase in heart rate variability, the inflammatory
process, oxidative stress, endothelial remodeling, and hormonal disorders, leading to
arterial hypertension as well as the potential for other cardiovascular complications,
has been observed through evidence in the majority of the available literature and

synthesis (Zrabkowska et al., 2021).

Keywords: “Bruxism”; “Sleep bruxism”; "Cardiovascular Risk"; "Cardiovascular

Diseases".
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I.

Introdugdo

INTRODUCAO

Bruxismo ¢ a atividade muscular mastigatoria repetitiva caracterizada por apertar ou
ranger dos dentes e/ou contrair ou empurrar da mandibula, e foi especificado como
Bruxismo do Sono (BS) ou Bruxismo de Vigilia (BV), dependendo das
manifestacdes circadianas distintas (Lobbezoo et al., 2018).

Nos seres humanos o BS ¢ um disturbio de movimento repetitivo do sono,
principalmente caracterizada por atividade muscular mastigatdria ritmica (AMMR)
na frequéncia de 1 Hz e por ranger os dentes de forma ocasional (Lavigne et al.,
20006).

Os sintomas clinicos do BS estdo classificados na 3* edi¢do da Classificag¢do
Internacional de Distirbios do Sono e envolvem eventos de bruxismo regulares ou
frequentes durante o sono juntamente com a presenca anormal de desgaste dos
dentes ou incidentes de dor ou fadiga muscular da mandibula (Zrabkowska et al.,
2021).

Ao nivel da cavidade oral o BS pode desencadear consequéncias negativas como
podem ser a destrui¢do dos dentes, dor na articulagdo temporomandibular (ATM) ou
travamento da mandibula, dores de cabeca na regido temporal, mordeduras na
bochecha e para complicar estes quadros clinicos, a xerostomia. Podemos encontrar
quadro de dor mio-facial cronica nos musculos mastigatorios e ndo deveremos
esquecer que o ruido do ranger de dentes (RD) pode perturbar o sono com quem o
paciente com bruxismo dorme (Lavigne et al., 2006).

Na maioria das teorias que abordam o BS, e buscam uma relacdo etiopatogenica
podem focar-se na vulnerabilidade genética e psicologica ao stresse ou ansiedade, o
papel dos neurotransmissores serotonina, dopamina, acido gama aminobutirico
(GABA) e noradrenalina, a eventual modulacdo do sistema nervoso autondémico e
exposicao a fatores de risco como por exemplo o consumo de tabaco, alcool ou

drogas, ou devido a comorbidades (Zrabkowska et al., 2021).
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Complicagées Cardiovasculares associadas ao Bruxismo do Sono

Dentro das desordens que podem afetar o sono o bruxismo ¢ a terceira mais
frequente (Camparis et al., 2005). A sua prevaléncia varia com a faixa etéria, sendo
estimada na populacdo adulta estar presente entre os 8% até 13% (Manfredini et al.,
2013).

Na contemporaneidade o BS ¢ considerado um comportamento do sono € ndo um
distarbio do sono, contudo este tem um grande enfase na coexisténcia de distirbios
relacionados ao sono como a apneia obstrutiva do sono (AOS). A grande maioria
dos eventos do BS sdo precedidos por atividade cerebral e cardiovascular, logo ¢
natural podermos estabelecer uma correlagdo entre BS e AOS. Sdo muitos, os
trabalhos publicados e estudos que apresentam evidéncias de haver uma correlagdo
entre a AOS e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Hipertensdo resistente, as
Arritmias Cardiacas e a Diabetes (Zrabkowska et al., 2021).

O nosso objetivo relativamente a este trabalho prende-se com o facto de avaliar uma
area relativamente nova que emergiu da fisiopatologia do BS. Tem sido
apresentados estudos que relatam que durante o sono leve (quando sdo realizados
exames como a polissonografia a grande maioria dos episddios de BS sdo
observados uma correlacdo a breves reativagdes cardiacas e cerebrais (3-15s)
designados de “microdespertares”. Assim, a AMMR ¢ secundaria a uma sequéncia
de eventos em relagdo aos microdespertares do sono: O coracdo (através do aumento
da atividade simpdtica autondmica) e o cérebro sdo ativados nos minutos e segundos,
respetivamente antes do inicio da atividade nos musculos supra-hidideos e
finalmente por AMMR no fechamento da mandibula pelos misculos masséter ou
temporal (Lavigne et al., 2006).

Nesta revisao iremos estudar e avaliar dentro dos trabalhos publicados como o
aumento da atividade simpatica pode implicar correlacdes cardiovasculares

(Zrabkowska et al., 2021).
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I1.

Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO

Definicao de Bruxismo

A palavra bruxismo tem origem da palavra grega “bruchein”, cujo significado ¢
apertamento, fric¢do ou atrito dos dentes entre si sem finalidades funcionais. Nos
tempos mais antigos as referéncias de bruxismo estdo descritas na Biblia, onde o ranger
dos dentes estava associado ao sofrimento e a puni¢do divina (Oliveira et al., 2007).
Nos ultimos anos o estudo do bruxismo tem despertado muito interesse, ¢ desta forma
também os aspetos como a sua definicdo, a sua etiologia, as diferentes atividades
motoras que caracterizam (ou seja, rangido e apertamento), a sua correlacio com
desordens temporomandibulares (DTM), e as suas consequéncias sobre a denti¢do
natural e os implantes dentarios (Manfredini et al., 2013).
Foi relatado que entre 8% e 8,6% dos adultos apresentam bruxismo que ¢ considerado
“frequente” e 31,4% exibem “algum” bruxismo, independente da sua frequéncia
(Lavigne et al., 2016).
Atualmente, a explicacdo da sua etiopatogenia, ¢ que se baseia e ¢ mais plausivel ¢ um
modelo multifatorial, no qual fatores psicossociais e fatores fisiopatologicos interagem
com estimulos morfologicos periféricos. Salienta-se a diferenca da patogénese do BS e
do BV, no entanto ¢ dificil distinguir estas duas condi¢des clinicamente (Manfredini et
al., 2011).
Assim, segundo o consenso de 2013 a defini¢do de bruxismo ainda atual ¢ a atividade
muscular mastigatoria repetitiva caraterizada por apertar ou ranger dos dentes e/ou
contrair ou empurrar da mandibula, tendo sido diferenciado como BS e BV, dependendo
de seu fenodtipo circadiano, como ja referido anteriormente. Conclui-se vérios aspetos
relevantes do consenso como:
1. Como BS e BV sdo atividades musculares mastigatdrias que ocorrem,
durante o sono (caraterizado como ritmico ou nao ritmico) e vigilia (caraterizado
por contato dentério repetitivo ou sustentado e/ou por revigoramento ou impulso
da mandibula).
2. O bruxismo nao seria um transtorno em individuos saudéveis, mas poderia ser

um fator de risco e/ou protetor para consequéncias clinicas.
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Complicagoes Cardiovasculares associadas ao Bruxismo do Sono

3. Para avaliacdo do bruxismo as abordagens podem ser distintas, sendo estas
instrumentais (como as gravagdes por eletromiografias (EMG)) e nao
instrumentais (ex. autorrelatos).

4. Pontos de corte padrao ndo devem ser usados em individuos saudaveis para

estabelecer a presenca ou auséncia de bruxismo (Lobbezoo et al., 2018).

Embora as evidéncias ainda sejam inconclusivas, em determinados individuos as
consequéncias do bruxismo podem ser positivas (por exemplo, no episddio final de
excitacdo respiratdria, de modo a evitar o colapso ou restaurar a paténcia das vias aéreas
superiores enquanto dorme; ou diminuir o risco de desgaste quimico em casos de
refluxo gastroesofagico prejudicial para o esmalte dos dentes aumentando a salivagao.
No entanto o bruxismo, também pode estar associado a outras condigdes clinicas
(apneia do sono, ou outros distirbios do sono) ou sintomas (xerostomia) sem qualquer

relacdo causa efeito (Lobbezoo et al., 2018).
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1.1.

1.2

Desenvolvimento

Defini¢ido Bruxismo de Vigilia

Como defini¢ao de BV temos que este ¢ uma atividade muscular mastigatoria durante a
vigilia que ¢ caracterizada pelo contato dentario repetitivo ou sustentado por
revigoramento ou impulso da mandibula e ndo ¢ uma desordem de movimento em
individuos saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

O aumento dos riscos de se desenvolver ansiedade moderada/alta ao stress esta
relacionado ao BV. Sendo, portanto, relevante o papel dos fatores psicossociais,
especialmente o stress neste comportamento (Manfredini et al., 2013).

A titulo de curiosidade, em marco de 2020, o surto do novo coronavirus (COVID-19)
foi declarado como pandemia pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), as
consequéncias da pandemia foram variadas com enormes propor¢des sociais € nos
individuos, afetando sobretudo a economia, a vida social e a satide pessoal e coletiva.
Estas altera¢des produziram o aumento dos niveis de stress e tiveram efeitos negativos
na saude mental (Haider et al., 2020). Os fatores psicolégicos associados a pandemia
podem estar relacionados a um aumento de desenvolver, piorar ou perpetuar o bruxismo
(principalmente o BV) assim como as desordens temporomandibulares (Almeida et al.,
2020).

Atualmente, a literatura disponivel sobre a etiologia, diagnostico e pratica de pacientes
com BV ¢ mais limitada, sendo menos ampla como nos estudos sobre o BS, tornando a
pratica clinica prejudicada para avaliacao e tomada de decisao (Levac et al., 2010).

A avaliacdo do BV ¢ feita através de uma abordagem instrumental e devera ser baseada
nas gravagdes da atividade muscular mastigatéria por meio da EMG e do registo da
frequéncia dos relatos através do Método Ecologico de Avaliagio EMA (Ecological

Momentary Assessment) (Manfredini et al., 2020).

Defini¢cao Bruxismo do Sono

Como defini¢do de BS pelo consenso de 2018, BS ¢ uma atividade muscular
mastigatdria durante o sono que ¢ caracterizada como ritmica (fasica) ou nao ritmica
(toénica) e ndo ¢ um distarbio de movimento ou um distirbio do sono em individuos
considerados saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

O sono ocupa uma grande parte do tempo do dia e cerca de um terco da vida do ser
humano, tendo sido altamente conservado ao longo da evolucao pelas espécies animais,

o0 que sugere ser uma fung¢ao fisioldgica importante (Ford et al., 2001).
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Nos tempos que decorrem, existe a ideia de que a sociedade se encontra em privacao
crénica de sono pelo que a National Sleep Foundation, tem se dedicado por isso a
promogao da qualidade do sono, como medida necessaria para a manutencao de um
estilo de vida saudével (Singh et al., 2023).

Salienta-se que o sono ndo ¢ uniforme, e podem no decorrer deste varias rondas dos
ciclos do sono, sendo cada um deste composto por estagios individuais. Numa noite
normal num adulto podem ocorrer entre 4 a 6 ciclos do sono e cada um destes ciclos
deve durar por volta de 90 minutos. O ciclo do sono nos seres humanos apresenta duas
fases do sono, (1) rapid eye movement (REM) e (2) non-rapid eye movement (NREM)
que ¢ dividido em 3 estagios, N1, N2 e N3, como se pode observar na figura 1. Entre
cada fase e estdgio vamos encontrar movimentos musculares, padrdoes de ondas

cerebrais e movimentos dos olhos (Patel et al., 2022).

Ciclo do Sono

\

= REM = N1 =N2 = N3

Figura 1 — Gréfico circular das fases de um ciclo do sono.

A maioria dos eventos de BS ocorre nos estagios leves do sono NREM, sendo menos
comum antes da transicdo para a fase REM e ocasionalmente durante o sono REM
associado a microdespertares do sono (Nashed et al., 2012). Relata-se que os
microdespertares do sono sdo ativagdes cerebrais corticais momentaneas, com duragdo
de 3-15 segundos, que podem ocorrer 8 a 15 vezes por hora de sono, caracterizados por
aumento da frequéncia cardiaca, da atividade motora e do tonus muscular. Se o BS
ocorre durante o sono REM este pode ser uma indicagcio de um distarbio
comportamental do sono REM (Martynowicz et al., 2018).

A dor orofacial estd presente em 66% e 84% dos pacientes com BS. No entanto, a
presenca ou intensidade da dor ndo parece ter correlacdo com a frequéncia de AMMR
(Carra, 2012). Pacientes que referem dor tem maior nimero de episédios de BS na fase

REM (Okeson, 2000). Foi descrito que pessoas que rangem os dentes e tém menos de 4
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episddios de AMMR por hora de sono sdo mais provaveis a relatar dor na mandibula e
cefaleias de manha do que aqueles que tém mais de 4 episodios de AMMR por hora de

sono (Lavigne et al., 2010).

Diagnéstico do bruxismo do sono

Hoje em dia e apesar dos estudos e trabalhos realizados sobre o tema ¢ ainda dificil
estabelecer com certezas se um paciente sofre ou ndo de bruxismo, porque em muitos
casos nem o paciente nem o médico dentista estdo conscientes deste e por vezes 0s
sinais e/ou sintomas podem ndo estar presentes. Salienta-se que o diagnodstico do
bruxismo pode ser dificil e varias técnicas e critérios sao usados (Piquero et al., 2000).
Um diagnodstico BS pode ser feito através do relato do paciente e entrevista clinica,
exame clinico, aparelhos intraorais ou registo de atividade muscular (Beddis et al.,
2018).

Segundo o consenso internacional sobre a avaliagdo do bruxismo, as abordagens para
avaliar o bruxismo podem ser distinguidas como ndo instrumentais ou instrumentais.
Lobbezoo et al. (2018) apresenta resumidamente os seguintes 4 titulos: (1) Abordagens
ndo instrumentais; (2) Abordagens instrumentais; (3) Pontos de corte e (4) Classificagdao
(Lobbezoo et al., 2018).

Nas abordagens ndo instrumentais para avaliacdo do bruxismo incluem o relato do
paciente (questionarios, historico oral) e inspecao clinica, tanto para o BS como para o
BV (Lobbezoo et al., 2000).

Na figura 2 podemos observar os diversos instrumentos para diagnostico de bruxismo,

como ¢ relatado no consenso de Lobbezoo et al. de 2018.
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Questionarios

BS 3. Uso de critérios de diagndstico clinico valido 4.

l\chados clinicos: 1. Exame Clinico 2. Criterios de diagnostic
Desgaste Dentario

| parelhos Intra-orais: 1. Desgaste dos aparelhosintra-orai
2. Detecgdo de forca de mordida

Registo electromiografico da musculatura mastigatoria: 1.
Dispositivo de registo portatil— EMG 2. Miniatura de EMG
detector-analisador

Polissonografia
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Figura 2 — Instrumentos para diagndstico de bruxismo, adaptado de (Lobbezoo et al.,2018)

No relato do paciente e entrevista clinica, devem ser colocadas perguntas adequadas. As
quatro perguntas da escala de Brux (Beddis et al.,2018) que foram desenvolvidas por
Van der Meulen et al, fazendo parte de uma ferramenta (Oral Parafunctions
Questionnaire). Estas estdo presentes na tabela a seguir apresentada (Beddis et al.,
2018).
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e Tem consciéncia de ranger os dentes durante o sono?

e Alguém ja lhe disse que range os dentes durante o sono?

Perguntas; e Ao acordar, tem os maxilares cerrados ou projetados para a

Durante a obtencao frente?

da Historia Clinica e Ao acordar, sente dor ou rigidez nos musculos da
mandibula?

e Com que frequéncia aperta os dentes durante o sono?

Perguntas; e Com que frequéncia range os dentes durante o sono?

Sobre a “Escala de e Com que frequéncia aperta os dentes enquanto esta

Brux” acordado?

Van der Meulen et al. e Com que frequéncia range os dentes enquanto estd
acordado?

e Hipertrofia massetérica

e Sensibilidade muscular a palpagao

Exame clinico; e Facetas de desgaste em superficies oclusais dentro do
Fatores sugestivos envelope normal de movimento ou em posi¢des excéntricas
de Bruxismo da mandibula: denominadas “bruxofacetas”.

e Manchas brilhantes em restauragoes
e Restauracdo ou fratura dentaria

e Lingua recortada e sinais de mordidas na mucosa da

bochecha (linha alba)

Tabela 1 — Perguntas para obtengdo de historia clinica de bruxismo relatada pelo paciente e indicadores

clinicos sugestivos, adaptado de (Beddis et al., 2018).

As perguntas relacionadas com o BV podem ser usadas como forma de ajudar a
distinguir o BS de outras manifestagdes comportamentais. Contudo, o diagndstico
apenas por questiondrio pode apresentar diversas limitagdes pois este pode ser
impreciso, por exemplo devido a falta de consciéncia dos comportamentos da
atualidade, como exemplo disso, o ranger dos dentes em individuos que dormem
sozinhos (Lavigne et al, 2008). Por isso dizem que podemos ter até¢ uns 80% dos
pacientes, que ndo tem esse conhecimento, e podem ndo estar cientes do bruxismo.

Parceiros de sono que relatem a ocorréncia de ruidos durante o sono sdo particularmente

23



Complicagoes Cardiovasculares associadas ao Bruxismo do Sono

sugestivos de BS, pois a atividade muscular orofacial normal ndo causa ruido (Carra et
al., 2012).

Paciente relata/consciéncia de sons de ranger os dentes durante o sono,
confirmado pelo colega de quarto ou mais:

“The American Academy of Pelo menos um dos pontos:

Sleep Medicine” 1. Observagdo de desgaste anormal dos dentes;

2. Relato de fadiga muscular mastigatoria ou dor ao acordar;

3. Hipertrofia Massetérica

Relato de sons de ranger os dentes pelo parceiro durante pelo menos 5
Critérios de Diagndstico noites por semana nos tltimos 3-6 meses.

para pesquisa de BS
segundo Lavigne et al, 2008 Um dos seguintes: desgaste até a dentina com alguma perda de altura
da coroa; hipertrofia massetérica: PSG positiva (pelo menos 2
episodios de ruido de trituracdo por noite, mais de 4 episodios de BS e

mais de 25 surtos de bruxismo por hora de sono).

Tabela 2 — Critérios de diagnostico para bruxismo do sono, adaptado de (Beddis et al., 2018).

Viérios protocolos de avaliacdo ou diagnostico foram recomendados na literatura, mas
nem todos foram validados. Os conjuntos de critérios apresentam-se referidos na Tabela
2 acima apresentada (Beddis et al., 2018).

Ao longo dos Ultimos anos a evolugdo do bruxismo gerou uma necessidade de voltar a
conceitualizar a complexa literatura cujo seus relatos clinicos mostram-se muitas vezes
inconclusivos pois estes desconhecem as diferentes atividades do bruxismo e a sua
natureza multidimensional. Como desvantagem deste fato temos que diferentes
etiologias e condi¢des concomitantes podem contribuir para a atividade do bruxismo e
ser complexo encontrar uma relagdo clara e objetiva com sinais e sintomas. Assim, com
base nestas premissas, o primeiro passo de uma avaliagdo padrdo do bruxismo ¢ a
proposta de um sistema de avaliagdo que serd baseado em um sistema multidisciplinar
que possui dois eixos principais bem definidos: uma avaliacdo Eixo A e uma avaliagao
eixo B etiologicos/ fatores de risco. Um eixo A ¢ um eixo de avaliacdo com trés
dominios de avaliagdo (autorrelatos, avaliagdo clinica (sinais/sintomas/consequéncias),
avaliacdo instrumental). Um eixo B que avalia diferentes grupos de fatores e condig¢des
como etiologicos e fatores de risco (ou seja, avaliagdo psicossocial, condigdes

concomitantes de sono e ndo sono, uso ou abuso de drogas e substancias, e fatores
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adicionais). Este sistema multidimensional fez nascer uma definicdo a Standardized
Tool for the Assessment of Bruxism (STAB) ou em portugués Ferramenta Padrdo para a
Avaliacdo do Bruxismo (FPAB) cujo objetivo crucial desta ferramenta ¢ facilitar o
refinamento de algoritmos de tomada de decisdo no cenario clinico (Manfredini et al.,

2020).

Polissonografia o gold standart

Atualmente, o gold standart para avaliagdo do BS tem sido amplamente reconhecido
como o sistema de gravacdo polissonografia com audio-video, pois este exame pode
obter diversas unidades de diagnostico como o eletroencefalograma, eletrocardiograma,
eletrooculograma e EMG dos miusculos mastigatorios, consequentemente, podem
excluir com precisdo as atividades EMG que ndo sdo relacionados ao SB. Além disso,
esta informacdo fisiologica ¢ 1til para obter a condi¢do de sono do paciente. A
viabilidade deste exame na pratica em medicina dentdria ndo ¢ alta devido a
possibilidade de causar uma carga fisica e psicoldgica nos doentes (Minakuchia et al.,
2022).

A atividade BS ¢ avaliada essencialmente com base no EMG dos musculos
mastigatorios em especial o temporal e o masséter. O laboratorio do sono oferece um
ambiente altamente controlado, e desordens do sono, como por exemplo, apneia do sono
e insonias, podem ser utilizadas no diagnéstico ou descartadas, mas para diagnostico do
bruxismo do sono podem contribuir outras atividades oro-faciais, por exemplo
mioclonia, a degluticdo e a tosse, pois estas outras atividades podem ocorrer durante o
sono (Lavigne et al., 2008).

Mas no estudo do sono a PSG também apresenta uma desvantagem importante que € o
facto de ocorrer uma mudanga no ambiente natural do sono e este pode influenciar o
comportamento real do bruxismo. A PSG ¢ um estudo de carécter financeiro elevado, e
podem ser necessarias o registo de varias noites dado que o BS nao ¢ igual em todas as
noites (Lavigne et al, 2008; Shetty et al., 2010). Para contornar esta problematica tem
surgido no mercado dispositivos EMG ambulatorios portateis que podem ser entregues
ao doente, sdo facilmente usados para medir o mesmo no ambiente de sono dos
individuos, mas aten¢do uma unica avaliagdo EMG apresenta uma taxa mais alta de

falsos positivos. Os autores no entanto em estudos realizados e publicados referem este
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facto, mas afirmam que a sua validade e confiabilidade seriam relativamente elevadas
em comparag¢ao com outros procedimentos de avaliacao subjetiva (Lavigne et al., 2012).
De notar que as avaliagdes feitas pelos métodos PSG e/ou EMG foram definidas na
Avaliagao de Base Instrumental (ABI) como A5 e A7 no Eixo A descrito na FPAB do
consenso (Minakuchia et al., 2022; Manfredini et al., 2020). Um parametro ideal seria
um EMG especifico que relacionasse os riscos de problemas como fratura dentdria,
agravamento/alivio da doenga periodontal e a alteracdo do problema de DTM/musculo
mastigatdorio (Minakuchia et al., 2022).

O BS ¢ diagnosticado quando os episodios AMMR sdo maiores ou igual do que 2 por
hora de sono (BS de baixa frequéncia, o bruxismo leve) ou episdédios AMMR sdo
maiores ou igual do que 4 (BS de alta frequéncia, o bruxismo severo) (Kato et al.,
2001).

Os Critérios de diagnéstico da PSG para o bruxismo do sono estdo resumidos na Tabela

3, modificada da apresentacdo por Kato et al., em 2001.

Critérios de diagnostico da polissonografia para Bruxismo do Sono:

1. Atividade EMG na musculatura mastigatdria (masséter ou temporal)
EMG com amplitude maior do que 20% de um apertamento maximo voluntario acordado.

Duraciao do EMG “burst”; mais de 0,25 segundo para excluir mioclonia.

2. Tipos de episodios SB - separadas por dois intervalos de mais de 3,0 segundo (analise de audio e
video usado para a fungdo de movimentos orofaciais inespecificos)

Fasicos (ritmico): trés ou mais EMG “burst” com a duracio de 0,25 a 2,0 segundos. Tonicos
(sustentado): pico EMG com duracio de mais de 2,0 segundos

Misto: Ambos os tipos fasicos e tonicos

3. Critérios diagnosticos de corte (A ou B, com ¢)
a. Mais de quatro episodios SB por hora de sono
b. “Picos” com mais de 25 EMG por hora de sono.

¢. Dois ou mais episddios com sons de moagem de dente, por noite.

Tabela 3 — Critérios de diagnodstico polissonograficos para pesquisa de bruxismo do sono, adaptado de (Kato et al.,

2001).
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Salienta-se ainda que através deste meio de diagnostico, ainda se observa um aumento
da atividade cardiaca durante um evento de BS (Kato et al., 2001).

Enfatiza-se que na avaliacdo polissonografica a videopolissonografia ndo ¢ necessaria
para o diagndstico de BS, no entanto ¢ importante para descartar outros disturbios do
sono, como Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Sindrome de Pernas
Inquietas/Periodic Limb Movement Disorder (PLMD), disturbios comportamentais do
sono REM e refluxo gastroesofagico (Lavigne et al., 2005).

Na figura 3 e 4 na leitura de uma PSG conseguimos visualizar um evento de BS

associado a excitagdo pela existéncia de um despertar.
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Figura 3 e Figura 4 — Polissonografia com episddios de BS associados a despertares, adaptado de (Aloe, 2009).

Maioritariamente (80-85%) dos episodios de bruxismo ocorre nos estagios 1 e 2 do sono
NREM, que precedem a transi¢do do estagio 2 para o sono REM na segunda metade do

periodo do sono (Lavigne et al., 2005), como ja mencionado anteriormente.
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Tratamento do Bruxismo do Sono

O tratamento para o bruxismo deve-se realizar quando o distirbio causa qualquer uma
das consequéncias ja mencionadas como atrito (ou seja, desgaste mecanico, resultante
de parafuncdo e limitado as superficies de contato dos dentes), musculos mastigatorios
hipertrofiados, fraturas/falhas de restauracdes ou implantes dentarios, dor de cabeca ¢
dor no sistema mastigatério (dor na disfuncdo temporomandibular, dor na ATM).
Infelizmente, observa-se notoriamente uma falta de evidéncias de grande qualidade na
abordagem do bruxismo. No entanto, uma pesquisa na literatura demonstra a existéncia
de uma vasta gama de métodos de intervencdo ou de tratamento com o objetivo
primordial de modificar ou diminuir os niveis de bruxismo. Estes métodos incluem
abordagens comportamentais, oclusais e farmacologicas (Lobbezoo et al., 2008).
Enfatiza-se a importancia que o BS em si ndo necessita de tratamento, assim apenas se
efetua o tratamento quando se observa problemas resultantes deste. Ainda ndo ha
evidéncias de grande qualidade disponiveis para nos basearmos no tratamento do BS
(Manfredini et al., 2015).

Intervencao oclusal

Salienta-se que existem dois tipos de estratégias de abordagens oclusais para o
bruxismo, sendo elas as designadas de “verdadeiras” interven¢des oclusais e placas ou

aparelhos oclusais (Lobbezzo et al., 2008).

3.1.1. Intervencao oclusal “verdadeira”

Estas intervengdes incluem abordagens como equilibrio oclusal, reabilitacdo oclusal e
tratamento ortodontico que tem como objetivo obter relagdes harmoniosas entre
superficies oclusais. No entanto este tipo de abordagens ainda gera muita controvérsia
entre os clinicos e investigadores da odontologia (Lobbezoo et al., 2008).

Enfatiza-se que ndo ha suporte na literatura para o uso de intervencdes oclusais

“verdadeiras” no tratamento do bruxismo. A este fato deve-se a visdo atual sobre a
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etiologia do bruxismo mostrando este ser regulado principalmente centralmente (stress,

emocao e personalidade) — e ndo perifericamente (Lobbezoo et al., 2008).

3.1.2. Goteiras oclusais

Em relacdo aos aparelhos oclusais, podemos afirmar que existe uma falta de
concordancia entre os profissionais, no entanto considera-se que este ¢ o método mais
comum para o tratamento do bruxismo, talvez devido ao seu baixo custo e facil
utilizagdo (Macedo et al., 2008).

Os aparelhos orais apresentam como principal objetivo proteger a denticdo dos danos
causados pelo apertamento/moagem. Em alguns estudos observa-se de facto uma
redugdo na atividade muscular durante o seu uso (Manzini et al., 2004) e em outros um
aumento em alguns individuos (Lobbezoo et al., 2005).

As goteiras orais também sdo usadas no tratamento de disfun¢des temporomandibulares,
onde o seu efeito terapéutico pode ser independente do seu efeito sobre o BS (Beddis et
al., 2018).

As goteiras podem apresentar diversos nomes (por exemplo, goteira oclusal de mordida
(modificada), aparelho de bruxismo, placa de mordida, protetor noturno, dispositivo
oclusal), e aparéncias assim como propriedades ligeiramente diferentes, mas, na sua
esséncia, a maioria deles sdo aparelhos de estabilizagdo de resina acrilica dura, sendo a
sua utilizacdo maioritariamente maxilar (Lobbezzo et al., 2008).

Para solucionar uma intolerancia por parte dos pacientes a goteiras oclusais duras foi
sugerido o uso de uma goteira mais fina como as usadas para aplicacdo de
branqueamento. O mesmo autor afirma que esta solu¢do funciona por meio de um
mecanismo relacionado ao Biofeedback (Taddey, 1995).

No entanto, salienta-se que por mais atraente que seja a técnica com goteiras macias, as
goteiras duras sdo geralmente preferidas por motivos praticos (goteiras duras sdo mais
facilmente ajustadas), evitam movimentos dentdrios inadvertidos e as goteiras mais
duras sao referidas como mais eficazes na reducao do bruxismo (Okeson, 1987).

As goteiras moldadas a vacuo sdo de facil elaboragdo, embora sejam dificeis de ajustar,
parecendo existir relatos de exacerbacdo do bruxismo em alguns casos (Gray et al.,
2003). Estas sdo recomendadas apenas num tratamento a curto prazo, pois outra
desvantagem ¢ o facto de se deteriorarem rapidamente, € novamente evidencia-se que as
goteiras de acrilico duro podem ser mais eficazes na reducdo do bruxismo (Lobbezoo et

al., 2008).
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As goteiras de estabilizagdo podem reduzir a atividade muscular e prevenir as
consequéncias indesejadas do bruxismo, como o exemplo de ruidos de trituragdo,
desgaste dentario e dor associada. Estas goteiras devem ser confecionadas com
cobertura oclusal total e fornecer um contacto oclusal equilibrado ao longo do arco, com
orientacdo em excursdes da guia canina. Salienta-se que o ideal serda a oclusdo ser
fornecida na posi¢@o de contato retraido (Beddis et al.,2018).

As goteiras anteriores de cobertura parcial (como o exemplo, a inibidora nociceptiva do
trigémeo, ou a goteira NTI) tem sido usada no bruxismo para reduzir a atividade
muscular de forma que exista uma diminui¢do da forca maxima durante o aperto. Estas
goteiras devem ser usadas de forma cuidadosa e cautelosa e com monitoramento, ou
seja, controlo regular cuidadoso devido aos riscos de mobilidade dentédria e problemas
oclusais resultantes (Beddis et al.,2018). As goteiras parciais de cobertura oclusal
quando usadas por um longo tempo podem apresentar um risco de alteragdes oclusais,
devendo ser evitado entdo o uso prolongado destas (Chate et al., 2011).

Na atualidade observa-se uma ampla variedade de goteiras e muitas de venda livre
estando prontamente disponiveis na Internet ou até em estabelecimentos nao
odontologicos. Esta nova geracdo de mercado livre de fabricantes ndo comprovados sem
qualquer supervisdo de pessoas habilitadas, levanta bastante preocupagdes devido a
reivindicagdes de eficacia, riscos de movimentacdo dentdria indesejada de cobertura
parcial e outros efeitos adversos (Wassell et al., 2014).

Algumas evidéncias na literatura, sugerem que as goteiras de estabilizacdo podem
agravar a AOS (Friedlander et al., 2000). Num estudo piloto observou-se um aumento
de 40% de ronco, o aumento significativo da percentagem de episddios apneicos que
ocorrem quando deitado de lado. Assim, os autores deste estudo levantam a hipdtese de
tais observagdes terem ocorrido devido as goteiras apresentarem um efeito negativo nos
reflexos que mantém a desobstru¢do das vias aéreas ou deslocamento posterior da
lingua e mandibula pela goteira (Gagnon et al., 2004).

Enfatiza-se a necessidade de um maior estudo de investigagdo para ter certezas sobre o
tratamento com goteiras de estabilizagdo e os efeitos deste tratamento em pacientes com
AOS. No entanto ¢ prudente alertar os pacientes para este risco e ter um cuidado
acrescido na prescri¢do destas goteiras em pacientes com diagnéstico de AOS, até haver
uma consulta com o médico de apneia do sono (Beddis et al., 2018).

Salienta-se que as goteiras oclusais ndo vao acabar com os episédios de BS

permanentemente, estas podem ser encaradas como coadjuvantes uteis no tratamento do
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bruxismo, mas nunca como uma solu¢do definitiva do seu tratamento (Lobbezoo et al.,

2008).

Intervencio Comportamental

Uma das grandes variedades de estratégias comportamentais foram wusadas no
tratamento do bruxismo. Estas estratégias sao descritas como no uso de técnicas de

Biofeedback, relaxamento e melhoria na higiene do sono (Lobbezoo et al., 2008).

3.2.1. Biofeedback

O Biofeedback usa o paradigma que os pacientes com bruxismo podem “desaprender” o
seu comportamento quando um estimulo os faz estar cientes das suas atividades
adversas dos musculos da mandibula (Lobbezoo et al., 2008).

Esta técnica de Biofeedback visa fornecer informagdo imediata ao paciente sobre o seu
comportamento, possibilitando entdo a sua diminui¢do. Tem sido utilizada esta técnica
tanto para o BS como para o BV. As técnicas incluem: EMG com feedback estimulador
auditivo, vibratorio ou elétrico; goteiras oclusais que libertam um gosto desagradavel ao
paladar ao apertar/esmagar; e dispositivos destinados a despertar um paciente do sono
durante um episodio de BS (Lobbezoo et al., 2008).

Nao ha evidéncias da eficacia a longo prazo das técnicas de Biofeedback e existem
preocupacdes de que as técnicas que causam interrupcao € mudangas significativas na

arquitetura do sono possam levar a sonoléncia diurna excessiva (Kryger et al., 2005).

3.2.2. Intervencdes alternativas comportamentais

Foram descritas outras abordagens comportamentais na literatura para o tratamento do
bruxismo, estas incluem psicanalise, autossugestdo, hipnose, relaxamento progressivo,
meditagdo, auto-monitoramento, higiene do sono, reversao de habito/re-treinamento de
habito e pratica em massa (Lobbezoo et al., 2008).

Técnicas de tratamento psiquidtrico, como a autossugestdo ajudam na
consciencializagdo do bruxismo, mesmo durante o sono, dando a autossugestdo “vou
acordar se ranger os dentes” antes de adormecer. Infelizmente esta abordagem carece de

forca cientifica (Lobbezoo et al., 2008).
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A Hipnose foi uma técnica revisada por Goldberg ha mais de trés décadas e também esta
técnica carece de maior evidéncia cientifica (Lobbezoo et al., 2008).

Outras técnicas de relaxamento como meditagao, supostamente produz uma sensacao de
autoestima e controle sobre o proprio corpo. Foram descritos o relaxamento ¢ a
meditagdo como parte de uma abordagem holistica, o que significa que a consciéncia € o
“bem-estar” de todo o corpo estdo a ser promovidos. Enfatiza-se novamente a nao
existéncia de sustentagdo cientifica destas técnicas (Lobbezoo et al., 2008).

Para o BS uma abordagem especifica foi ainda sugerida com medidas de higiene do
sono. Estas medidas de higiene do sono incluem: evitar cafeina perto da hora de dormir;
manter o quarto bem ventilado e silencioso; relaxar perto da hora de dormir; e técnicas
de relaxamento antes de dormir (Valiente et al., 2015). Um sono melhor significa que
mais tempo esta a ser gasto nos estagios mais profundos do sono e que ocorrem menos
despertares do sono. Como ja mencionado anteriormente o bruxismo ocorre em estagios
mais leves do sono, assim provavelmente o bruxismo apresenta uma redugdo (Lavigne
et al., 2005). Estas medidas de higiene do sono visam diminuir qualquer influéncia do
stress psicoldgico do BS, no entanto num ensaio controlado randomizado realizado os
autores descobriram que a higiene do sono e relaxamento nao tiveram efeito sobre o BS
(Valiente et al., 2014). As medidas de higiene do sono encontram-se na tabela 4 a seguir

apresentada.

Instrucdes de higiene do sono dadas aos participantes do grupo experimental

Realize técnicas de relaxamento antes de dormir

Garantir boas condi¢des do quarto

Forneca uma boa cama e um quarto escuro silencioso e bem ventilado

Se tem filhos pequenos: tente dormir pelo menos 1 noite por semana sem interrupgdes

Pare de fumar depois das 19:00h

Evite comer refei¢des pesadas depois das 19:00h

Interrompa a ingestdo de café, cha e alcool a partir das 21:00h

Relaxe a partir das 21:00h; atividade fisica ou mental limitada, como exercicio extenuante ou

assistindo TV

Tabela 4 — Adaptado das instrugdes de higiene do sono dadas ao grupo experimental de um ensaio controlado
randomizado (Valiente et al., 2014). Técnicas de relaxamento muscular progressivo de Jacobson (Jacobson, 1938) e

medidas de higiene do sono (Morin, 2004).
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Resumindo, as intervengdes comportamentais descritas sdo questiondveis pois carecem
de uma base cientifica mais solida. Portanto evidencia-se a necessidade de estudos mais
elaborados e com maior cariz cientifico para estas abordagens terapéuticas

comportamentais no tratamento do bruxismo (Lobbezoo et al., 2008).

Intervenciao Farmacologica

Nas ultimas décadas o uso de farmacos no tratamento do bruxismo tem sido cada vez
mais estudado (Lobbezoo et al., 2008).

A terapia medicamentosa inclui o uso de benzodiazepinicos, betabloqueadores, agentes
serotoninérgicos e dopaminérgicos, anticonvulsivantes, antidepressivos, relaxantes
musculares entre outros (Beddis et al., 2018). Os agentes farmacologicos especificados
e selecionados foram Rabeprazol (inibidor da bomba de protdes), L-triptofano (a-
aminoacido), Levodopa (L dopa), Bromocriptina (agonista dopaminérgico), Propanolol
(agente bloqueador do receptor e adrenérgico ndo selectivo), Clonidina (a2 recetor
agonista  selectivo), Gabapentina (anticonvulsivante), Pramipexol (agonista
dopaminérgico) e a TxB-A (Toxina botulinica tipo A) (Minakuchia et al., 2022).

Nos dias que decorrem existem poucos estudos sobre a terapia farmacologica, logo a
evidéncia cientifica da eficécia desta ¢ considerada baixa (Minakuchia et al., 2022).

Foi relatado que a Gabapentina (100-300mg/noite) reduziu significativamente os
parametros relacionados ao BS, assim como o nimero de episddios por hora, atividades
médias de EMG do masséter e duragdo média do episodio. De salientar que nenhum
efeito adverso foi mencionado (Minakuchia et al., 2022).

Dada a falta de evidéncia cientifica observada, recomenda-se que esta intervencao
farmacologica seja considerada apenas quando estratégias mais conservadoras falharem
e sempre com a colaboracdo e supervisdo de médicos especialistas (Lobbezoo et al.,
2008).
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3.3.1. Toxina Botulinica (TxB)

Enfatiza-se de forma especial a TxB, devido a grande procura desta na atualidade, a
titulo de curiosidade, a TxB ¢ a mais poderosa neurotoxina conhecida, produzida pela
fermentacdo da bactéria gram-positiva anaerobica, o Clostridium botulinum. A primeira
vez que foi descrito um possivel efeito e uso terapéutico foi por JC Kerner (1786-1862),
este deduziu que a toxina tinha um efeito na interrupcao da transmissao de sinal no
interior do sistema nervoso periférico simpatico, deixando a transmissdao sensorial
intacta (Canales et al., 2017).

Em 1989 a Food and Drug Administration (FDA) aprovou a TxB para o tratamento de
estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial em pacientes com mais de 12 anos
(Laskin, 2012).

A TxB-A produz um bloqueio inibitorio da libertagdo excitatoria de acetilcolina nas
terminacdes nervosas do nervo motor pré-sinaptico levando entdo a uma reducao da
contragdo muscular, causando o relaxamento do musculo em dosagens terapéuticas. Esta
propriedade vai ser util tanto nas praticas clinicas como terapeuticamente para uma série
de condi¢des onde existe um excesso de contracdo muscular (Canales et al., 2017).
Assim a TxB-A tem sido usada no tratamento de requisitos médicos associados a
contragdo ou dor muscular e tratamento de dores orofaciais. E injetada em varios
musculos faciais e mastigatérios, incluindo o masséter, temporal e outros que podem
associar-se com DTM (Villa et al., 2018).

Em quatro estudos clinicos randomizado controlado (RCT) revisados sobre injecdes de
TxB-A no masséter ou temporal bilateral (50-100 unidades no total), mostraram a
eficacia da TxB-A na reducdo do numero de eventos de BS (Minakuchia et al., 2022).
Enfatiza-se os efeitos colaterais da TxB tanto locais como sistémicos quando usados na
cabeca e pescogo podem comecar logo apos a injecao de TxB e durar 1-2 semanas. Por
norma os efeitos adversos locais sdo leves e transitorios, incluindo dor, edema, eritema,
equimose, fraqueza muscular facial, restricdo da abertura bucal, hipoestesia e
diminui¢do salivar. Quanto aos efeitos adversos sistémicos estes incluem fraqueza
transitoria, fadiga, ndusea e prurido (Raphael et al., 2014).

Existe preocupacgoes que a administracdo de TxB possa levar a alteracdes osteopénicas

nos condilos e nos locais de inser¢do muscular (Kun- Darbois et al., 2015).
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A administragdo de TxB nos musculos da mastigacdo parece reduzir a frequéncia do
bruxismo de eficcia igual as goteiras oclusais, no entanto recomenda-se mais estudos

para determinar a eficacia dos resultados a longo prazo (Long et al., 2012).
Reabilitacdo oral em pacientes com Bruxismo

Como ja mencionado a etiologia do bruxismo ainda ¢ incerta sendo esta provavelmente
de carater multifatorial, como consequéncias existe uma enorme variedade destas e
incluem desordens temporomandibulares, dores de cabega, desgaste ou fratura dentaria,
falha de implante e restaura¢do, Hiper mobilidade dentaria, degradacdo periodontal,
sulcos oclusais, exostose, aumento muscular, ¢ perda da dimensdo vertical oclusal.
Como desgaste oclusal dentario o bruxismo ¢ uma das causas mais frequentes, sendo a
perda de estrutura dentaria causada por acdo mecanica de desgaste entre as superficies
dos dentes inferiores e superiores. A perda dentdria pode resultar em sensibilidade,
necrose pulpar e dor (Moreira et al., 2019).

A perda de superficie dentaria pode abranger desde a perda inicial do esmalte, passando
pela perda de tecido das superficies oclusais dos dentes posteriores, exposi¢dao de
grandes areas de dentina nos dentes anteriores, fraturas do esmalte sem suporte e até que
grande parte do tecido dentario tenha sido perdido (Hurst et al., 2011).

E importante ter em conta antes da reabilitagdo que muitas vezes o desgaste dentario
leva a perda de dimensao vertical (DVO), podendo ter muitas implicacdes no processo
de reabilitagdo oral. Quando se passa para a fase de reabilitagdo pois esta ¢ necessario
avaliar se 0 espago necessario estd presente quando em maxima intercuspidacio e se a
retengdo e resisténcia serdo adequadas (Johansson et al., 2008).

Em pacientes com bruxismo e denticdo desgastada podemos incluir abordagens
restaurativas como restauragdes diretas ou indiretas, como resinas compostas diretas ou
metal, ouro e ceramica e compositos de laboratério para fazer onlays ou coroas,
isoladamente ou em combinacdo. O compdsito ¢ um material versatil e expandiu-se
desde o seu papel inicial como material restaurador anterior estético até ser um material
usado como reabilitador de todos os dentes quer anteriores quer posteriores. (Hurst et
al., 2011).

Em pacientes com desgaste severo a restauracdo destes dentes ¢ bastante complexa.
Devemos ter em consideragdo ndo apenas a longevidade da restauragdo, mas também o

efeito que esta pode ter nos dentes opostos e o efeito da polpa. Algumas restauragdes
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podem ter uma falha catastroficamente, enquanto outras precisam apenas de ser alisadas
ou reparadas (Hurst et al.,2011).

Salienta-se nos casos de denti¢do severamente desgastada, o tratamento protético
tradicional incluiria dentes com preparo para coroas totais € um aumento da dimensao
vertical oclusal. Nestes casos a op¢ao de tratamento protética tradicional eram as coroas
de porcelana fundida com metal. Nos tempos que decorrem houve uma introdugio de
novos materiais, sendo a zirconia o material do momento e tem-se mostrado uma
alternativa viavel ao metal (Manicone et al., 2007). As coroas de zirconia mostraram um
sucesso clinico adequado das coroas de zirconia suportadas por dente e implanto-
suportadas semelhante e comparavel ao sucesso clinico das coroas convencionais de
porcelana fundida com metal. Umas das complicagdes frequentes demonstradas das
reabilitacdes de porcelana-zirconia bicamadas ¢ a ocorréncia de lascas e fraturas da
ceramica (Moreira et al., 2019).

Com o objetivo de diminuir a ocorréncia de fratura e da delaminacdo da ceramica, foi
introduzido um planeamento da Reabilitacdo Oral e confe¢do auxiliados por computador
(CAD/CAM) da zirconia fornecendo assim uma nova maneira de confecionar
restauragdes fixas. Salienta-se que uma op¢do de tratamento em zirconia monolitica
minimiza os eventos de fratura melhorando as propriedades mecanicas estruturais
(Abdulmajeed et al., 2016).

No entanto também com a intuicdo de evitar consequéncias prejudiciais aos dentes,
surgiram opgoes de tratamento minimamente invasivas. Tendo a adesdo dentaria sofrido
bastantes avancos recentemente, as restauragdoes diretas ou indiretas conservadoras
tornaram-se uma opg¢do de tratamento. Atualmente as restauragdes ceramicas
tradicionais que contatam as superficies oclusais opostas ndo sdo uma opgao comum de
ser usada, pois as ceramicas eram quebradicas, exigiam técnicas de polimento
cuidadosas e eram abrasivas para a denti¢do oposta tendo alguns autores sugerido que a
colocagao de ceramica sobre as superficies oclusais pode levar ao desgaste da denti¢ao
oposta (Moreira et al., 2019).

Enfatiza-se que por muitos anos, algumas evidéncias clinicas sobre falhas cerdmicas
para restauragdes posteriores devido a fratura foram relatadas e o uso de restauragdes
cerdmicas em pacientes com bruxismo aumentaria consideravelmente o risco de
complicacdes e insucesso (Granell-Ruiz et al., 2014).

Como finalidade de reducgdo dos efeitos deletérios do bruxismo tem sido proposto o uso
de diferentes aparelhos interoclusais como protetores bucais macios ou placas rigidas de

estabilizacdo oclusal. Apesar da existéncia de alguns resultados controversos da eficacia
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das placas oclusais no tratamento do bruxismo, estas t€ém um papel importantissimo na
prevengdo e limitacdo dos danos dentarios causados por este disturbio (Moreira et al.,
2019).

Implantes Dentarios e Bruxismo

O implante dentario tornou-se um método de tratamento promissor para substituir os
dentes perdidos em pacientes totalmente e parcialmente desdentados. Na atualidade os
implantes dentarios encontram constantemente esforcos e melhorias nesta area
melhorando muito a qualidade de vida dos pacientes. Apesar de taxas de sucesso altas,
ainda todo o implantologista enfrenta na sua pratica clinica complica¢des dos implantes
dentarios e até mesmo a falha total. As complicagdes dos implantes dentdrios incluem
complicacdes bioldgicas (perda 6ssea marginal, peri-implantite) e/ou técnicas (fratura de
superestruturas, perda de retengdo, afrouxamento do parafuso). A ocorréncia de
complicacdo esta relacionada a vérios fatores de risco. O bruxismo ¢ um dos potenciais
fatores de risco (Zhou et al., 2015). O bruxismo ¢ geralmente considerado uma
contraindicacdo para implantes, baseada na experiéncia clinica dos médicos dentistas. A
relagdo causal entre bruxismo e falha do implante ainda nos tempos de decorrem ¢
controversa na literatura existente (Grandi et al., 2012).

O bruxismo e a falha do implante dentario tém significado. Salienta-se pela literatura
disponivel que a densidade e for¢a de mordida em pacientes com bruxismo € maior que
em pacientes sem bruxismo tendo sido relatada uma forca de 105,1 + 34,2 N, enquanto
foi de 81,3 = 31,0 N no grupo controle na area dos incisivos (Alptekin et al., 2011).
Assim a sobrecarga pode ocorrer facilmente em pacientes com bruxismo. Também a
propriocep¢do ao redor dos implantes dentirios e os mecanismos de feedback
propriocetivo para os musculos de encerramento da mandibula foram limitados devido a
falta de ligamento periodontal ao redor dos implantes. Logo a sobrecarga ocorrida nos
implantes e suas estruturas durante a mastigagdo pode ter uma probabilidade maior de
ocorrer em bruxismo (Zhou et al., 2015). Como complicagdes técnicas deste fendmeno
temos da porcelana, afrouxamento do parafuso/implante, fratura do parafuso/implante e
perda da reten¢do/implante. A sobrecarga também causa um desequilibrio da
remodelagdo e reabsor¢do Ossea, levando a complicagdes biologicas como perda Ossea

marginal e peri-implantite) (Meffert et al., 1999).
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Como fatores de risco de falha de implante foi avaliado além do bruxismo, uma baixa
densidade ossea, dentigdo natural oposta e paciente de sexo masculino (Parel et al.,
2011). Também se deve ter em conta os tipos de implantes, comprimento, didmetro,
local de inclusdo e experiéncia clinica dos médicos, pois estes fatores sdo varidveis
(Zhou et al., 2015).

Podemos indicar algumas recomendacgdes clinicas praticas que poderdo num futuro ser
uteis, sendo estas recomendagdes baseadas apenas na experiéncia de especialistas:

1. Os médicos devem ter um diagnostico correto de bruxismo e determinar o tipo
de bruxismo (se BV ou BS), avaliando a gravidade do bruxismo.

2. Os clinicos devem fazer um planeamento pré-operatdrio correto € completo.

3. Recomenda-se a colocagdo de implantes na posicdo adequada para reduzir a
sobrecarga.

4. Implantes mais compridos com um didmetro maior podem aumentar a area de
superficie osso-implante, o que pode reduzir o stress ao redor do osso e do
implante.

5. Proteses suportadas por implantes dentdrios devem ser projetadas
cuidadosamente durante os procedimentos de tratamento. As cuspides
funcionais tem contatos oclusais e o plano inclinado ndo deve tocar, a excursao
lateral deve ser desencorajada. O comprimento do cantiléver e o tamanho da
coroa protética deve ser reduzido, usando uma superficie oclusal de metal se
possivel.

6. A manutencdo adequada também ¢ necessaria, como por exemplo se o paciente
sofre de BV o clinico deve aconselhar o paciente a se auto monitorizar e tentar
controlar o distirbio, se o paciente sofre de BS um aparelho noturno de
estabilizacdo oclusal pode ser util na reducdo da ocorréncia de complicagdes de

implantes dentéarios em pacientes com BS. (Zhou et al., 2015).

Enfatiza-se ainda que os locais dos implantes em pacientes com bruxismo pode ter
influéncia na sua falha. Assim, a maioria dos estudos observou complicagdes em regides
de pré-molar/molar, enquanto as complicacdes nas zonas anteriores foram raramente
relatadas (Moreira et al., 2019). Também houve relatos de maior taxa de falha na maxila

do que na mandibula (Glauser et al., 2001).
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Bruxismo do Sono e sua relacio com as Patologias Sistémicas

Numa revisdo sistematica relativamente recente um dos objetivos foi determinar as
associacdes do BS e outros distirbios relacionados ao sono e explicar os mecanismos
subjacentes as associagdes encontradas. Como tal foram encontrados varios disturbios
incluindo a AOS, sindrome das pernas irrequietas (SPI)/movimentos periddicos dos
membros durante o sono (MPMS), doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
relacionada ao sono, insonia, doenga de Parkinson, distirbio do comportamento REM
(DCR) e epilepsia relacionada ao sono (Lobbezoo et al., 2022).

Como principais consequéncias negativas do BS descritas na literatura, entre outras,
temos as cefaleias ao acordar, queixas de dor temporomandibular, desgaste mecanico
severo dos dentes e dentes/ restauracdo dentdria com fraturas e falhas de implantes.
Mas atualmente também sdo descritas consequéncias positivas do BS, por exemplo um
papel protetor na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas em pacientes com
AOS, a promocdo da secrecdo de saliva por variagdo mecanica da saliva (parodtida)
ocorrendo estimula¢do da glandula para depuracdo do 4cido esofagico e até mesmo
prevenir o declinio cognitivo como o envelhecimento (Lobbezoo et al., 2022).
Relativamente a este Ultimo factor podemos num estudo piloto realizado no Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Sul (ISCSEM) constatar que estratégias terapéuticas para
aliviar o stress sao formas de tratamento do bruxismo, mas ¢ também espectavel a sua
importincia na prevengdo do envelhecimento precoce celular. Desacelerar o
encurtamento dos teldmeros ¢ um alvo potencialmente importante para o tratamento do

bruxismo e prevencdo de doencas relacionadas com a idade (Félix et al., 2013).

Bruxismo do sono e Apneia Obstrutiva do Sono

Para maior compreensao, salienta-se que a Apneia Obstrutiva do Sono ou AOS ¢ um
distarbio do sono que se caracteriza pela existéncia de um colapso das vias aéreas
superiores ocorrendo um cenario de esforgo respiratorio continuo levando a cessagdo do
fluxo aéreo e desaturacdo arterial de oxigénio, muitas vezes encerrada pelo despertar.
Existe uma associacdo da AOS a doencgas cardiovasculares, como hipertensdo, acidente
vascular cerebral (AVC), isquemia do miocardio, arritmias e por tltimo até mortalidade

(Martynowicz et al., 2019).
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A prevaléncia de BS em pacientes adultos com AOS varia, havendo discrepancias
significativas entre os estudos. E relatado uma prevaléncia de BS em pacientes adultos
com AOS uma variancia de 26% a 53,7%, sendo muito maior que na populacdo em
geral (12,8%) (Lobbezoo et al., 2022). Portanto a AOS pode ser um dos fatores de risco
mais frequentes para o BS na populagdo adulta (Martynowicz et al., 2019).

Tendo em considera¢do todas as evidéncias, correlaciona-se a associacao entre BS e
AOS e esta depende da presenca de despertares do sono em pacientes com AOS
(Okeson et al., 1991).

Num estudo recente com evidéncia cientifica mostrou a relagdo positiva de AOS com
BS, tendo sido confirmado o diagndstico de bruxismo por PSG, estes apresentavam
indice de apneia e hipopneia por hora de sono (IAH) e indice de excitagdo mais baixos
do que pacientes sem bruxismo e que a AOS diminui o risco de BS. O estudo diz que ¢
possivel uma respiragdo parcialmente obstruida ndo classificada como AOS por PSG,
possa explicar porque o BS foi encontrado mais frequentemente em pacientes sem AOS.
A este respeito, os episodios de BS mostram uma tendéncia a hipoxia menor antes do
inicio, nota-se a sugestdo que os episddios possam ser secundarios a hipoxia transitoria
podendo desencadear AMMR. No entanto hd evidéncias que geram conflitos na
literatura ¢ ndo demonstram uma relagdo causal linear direta entre BS e AOS, embora
partilhem carateristicas clinicas comuns (Boscatod et al., 2020).

Os médicos do sono consideram o BS como uma comorbidade comum da AOS, como ja
mencionado o BS estd relacionado com os despertares do sono, ¢ espetavel que os
episodios de BS relacionados aos despertares respiratorios diminuam significativamente
com o tratamento eficaz da AOS (Lobbezoo et al., 2021).

Portanto como tratamento da AOS temos o uso de aparelhos orais e pressdo positiva
continua nas vias aéreas, como o CPAP ¢ uma terapia eficaz para apneias e hipopneias
obstrutivas, foi relatado em diversos estudos que o tratamento com CPAP, o ronco foi
eliminado e apenas algumas hipopneias foram observadas e um desaparecimento dos
episodios de BS. O nivel ideal de CPAP foi de 9,0cm H20 (Oksenberg et al., 2002).
Assim, para pacientes com AOS e BS concomitantes a AOS deve ser tratada primeiro,
pois as terapias usadas no tratamento da AOS podem reduzir cessando até os episodios

de BS, bem como os sinais e sintomas de BS (Lobbezoo et al., 2022).
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Figura 5 — Imagem de um CPAP mais humidificador, gentilmente cedida por um paciente.

5.2. Bruxismo do sono e sindrome das pernas inquietas/movimentos periodicos dos

membros durante o sono

Durante os tempos em que decorre o distirbio do movimento periddico dos membros
(PLMD) sendo este descrito como um movimento periddico, repetitivo e estereotipado
dos membros que ocorre durante o sono, este ¢ também classificado como um relato do
sono de uma desordem de movimento (Miki et al., 2019). De notar aspetos similares
entre o0 BS e PLMD pois em termos de mecanismos foram associados a eventos de
excitagdo. Logo, as correlagdes positivas entre BS e despertares assim como SPI/PLMD
e despertares sdo as mesmas para os estudos identificados, reforcando a validade de
achados (Lobbezoo et al., 2022).

Sugere-se que ao rastrear e tratar o SPI/PLMD os médicos do sono devem observar e a
ter em conta os sinais e sintomas do BS, pois estes ocorrem em comum, estando muitas
vezes interligados. Pode-se entdo pensar que com um tratamento bem-sucedido de

SPI/PLMD pode levar a uma diminui¢dao de BS (Lobbezoo et al., 2022).
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Bruxismo do sono e Diabetes

Num estudo relativamente recente considera-se a Diabetes como um novo fator de risco
potencial para o bruxismo. A Diabetes encontra-se associada a neuropatia
cardiovascular, resultando esta numa diminui¢do do toénus parassimpatico e
hiperatividade simpética semelhante ao que ocorre no bruxismo. O Bruxismo pode ser
considerado um fator protetor na diminuicao da salivagdo como ja mencionado, esta
diminui¢do também ocorre igualmente na diabetes, e estes achados podem explicar o

aumento do risco de BS na Diabetes (Martynowicz et al., 2019).

Bruxismo do sono e doenca do refluxo gastroesofagico

r

A doenca do refluxo gastroesofagico ¢ um dos disturbios gastrointestinais mais
prevalentes, referindo-se a uma disfungdo digestiva na qual o contetido gastrico e
duodenal se infiltra em cima do estdbmago até ao eso6fago. O epitélio esofagico ndo ¢
capaz de resistir a acdo digestiva da secrecdo gastrica podendo ocorrer inflamagdo e
lesdo da mucosa causando complicagdes e/ou sintomas incomodos, € os sintomas da
DRGE sdo mais frequentes e intensos a noite (Mengatto et al., 2013).

O BS e a DRGE relacionado ao sono apresentam uma correlagdo sendo o fator de
ligacdo entre estas duas condigdes a excitagdo. Especula-se que os episddios de BS
juntamente com a degluticdo podem ser uma resposta de refluxo acido (Lobbezoo et al.,
2022).

Relaciona-se o refluxo gastroesofagico com uma diminui¢do da salivagdo pois € do
conhecimento que &cido no terco distal do esdfago estimula a secre¢@o de saliva com o
objetivo de neutralizar o 4cido presente no es6fago. A presenca de saliva na cavidade
oral desencadeia a degluticgdo e AMMR que por sua vez vai estimular a salivagdo (Aloe,
2009).
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Bruxismo do sono e insonia

O gold standart para diagnosticar a insonia requer os autorrelatos do paciente ¢ também
necessita de uma exclusdo pelos médicos do sono de que outros distirbios do sono
possam estar a causar dificuldade de dormir/vigilia. Em estudos realizados a insénia
cronica foi tal como o BS associado a excitagdo fisiologica, logo pode-se especular que

o BS esté associado a insonia por via excitagao fisiologica (Lobbezoo et al., 2022).

Bruxismo do sono e distirbio do comportamento REM e doenca de Parkinson

O RBD foi formalmente caracterizado em 1986 por (Schenck et al.,1986), sendo entdo o
distarbio comportamental do sono (RBD) de movimento rapido dos olhos (REM)
caracterizado por uma parassonia, ou seja por um dos transtornos neuroldgicos durante
o inicio, meio ou final do sono, cuja fase REM do sono ndo apresenta atonia juntamente
com histéria de comportamento recorrente de realizagdo de sonhos noturnos (Barone et
al., 2014). RBD tem sido considerado um potencial precursor do desenvolvimento de
doengas neurodegenerativas como a Doenca de Parkinson (DP) (Lobbezoo et al., 2022).
E segundo este autor existe uma potencial associacdo a BS tanto em pacientes com RBD
ou a DP (Lobbezoo et al., 2022).

Na DP um dos principais achados patoldgicos ¢ a perda de neurdnios dopaminérgicos,
em estudos sobre a correlagcdo entre BS e DP foi dada pela associagdo de BS a neuronios
dopaminérgicos, relatando que o desequilibrio lateral dos receptores dopaminérgicos
poderia estar associado ao BS (Lobbezoo et al., 2022). Foi também relatado que o uso
do farmaco levodopa, um precursor da dopamina sendo este usado no tratamento dos
sintomas motores da DP, apresenta um efeito atenuante do BS (Aradi et al., 2020).
Salienta-se que a ocorréncia de BS em pacientes com RBD pode ser maior do que na
populacdo em geral, enquanto a prevaléncia de BS em pacientes com DP pode ser
menor que na populacdo em geral. Também um aumento de AMMR durante 0 REM
pode sugerir um sinal importante para especialistas do sono rastrearem pacientes para

RBD (Lobbezoo et al., 2022).
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Bruxismo do sono e Epilepsia relacionada ao sono

A descarga epilética poderd apresentar um efeito indutor direto no BS, portanto o
tratamento da epilepsia vai ter um efeito positivo no BS em pacientes com epilepsia
(Meletti et al., 2004), e a associacdo entre BS e epilepsia pode ser explicada pela

correlacdo comum de microdespertares (Lobbezoo et al.,2022).

Bruxismo do sono e Alcool

Estudos demonstram que o consumo de alcool ¢ um fator de risco para o BS (Lavigne et
al., 2015). O consumo de grandes quantidades de 4lcool num curto periodo pode resultar
em efeitos toxicos no cérebro, e assim estar associado a disturbios no SNC que pode
desencadear ou aumentar o BS. Observa-se que o consumo de bebidas alcoolicas pode
interromper a consolidacdo do sono ¢ afetar a distribuicdo dos estagios do sono,
causando um aumento agudo na concentracdo local de serotonina, opioides e dopamina

no cérebro (Boscatod et al., 2020).

Bruxismo do sono e as intera¢des motoras e cardiacas autonémicas

Enfatiza-se que durante o sono leve, a maioria dos episodios de BS sdo observados em
relacdo a breves reativagdes cardiacas e cerebrais (3-15 s) designadas de
“microdespertares”. Salienta-se que os AMMR sdo secundarios a uma sequéncia de
eventos em relacdo aos microdespertares do sono: O coracdo (aumento da atividade
simpdatica autondémica) e o cérebro sdo ativados nos minutos e segundos, respetivamente,
antes do inicio da atividade nos musculos supra-hidideos e finalmente, por AMMR no
fechamento da mandibula masséter ou musculos temporais (Lavigne at al.,2006).

Contudo sabe-se que o stress tem efeitos sistémicos, como aumento de secrecao de
cortisol pelo eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e supressdo do sistema imunologico,
podendo contribuir para o aparecimento de infecdes e/ou cancro. Salienta-se que o
aumento da secre¢do de catecolamina, o produto final do eixo ndo medular simpatico,
que ¢ mediado pelo sistema nervoso autonomo, pode resultar em aumento da frequéncia
cardiaca e elevacdo da pressdo arterial havendo especulagdes que esteja relacionado a

um inicio de tlcera estomacal (Nukazawa et al., 2017).
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O BS estd relacionado a ativagdo do sistema nervoso simpatico, resultando num
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia respiratoria, assim como
microdespertares durante o sono (Nashed et al., 2012).

Salienta-se ainda que a ampla implicacdo da estimulacdo do sistema nervoso autonomo
¢ a vasoconstri¢cao. O aumento do risco de hipertensao foi previamente relacionado com
insonia, distarbios respiratdrios relacionados ao sono e sindrome de pernas inquietas
(Calhou net al., 2010). Como ¢ do conhecimento a variabilidade da pressdo arterial esta
ligada ao aumento do risco de danos aos 6rgdos e mortalidade cardiovascular (Parati et
al., 2018).

Microdespertar do sono e a reativacio autonémica para despertar

Um inicio repentino de AMMR durante o sono ¢ possivel que ocorra instantes nos quais
o cérebro estd a mudar do sono para um estado de vigilia, estes periodos sdo
denominados de microdespertares, definidos como mudancgas abruptas de 3 a 15s na
atividade de EEG no qual ocorre um aumento da frequéncia cardiaca e tonus muscular,
como ja referido anteriormente (Lavigne et al., 2007). O microdespertar ¢ comum
ocorrer de 8 a 15 vezes por hora de sono em individuos jovens e saudéaveis (Parrino et
al.,2001).

Salienta-se resumidamente de como o sono ¢ iniciado e mantido para uma melhor
compreensdo do papel de um microdespertar (MA) no sono. Para dar inicio ao sono nao
REM ¢ necessario uma inibicdo de GABA no sistema ascendente de excitagcdo cerebral
para reverter as influéncias da orexina/hipocretina relacionada a excitagdo do
hipotalamo e de acetilcolina, noradrenalina, histamina e serotonina nas redes cerebrais
(Lavigne et al., 2007).

Portanto uma redu¢ao do tonus muscular durante o sono REM esta sob a influencia de
neurénios noradrenérgicos e dos neuronios peduculopontinos assim como da inibi¢do
GABA e glicina nos motoneurdnios do tronco cerebral e da medula espinal (Nelson et
al., 2002).
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O BS esta relacionado a uma sequéncia de ativacdes fisioldgicas em relagdo ao
microdespertar:

1) Antes do AMMR (4 minutos) da-se um aumento da atividade cardiaca simpatica.

2) Antes do AMMR (4 segundos) da-se um aumento na frequéncia da atividade do
EEG.

3) Antes de um AMMR ocorre uma taquicardia iniciando um batimento cardiaco.

4) Antes de um AMMR (0,8 segundos) da-se um aumento na atividade do musculo
suprahioide na abertura da mandibula (provavelmente também responsavel pela
abertura da mandibula e das vias aéreas).

5) Por ultimo, observam-se episddios de¢ AMMR avaliados por EMG como BS nos

musculos masséter com ou sem ranger de dentes (RD) (Lavigne et al., 2007).

4 a 8 minutos antes do

AMMR, ativagao
autondémico - cardiaca
(aumento atividade ‘

simpatica cardiaca)

l

4 segundos antes do
AMMR, no cérebro um
aumento de atividade
electroencefalografica

(alfa EEG)

1 segundo antes do

AMMR, um aumento

da freqéncia cardiaca
(taquicardia)

Jenadsag-0.01N

0,8 segundos antes do
AMMR, aumento do

tonus muscular na |
abertura dos musculos ‘ “* w‘*' H """ "‘ Adu

suprahioideos

Inicio de AMMR nos
miisculos masseter e
ranger de dentes

Figura 6 — Sequéncia de eventos fisioldgicos em relagdo aos microdespertares, que antecedem (4 a 8 minutos antes) a
atividade muscular mastigatoria ritmica (AMMR) associados ao BS e ranger de dentes, adaptado de (Lavigne et

al.,2007).

A titulo de curiosidade foi demonstrado que se pode prevenir a ativagdo simpdatica
cardiaca associada a episodios de BS no uso do farmaco clonidina que ¢ um agonista

alfa- adrenérgico. A administra¢do de clonidina na hora de dormir reduz a atividade
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simpatica cardiaca e como efeito secundario, visto interromper a sequéncia demonstrada
na figura 5, reduz o nimero de episoddios de BS em 60% (Landry et al.,2006).

Num estudo foi demonstrado que o uso de dois medicamentos simpatdliticos, o
propranolol e clonidina (como referido anteriormente) em pacientes com bruxismo do
sono diminuiram o ténus simpatico, mas apenas a clonidina reduziu a frequéncia do BS.
Conclui-se que estes achados suportam a hipotese da atividade simpatica do BS
(Lavigne et al., 2005).

Enfatiza-se que tanto o propranolol como a clonidina tém diversas propriedades em
termos de farmacocinética como farmacodinamica, no entanto a clonidina é considerada
uma medicagdo mais potente na modulacdo simpatica, devido ao seu impacto nos
recetores alfa-2 adrenérgicos e imidazolina 1 no sistema nervoso central (SNC) (Szabo
et al., 2002).

No entanto a clonidina também foi associada a modulacdo do silenciamento nas vias
dopaminérgicas (Zrabkowska et al.,2021).

Sugere-se uma reativagdo episddica e transitoria do sistema ascendente de excitagdo
pode estar associada ao aparecimento subito de AMMR em relagdo a excitagdo
“permissiva” ou desinibicdo (inibi¢do da inibi¢do) de algum neurénio do motor
trigémeo ou interneuronio da rede geradora de padrao central responsavel pelo AMMR.
Salienta-se ainda o facto de em contraste com a mastigacdo, os AMMR relacionados
com o sono sdo caracterizados pela co-contragdo dos musculos de abertura e fecho da
mandibula e esses movimentos raramente duram mais de 8 segundos (Lavigne et al.,
2007).

Em suma o inicio dos episddios AMMR e BS durante o sono estdo sob a influéncia da
ativagao do tronco encefilico — sistema ascendente reticular que contribui para o
aumento da atividade nas redes neuronais motoras e cardiacas autonémicas (Lavigne et
al., 2007).

Ainda em conclusdo de forma sintetizada, as possiveis causas subjacentes do BS
incluem disfun¢do do sistema nervoso autonomo, com resposta autbnoma ao despertar e
permeabilidade prejudicada das vias aéreas ocorre principalmente durante a recuperagdo
cortical associada a ativagdo simpdtica manifestada como aumento da frequéncia

cardiaca (Zrabkowska et al., 2020).
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Doencas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCVs) sao disturbios do coragdo e do sistema
circulatorio.

Na maioria das vezes, quando a causa nao € congénita por exemplo, as DCVs sao um
conjunto de doencas heterogénicas cuja causa subjacente de desenvolvimento ¢ na sua
maior parte a aterosclerose. As DCVs sdao doengas cronicas que vao evoluindo
gradualmente ao longo da vida, podendo ser assintomaticas por muito tempo.
Geralmente apenas a doenga avancada causa sintomas ou o primeiro sintoma pode até
ser a morte subita. Durante muitos anos as DCVs foram a principal causa de
mortalidade prematura em todo o mundo, havendo uma estimativa que até ao ano de
2030, 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de DCV por ano (Nola et al., 2018).

Na Europa a DCV causa 49% da mortalidade, sendo esta a causa mais importante de
mortalidade prematura e Disability Adjusted Life Years (“DALYS”), assim esta doenga
¢ de carater bastante importante para a saide publica. Aproximadamente 192€ bilhdes ¢
gasto em termos de custo anual nos cuidados de satide de DCVs na Unido Europeia
(Backer et al., 2011).

Com o aumento da idade a contracdo de DCVs aumenta, entre pacientes com DCV ja
estabelecida e também naqueles com risco elevado de desenvolver DCV (Agewall et al.,
2016).

As DCVs sdo causadas por multiplos fatores. Alguns deles sdo invariaveis (idade, sexo,
genética), outros sdo varidveis, ou seja, podem ser modificdveis (tabagismo,
sedentarismo, ma alimentagdo, pressao arterial elevada, diabetes tipo 2, dislipidemia,
obesidade) (Backer et al., 2011).

Como estratégias que visam diminuir as taxas de mortalidade por DCV nos paises
desenvolvidos temos o controle dos fatores de risco (45-75%) e o tratamento adequado
das DCVs (25-55%) (Ryden et al., 2013).

A prevengdo de DCV ¢ definida como um conjunto coordenado de atividades em nivel
populacional ou individual com o objetivo de eliminar ou reduzir um nivel mais baixo
de incidéncia de DCV e as suas consequéncias (Backer et al., 2012).

Em 1982, um relatorio elaborado pelo Comité de Especialistas para a Prevencao das
DCVs e da OMS estabeleceu medidas de prevencao que precisam ter trés componentes

de estratégia:
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1. Estratégia Populacional - Hébitos de estilo de vida e fatores ambientais,
determinantes socioecondmicos que podem causar o desenvolvimento de DCV,
afetam essas atividades ao nivel de toda a populacao.

2. Estratégia de alto risco — Identificacdo de individuos de alto risco e medidas que
reduzam os fatores de risco.

3. Prevencdo secundaria — Prevencdo da ocorréncia ou recorréncia e progressao da

doencga em doentes com DCV ja comprovada (Perk et al., 2006)

A estratégia secundaria e de alto risco sdo dirigidas diretamente a pacientes e sendo
necessario uma pratica clinica (Perk et al., 2006). A estratégia populacional ¢ centrada
em toda a comunidade, apresentando como parte integrante das politicas de
alimentacdo, transporte, emprego, educacdo e saiide e outras politicas ao nivel da
Europa, do Estado, da regido e da comunidade local (Backer et al., 2012).

Uma abordagem clinica e populacional devem ser abordagens complementares, no
entanto ¢ a estratégia populacional ¢ a base para reduzir a incidéncia de DCV na Europa.
Esta estratégia concentra-se nos determinantes sociais e econémicos da doenga por meio
de atividades politicas. Tende a alterar os hébitos de vida como: promover um aumento
da atividade fisica, reduzir o numero de fumadores, incentivar uma alimentacao
saudavel e promover habitos de vida saudaveis. Investimento e vontade politica é
necessario para atingir estes objetivos (Backer et al., 2012).

Uma estratificagdo do risco de DCV ¢ importante porque existem pessoas que ndo tem
doenca aterosclerdtica manifesta, no entanto podem desenvolver. O risco total de DCV
significa que um individuo provavelmente desenvolverd um evento cardiovascular fatal
por um determinado periodo. E de grande importancia que o médico consiga avaliar o
risco rapidamente e tomar uma decisdo rdpida sobre o tratamento adicional. Como
complemento e ajuda de diagnostico de individuos com risco aumentado de desenvolver
DCV, foram desenvolvidos modelos de monitoramento usados nos tempos que
decorrem na Europa na forma de tabelas de estimativa de risco corondrio sistémico
(SCORE). As tabelas SCORE sao usadas para individuos que se desconheca DCV.
Pessoas que apresentem ja doenca vascular aterosclerotica estdo no grupo de alto risco

de DCV e como tal necessitam de tratamento (Zaninovic et al., 2018).
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Figura 7 - Grafico SCORE: risco de 10 anos de doenga cardiovascular fatal (DCV) em paises de alto risco de DCV.
Fonte: Diretrizes europeias de 2016 sobre prevencdo de DCV na prética clinica. https:// academic.oup.com/eurheartj/
article/ 37/29/2315/1748952/2016-European-Guidelines oncardiovascular-disease.

Fonte: Diretrizes europeias de 2016 sobre prevengdo de doengas cardiovasculares na pratica clinica. https:/
academic.oup.com/eurheartj/ article/ 37/29/2315/1748952/2016-European-Guidelines oncardiovascular-disease
Figura 8 - Grafico SCORE: risco de 10 anos de doenga cardiovascular (DCV) fatal em paises de baixo risco de DCV.
Fonte: Diretrizes europeias de 2016 sobre prevencdo de doengas cardiovasculares na pratica clinica.https://

academic.oup.com/eurheartj/ article/ 37/29/2315/1748952/2016-European-Guidelines oncardiovascular-disease

A DCV na maioria das pessoas ¢ o produto de mais que um fator de risco. Uma
combinacao de varios fatores resulta em um risco total muito maior. O sistema SCORE
ajuda na estimativa do risco total. Para jovens usamos a estimativa de risco relativo (eles
podem estar em baixo risco absoluto, mas alto risco relativo. A avaliagdo do risco
melhora a prevencdo primaria da DCV (Conroy et al., 2003). Estas intervengdes podem
diminuir a fatalidade de DCV (Sullivan et al., 2014).

Fatores de risco de Doencas Cardiovasculares

Os fatores de risco para o desenvolvimento de aterosclerose € DCV sdo chamados de
fatores de risco de DCV. Sao um grave problema de saude publica devido a sua diversa

e multipla agdo. Os fatores de risco de DCV podem ser variaveis e invariaveis.
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Fatores de risco invaridveis sdo todos aqueles que ndo se pode influenciar, ou seja a
idade e sexo, homens com mais de 45 anos e mulheres com mais de 55 anos,
respetivamente na menopausa, historia familiar de DCV).

Fatores de risco variaveis sao os que podemos influenciar como mudando maus hébitos
ou fatores de risco varidveis e aqui estdo incluidos o tabagismo, a ndo pratica de
atividade fisica, hipertensdo arterial, obesidade, aumento dos niveis de gordura no
sangue colesterol, triglicéridos e Diabetes Mellitus.

Enfatiza-se que as DCV sdo doencas multifatoriais e estas devem ser monitorizadas em
diversos niveis em particular os fatores de risco varidveis pois podem influenciar o
diagnéstico e o tratamento (Zaninovic et al., 2018).

Salienta-se que os fatores psicossociais e stress emocional de forma crénica sdo
considerados na avaliagdo tanto do risco de DCV como na etiologia do BS, a depressdo
e o stress cronico afetam funcOes hemostaticas e autondmicas estando associadas a
processos inflamatorios € ao aumento de riscos cardiovasculares (Zrabkowska et al.,
2020).

Como ja mencionado, o aumento da atividade simpatica leva a processos inflamatorios e
que estdo associados ao BS. Relatou-se num estudo recente o potencial de o BS poder
aumentar o risco CV por induzir o processo inflamatorio e distirbios hormonais. Neste
estudo foi relatado que pacientes com BS apresentavam distirbios metabodlicos e
hormonais, manifestando-se com niveis aumentados de 17-OHCS, PCR e fibrinogénio,
provavelmente como resultado de stress e atividade simpatica (Zrabkowska et al.,
2020).

Pressao arterial

A hipertensdo arterial (HTA) ¢ um dos mais importantes fatores evitdveis de
mortalidade prematura no mundo. A HTA também ¢ o fator de risco independente da
DCV mais importante. Nos paises desenvolvidos mais de 30% da populagdao adulta
sofre de HTA. A prevencdo tem um papel importante na sociedade e deve ser comecada
na mais tenra idade (Joensen et al., 2016).

Além de um fator de risco variavel das DCVs a HTA também ¢ um fator de risco de
mortalidade por doenga coronaria e AVC. O risco de DCV dobra a cada aumento da
pressdo arterial (PA): diastdlica para 10mmHg e sistdlica para 20mmHg (Jelakocic et
al., 2007).
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De acordo com as diretrizes da ESC, classifica-se PA e HTA como a tabela a seguir

demonstra:
PRESSAO SISTOLICA DIASTOLICA
ARTERIAL (mmHg) (mmHg)
IDEAL <120 E <80
NORMAL 120-129 e/ou 80-84
NORMAL ALTA 130-139 e/ou 85-89
DE 1° grau 140-159 e/ou 90-99
DE 2° grau 160-179 e/ou 100-109
DE 3° grau >180 e/ou >110
SISTOLICA >140 E <90
ISOLADA

Tabela 5 — Classificacdo de PA e de HTA de acordo com as diretrizes da ESC, adaptado de (Fagard et al., 2013).

De acordo com a classificagao em 2017 da American Heart Association:

PRESSAO SISTOLICA DIASTOLICA
ARTERIAL (mmHg) (mmHg)
NORMAL <120 E <80
ELEVADA 120-129 E <80
ESTAGIO 1 130-139 Ou 80-89
ESTAGIO 2 >140 >90

Tabela 6 - Classificacdo de PA ¢ de HTA de acordo com as diretrizes de 2017 da American Heart Association (AHA).

Na preven¢do da HTA ¢ importante estimular as seguintes medidas desde idade precoce:
reducdo da ingestdo de sal, atividade fisica regular e prevencdo da obesidade. De

acordo com Backer et al., os habitos de vida a adotar na redugao da PA incluem:
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1.Reducdo da ingestdo de sal na alimentac3o (<5g/dia).

2.Diminuicdo da ingestdo de bebidas alcodlicas (10-
30g/dia).

LU 3 Dieta mediterranea (aumento da ingestdo de acidos

DA dos ¢
T el sordos dmega3).

4 Aumentar da atividade fisica.
5.N3o fumar.
6.Regular o peso corporal.

O inicio de farmacoterapia dependera do risco total estimado de DCV e do grau de
HTA. Caso ja tenha DCV presente ou oOrgdos-alvo danificados, a farmacoterapia ¢
iniciada e os anti-hipertensivos dependem da doenca presente (JelakoviY et al., 2007).

E recomendado um anti-hipertensivo para baixar a PA em pacientes com HTA estagio 1
(PA sistolica (mmHg) 130-139 e PA diastolica (mmHg) 80-89) se o risco de 10 anos
para a doenga cardiaca e avaliagdo de AVC for>10% ou se tiverem DCV, Diabetes
Mellitus ou doenga renal cronica. Para pacientes estagio 2 (PA sistdlica (mmHg)>140 ¢
PA diastélica (mmHg)>90), recomenda-se imediatamente dois medicamentos de classe
diferente (Fagard et al., 2013).

O Sono e a Hipertensao arterial

Historicamente pesquisas comprovam que uma ma qualidade de sono como no caso da
privacdo de sono quanto insoénia provocam um aumento na incidéncia e prevaléncia de
HTA.

Estudos ambulatérios da PA indicam que mesmo pequenos aumentos da PA,
particularmente os niveis noturnos da PA, estdo correlacionados a aumentos
significativos na morbidade e mortalidade CV. Assim, as doengas relacionadas ao sono
que induzem aumentos na PA poderiam afetar substancialmente o risco CV (Calhoun et
al., 2010).

Durante o sono normal a PA ¢ mais baixa do que os niveis de vigilia e depende do

estagio do sono, aumentando intermitente com despertares de sono sem movimento
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rapido dos olhos e durante o sono REM (Mansukhani et al., 2019). Essa diminui¢do da
PA ¢ chamada de “nocturnal dipping” em portugués “mergulho noturno” e em parte, ¢
atribuivel a redugdes na produgdo simpética. E considerada normal uma diminuigio de
10% a 20% na média da PA (tanto sistolica como diastolica) em comparacdo com a
média da PA diurna (Calhoun at al., 2010).

Os mecanismos autonomicos, especificamente a predominancia simpatica resultante de
um desequilibrio entre atividade simpdtica e parassimpatica, desempenham um papel
fundamental nos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a relagdo entre esses
disturbios do sono e hipertensdo (Mansukhani et al., 2019).

A falta ou diminui¢do da queda noturna da PA ¢ um preditor forte e independente de
risco cardiovascular. Num estudo observou-se que em média, uma deficiéncia de 5% no
declinio normal da PA noturna estava associada a aproximadamente 20% de um risco de
mortalidade cardiovascular (Ohkubo et al., 2000).

Alguns estudos prospetivos também demonstraram que a PA noturna é um melhor
preditor de risco cardiovascular do que a PA diurna, num destes estudos um aumento de
10mmHg na PA sistolica noturna média foi associado a um aumento de 21% na
mortalidade cardiovascular (Dalon et al., 2005).

Assim, pequenas mudangas na PA, especialmente na PA noturna, podem alterar
significativamente o risco cardiovascular, logo salienta-se que processos patologicos
relacionados ao sono que podem afetar a PA e tém o potencial de alterar
substancialmente a morbilidade e mortalidade CV (Calhoun et al., 2010).

Resumindo diversos estudos relatam que a associacdo entre curta duracdo do sono e
HTA parece ser mais significativa durante a meia-idade (idades entre os 33 anos e 45
anos) e o “Sleep Heart Health Study” observou que a longa duracgdo (9h) estd associada
a HTA prevalente em compara¢do com individuos que dormem 7 a 8H (Calhoun et al.,
2010).

Disturbios do Sono e a Hipertensao arterial

8.1.1. Insonia e Hipertensao arterial

A ativagdo do eixo hipotalamo- hip6fise- adrenal e do sistema nervoso simpatico que se
observa em episddios de insonia pode predispor o desenvolvimento de HTA (Bonnet et
al., 2009).
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Dos diversos estudos relata-se de forma resumida que se a insOnia esté relacionada a um
risco aumentado de HTA, ndo parece ser o caso em idosos. Também se a insdnia leva a
uma curta duracdo do sono esta curta duracdo do sono afeta o risco de HTA, uma
duragdo de 5 h aumentou o risco de HTA em comparagao com um grupo que dormiu
>6h, com base nestes achados aproximadamente 50% das pessoas com insonia cronica
correm um risco significativo de HTA. Também o controle e presenca de depressao nao

diminui esta associagdo (Calhoun et al., 2010).

8.1.2. Sindrome das Pernas Inquietas e Movimentos Periodicos de Membros

no Sono e Hipertensao arterial

O Sindrome das pernas inquietas ¢ uma condi¢do bastante comum, estando relatada por
5% a 16% da populagao em geral. Cerca de 80% dos pacientes com sindrome das pernas
inquietas (SPI) tém movimentos periédicos de membros no sono (PLMS) que aparecem
registados na polissonografia (Mansukhani et al., 2019).

Virios estudos epidemioldgicos mostraram uma associacdo entre HTA e SPI havendo
um parametro menos claro como a distingdo entre HTA diurna e noturna (Mansukhani
et al., 2019).

Num estudo o “Nurses Health Study” demonstrou uma associacdo significativa entre
um diagnodstico de >3 anos de SPI e o Enfarte do miocardio incidente como Enfarte do
miocardio fatal (Li et al., 2012).

PLMS e HTA sdo comumente comorbidades. PLMS estdo associados a aumentos de
25mmHg a 30 mmHg da PA sistolica e 10 a 15mmHg da PA diastdlica, desde o inicio
do movimento periddico dos membros até¢ 10 a 15 segundos apds o término do
movimento (Winkelman et al., 1999).

Como oito possiveis mecanismos subjacentes a SPI/PLMS e HTA temos:

1. Ativagdo simpatica e retirada vagal podem ser responsaveis pelos aumentos de
PA durante o sono observada em pacientes comSPI/PLMS frequentes.

2. Dificuldade em iniciar o sono e manuten¢ao com encurtamento a duragao do
sono e a interrup¢do do sono secundaria ao SPI podem levar ao desenvolvimento de
HTA.

3. A HTA em pacientes com SPI/PLMS pode servir para elevar o risco CV.
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4. O aumento do cortisol noturno foi observado em pacientes com SPI, sugerindo
envolvimento de sono inadequado e do eixo hipotdlamo-hipofise- adrenal.

5. Aumento de inflamacgao observado em pacientes com SPI pode aumentar o risco
de HTA, ndo sendo claro se a inflamacao ¢ uma consequéncia ou causa da SPI.

6. Pacientes com SPI com uma func¢do endotelial vascular prejudicada foi
recentemente implicada como um mecanismo fisiopatologico potencial para PA
elevada.

7. Disfuncao metabolica em pacientes com SPI/PLMS em privagao de sono pode
contribuir para risco de HTA.

8. Uma deficiéncia de ferro ¢ um fator etioldgico para SPIL, pode ser um fator de
risco CV por si sd, podendo estar associada a Diabetes Melittus tipo 2 e aumento da
mortalidade na doenga arterial coronaria. Também se observou que ferro intravenoso
tem um efeito positivo, melhorando o estado funcional e a qualidade de vida reduzindo
as hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca. A deficiéncia central de ferro com
aumento do tonus dopaminérgico nos ganglios da base pode ajudar em anormalidades
na regulacdo do toénus simpdatico em individuos com SPI/PLMS. (Mansukhani et al.,

2019).

8.1.3. Narcolepsia-Cataplexia e Hipertensiao Arterial

O termo narcolepsia cuja palavra vem do grego em que narké: sonoléncia e I€ptikos:
quem convulsiona foi definido pela primeira vez por J. Gélineau em 1880 para
descrever um carater de afeto surgido por episddios de acesso a sono diurno,
irresistiveis. Na mesma descri¢do também descreve “ataques de quedas” que chama de
“astasias” e mais tarde seria designado por cataplexia (do grego kata: de cima para baixo
e pléssein: acertar).

A narcolepsia-cataplexia ¢ uma a perturbagdo neurologica caracterizada por uma
desorganizacao do ritmo noturno. Este deve ser pesquisada em qualquer individuo com
hipersonia diurna, mais comum em individuos jovens (entre os 12-30 anos). Os dois
sintomas principais: narcolepsia (acesso de sono diurno subito e irreprimivel) e
cataplexia (queda stbita tonus muscular) (Deflandre et al., 2012).

Narcolepsia ¢ definida por episddios de adormecimento breves (10 a 15 minutos em

média), estando esta presente mais frequentemente durante periodos de atividades

56



Desenvolvimento

monoétonas, mais raramente uma emogao (surpresa, medo, ...) pode desencadear um
episodio de narcolepsia (Deflandre et al., 2012).

Cataplexia ¢ uma queda repentina do tonus muscular enquanto o paciente se encontra
consciente. Suspeita-se que esta queda do tonus muscular seja equivalente a atonia das
fases do sono REM. Pode ser generalizada (fazendo com que o individuo caia sem
perder a consciéncia) ou limitada a uma parte do corpo (cabeca, mandibula, palpebras,
bragos, maos, etc.). Preferencialmente estdo envolvidos os joelhos, bem como a face e o
pescoco, no entanto todos os musculos estriados podem ser afetados (a respiragao, pelo
contrario permanece conservada.). A cataplexia geralmente ¢ breve sendo raro
ultrapassar um minuto, o episédio também ¢ repentino. A frequéncia desta pode variar
de uma vez por més a mais de dez por dia. Na maior parte das vezes ocorre como
resultado de emocgodes (alegres ou tristes), surpresas, risos, raiva, etc. (Deflandre et al.,
2012).

A narcolepsia-cataplexia ¢ uma condi¢ao rara com 25 a 50 casos por 100.000 na
populagcdao em geral, sendo caracterizada por uma deficiéncia de hipocretina ou orexina
no SNC. Pacientes com AOS, obesidade e outras condi¢des enddcrinas e psiquiatricas
sdo mais provaveis em individuos com narcolepsia-cataplexia (Cohen et al., 2018).

Num pequeno estudo utilizando uma medicdo de PA de 24 horas de batimento a
batimento observou-se um aumento da PA sistdlica durante o sono REM em individuos
com narcolepsia (Grimaldi et al., 2012).

Salienta-se que em individuos com narcolepsia foi relatado uma diminui¢ao da atividade
simpatica e cardiovascular durante a vigilia. Assim, como mecanismos subjacentes a PA
elevada em pacientes que apresentem narcolepsia-cataplexia ndo estdo totalmente
claros, no entanto podem envolver o sistema orexina e¢ também podem incluir a
desregulacdo simpatica secundaria a interrup¢do do sono; esta ultima possivelmente
pode ocorrer como parte do proprio disturbio ou secundario a PLMS que ¢ bastante
comum nestes pacientes (Pepin et al., 2014).

Enfatiza-se que o tratamento da narcolepsia-cataplexia geralmente requer o uso de
psicoestimulantes que podem ter um impacto potencialmente adverso na PA e outros

efeitos cardiovasculares (Morgenthaler et al., 2007).
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8.1.4. RBD “REM Behavior Disorder” e Hipertensio arterial

Como referido anteriormente e resumido RBD ¢ uma parassonia caraterizada por perda
intermitente de atonia muscular durante o sono REM e a realizacao de sonhos, sendo
esta manifestada na forma de atividade motora complexa muitas vezes violenta. RBD ¢
resultante da degeneracao das regides do tronco cerebral que atuam governando o sono
REM. Houve relatos de manifestagcdes da funcao CV autondémica em RBD, sugerindo
alteragdo do controle simpatico adrenérgico e vagal. Observa-se uma desregulacdo da
PA em posigdo ortostatica por efetuar manobras de Valsalva, teste de inclinagdo e
sintomas mais frequentes de hipotensdo ortostatica. Assim, enfatiza-se que apesar de
ocorrer interrupgao do sono em pacientes com RBD, ainda nao ha evidéncias cientificas
suficientes para sustentar uma associagao entre RBD e hipertensao arterial (Mansukhani

etal., 2019).

8.1.5. Bruxismo do sono e Hipertensao arterial

Enfatiza-se, como ja referido anteriormente que a maioria dos episddios de BS ocorre
nos estagios leves do sono em associacao com os despertares do sono, que sao ativagdes
cerebrais corticais com duragdo de 3 a 15 segundos, com aumento da frequéncia
cardiaca e da atividade motora (Lavigne et al., 2003; Kato et al., 2001).

Salienta-se que um aumento do transbordamento de catecolaminas do rim e do coracdo
para o plasma estd relacionado com o desenvolvimento e progressdo da hipertensao
arterial. As catecolaminas podem regular os movimentos orofaciais por meio dos
nucleos do tronco encefalico, que estdo relacionados com o controle mastigatério, bem
como meio das areas do prosencéfalo ou encéfalo frontal relacionadas as respostas
autonomicas e ao stress. Concluimos que niveis aumentados de catecolaminas na HTA
podem promover ou intensificar os movimentos orofaciais. Pacientes que apresentem
BS também apresentam niveis de catecolaminas urinarias mais altos, estando de acordo
com esta teoria. Como ja referenciado a toma de clonidina ¢ um farmaco usado no
tratamento da HTA ha décadas, podendo diminuir o BS em 61%, e reduzindo as
catecolaminas circulantes diminuindo assim a atividade simpatica (Martynowicz et al.,
2018).

O BS esta associado as flutuagdes da PA durante o sono, € um aumento significativo da
PA foi encontrado para AMMR/BS associado a despertares corticais, movimentos

corporais e despertares corticais com movimento corporal (Nashed et al., 2012).
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Portanto ¢ possivel que os episddios de bruxismo levem a um aumento da PA; no
entanto a HTA persistente pode promover ou intensificar os episddios de bruxismo
(Martynowicz et al., 2018).

Concluindo, o sistema nervoso simpatico desempenha um papel importante na
patogénese da HTA. O controle autonomico cardiovascular ¢ prejudicado na HTA,
levando a redugdo do tonus parassimpatico e aumento do ténus simpatico. O BS como
jé referido anteriormente, estd associado com um aumento do ténus simpético, logo a
hiperatividade simpatica desempenha um papel crucial na patogénese da HTA e do BS.
A titulo de curiosidade os pacientes com BS apresentam normalmente um ténus
simpatico elevado durante a vigilia. Deste modo a atribuicdo de uma patogénese
semelhante pode contribuir para uma ocorréncia de ambas as doencas (Martynowicz et

al., 2018).

Bruxismo do sono e complicacées cardiovasculares em resumo

O bruxismo ¢ uma condi¢ao observada durante o sono ou vigilia, sendo uma condi¢ao
comum havendo uma estimativa que esteja presente em 8-31% da populagdo mundial.
Estima-se que o BS ocorra com a frequéncia de 8% até 13% dos adultos variando com a
faixa etaria (Manfredini et al., 2017).

A vulnerabilidade genética ao stress e a ansiedade ¢ considerada uma componente basal
na patogénese dos eventos de bruxismo. A disfun¢do do sistema nervoso autonémico
relacionada a um despertar durante o sono ¢ considerada uma causa subjacente das
complicagdes cardiovasculares do BS. O aumento do risco CV ja foi previamente
associada a condi¢des de sono como por exemplo a AOS, insoénia e mesmo BS. Na

J4

maioria dos estudos ¢ o aumento da atividade simpdatica que vai dar origem

o~

variabilidade da frequéncia cardiaca, ao processo inflamatorio, ao stress oxidativo, a
remodelac¢do endotelial e a distarbios hormonais, que podem levar a8 HTA e outras
complica¢des cardiovasculares (Zrabkowska et al., 2021).

Enfatiza-se que bastante literatura demonstrou uma correlagao entre distirbios do sono e
complicagdes cardiovasculares como estudos que forneceram evidéncias para a relagao
entre a AOS e o AVC, hipertensdo resistente, arritmias cardiacas e diabetes. Assim
como j& houve estudos anteriores que relatam a insénia e a privagdo do sono estdo
associadas a prejuizos substanciais como por exemplo insuficiéncia cardiaca e a HTA

(Zrabkowska et al., 2021).
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Salienta-se que os principais achados relatados revelam uma associagdo entre o BS e o
aumento do tonus simpatico, aumentando assim as flutuagcdes da PA e a variabilidade da
frequéncia cardiaca (FC). Estes sdo importantes cofatores associados a possiveis
consequéncias cardiovasculares do BS para a saude geral. Esta possibilidade de
consequéncias cardiovasculares pode justificar mudar a abordagem clinica (Mayer et al.,
2016).

Com a literatura disponivel pode-se concluir que, como ja mencionado anteriormente a
funcdo autondomica em BS vai sofrer uma perturbagdo levando a um leque de efeitos
adversos. Sobre a hiperatividade simpdatica ha literatura disponivel que confirma a
associacdo entre BS e o equilibrio simpatovagal em individuos jovens e sauddveis (Kato
et al., 20006).

Como ja mencionado o uso de dois medicamentos simpatoliticos o propranolol e a
clonidina demonstrou que ha de facto uma dominancia simpéatica. A clonidina afetou o
tonus simpatico influenciando a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) antes do
inicio de um episodio de BS. J& o propranolol ndo teve efeitos na VFC relacionado com
eventos de BS. Uma explicacdo plausivel ¢ relacionada com os diversos efeitos
farmacodinamicos e farmacocinéticos que o propranolol e a clonidina apresentam; a
clonidina ¢ considerada a medica¢do mais potente na modula¢do simpatica, devido ao
impacto que tem nos receptores alfa-2 adrenérgicos e imidazolina 1 no SNC
(Zrabkowska et al.,2021). No entanto deve-se salientar que houve uma variabilidade da
resposta individual num grupo de estudo relatada e observada (Huynh et al., 2006).

Um estudo de Zrabkowska et al relata que pacientes com BS podem ter risco
cardiovascular aumentado devido a distirbios hormonais e processo inflamatorio. Neste
estudo pioneiro demonstra uma correlacdo entre os pardmetros inflamatérios (PCR e
fibrinogénio) e o IEB. A associagdo feita entre muitos fatores de risco e marcadores
inflamatoérios ja tinha sido relatada em estudos anteriores, no entanto, at¢ ao momento a
associacao entre BS e inflamag¢do permanece ndo clara mostrando este artigo a
necessidade de investigar as caracteristicas inflamatorias do BS com a finalidade de
preencher as lacunas na literatura cientifica (Zrabkowska et al., 2020). A associagdo
entre stress e marcadores inflamatorios tem sido bem documentado, sugerindo que o BS
associado a componentes psicoemocionais (stress emocional) também ter uma etiologia
inflamatéria (Winocur et al., 2011; Ohlmann et al., 2018).

Enfatiza-se que um alto nivel de PCR esta associado a um risco aumentado de eventos

adversos na saude como a Diabetes e DCV (Saito et al., 2016). Assim conclui-se que BS
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cronico esta associada a marcadores inflamatérios como o estudo de Zrabkowska
demonstrou, o que leva entdo ao aumento de risco CV (Zrabkowka et al., 2020).
Importante voltar a mencionar neste capitulo de DCV a possibilidade de predisposi¢ao
genética ao BS e a sua relacdo com AOS (Wieckiewicz et al., 2020). O BS pode ser
considerado um importante fator predisponente para condi¢des de saude graves, como a
AOS. Deste modo a hiperatividade simpatica e o stress oxidativo causam DCV e a
morte. Os disturbios do sono acompanhados do processo inflamatorio crénico
aumentam o risco CV. Na figura seguinte esta descrito uma relagdo de causa efeito
(Zrabkowska et al., 2021).

1 1
— " Vulnerabilidade
genética
aumento de
ansiedade
‘ Disfunc¢ao dos
\ eceptor serotonina

e dopamina

Ambiente
Stress

1 i

— =

Activacao SNC + disfuncao
neurotranslmissores
Aumento da atividade simpatica +
mudanc¢as da arquitetura do sono

AMMR+VFC+flutuacodes de
PA+processo inflamatério+ disfuncao
endotelial

\E

Arritmia cardiaca+disturbios
hormonais+ metabolismo da glicose
prejudilf:ado

Complicacdes cardiovasculares
indiretas: HTA,Diabetes,obesidade
sindrome metabdlico, AVC

Figura 9 — Imagem de possivel causa — efeito das consequéncias cardiovasculares locais ¢ globais do bruxismo do sono,
adaptado de (Zrabkowska et al., 2021)

Sintetizando o que a figura ilustra, os fatores ambientais e a vulnerabilidade genética ao
stress e ansiedade podem levar a um ciclo vicioso. Este ciclo vicioso faz com que o
SNC seja ativado em resposta ao stress cronico, afetando a neuro transmissdo e a

regulacdo hormonal. O aumento do téonus do sistema nervoso auténomo influencia a
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arquitetura do sono, levando a despertares e subsequentes eventos de AMMR. A
desregulagdo sustentada e a redug¢do do sono desencadeiam a produgdo de radicais
livres, atividade simpatica e posteriormente disfungdo endotelial que tem como
consequéncias a variabilidade da FC, flutuacdes da PA e disturbios metabodlicos. Estes
podem constituir fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e metabolicas num
futuro: arritmias cardiacas, HTA, doenga arterial coronaria, resisténcia a insulina ou
Diabetes. Este ciclo constante de feedback positivo acelera o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Considera-se que os fatores mentais e a vulnerabilidade
genética, stress e ansiedade podem indicar uma condicdo predisponente deste ciclo
vicioso para o BS. De seguida a ativacdo do SNC pode levar ao risco cardiovascular.
Salienta-se o facto deste ciclo inimeras aéreas estarem interligadas e sendo este tema
interessante para novas abordagens multidisciplinares (Zrabkowska et al., 2021).
Salienta-se que estudos anteriores demonstraram que a morte subita cardiaca ¢ mais
provavel de ocorrer no inicio da manha e no mesmo periodo, quando o estagio do sono

se torna superficial, também ¢ provavel que ocorra BS (Nukazawa et al.,2017).
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III. CONCLUSAO

O presente estudo demonstra uma sugestao bastante significativa de uma associagao
entre o bruxismo do sono ¢ as suas implica¢des cardiovasculares.

Virios estudos indicam que pacientes com bruxismo tem potencialmente um risco
cardiovascular aumentado, sugerindo que seria uma mais-valia a existéncia de uma
profilaxia e cuidados especiais direcionados. Este risco cardiovascular associado ao
bruxismo do sono vem da ligacdo do mecanismo patologico que ocorre da
hiperatividade simpética.

De salientar o fator de risco variavel das doengas cardiovasculares a hipertensao
arterial apresenta mais estudos na sua correlacdo com o bruxismo do sono. Nos
diversos estudos confirmou-se que uma elevada prevaléncia de insonia associada a
episddios de bruxismo do sono sugerem uma interagdo entre mecanismos centrais
passiveis de interferir no estado cortical de alerta indicando uma alteracao do
sistema autondmico cardiaco.

Enfatizo que estudos anteriores demonstraram que a morte subita cardiaca ¢ mais
provavel de acontecer de manha, no mesmo periodo em que o estagio do sono ¢ mais
superficial, sendo, portanto, 0 mesmo periodo onde a probabilidade de ocorrer um
episddio de bruxismo do sono aumenta. De salientar a importincia de uma
investigagdo mais bem sustentada neste campo.

Os estudos existentes apresentam ainda bastantes limitagdes, estes na sua grande
maioria baseiam-se numa amostra ¢ desenho observacional pequeno. Também de
salientar a heterogeneidade dos artigos pesquisados em termos de populacio
estudada, tipo de estudo polissonografico, critérios de diagnostico de bruxismo do
sono e sem esquecer de mencionar o verdadeiro objetivo do estudo, pois este vai nos
direcionar a uma sintese mais aprofundada da questdo investigada. Uma
possibilidade a ser investigada seria “Quais as arritmias cardiacas mais frequentes
em pacientes com bruxismo do sono”.

Assim, a possibilidade de implicagdes cardiovasculares graves em pacientes com
bruxismo do sono justifica uma investigagdo mais aprofundada. Pois a literatura
ainda ¢ bastante inconclusiva e outros estudos no campo da investigagdo podem
trazer uma vantagem e um beneficio ndo apenas para a satde oral, mas também na
satide em geral dos pacientes com bruxismo do sono. De notar a grande importancia

das abordagens multidisciplinares.
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ANEXOS

ANEXO 1

Anexo 1 — figura adaptada de (Johansson, A., Johansson, A.K., Omar, R., & Carlsson, G.E.(2008)
Rehabilitation of the worn dentition. J Oral Rehabil,35(7),548-66.). A figura mostra facetas em dentes

antagonistas que encaixam perfeitamente, e sdo consideradas tipicas de pacientes com bruxismo.

ANEXO 2

Rise in autonomic
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=—4 min
Rise in brain
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=—4 sec

Rise in heart rate
tachycardia
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Rise in suprahyoid
muscle tone
=-1sec
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and temporalis

Rise in
amplitude of
respiration
=—1sec

Anexo 2 - Figura adaptada de (Lavigne, et al.,2008). A figura demonstra uma “roda” da

patofisiologia do bruxismo do sono em associagdo com os microdespertares.



ANEXO 3
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Figure 99-1 Cascade of physiologic events in genesis of sleep bruxism and rhythmic masticatory muscle activity (feft) and courses
of action for management (right).

Anexo 3 — Figura adaptada de (Lavigne, G., Manzini, C., & Huynh, N.T. (2010). Sleep Bruxism. In: Kryger MH,
Roth T, Dement WC. Principles and Practice of Sleep Medicine. 5th edition. Elsevier.) A figura demonstra uma

cascata de eventos fisiologicos na génese do bruxismo do sono e AMMR.

ANEXO 4

Anexo 4 - Imagem adaptada de (Castroflorio, T., Deregibus, A., Bargellini, A., Debernardi, C., & Manfredini, D.
(2014). Detection of sleep bruxism: comparison between an electromyographic and electrocardiographic portable
of Oral Rehabilitation, 41(3),163-9.
https://doi.org/10.1111/joor.12131). A imagem representa a imagem ilustrativa do Bruxoff®.

holter and  polysomnography.  Journal
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ANEXO 5

Anexo 5 — Na figura 1 , encontra-se uma goteira de Biofeedback e na figura 2 encontra-se uma goteira usada em
pacientes com AOS. Ambas as imagens foram adaptadas de (Bergmann, A., Edelhoff, D., Schubert, O., Erdelt,
K.J., & Pho Duc, J.M. (2020). Effect of treatment with a full-occlusion biofeedback splint on sleep bruxism and

TMD pain: A randomized controlled clinical trial. Clin. Oral Investig.,, 24, 4005—4018.
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03270-z).

ANEXO 6
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Anexo 6 — Sequéncia temporal comum de AMMR. Registado através de encefalograma na fase de sono NREM,
aproximandamente 4 segundos antes de ocorrer um episdédio de AMMR ocorre um Despertar, que é seguido de

um aumento fasico da FC, seguidamente ocorre o contato dentdrio. Adapatado de (Alde, F.(2009). Sleep

Bruxism Neurobiology. Sleep Science, 2(1),40-48.
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ANEXO 7
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Anexo 7 — Imagem de padrdes respiratorios que podem ser observados no exame polissonografico, adaptado da
web.

ANEXO 8

Anexo 8 — Imagem fotografica de um CPAP em meio hospitalar, cedida por um colega Cardiopneumologista.



ANEXO 9
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Anexo 9 — Imagem demonstra como o0 AMMR e o bruxismo do sono apresentam diversas influéncias, adaptada
de ( Lavigne, G.J., Kato, T., Kolta, A.,& Sessle, B.J. (2003). Neurobiological mechanisms involved in sleep
bruxism.Crit Ver Oral Biol Med 14(1), 30-46. https://doi.org/10.1177/154411130301400104).





