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SAOS: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
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PSG: Polissonografia

AMMR: Atividade muscular mastigatoria ritmica
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MeSH terms: Titulos de assunto médico, do inglés Medical Subject Headings
Meta-Analysis

QU-ATEBS: Do inglés Quality- assessment tool for experimental bruxism
studies

REM: Do inglés Rapid eye movement



RESUMO

O Bruxismo do Sono (BS) e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
sdo distarbios do sono altamente prevalentes e estdo associados a
complicacBes estruturais e sistémicas graves. Acredita-se que ambos os
distarbios compartilham de um mecanismo patofisiolégico comum, sendo
assim, o objetivo deste estudo é elucidar a potencial associacédo e/ou relacao
causal entre BS e a SAOS, proporcionando uma abordagem terapéutica mais
efetiva e o reestabelecimento das condi¢cdes gerais do individuo portador. Esta
revisdo foi realizada aderindo ao checklist PRISMA e registrada no
PROSPERO (CRD42016043324). Foram incluidos estudos observacionais
publicados até 15 de Outubro de 2017, sem restricdo de ano, idioma, idade e
género, e que apresentavam claro propdsito de avaliar a associacao entre BS e
SAOS utilizando polissonografia de noite completa. Uma estratégia de busca
individualizada foi desenvolvida para as bases de dados PubMed, The
Cochrane Library, MEDLINE, LILACS e BBO-ODO, as referéncias dos artigos
pré-selecionados foram checadas e a literatura cinza acessada através do
Google académico. A selecdo dos artigos foi realizada, independentemente,
por 2 revisores em 2 etapas, sendo que na primeira etapa o titulo e resumo
foram avaliados e na segunda etapa os artigos pré-selecionados foram
avaliados em texto completo. O risco de viés e a qualidade metodolégica dos
artigos selecionados foram avaliados através da Ferramenta Qu-ATEBS. Ao
total foram identificados 198 artigos sendo que apos remocao dos duplicados
obteve-se um total de 151. Apos leitura do titulo e resumo, 136 artigos foram
descartados e 15 foram selecionados para avaliacdo em texto completo e, por
fim, 6 artigos foram incluidos em sintese qualitativa. Trés dos estudos incluidos
suportam a associacdo entre BS e SAOS: (a) maioria dos episédios de
bruxismo ocorre logo apo6s o término de eventos de apneia-hipopneia (AH) (b)
episodios de bruxismo ocorrem de maneira secundaria a microdespertares
advindos de eventos de AH (c) ha uma correlacéo entre a frequéncia de BS e
eventos de AH. Trés estudos ndo suportam tal associacdo: (c) episodios de AH
estdo relacionados a atividades oromotoras nédo especificas do BS (d)
episodios de bruxismo ndo se associam diretamente ao fim dos episddios de
AH (e) pacientes com SAOS ndo apresentam mais episodios de BS que o
grupo controle. Nao ha evidéncias cientificas que suportem relacdo conclusiva
entre BS e SAOS. A influéncia de fatores secundarios que possam induzir
concomitantemente ambas as desordens deve ser mais estudada.

Palavras-chave: apneia do sono; bruxismo do sono; revisao sistematica



ABSTRACT

Sleep Bruxism (SB) and Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) are highly
prevalent sleep disorders and are associated with severe structural and
systemic complications. Considering that it is believed that both disorders share
a common pathophysiological pathway, the aim of this study is to elucidate the
potential association and causality between SB and OSAS, providing a more
effective therapeutic approach and reestablishment of patients” general
condition. This review was carried out adhering to the PRISMA checklist and
registered in PROSPERO (CRD42016043324). There were included
observational studies published until 15 October 2017, with no year, language,
age and gender restriction were included and with the clear purpose to evaluate
the association between BS and OSAS using full-night polysomnography. An
individualized search strategy was developed for the PubMed, The Cochrane
Library, MEDLINE, LILACS and BBO-ODO databases, the references of the
pre-selected articles were checked and the gray literature accessed through
Google scholar. The selection of articles was independently performed by 2
reviewers in 2 phases. In the first stage the title and abstract were evaluated
and in the second stage the pre-selected articles were assessed in full text. The
risk of bias and the methodological quality of the selected articles were
assessed through the Qu-ATEBS Tool. A total of 198 articles were identified.
After removal of duplicates, 151 were analyzed. After reading the title and
abstract, 136 articles were excluded and 15 were selected for full-text reading
and, finally, 6 articles were included in qualitative synthesis. Three of the
included studies support the association between BS and OSAS: (a) most
episodes of bruxism occur shortly after the end of apnea-hypopnea (AH) events
(b) episodes of bruxism occur secondary to micro-arousals arising from AH
events (c) there is a correlation between the BS frequency and AH events.
Three studies do not support such association: (c) episodes of AH are related to
a higher occurrence of sleep oromotor activity not specific to SB (d) episodes of
bruxism are not directly associated with the end of AH episodes (e) OSAs
patients do not experience more episodes of BS than the control group. There
is no scientific evidence supporting a conclusive relationship between BS and
OSAS. The influence of secondary factors that may induce concomitant both
disorders should be further studied.

Keywords: sleep apnea; sleep bruxism; systematic review



1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A fala e degluticdo séao funcdes vitais especificas exercidas pelos
musculos da mastigacao. Tais funcdes se diferenciam fisiologicamente dos
hébitos de apertar ou ranger os dentes, roer unhas, morder objetos, 1abios ou
bochechas, considerados n&o funcionais e por isso denominados de
parafuncdes. Os habitos parafuncionais podem ocasionar desequilibrio
potencialmente danoso ao sistema estomatognatico, dentre eles destaca-se o
Bruxismo (Siqueira, 2016).

De acordo com o periodo do dia em que se manifesta, o bruxismo
pode ser classificado em bruxismo do sono e bruxismo em vigilia que se
diferem pelo estado de consciéncia e por sua fisiopatologia, sendo o bruxismo
do sono o objeto deste estudo (Maluly, 2012; Lobbezoo et al., 2013). A
academia Americana de Medicina do Sono (2005, 2014) considera o bruxismo
do sono um distdrbio do movimento mandibular relacionado ao sono,
caracterizado pelo apertamento e/ou ranger de dentes de modo repetitivo,
podendo estar associado a microdespertares.

A etiologia do bruxismo do sono é de carater multifatorial, sendo o
sistema nervoso central o responsavel pela modulacdo de seu mecanismo.
Suas causas sao atribuidas principalmente a fatores psicossociais, genéticos e
fisiolégicos (Lobbezoo et al. 2014; Carra et al.,, 2015; Klesser et al., 2015).
Acredita-se que fatores morfolégicos periféricos como, por exemplo, a
presenca de contatos oclusais danosos, nao mais desempenha papel relevante
na etiologia do distarbio. O Bruxismo do sono pode funcionar como reflexo
motor autbnomo do SNC em resposta a um microdespertar noturno. Vale
ressaltar que o microdespertar € um periodo de instabilidade do sono marcado
por rapida e inusitada variacdo do padrdo de atividade cerebral sem retomada
de consciéncia (Kato et al., 2001; Huynh & Guilleminault, 2009; Lavigne et al.,
2011).

Apesar de ndo ser uma condicdo ameacadora a vida, pode
influenciar significativamente na qualidade de vida do individuo portador por

ocasionar complicacdes estruturais ao sistema estomatognatico, tais como:



desgaste de facetas dentérias, dores de cabeca, fadiga ou dor nos musculos
mastigatorios, dor na articulagdo temporomandibular e manifestacées
periodontais. Podendo ainda causar sono néo reparador e sonoléncia diurna
excessiva, decorrentes do efeito da atividade do bruxismo sobre a
fragmentacao e eficiéncia do sono (Koyano et al. 2008; Castroflorio et al. 2015;
Stuginski-Barbosa et al., 2017).

Lobbezoo et al. (2013) propuseram um sistema de diagndstico em
escala para o Bruxismo no qual o diagnéstico definitivo deve ser baseado na
associagao entre relato pessoal, avaliacao clinica para deteccao de sinais e
sintomas e achados polissonograficos. A polissonografia do sono permite o
registro quantitativo dos episédios da atividade muscular mastigatoria ritmica
(AMMR) que é o padrao de atividade oromotora tipica do BS, sendo
recomendada para confirmacao ou complementacéo do diagnéstico (Lavigne et
al., 1996; AASM 2005; Maluly et al. 2013). Apesar da auséncia do padréo de
diagnéstico comprometer a anéalise dos dados de prevaléncia do Bruxismo do
Sono (Serra-Negra et al. 2012; Paesani et al., 2013), estudos mostram uma
diminuicdo da incidéncia com o aumento da idade, variando de 2 a 30% em
criangas (Insana et al., 2014; Tachibana et al., 2016) e 5 a 10% em adultos
(Ohayon et al., 2001; Kato et al. 2012), ndo havendo diferenca entre géneros.

O exame de polissonografia nos permite estagiar os de eventos de
bruxismo por meio de eletrodos posicionados nos masculos mentoniano,
masseter e temporal (Lavigne et al., 1996). As contracbes musculares ocorrem
na forma de episodios, que sao constituidos por surtos de atividade muscular e
podem ser de trés tipos diferentes:

= Evento fasico ou ritmico: ocorrem pelo menos 3 surtos
breves na EMG (0.25 a 2.0 segundos cada), separados por um breve
intervalo. Essas contragcbes musculares ritmicas sdo caracteristicas do
ranger de dentes.

» Evento tonico ou mantido: episddio com surto mantido por
mais de 2 segundos. O apertamento € caracterizado por esse tipo

contragao.
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= Misto: combinacéo dos dois padrées. (Kato et al., 2003; Iber
et al., 2007; Saulue et al. 2015)

Considerando que o bruxismo possa ser um reflexo motor do SNC
consequente ao microdespertar e que a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) leva a microdespertares mediante esforgo respiratorio, varios
estudos tém demonstrado uma correlagéo ou comorbidade significante entre
BS e SAOS (Ohayon et al., 2001; Difrancesco et al., 2004; Hosoya et al., 2014;
Ferreira et al. 2015; Tachibana et al., 2016). Inclusive, tém se apontado que a
ocorréncia de contracdo de musculos mastigatérios (AMMR) apds episédios
respiratorios associados a microdespertares desempenha papel no
reestabelecimento e abertura das vias aéreas comprometidas (Khoury et al.,
2008; Kato et al., 2013).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um disturbio
respiratorio relacionado ao sono que acomete individuos de todas as idades,
desde neonatos até idosos. E caracterizada por episédios recorrentes de
obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas superiores
(VAS) simultaneamente ao esfor¢o respiratorio durante o sono, levando a
hipoxia intermitente e microdespertares (Kim et al., 2004; Udwadia et al., 2004,
AASM 2005; Jean-Louis et al., 2009).

A SAOS é uma doenca crbnica, progressiva e incapacitante,
acomete de 9 a 30% da populacdo adulta em geral e esta associada a uma
série de comorbidades que a tornam um problema de salde publica da
atualidade (Leger et al., 2012; Kostrzewa-Janicka et al., 2015; Senaratna et al.,
2017). Entre as principais consequéncias da SAOS destacam-se a
fragmentacdo do sono, hipoxemia recorrente e hipercapnia intermitente que
contribuem para alteracdes -cardiovasculares com risco aumentado de
morbidade e mortalidade (AASM 2014; Golbin et al., 2008). Alem do mais, a
sonoléncia diurna excessiva e, consequentemente, o aumento do risco de
acidentes de trabalho e automobilisticos, contribuem para o impacto
significativo da doenca sobre os custos com saude publica (Taurasiuk &
Reuveni, 2013).

-11 -



A PSG representa o padrdo ouro de diagndstico para SAOS. O uso
de PSG completa, de noite inteira em laboratorio especializado, com
acompanhamento de profissionais treinados, permite avaliar o registro do
eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG), eletromiografia (EMG)
nao invasiva do mento e dos membros inferiores, das medidas do fluxo
oronasal, do movimento toracio-abdominal, do eletrocardiograma (ECG), da
oximetria de pulso e da posicao corporal. Com os resultados desses registros,
pode-se calcular o indice de Apneia e Hipopneia por hora de sono (IAH), a
dessaturacdo da oxi-hemoglobina, as porcentagens dos estagios do sono e a
eficiéncia e a fragmentacdo do sono, que podem ser atribuidas aos eventos
respiratorios (AASM, 2014).

Apesar dos estudos sugerirem a existéncia de uma relacao causal
entre SAOS e BS, os dados encontrados sao contraditorios e inconclusivos (De
Luca Canto et al., 2013; Mafredini et al., 2015; Jokubauskas & Baltrusaitytée,
2017). Considerando a alta prevaléncia do Bruxismo do Sono na pratica
odontoldgica diaria e as graves consequéncias da SAOS, € imprescindivel que
se consolide o atual conhecimento acerca da associacdo entre ambos o0s
distarbios do sono, proporcionando o reestabelecimento das condi¢bes gerais
dos individuos portadores.

2 PROPOSICAO

O propoésito desta revisdo é elucidar a potencial associacdo entre o
BS e a SAOS. Sendo confirmada, o BS se tornaria um preditor clinico para
SAOS, fato que levaria o cirurgido-dentista a encaminhar seu paciente para
uma investigacéo geral sobre a qualidade de seu sono, na tentativa de
confirmar ou descartar a presenca de um bruxismo secundério. Neste sentido,
o tratamento da SAOS promoveria melhora do quadro clinico do bruxismo do

Sono.

-12 -



3 MATERIAIS E METODOS
Estratégia de busca

Esta revisdo foi conduzida a partir do guideline PRISMA (Preferred
Reporting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses) STATEMENT

(www.prismastatement.org), uma recomendacdo composta de diretrizes e

passos que objetivam orientar os autores a melhorarem o relato de revisbes
sistematicas e meta-analises (Moher et al., 2009). Registrada no PROSPERO
(International prospective register of systematic reviews)
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) sob 0 seguinte ndamero:
CRD42016043324.

Buscas avancadas foram conduzidas, de maneira detalhada e

individualizada, nas seguintes bases de dados: PubMed, The Cochrane Library,
MEDLINE, LILACS e BBO-ODO. A busca bibliografica foi finalizada dia 15 de
outubro de 2017. A busca manual foi realizada por um dos pesquisadores
(AJCL) a partir das referéncias citadas nos artigos pré- selecionados. A
literatura cinza foi acessada por meio do Google académico.

Uma combinagao apropriada de “MeSH terms” (titulos de assunto
meédico, do inglés Medical Subjects Headings)

(www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html) foi utilizada, inicialmente na base

Pubmed e posteriormente adaptada para cada uma das bases de dados
(Tabela 1). Os “MeSH terms” “sleep apnea”, “sleep apnoea”, “sleep disordered
breathing”, “SDB”, “Upper airway resistance syndrome”, “bruxism” e “sleep
bruxism” e seus “Entry terms”, termos relacionados, foram utilizados em

diferentes combinacdes pelos operadores boleanos: “AND” e “OR”.

Tabela 1. Lista de Mesh Terms e data da finalizacéo da busca

Base de dados Data Busca
PUBMED 15 de Outubro, ((((sleep apnea) OR sleep
2017 apnoea) OR sleep disordered

breathing) OR SDB) OR upper
airway resistance syndrome) AND
(bruxism) OR sleep bruxism

-13 -
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MEDLINE 15 de Outubro, (tw:((tw:(bruxism)) OR (tw:(sleep
LILACS 2017 pruxism)) AN[_)
BBO - ODONTOLOGIA (instance:"regional))) AND

(tw:((tw:(sleep apnea)) OR
GOOGLE SCHOLAR (tw:(sleep apnoea)) OR (tw:(sdb))

OR (tw:(upper airway resistance
syndrome)) OR (tw:(sleep
disordered breathing)) AND
(instance:"regional") ))

COCHRANE 15 de Outubro, ((((sleep apnea) OR sleep
2017 apnoea) OR sleep disordered
breathing) OR SDB) OR upper
airway resistance syndrome) AND
(bruxism) OR sleep bruxism

Critérios de elegibilidade

Esta revisdo sistematica incluiu estudos com pacientes adultos (a
partir de 18 anos) de ambos 0s géneros, sem restricdo de ano e idioma, e
publicados até 15 de Outubro de 2017. Os estudos incluidos foram estudos
observacionais com claro propdsito de avaliar a associacao entre BS e SAOS
por meio de PSG de noite completa em clinica especializada. Além do mais, a
PSG de noite completa em laboratério de sono deve ter sido adotada como
padrdo-ouro para diagnéstico da SAOS e para confirmacao dos eventos de
bruxismo.

Foram excluidos revisbes, meta-analises, capitulos de livro e
opinides pessoais, além de estudos que incluiram pacientes com sindromes

genéticas e anomalias craniofaciais.

Selecéo dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa apenas o titulo e resumo dos artigos foram avaliados, de modo
independente, por dois revisores (AJCL e MCMM), sendo que os estudos néo
relevantes ao objetivo da revisao foram descartados. Caso o titulo e o resumo
nao fornecessem informacgdes suficientes, o texto completo era obtido para que
uma deciséo pudesse ser tomada.

Na etapa 2, os artigos pré-selecionados foram avaliados em texto

completo, independentemente, pelos mesmos 2 revisores. Em caso de
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desacordo quanto a inclusdo de um artigo, em qualquer uma das etapas, os 2
revisores discutiam para se chegar a uma resolucdo e, caso a duvida
persistisse, a incluséo era definida por um terceiro revisor (TCM).

Os artigos que preencheram os critérios de inclusdo e excluséo,
apos avaliacdo em texto completo, foram incluidos em sintese qualitativa e

encaminhados para avaliacdo da qualidade metodolégica.

Avaliacao da qualidade

A qualidade metodolégica dos artigos selecionados bem como o
risco de viés foram avaliados por meio da Qu-ATEBS (ferramenta de avaliacdo
da qualidade de estudos experimentais de Bruxismo — Apéndice 1) (Dawson et
al., 2013). Esta ferramenta é composta por sete itens dispostos em forma de
perguntas e avaliados em escala de 5 valores. A pontuacdo maxima para o
artigo é de 70 pontos.

Uma pontuacédo de 0 a 50 pontos classifica o artigo como de baixa
qualidade e uma pontuacdo de 51 a 70 pontos o classifica como de alta
qualidade metodolégica. Os mesmos dois revisores (AJCL e MCMM)
preencheram a ficha de forma independente e os casos de desacordo foram

solucionados pelo terceiro revisor (TCAC).

Extracdo de dados

A extragdo dos dados dos artigos incluidos foi realizada de modo
independente pelos mesmos dois revisores (AJCL e MCMM). Os seguintes
dados foram extraidos:

-titulo;

-autor e ano de publicacao;

-tamanho da amostra;

-critério de inclusao;

-método de avaliagdo do bruxismo do sono;
-resultados;

- concluséo principal.
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4 RESULTADOS

Selecédo dos estudos

Na primeira fase de selecdo dos estudos, 198 artigos foram
identificados entre as 6 bases de dados eletrbnicas (125 — PubMed; 2 — Lilacs;
57 — MEDLINE ; 1- BBO-ODO; 13- COCHRANE; e 0- Google académico). Os
artigos duplicados foram removidos, obtendo-se, assim, um total de 151 artigos
para serem analisados. Apds avaliacdo dos titulos e resumos, 136 artigos
foram excluidos por ndo serem relevantes ao objetivo desta revisdo e 15
artigos foram selecionados para avaliacdo em texto completo. As referéncias
citadas nos 15 artigos pré-selecionados foram checadas, porém nenhum novo
artigo foi identificado. Dos 15 artigos pré-selecionados, 9 foram excluidos por
ndo preencherem os critérios de inclusdo estabelecidos (Tabela 2) e 6 foram
incluidos em andlise qualitativa. Os artigos incluidos foram triados pelo Qu-
ATEBS para avaliacdo de sua qualidade metodolégica, e tiveram seus dados
extraidos. O fluxograma do processo de identificacdo, selecdo, excluséao,

inclusdo dos estudos é mostrado na figura 1.

Tabela 2. Artigos excluidos

Autores Motivo da excluséo
Dumais et al. 2015 N&o aborda a relacdo entre SAOS e BS
Bellerive et al. 2015 Nao utilizou PSG para diagnoéstico de SAOS

Duran- Cantolla et 2015 Nao utilizou PSG para diagnostico de BS
Hesselbacher et al. 2014  N&o utilizou PSG para diagnéstico de BS

Kato et al. 2013 N&o aborda a relacdo entre SAOS e BS
Carra et al. 2011 N&o aborda a relacdo entre SAOS e BS
Franco et al. 2011 N&o aborda a relacdo entre SAOS e BS

Landry-Schonbeck et al. 2000 Pacientes ndo sdo portadores de SAOS

Gregoério et al. 2008 N&o aborda a relagao entre SAOS e BS
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Figura 1. Fluxogramadabusca biblicgraficaedo processo de selecdo

| RELATOS IDENTIFICADOS PELA BUSCA BIBLIOGRAFICA: (N=198)

I I I I

PUBMED MEDLINE LILACS BBO COCHRANE

IDENTIFICAGAO

125 57 2 1 13

Relatos identificados em outras fontes=0

RELATOS APOS A EXCLUSAO DOS DUPLICADOS: {N= 151)

SELECAO

ARTIGOS EXCLUIDOSAPOSLEITURA DE
TITULO E RESUMO {N= 136}

ARTIGOS AVALIADOS EM TEXTO COMPLETO PARA ELEGIBILIDADE:
{N=15)

ARTIGOS EXCLUIDOS: {N=38)

(N=5): N3o abordaram a associagaoentre BS e SAOS

- {N=1): N3o utilizaram PSG para diagnostico de SAOS

{N=2): N3o utilizouPSG para diagnosticode BS

ELEGIBILIDADE

{N=1): Pacientes sem SAOS

INCLUSAO

ARTIGOS AVALIADO S EMANALISE QUALITATIVA: (N=6)

Avaliagcado da qualidade

ApoOs avaliacdo metodoldgica dos artigos atraves do Qu-ATEBS, 6
artigos receberam pontuacédo superior a 51 pontos e foram classificados como
de alta qualidade, e 2 artigos foram classificados como de baixa qualidade por
receberem pontuacdo inferior a 51 pontos, sendo que a pontuagdo maxima
obtida foi de 59 pontos e a minima de 47 pontos.

As limitacdes metodoldgicas dos artigos incluidos estéo relacionadas
principalmente aos critérios de elegibilidade considerados inadequados ou

insuficientemente descritos e a auséncia de grupo controle. Além das
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limitacdes metodoldgicas j& mencionadas, os dois artigos de baixa qualidade
metodoldgica também tiveram o0s seus métodos e dados estatisticos

considerados inadequados ou insuficientemente descritos (tabela 3).

Tabela 3. Risco de viés

Quality assessment tool for Experimental | Phillips | Okeson | Sjoholm | Hosoya | Saito | Saito
Bruxism Study (Qu-ATEBS) Scores * et al.|et al|et al. | et al |[etal |[et al
1986 1991 2000 2014 2014 | 2016

1-Qualidade do relato: Os objetivos ou hipéteses
dos estudos foram claramente descritos? 5 5 5 5 4 5

Qualidade do desenho: Os objetivos e hipéteses
dos estudos foram baseados em teoria relevante? 4 4 5 5 5 5

2-Qualidade do relato: Os critérios de elegibilidade
usados para selecionar os pacientes foram | N/A N/A 5 2 5 5
suficientemente descritos?

Qualidade do desenho: Os critérios de
elegibilidade foram apropriados aos objetivos do | N/A N/A 5 4 5 5
estudo?

3-Qualidade do relato: Foi claramente descrito se
um grupo controle, condi¢do controle ou condicdo | 2 5 N/A 5 N/A N/A
experimental foi utilizado?

Qualidade do desenho: O grupo controle, condi¢cao
controle ou condicdo experimental foram | 2 5 N/A 2 N/A | N/A
apropriados para este estudo?

4- Qualidade do relato: O desenho do estudo foi
descrito de modo suficientemente detalhado para | 4 4 5 5 5 4
permitir replica¢éo?

Qualidade do desenho: O desenho do estudo foi
apropriadamente selecionado para os objetivos | 3 5 5 5 5 5
deste estudo?

5- Qualidade do relato: O estudo experimental em
bruxismo foi descrito de modo suficientemente | 4 4 4 3 5 5
detalhado para permitir replicacao?

Qualidade do desenho: O estudo experimental em
bruxismo foi apropriadamente selecionado para os | 4 5 4 5 5 5
objetivos deste estudo?

6- Qualidade do relato: Os métodos e dados
estatisticos foram suficientemente descritos? 1 2 3 5 5 5

Qualidade do desenho: Os métodos e dados
estatisticos foram apropriados para os objetivos | 1 2 4 5 5 5
deste estudo?

7-Qualidade do relato: As conclusdes do estudo
foram apropriadamente formuladas? 3 4 4 4 4 4

Qualidade do desenho: Os objetivos e hipéteses

foram claramente abordados na conclusdo e | 4 5 5 5 5 5
relevantes aos objetivos?
TOTAL: 37 50 54 60 58 58
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Sintese dos artigos incluidos

Dos 198 artigos extraidos das bases de dados investigadas, 6
preencheram os critérios de inclusdo e foram triados pelo risco de viés. Os
dados extraidos dos artigos incluidos estédo descritos na tabela 04.

Philipps et al. (1986) investigaram a associacdo entre apneia do
sono e parafuncdo em pacientes com apneia (N=14) e em um grupo controle
(N=10). Seus achados sugerem que ha uma correlacdo entre o Iindice de
apertamento e IAH através de regressao linear (R= 0,49 e p<0,05). Tal relacao
se resulta, provavelmente, dos frequentes despertares que sucedem o0s
eventos de AH.

Okeson et al. (1991) avaliaram a ocorréncia de episoédios de
bruxismo em pacientes com (N = 12) e sem (N=12) apneia do sono. Os autores
consideravam a hipotese de que pacientes com apneia apresentam mais
eventos de bruxismo que o grupo controle ja que os eventos de bruxismo sdo
secundarios a microdespertares comumente ocasionados por complicactes
respiratérias. Observou-se que apesar de haver associacao forte entre eventos
de bruxismo e microdespertares em ambos os grupos (100% para 0 grupo com
SAOS e 99,8% para o grupo controle), o teste- t ndo revelou diferenca
estatistica com relacdo a quantidadede eventos de bruxismo entre 0os 2 grupos
(16,1 eventos na noite de sono para o grupo com SAOS e 26,2 para 0 grupo
controle; p<0,05).

Sjoholm et al. (2000) com o objetivo de testar a hipbtese da
associacao direta entre Bruxismo do Sono e SAOS em pacientes portadores de
apneia do sono (n= 21), avaliaram a associagao entre o fim dos episodios de
apneia-hipopneia e episédios de BS. Diante dos resultados, concluiu-se que
apenas 3,5% e 14,4% (p<0,05) dos eventos de BS no grupo com SAOS
moderada e leve, respectivamente, estdo associados diretamente ao término
dos eventos de AH. Sendo assim, os eventos de BS aparentam estar mais
relacionados ao padréao de sono perturbado de pacientes com SAOS.

Hosoya et al. (2014) desenvolveu um estudo afim de avaliar a
associacado entre eventos respiratérios e de Bruxismo do Sono em pacientes

com SAOS (n= 67) e em pacientes saudaveis (N=16). Segundo os autores, o
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grupo com apneia do sono apresenta maior risco de Bruxismo do Sono quando
comparado ao grupo controle (R=3.96, 95% de intervalo de confianga, 1,03 -
15,20; p<0,05) e que o indice de episodios BS, particularmente os do tipo
fasico, apresenta forte associacdo com o indice de episodios de AH (R=0,35;
p<0,01). De acordo com os achados do estudo, maioria dos episédios de
Bruxismo em pacientes com SAOS parecem ser eventos secundarios a
microdespertares advindos de episodios de AH (4,6 + 10,5 eventos/ hora apos
microdespertares associados a episodios de AH comparados a 1,6+ 1,5
eventos/ hora apos microdespertares nao associados a episodios de AH;
p<0,01).

Da mesma forma, Saito et al. (2013) avaliaram 10 pacientes
portadores de SAOS e de BS com o intuito de investigar a associacao
temporal, em uma janela de intervalo de 5 minutos, entre 0s eventos
respiratérios de apneia-hipopneia e o0s eventos de contracdo muscular do
bruxismo do Sono. Os autores relatam que a maioria dos episodios de
bruxismo (55%; p<0,05) ocorrem logo apos (33,4s em meédia; p<0,05) eventos
de AH, constituindo-se, assim, uma forma secundaria de BS.

Em estudo posterior, Saito et al. (2016) ampliaram a amostra (n=59)
e avaliaram a associacdo entre eventos respiratérios de AH e eventos de
contracdo do masseter, em pacientes com suspeita de SAOS e Bruxismo do
Sono. Segundo os autores, os eventos de AH estavam relacionados a maior
ocorréncia de atividade oro-motoras ndo especificas do Bruxismo do Sono (R=
0,37; p<0,05), provavelmente relacionadas a secura bucal decorrente da

respiracéo bucal.
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Tabela 4.

Caracteristicas gerais dos artigos incluidos

Autores | Titulo Ano | Tamanho | Critério Método de | Resultados Concluséo
da de avaliacéo
amostra |inclusdo | doBS
Phillips | Effect of 1986 | 14 + 10 Pacientes | PSG Correlacao Ha uma
et al. sleep position controle com (mento) entre o indice | associacdo
(1986) on sleep SAOS de entre SAOS
apnea and apertamento | e Bruxismo
parafunctional e lAH (R= do sono
activity 0,49 e
p<0,05).
Okeson | Nocturnal 1991 | 12 +12 Pacientes | PSG Média de N&o houve
et al. bruxing controles | com (mento) 16,1 eventos | diferenca
(1991) events in SAOS de bruxismo | estatistica
subjects with na noite de guanto a
sleep- sSono para o quantidade
disordered grupo com de eventos
breathing and SAOS e 26,2 | deBSno
control eventos o grupo com
subjects grupo SAOS e no
controle grupo
controle
Sjoholm | Sleep 2000 | 21 Pacientes | Relato 3,5%dos N&o ha uma
et al. bruxism in com subjetivo+ | eventos de associacao
(2000) patients with SAOS avaliacao BS no grupo | clara e direta
sleep- clinica+ com SAOS entre 0s
disordered PSG moderada e eventos de
breathing. (masseter) | 14,4% no AH e os
grupo com eventos de
SAOS leve, bruxismo
estao
associados
ao fim do
episédio de
AH.
Hosoya | Relationship | 2014 | 67 + 16 Pacientes | Masseter O indice de Pacientes
et al. between controle com e mento eventos de com SAOS
(2014) sleep bruxism SAOS (unilateral) | bruxismo por | tem alto
and sleep hora de sono | risco de BS
respiratory foi maior no quando
events in grupo com comparados
patients with SAOS a pacientes
obstructive (7,02+10,1) saudaveis
sleep apnea que no grupo
syndrome controle
(2,88+1,47)
(p<0,05).
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Saito et | Temporal 2014 | 10 Pacientes | Relato 55% dos Em

al. association com subjetivo + | episédios de | pacientes

(2014) between SAOS e | avaliacédo BS ocorreram | com SAOS e
sleep apnea- BS clinica + logo apos BS, maioria
hypopnea PSG (33,4s; dos
and sleep (masseter | p<0.01) os episodios de
bruxism e mento eventos de bruxismo
events bilateral) AH. ocorre apos

eventos de
AH

Saito et | Weak 2016 | 59 Pacientes | Relato O indice de Os eventos

al. association com subjetivo + | AH ndo de AH néo

(2016) between suspeita | avaliacdo mostrou se
sleep bruxism de SAOS | clinica + | correlagdo correlaciona
and e BS PSG significativa m
obstructive (masseter | com os estatisticame
sleep apnea. e mento | eventos de nte com os
A sleep bilateral) bruxismo eventos de
laboratory (R=0,09 e bruxismo
study. p=0,47)

5 Discussao

Esta revisdo sistematica investigou a potencial associacdo entre
Bruxismo do Sono e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, baseando-se
em artigos que sugerem relacdo causal entre estes os dois distlrbios do sono
(Ohayon et al., 2001; Difrancesco et al., 2014; Hosoya et al., 2014; Ferreira et
al. 2015; Tachibana et al., 2016). Foram incluidos neste estudo apenas 0s
artigos que tinham como obijetivo principal avaliar a correlacdo entre a SAOS e
BS através de polissonografia de noite completa em laboratério de sono.

Um dos possiveis cendrios para a associagdo temporal entre a
SAOS e BS seria a de que os eventos de apneia/hipopneia precedem o0s
eventos de BS. Esta hipdtese considera que os eventos respiratorios de AH
ocasionam esfor¢o respiratorio levando a microdespertares, estes que por sua
vez induzem eventos de bruxismo. Os microdespertares desencadeiam uma
cascata de eventos fisiolégicos, sendo que ao seu final ha o aumento da
atividade muscular dos abaixadores de mandibula e a subsequente AAMR,

provocando a protrusdo mandibular e a abertura das vias areas (Huynh et al.,
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2006; Lavigne et al., 2007; Carra et al., 2011b; Klasser et al., 2015). Sugere-se,
assim, que o bruxismo do sono exerga fungéo protetora a SAOS.

Hosoya et al. (2014) e Saito et al. (2013) sustentam a hipotese
acima descrita ao concluir que, em pacientes com SAOS, a maioria dos
eventos de bruxismo sdo secundarios a eventos de apneia/ hipopneia , sendo a
SAQOS fator de risco para o bruxismo do sono. Neste cenario, o bruxismo seria,
entdo, uma manifestacdo secundaria. Entretanto, segundo Saito et al. (2013)
este achado nédo é conclusivo ja que nem todos os episédios de Bruxismo do
sono ocorreram nesta sequéncia ( 25,5% dos episddios de BS ocorreram antes
dos eventos de AH; p<0,05) ou mesmo tiverem associacdo temporal com os
eventos respiratérios (19,5% dos episédios de BS ndo tiveram associacao
temporal por ocorrerem em um intervalo de tempo > 5 minutos). Da mesma
forma, apesar de Phillipss et al. (1986) concordar com a correlagdo positiva
entre SAOS e BS, segundo o autor, em seu estudo, quase a metade dos
eventos de bruxismo em pacientes com SAOS (média de 16 eventos de
bruxismo por hora de sono em um total de 23 eventos), néo estavam
associados aos episédios de apneia, sugerindo o envolvimento de um possivel
outro mecanismo nesta associagao.

J& Okeson et al. (1991) observou que a significativa associacao
entre eventos de bruxismo e microdespertares (100% para o grupo com SAOS
e 99,8% para o grupo controle) ndo resultou em maior quantidade de eventos
de bruxismo no grupo com SAOS quando comparado ao grupo controle. Tal
fato sugere que apesar dos eventos de bruxismo estarem comumente
associados a despertares advindos de eventos respiratérios, estdo ainda mais
associados a movimentos corporais e a despertares isolados.

Uma confirmacdo potencial da hipotese de que o BS seja um
mecanismo de protecdo a SAOS, vem de estudos que revelam diminuicdo de
eventos de BS ao se adotar um dispositivo de protrusdo mandibular para
reestabelecimento das vias aéreas comprometidas, papel que, naturalmente,
seria exercido pela atividade dos musculos suprahidides e dos musculos
mastigatorios (AAMR). Landry-Schonbeck et al. (2009) ao considerar que a
SAOS pode ser observada concomitantemente ao BS, objetivou avaliar em
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seu estudo experimental a eficacia do dispositivo de avanco mandibular,
ajustado a um avanco de 25% e 75%, sobre a atividade motora do BS. Os
resultados do estudo apontaram que o uso do dispositivo de avanco
mandibular por curto periodo de tempo estd associado a reducéo
estatisticamente significativa da atividade de bruxismo, sendo de 39% e 47%
para o grupo de 25% de avanco e 75%, respectivamente. Sendo assim, tal
dispositivo pode ser uma alternativa de tratamento para pacientes portadores
de Bruxismo do Sono e SAOS concomitantemente. Sendo confirmada a
hipotese do bruxismo secundario a SAOS, a melhoria da qualidade respiratoria
e do indice microdespertares deveria reduzir a ocorréncia de eventos de
bruxismo, fato que deve ser objeto de mais investiga¢des futuras.

Outro fator interessante é a relacdo do bruxismo do sono com a
gravidade da SAOS. Hosoya et al. (2014) afirma que no grupo com SAOS, os
individuos que apresentavam bruxismo, também apresentavam valores de |IAH
e de nivel de dessaturacdo de oxihemoglobina mais elevados. Portanto,
frequéncias mais elevadas de bruxismo estdo associadas a disturbios
respiratorios mais severos, confirmando o papel de protecdo do BS contra a
SAOS. Entretanto, esta hipotese ainda permanece bastante controversa, uma
vez que no estudo de Sjoholm et al. (2000) o BS foi mais prevalente no grupo
com SAOS leve quando comparada a SAOS moderada. Em estudo anterior
Sjohlm et al. (1995) observou eventos de bruxismo ocorrendo na transicao de
estagios do sono mais profundo para o mais leve. Como os individuos com
SAOS moderada apresentam significativamente menos sono profundo, talvez
estas diferencas sejam justificadas pelo padréo divergente de estrutura do sono
de pacientes com SAOS mais severa e dagueles com SAOS mais leve.

O outro cenario pouco descrito na literatura suporta a hipotese de
gue eventos de BS precedem os eventos de AH, pressupondo que o BS exerca
um efeito indutor da SAOS. Sugere-se que durante a fase do sono REM ocorre
a lubrificacdo da mucosa das VAS, levando a congestdo nasal e,
consequentemente, dificuldade respiratoria. A origem deste processo esta na
ativacdo do reflexo cardiaco trigeminal, por meio do qual os eventos de

bruxismo promovem diminuicdo da frequéncia cardiaca, previamente

-24 -



aumentada pelo microdespertar (Schames et al.,, 2012) . Sendo assim, o
bruxismo seria fendmeno através do qual se reestabelece a frequéncia
cardiaca por meio da ativacao do reflexo cardiaco trigeminal, este, que por sua
vez, induz congestdo nasal. Tal hipétese é suportada pela utilizacdo do anti-
hipertensivo clonidina e de seu efeito sob a diminuicdo dos episédios de
bruxismo (Carra et al., 2010). Saito et al. (2013) destacou que em seu estudo
25% dos episodios de BS ocorreram anteriormente ao evento de AH, admitindo
a hipbtese de que eventos de bruxismo possam desencadear eventos de AH.

O cenério em que o BS e a SAOS sao distarbios que ndo se
relacionam e que ndo apresentam causalidade temporal, de acordo com o0s
registros polissonograficos, também deve ser considerado. Saito et al. (2013)
observou em seu estudo que 20% dos episodios de bruxismo ocorrem em uma
janela de intervalo maior que 5 minutos dos eventos de AH e que, portanto, ndo
ocorrem em proximidade temporal. O ponto de corte de 5 min de intervalo foi
definido de modo arbitrario e, atualmente, ndo ha um consenso com relacao ao
tempo que deve ser definido como intervalo para considerarmos os dois
eventos como relacionados (Manfredini et al., 2015). Saito et al. (2015),
Sjoholm et al. (2000) e Okeson et al. (1991) observaram uma fraca associacéo
entre os episddios de bruxismo com os eventos respiratorios de AH, estando os
eventos respiratorios relacionados a uma maior ocorréncia de atividades oro-
motoras ndo especificas do Bruxismo do Sono, sugerindo ainda que o0s
episodios de bruxismo parecem estar mais associados a movimentos corporais
e despertares isolados decorrentes do padrédo de sono fragmentado.

Da mesma forma, talvez outros fatores possam induzir,
concomitantemente, ambos os disturbios, dentre 0s quais 0s microdespertares
nao exercem papel fundamental. Neste contexto, 0 mecanismo do BS seria
diferente entre pacientes apneicos e pacientes saudaveis (Saito et al., 2016;
Saito et al., 2014). Existe ainda a hipétese de que o Bruxismo do sono esteja
associado a outras desordens do sono como a Sindrome das pernas inquietas,
uma vez que 10 a 20% dos portadores de bruxismo apresentam tal sindrome.
Esta leva a um aumento da quantidade de microdespertares, sendo o bruxismo

um reflexo motor autbnomo em resposta a tais microdespertares. Além disso,
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ambos os disturbios compartiiham da disfun¢cdo da via dopaminérgica como
fator causal de sua etiologia (Okeson et al., 1991; Trotti , 2017).

O Bruxismo do sono e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
aparentam estar relacionados a um mecanismo comum. Para se tirar uma
conclusao definitiva a respeito da intensidade da correlacdo e da causalidade
entre as desordens, mais estudos devem ser desenvolvidos. Os futuros
estudos devem envolver ampla amostra de pacientes, previamente
diagnosticados com SAOS via PSG, divididos em subgrupos de pacientes
portadores e ndo de BS. Além disso, devem adotar um grupo controle de
pacientes saudaveis, preferencialmente, pareados para idade, sexo e IMC.
Estudos que objetivam avaliar a relacdo temporal entre eventos de BS e AH
devem ser especificamente projetados para este objetivo, incluindo a definicdo
e padronizacdo de um intervalo de tempo no qual ambos os disturbios se
relacionariam. Pacientes com Sindrome de resisténcia respiratéria e roncos
também devem ser avaliados afim de se melhor compreender a relacéo entre

eventos respiratérios e o Bruxismo do Sono.

6 Conclusao

A relacdo ou causalidade entre o Bruxismo do sono e Sindrome da
apneia obstrutiva do sono ainda permanece incerta. Os achados dos artigos
publicados sdo controversos e inconclusivos, e, assim, incapazes de nos guiar
na nossa pratica clinica diaria. Sugerimos fortemente o desenvolvimento de
mais estudos que busquem identificar mecanismos associados a fatores que

possam ser predisponentes para ambas as patologias.
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Anexo

Table 3 Final Viersion of the Quality Assessments Tool for Experimental Bruxism Studies (Qu-ATEBS)

Not Strongly Strongly
applicacle disagree agree

1 Quality of reparting

Were the study’s aims or hypothesas clearly describeda? NIA 12 3 435
Quality of design
Were the aims or hypothesis based on relavant theory? N/A 1:2.-8. 4 §

What is meant by this item

This refers to whether the objectives of the study were clearly defined, and based on
relevant theory or careful clinical obsarvation, and cne or more working hypothesis
that were resalved in the coursa of the study. There should be a scientific justification
of the study, le, what gap In exssting knowledge does the study atternpt 1o falr?

2 Quality of reporting

\Were the eligibdity criteria, used to select participants, sufficiently described? N/A 1 2 3 45
Quality of design
\Were the eligibiity criterda appropriate for the objectives of this study? NIA 12 3 4 5

What Is meant by this item
This Item refers to whether the elgibility criterla were well-defined and relevant 10
the objectives of the study. A clear description of the study sample's characteristics
should be provided, eg. at least age, sex, and when relevant, the diagnosis of partici-
pants and their cisease duration. A justification for the selectad study sample should
also be given, eg why only females were Included. Reasons for drop- cuts, if any,
should be described.
3 Quality of reporting
\Was & clearly described whether a control group, contral condition, or an expenmental N/A 12.83 4 8§
condition was used?
Quality of design
Were the control group, contral condition, or experimental condition appropriate for NIA 1 2 3 45
this study?
What is meant by this item
This item refers to whether a control group, control condition ar an expermental condl-
tion was used in this study, and s appropriatenass for the objectives. When appropri-
ate, a rancomization procedure should be appied to allocate pasticipants to different
groups or conditions.

4 Quality of
\Was the study design described In sufficient detall 1o permit repication? N/A 112" SiauS

Quality of design
\Was the study design approprigtely selected for the cojectives of this study? NIA 152! 321425

What is meant by this item

This Item refers to the precedure used to achieve the objectives of the study. Clin-

cal and salf-reported easures should be relevant 1o the research question. Variables
should be operationally defined. Types of varlables and procedure used 1o measure
the variables should be described. Instruments used to collect information should be
appropriate for thie study, and brely described (including model and manufacturer's
name and location), and if avaliable, references for the instrument’s reliability and
valdity provided, as appropriate. Study type should be definad, and study design
should be explained in detail eo that wheather the study design was appropriate for the
proposed cbjective can be determined. Strategies to reduce or eliminate confounding
factors should be described.

5 Quality of reparting
\Was the experimental bruxism tasx descnbed in such detail that replcation & NIA 1 2 .48
possible?
Quality of design
\Vas the experimental bruxism tasx appropriately sedected for the abpcties of this NIA 123 405
stuay?



What & meant by this item

This item reders 10 whether reported information on the experimental brudsm 1ask was
sufficient to allow reproduction of the task, and If it was appropriate for the abjectives
of the study. The following should be cescrdbed: (i) the degree 10 which the subjects
engaged i the expenmental bruxism task, ie, was the bruxism exercise relatec to a
force level (percent of maximal voluntary clenching, MVC, oc voliage, pV), (i) the can-
trol condition or contral group, (lil) curation and number of bruxiam bouts, and (iv) the
instruments for measuring bite force: a bite force transducer, an electromyographic
recording (EMG), or bath.

Quality of reporting

Were statistical methods and data sufficlently describea?

Quality of design

Were stalistical methods and data appropriate for the objectives of this study?

What is meant by this fem

This item refers to the methods and modeds used for statistical analysis of the data. It
ghould be stated how the variables were prasented and calculated (eg, mean or me-
dian). The statistical method should be appropriate and based on the objectives and
type of varlables (qualtative or quantitative variables). The computer software used for
statistical analysis should be described briefly. For non-significant results addressing
Important expermeantal hypothesis post-hoc, power analyses should be performed to
determine whether the study was sufficiently well-powered o answer the experimental
questions.

Cuality of reporting

Were the study's conclusions appropriately formulated?

Quality of design

Were aims and hypothesis cleardy addressed in the conclusions and relevant 1o the
objectives?

What is meant by this lem

This item refers 1o whether the conclusions properly summarize the results and were
relevant to the objactives of the stucy. The hypathesss should be clearly addressed in
the canclusions.

Not Strongly Strongly
applicable disagree agree
NA 1 2.3 4 6
NA 1 2:3.4 5
N/A 1 2.3..4 6
NJA 1 2 3 45




