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Resumo

Este artigo teve como objetivo investigar a relacdo do bruxismo do sono (BS) e a apneia obstrutiva do sono (AQS).
Para tal, foi realizada uma revisdo de literatura integrativa nas bases de dados PubMed, Medline e Scielo usando as
palavras chaves na forma da seguinte string [sleep apnea and sleep apnea obstructive and bruxism and sleep
bruxism]. Os artigos que tratavam dos assuntos relacionados ao tema proposto e publicados de 2018 a 2023 foram
selecionados. Atualmente, o bruxismo é amplamente reconhecido como um fendmeno controlado centralmente e pode
relacionar-se a outras condi¢fes que causam despertares durante o sono. Os autores consultados corroboram que o
bruxismo do sono ocorre em sua forma fasica em cerca de um terco dos pacientes com AOS, e que a postura do corpo
durante o sono influencia na permeabilidade das vias aéreas superiores, devido as suas caracteristicas anatémicas,
podendo aumentar a ocorréncia de AOS. O uso de medicacdo para depressdo ou distirbios emocionais pode piorar a
condicédo, e os opioides podem aumentar o risco de apneia central do sono. A associacdo entre apneia obstrutiva do
sono e bruxismo do sono varia conforme a gravidade da apneia. A apneia obstrutiva do sono leve a moderada esta
relacionada ao bruxismo do sono em pacientes com maior risco de apneia obstrutiva do sono. Contudo, a relagdo entre
BS e AOS é complexa e ainda ndo estd completamente compreendida. Os estudos apresentam hipdteses conflitantes
sobre a causalidade temporal entre os dois distdrbios e as diferentes formas de relacéo entre eles.

Palavras-chave: Apneia do sono; Apneia obstrutiva do sono; Bruxismo; Bruxismo do sono.

Abstract

This article aimed to investigate the relationship between sleep bruxism (SB) and obstructive sleep apnea (OSA). To
this end, an integrative literature review was carried out in the PubMed, Medline and Scielo databases using the
keywords in the form of the following string [sleep apnea and sleep apnea obstructive and bruxism and sleep
bruxism]. Articles that dealt with subjects related to the proposed theme and published from 2018 to 2023 were
selected. Currently, bruxism is widely recognized as a centrally controlled phenomenon and may be related to Other
conditions that cause awakenings during sleep. The consulted authors corroborate that sleep bruxism occurs in its
phasic form in about one third of patients with OSA, and that body posture during sleep influences the permeability of
the upper airways, due to its anatomical characteristics, which may increase the OSA occurrence. The use of
medication for depression or emotional disturbances can make the condition worse, and opioids can increase the risk
of central sleep apnea. The association between obstructive sleep apnea and sleep bruxism varies according to the
severity of the apnea. Mild to moderate obstructive sleep apnea is related to sleep bruxism in patients at higher risk of
obstructive sleep apnea. However, the relationship between BS and AOS is complex and not yet fully understood. The
studies present conflicting hypotheses about the temporal causality between the two disorders and the different forms
of relationship between them.

Keywords: Sleep apnea; Sleep apnea obstructive; Bruxism; Sleep bruxism.
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Resumen

Este articulo tuvo como objetivo investigar la relacidn entre el bruxismo del suefio (SB) y la apnea obstructiva del
suefio (AOS). Para ello se realiz6 una revisién integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, Medline y
Scielo utilizando las palabras clave en forma de la siguiente cadena [apnea del suefio y apnea obstructiva del suefio y
bruxismo y bruxismo del suefio]. Se seleccionaron articulos que trataran temas relacionados con el tema propuesto y
publicados entre 2018 y 2023. Actualmente, el bruxismo es ampliamente reconocido como un fenémeno controlado
centralmente y puede estar relacionado con otras condiciones que provocan despertares durante el suefio. Los autores
consultados corroboran que el bruxismo del suefio ocorre en su forma fésica en cerca de un tercio de los pacientes con
AOS, y que la postura corporal durante el suefio influye en la permeabilidad de las vias aéreas superiores, debido a sus
caracteristicas anatémicas, lo que puede aumentar la ocurrencia de AOS. El uso de medicamentos para la depresion o
los trastornos emocionales puede empeorar la afeccidn y los opioides pueden aumentar el riesgo de apnea central del
suefio. La asociacidn entre la apnea obstructiva del suefio y el bruxismo del suefio varia segln la gravedad de la apnea.
La apnea obstructiva del suefio de leve a moderada esta relacionada con el bruxismo del suefio en pacientes con mayor
riesgo de apnea obstructiva del suefio. Sin embargo, la relacion entre BS y AOS es compleja y alin no se comprende
por completo. Los estudios presentan hipétesis contradictorias sobre la causalidad temporal entre los dos trastornos y
las diferentes formas de relacion entre ellos.

Palabras clave: Apnea del suefio; Apnea obstructiva del suefio; Bruxismo; Bruxismo del suefio.

1. Introducéo

De acordo com o Consenso Internacional sobre a avaliagdo do bruxismo, o bruxismo do sono (BS) é uma atividade
muscular mastigatéria que ocorre durante o sono, caracterizada como ritmica (fasica) ou nédo ritmica (tbnica) e apresenta
diferentes atividades dos musculos da mastigacdo, como por exemplo, o ranger ou apertar dos dentes e imobilizagdo ou
projecdo da mandibula (Lobbezoo, et al., 2018).

A Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono, define o diagnéstico de BS como a ocorréncia frequente de
ranger dos dentes durante o sono, concomitante com pelo menos um dos seguintes sinais clinicos: desgaste anormal dos dentes
correspondente ao ranger dos dentes durante o sono; dor temporaria nos muasculos da mandibula ao acordar; fadiga muscular
na mandibula; dor de cabeca no temporal e dificuldade de movimentar a mandibula ao acordar (Wieckiewicz, et al., 2020).

A etiologia do BS é multifatorial, incluindo fatores psicossociais, biologicos e fatores relacionados ao estilo de vida.
De acordo com relatos de familiares e estudos de analise genética, a ocorréncia do BS pode ser parcialmente explicada por
fatores ambientais e genéticos. Além disso, um desequilibrio nos neurotransmissores de agdo central (como por exemplo, a
dopamina e a serotonina) pode desempenhar um papel na génese do BS. Ademais, vale ressaltar que no BS a prevaléncia altera
com a idade, sendo de 13% em adultos jovens a 3% em idosos (Michalek-Zrabkowska, et al., 2020; Kuang, et al., 2022).

Em termos de consequéncias clinicas, o BS pode ser classificado como ndo sendo um fator de risco, ou seja, ele pode
ser um comportamento inofensivo. Potencialmente, pode ser que fenétipos especificos de BS e atividade muscular da
mandibula (RMMA) possam concorrer para abrir as vias aéreas superiores em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS).
Além disso, a atividade muscular da mandibula também pode ajudar na secre¢do de saliva por estimulagdo mecéanica da
glandula salivar (parétida) (Svensson, et al., 2020; Kuang, et al., 2022).

A AOS é um distarbio do sono comum, caracterizado por um colapso das vias aéreas superiores no cenario de esforco
respiratério continuo, levando a cessacdo do fluxo aéreo e dessaturacdo arterial de oxigénio, muitas vezes encerrada pelo
despertar. A prevaléncia de AOS é de cerca de 22 % em homens e 17 % em mulheres (Tan, et al., 2018; Martynowicz, et al.,
2019; Wieckiewicz, et al., 2020).

O diagnostico da AOS é feito pela revisdo clinica da salde do paciente, sinais e sintomas e pela avaliagdo
polissonografica. A obesidade parece ser o fator de risco dominante. As causas fisiopatoldgicas da AOS variam entre 0s
individuos e incluem a anatomia e a capacidade dos musculos dilatadores das vias aéreas superiores em responder ao desafio

respiratorio durante o sono (Herrero, et al., 2018).
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O BS pode desempenhar um papel na restauracdo ou manutencdo de uma via aérea desobstruida durante o sono. Isso
se da pelo fato de o BS estar associado ao aumento da respiracdo durante a fase de despertar. Os musculos supra-mandibulares
podem ser responsaveis pela protrusdo da mandibula e abertura das vias aéreas (Beddis, et al., 2018).

Tanto o BS quanto a AOS séo condi¢des com alta prevaléncia na populacdo. De acordo com Tan, et al. (2018), cerca
de 33 a 50% dos pacientes com AOS também sofrem de BS. Além disso, a AOS tem sido considerada um fator de risco
adicional para o BS, juntamente com estresse emocional, consumo de tabaco, alcool, café e transtornos de ansiedade.
(Kazubowska-Machnowska, et al., 2022; Wieczorek, et al., 2022).

Mediante o exposto e tendo em vista o impacto da AOS e do BS na salde e qualidade de vida dos pacientes, é de

suma importancia compreendé-las e investigar o efeito de uma possivel relacdo entre ambas.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura integrativa a respeito da relagdo entre apneia obstrutiva do sono e bruxismo do
sono com base no estudo de Pereira, et al., (2018).

Foram utilizadas as bases de texto PubMed (National Libary of Medicine), Medline e Scielo. Para selecionar os
textos foram usadas palavras chaves na forma da seguinte string [sleep apnea and sleep apnea obstructive and bruxism and
sleep bruxism].

A selecdo dos estudos envolveu as seguintes etapas: Identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Como critério de
inclusdo foram selecionados artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés, por representarem a grande maioria de
publicagdes na area, utilizando métodos que privilegiaram a seguranca do paciente odontoldgico, incluindo metodologias
quantitativas, qualitativas, avaliativas, de intervencdo, de reflexdo, de analise documental e de revisdo da literatura integrativa.
O periodo de abrangéncia foi entre os anos de 2018 a 2023 a fim de abordar literaturas mais recentes. Como critério de
exclusédo foram rejeitados os titulos que ndo tinham relevancia para a pesquisa e os duplicados nas bases de dados.

Na primeira abordagem, apds aplicacdo de filtros de idioma e ano, foram escolhidos os artigos potencialmente
elegiveis a partir da leitura do titulo e, em seguida, do resumo. Posteriormente, foram triados e excluidos os artigos comuns as
duas bases de dados. Para elegibilidade os artigos completos foram lidos considerando os que se tratava da relagdo entre
apneia obstrutiva do sono e bruxismo do sono. Para leitura completa, foram selecionados 27 artigos. Por fim, essa revisdo de

literatura contou com 21 artigos (como ilustrado na Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo de artigos.

[ sleep apnea and sleep apnea obstructive
and bruxism and sleep bruxism].
(PubMed, Medline e Scielo)
anos de 2018 a 2023

l
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titulo: 48
Numero de artigos excluidos apos
leitura do resumo:19

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos incluidos na revisio integrativa: 21

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
3.1 Bruxismo do sono

Durante o sono, é comum que ocorra RMMA, que é um fendmeno fisiolgico presente na maioria das pessoas, em
baixa frequéncia e sem consequéncias danosas. Essa atividade esta frequentemente associada ao movimento de degluti¢do e ao
aumento do PH. No entanto, quando ocorre com frequéncia e amplitude elevada, pode ser identificado como BS o que pode
acarretar alguns prejuizos para o sistema estomatognatico, como desgaste precoce dos dentes, fraturas em restauraces,
disturbios da articulacdo temporomandibular e dores de cabeca ao acordar, podendo comprometer a qualidade de vida de
individuos que praticam o bruxismo (Cunha, et al., 2020).

Embora nem todos os individuos com BS apresentem ranger de dentes, todos os pacientes com BS apresentam
RMMA durante o sono, sendo bastante comum na populacdo em geral bem como em pacientes com comorbidades do sono,
tipo AOS e insdnia. A RMMA, na maioria dos seus episodios, parece ser precedida por uma cascata de eventos relacionados
aos despertares do sono (DS), como: aumento da atividade simpética autondmica e cardiaca, mudancas na atividade
eletroencefalogréfica e na atividade dos musculos responsaveis pela abertura da mandibula, a amplitude respiratéria e a pressao
arterial. Com isso, a polissonografia convencional tipo 1 (PSG) em laboratdrio continua sendo o padrdo-ouro para o
diagnéstico do BS. Além da PSG, é possivel reconhecer pacientes com BS principalmente com base no auto-relato do paciente
e exame clinico (Kuang, et al., 2021; Martinot, et al., 2021; Huang, et al., 2022).

Além disso, 0 BS pode ter um efeito benéfico durante o sono, possivelmente relacionado a melhora da permeabilidade

das vias aéreas ou ao aumento do fluxo salivar para lubrificar a orofaringe. Acredita-se que a atividade do bruxismo pode
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ajudar no aumento da respiracdo durante um episédio de excitacdo, o que pode levar a hip6tese de que o bruxismo pode ter um
papel na preservacgdo da permeabilidade das vias aéreas durante o sono (Breddis, et al., 2018).

Em relagdo a sua fisiopatologia, pode-se dizer que o BS é mediado principalmente pelo Sistema Nervoso Central. O
sistema nervoso simpatico é acionado antes do episddio de bruxismo, seguido por aumento de atividade cortical, da frequéncia
cardiaca, dos tonus muscular e finalmente é percebida a movimentagdo involuntaria da mandibula. Com isso, € bem
estabelecido que o sistema nervoso central desempenha um papel importante na patogénese do BS e alguns estudos
investigaram o papel dos neurotransmissores cerebrais, incluindo a dopamina e a serotonina (Wieckiewicz, et al., 2020).

Os receptores de serotonina 2A estdo concentrados no sistema limbico e sdo importantes para mediar a emo¢do do
medo. Esse horménio pode desempenhar um papel na patogénese do BS, com isso, o uso prolongado de inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina pode causar bruxismo. Além disso, existem 4 receptores de serotonina (HTR1B, SLC6A4, HTR2A e

HTR2C) que sdo considerados candidatos para a regulacdo da AOS (Wieckiewicz, et al., 2020).

3.2 Apneia obstrutiva do sono

A AOS é uma condicdo relacionada ao sono que compartilna uma via fisiolégica comum com o BS. A AOS é um
disturbio respiratério que ocorre quando ha obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas durante o sono,
resultando em frequentes DS em resposta ao esforgo respiratorio. E importante destacar que o DS é um periodo de
instabilidade do sono, no qual h& variagdes na atividade cerebral sem uma completa recuperagdo da consciéncia, apds uma
interrupcdo do sono. A AOS é uma sindrome que afeta aproximadamente 8 a 9% da populacéo adulta em geral e representa um
problema de salde publica, devido as suas associa¢des com varias comorbidades. Essa sindrome € considerada uma condigdo
relevante, pois pode ter impacto na qualidade de vida e na satde geral dos individuos afetados (Lopes, et al., 2019).

Além disso, a prevaléncia da AOS esta relacionada ao aumento das faixas etarias — de 30% aos 50 anos, até 84%
acima dos 70 anos de idade. Além da idade, a AOS tem sido associada ao género, variando entre 7,0% a 49,7% em homens e
3,0 a 23,4% em mulheres. Ademais, ela esta ligada a inimeras comorbidades médicas como diabetes mellitus, hipertensdo,
comprometimento neurocognitivo, doencas cardiovasculares, mortalidade, e também fatores craniofaciais, como:
retrognatismo mandibular, macroglossia e arco palatino elevado, contribuindo para um estreitamento das vias respiratérias
superiores, sendo mais notaveis em populacdes asiaticas em comparagdo com populagdes caucasianas (Herrero, et al., 2018;
Tan, et al., 2018). A obesidade também parece ser um fator de risco para a AOS. A desregularizacdo metabdlica em individuos
com AOS-obesidade, com 0 aumento nos niveis de leptina, pode levar a um aumento do apetite e diminuicdo da atividade
fisica. A privacéo do sono e ansiedade também estdo associados a essa condi¢do. Esse conjunto de fatores leva a um ciclo
vicioso que perpetua essa associacao (Herrero, et al., 2018).

Atualmente, o tratamento padrdo-ouro para AOS é um equipamento utilizado para obter a pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), que demonstrou diminuir a mortalidade e a morbidade da AOS. No entanto, a adesdo ao tratamento
continua sendo um problema para alguns pacientes. Além do CPAP, outras opgles de tratamento sdo: estratégias
comportamentais, como perda de peso e exercicios fisicos; terapia posicional; evitar alcool e sedativos antes de dormir.
Também existem os aparelhos orais (OAS), que sao indicados para apneia leve e moderada em pacientes incapazes de tolerar
ou que falharam no CPAP. Os OAS sdo considerados uma terapia segura e toleravel que pode reduzir a morbimortalidade em
pacientes com AOS. Além dessas opg¢des, podem ser usadas terapias adjuvantes, como cirurgia bariatrica, agentes
farmacoldgicos e oxigenioterapia, assim como cirurgia ortognatica e uvulopalatofaringoplastia para casos indicados. Outras
terapias relatadas séo a estimulagdo das vias aéreas superiores, exercicios orofaringeos, pressdo nasal expiratéria positiva nas

vias aéreas ou terapia de pressdo oral (Herrero, et al., 2018).
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E considerado que o BS pode ser uma resposta motora do sistema nervoso central ao despertar, e que a AOS pode
levar ao despertar durante o sono. Varios estudos demonstraram uma associacgao significativa entre o BS e AOS (Lopes, et al.,
2019).

3.3 Relagdo entre apneia obstrutiva do sono e bruxismo do sono

Segundo Tan, et al., (2018) foi demonstrado que o BS ocorre em cerca de um ter¢o dos pacientes com AOS e com
RMMA principalmente na forma fasica. Essa associagdo positiva entre BS e AOS sugere que um tipo secundario fenotipico de
pacientes com AOS pode apresentar BS como resposta fisioldgica a um evento relacionado a respiracdo. Corroborando com
esses achados, Martynowicz, et al., (2019) demonstraram correlacdo positiva entre bruxismo fasico e hipoxia, além de uma
positiva correlacdo entre eventos do BS e DS em todos os participantes submetidos a pesquisa, enquanto a associacdo entre BS
e indice de apneia-hipopneia (IAH) so6 foi observada em individuos com AOS leve a moderada, sendo apoiada a associacéo
entre AOS e BS, no qual varia conforme a gravidade da apneia.

Lopes, et al., (2019) ressaltaram que 0s eventos respiratorios foram associados a uma maior ocorréncia de outras
atividades promotoras do sono, em vez da atividade do BS, sugerindo que 0s eventos do BS parecem estar mais relacionados a
movimentos corporais e despertares devido a um padrdo de sono interrompido. Com isso, 0 BS pode estar associado a outros
disturbios do sono, como a sindrome das pernas inquietas, ja que 10 a 20% dos pacientes com bruxismo apresentam essa
sindrome. Isso leva a um aumento na frequéncia de excitacdo e o BS atua como um reflexo motor em resposta a tais
excitagOes. Além disso, ambos os distdrbios compartilham a disfuncéo da via da dopamina como sua etiologia.

Ademais, foi observada associa¢do entre apneia do sono e atividade do BS em pacientes com apneia. Essa relagdo
pode ser explicada pelo fato de que a AOS pode levar a DS frequentes durante a noite ou pode aumentar a atividade do BS. Foi
investigada a ocorréncia de episddios de bruxismo em pacientes com e sem apneia do sono. Eles acreditam que os pacientes
com apneia do sono experimentariam mais eventos de bruxismo do que o grupo de controle sem apneia, considerando que 0s
eventos de bruxismo sdo de origem secundaria aos despertares decorrentes de complicagdes respiratdrias. Embora tenha havido
uma forte associacdo entre bruxismo e eventos despertares em ambos 0s grupos, o0 teste estatistico ndo mostrou diferenca
significativa no nimero de eventos de bruxismo entre os dois grupos. Assim, concluiu-se que os eventos do BS parecem estar
mais relacionados ao padrdo de sono perturbado e inevitavelmente a pacientes com AOS (Lopes, et al., 2019).

De acordo com Martinot, et al., (2020), hd uma forte associacdo entre BS e AOS. Além disso, foi relatado pela
primeira vez, que o simples monitoramento do movimento da mandibula é capaz de identificar claramente, ndo apenas os
despertares relacionados ao esforco respiratério e a AOS, mas também ao bruxismo.

Cunha, et al., (2020) destacaram que o uso ou abuso de certas substancias, como antidepressivos (ou sejam,
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina) ou cocaina, podem agravar a exacerbagdo da RMMA e levar ao bruxismo.
Além disso, 0 uso de medicacdo para depressdo ou distirbios emocionais pode piorar a condigdo, e 0s opioides podem
aumentar o risco de apneia central do sono. Concordando, Huang, et al., (2022) relataram a possibilidade de uma associacao
entre a AOS e o BS, em que a depressdo atua como um fator de ligag8o, ou seja, a AOS pode levar ao desenvolvimento ou
agravamento da depressao, iniciando ou intensificando os processos patolégicos da doenca cerebral. Por sua vez, a depressdo
pode resultar em BS.

Smardz, et al., (2022) relacionaram a posi¢do corporal (posicdo supina) a maior incidéncia do BS e BS grave.
Também pode ser explicado pelo fato de que o BS geralmente ocorre com mais frequéncia (80%) nos estagios de sono N1
(sono mais superficial) e N2 (onde ha presenga de maior quantidade de elementos fasicos, que dura de 10 a 25 minutos, e com
0 passar da noite). Em resumo, a AOS relacionada ao REM (Rapid Eyes Movement) é menos provavel de ocorrer junto com o

bruxismo devido a preditores relacionados. Considerando o BS como fator protetor na hipdxia causada por episodios de AOS,
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levanta-se a hipétese de que os episddios de BS devem aparecer no mesmo mecanismo que a AOS relacionados a posicao e ao
REM. Além disso, Smardz, et al., (2022) sugeriram que polimorfismos genéticos presentes nos genes das vias da serotonina
podem contribuir para a associacdo entre BS e AOS. Essas pesquisas mostraram que o BS e a AOS sdo condi¢des que ocorrem
simultaneamente e ambas estéo relacionadas a fase do sono e a posi¢do corporal. Ademais, é relatado uma co-ocorréncia entre
BS e AOS. O BS nao esta associado com frequéncia a uma relagdo direta a eventos respiratorios, mas pode estar relacionado a
um distdrbio do sono na AOS, uma vez que a AOS leva a eventos de DS e que o0 BS é uma resposta motora do sistema nervoso
central ao DS.

Kazubowska-Machnowska, et al., (2022), confirmaram que a AOS esteve associada a BS em um grupo de pacientes
com risco de AOS e/ou BS. A relacdo entre AOS e BS dependeu da gravidade da AQS, onde o BS ocorreu em caso leves e
moderados de AOS.

Wojda e Kostrzewa-Janicka, (2022), puderam identificar, através de um exame de PSG, uma correlagdo positiva
entre a frequéncia de AOS e os episodios de BS em um grupo de individuos com AOS. Além disso, foi verificado que os
episodios de BS ocorreram com maior frequéncia em pacientes com AOS em comparagdo aos grupos de controles, e esses
episodios foram observados durante microdespertares como consequéncia de um episodio de AOS.

Colona, et al., (2022), observaram através de um estudo que utilizou gravacdo domiciliar em pacientes com
disturbios respiratorios do sono, que a maioria dos eventos de apneia central ocorreu apds o episodio de BS. Quanto aos
eventos hipopneia, a maioria dos episodios de BS (57%) ocorreu ap6s 0 evento respiratério, assim como na AOS. Além disso,
0s pacientes com apneia grave mostraram tendéncia a apresentar indices de BS mais elevados quando comparados a pacientes
com apneia leve e moderada. No entanto, vale destacar que ha divergéncias entre os estudos realizados sobre esse tema.
Diferentes pesquisas podem apresentar resultados variados e, portanto, € necessario considerar essas divergéncias. Em geral, 0s
resultados deste estudo apdiam as alega¢Ges comuns de que ainda ndo existe evidéncias cientificas suficientes para estabelecer
uma relacdo clara entre eventos respirat6rios durante o sono e BS.

Por fim, Okura, et al., 2023 sugerem que pacientes que apresentam tanto AOS quanto BS possuem um fenétipo
fisiologico Unico de AOS. Esses achados apoiam descobertas anteriores que indicam que 0s eventos respiratorios durante o
sono ndo sdo um gatilho direto para RMMA.

Esta revisdo de literatura buscou analisar os estudos bibliograficos publicados sobre a relagdo entre bruxismo do
sono e apneia obstrutiva do sono nos anos de 2018 a 2023. O Quadro 1 descreve um resumo dos resultados referentes as

conclusdes dos autores sobre essa tematica.
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Quadro 1 - relacdo do bruxismo do sono a apneia obstrutiva do sono.

AUTOR

TITULO

CONCLUSAO

Tan, et al., (2018)

Prevalence of sleep bruxism and its association
with obstructive sleep apnea in adult patients: a
retrospective polysomnographic investigation.

O BS ocorre em cerca de um tergo dos pacientes
com AOS, com RMMA principalmente na forma
féasica.

Martynowicz, et al.,
(2019)

The relationship between sleep bruxism and
obstructive sleep apnea based on
polysomnographic findings.

Associacdo entre AOS e BS, conforme a gravidade
da apneia.

Lopes, et al., (2019)

Is there an association between sleep bruxism and
obstructive sleep apnea syndrome? a systematic
review.

Eventos de BS parecem estar mais relacionados a
movimentos corporais e despertares devido a um
padrédo de sono interrompido. Eventos de bruxismo
sdo possivelmente de origem secundéria aos
despertares decorrentes de complicacfes
respiratorias; possivel efeito indutor da AOS.

Martinot, et al., 2020

Bruxism relieved under cpap treatment in a patient
with osa syndrome.

Forte associagdo entre BS e AOS.

Cunha, et al., (2020)

An operational clinical approach in the diagnosis
andmanagement of sleep bruxism: a first step
towardsvalidation.

Uso de medicacéo para depressdo ou distirbios
emocionais podem piorar a condi¢do do RMMA e
levar ao BS, e os opioides podem aumentar o risco

de apneia central do sono.

Huang, et al., (2022)

Associated factors of primary snoring and obstructive
sleep apnoea in patients with sleep bruxism: a
questionnaire study.

Possivel associacdo entre a AOS e BS, em que a
depresséo atua como um fator de ligagao.

Smardz, et al., (2022)

Incidence of sleep bruxism in different phenotypes of
obstructive sleep apnea.

Co-ocorréncia entre BS e AOS.

Kazubowska-
Machnowska, et al.,
(2022)

The effect of severity of obstructive sleep apnea on
sleep bruxism in respiratory polygraphy study.

Arrelagéo entre AOS e BS ocorre em casos leves e
moderados de AOS.

Wojda & Kostrzewa-
Janicka, (2022)

Influence of mad application on episodes of
obstructive apnea and bruxism during sleep-a
prospective study.

Correlagdo positiva entre a frequéncia de AOS e 0s
episodios de BS em um grupo de individuos com
AOS.

Colona, et al., (2022)

Temporal relationship between sleep-time masseter
muscle activity and apnea-hypopnea events: a
pilot study.

A maioria dos eventos de apneia central ocorreu
apds o episodio de BS; pacientes com apneia grave
apresentam tendéncia a ter indices de bruxismo mais
elevados quando comparados a pacientes com
apneia leve e moderada.

Okura, et al., (2023)

Relationships between respiratory and oromotor
events differ between motor phenotypes in
patients with obstructive sleep apnea.

Pacientes que apresentam tanto com AOS quanto BS
possuem um fen6tipo fisioldgico Unico de AOS.

Fonte: Autores.

4. Concluséao

A relacdo entre BS e AOS é complexa e ainda ndo estd completamente compreendida. Os estudos apresentam
hipdteses conflitantes sobre a causalidade temporal entre os dois disturbios e as diferentes formas de relacdo entre eles. Porém,
parece claro que ambos estdo associados a distirbios do sono e podem se agravar mutuamente, afetando negativamente a
qualidade de vida dos individuos afetados. Portanto, é essencial que a avaliagdo clinica de pacientes com AOS inclua a
avaliacdo do BS, e vice-versa, para que a abordagem diagnostica e terapéutica seja adequada e eficaz. Além disso, mais
pesquisas sdo necessarias para melhor entender a relagdo entre esses distdrbios do sono e suas implicagdes clinicas e

terapéuticas. Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas e estudos bem delineados, com metodologias estabelecidas em
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consonancia com o tema para que se tenham evidéncias cientificas seguras na determinacdo dessa relacdo entre bruxismo do

sono e apneia obstrutiva do sono.
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