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Lembra que o sono é sagrado. E alimenta de horizontes. O tempo acordado de viver.
(BETO GUEDES/RONALDO BASTOQOS; 1978).



RESUMO

O bruxismo do sono (BS) é uma condicao de etiologia multifatorial, mediada pelo sistema
nervoso central. Atualmente, o bruxismo néo é definido como um simples habito parafuncional.
Dentre outros, fatores bioldgicos, psicoldgicos e exdgenos podem estar associados a sua génese,
assim como alteragBes em neurotransmissores, fatores comportamentais e disturbios do sono,
entre outros. A presenca do BS também parece afetar a qualidade de sono, por torna-lo
fragmentado, com consequente alteracdo na arquitetura do sono. Estas alteracfes no padrao do
sono podem desencadear impactos negativos na qualidade de vida. Distarbios do sono séo
frequentemente associados a doengas psiquicas, que sao comumente tratadas com
medicamentos psicoativos, como antidepressivos. Estes medicamentos, devido a sua acdo em
neurotransmissores cerebrais, responsaveis por regular os mecanismos do ritmo circadiano e
fungdes autondmicas, parecem alterar os estagios do sono e o ritmo sono-vigilia. O diagndstico
dos distrbios do sono e do bruxismo do sono é feito por meio da polissonografia, considerada
0 padrdo-ouro para a analise destas condi¢des. O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteracdes
nos padrdes do sono e a presenca do bruxismo e o uso de psicofarmacos; bem como avaliar a
relagdo temporal entre 0 aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatoria (ARMM) e
eventos respiratérios durante o sono, por meio de polissonografia de noite inteira. O aumento
da atividade ritmica da musculatura mastigatéria ocorreu, em sua maioria, ap6s eventos
obstrutivos (p=0,000), e antes de eventos centrais. Em bruxémanos, a relacdo temporal entre
eventos de ARMM e eventos respiratorios é mais frequente em todos os cenéarios (p=0,000).
Individuos brux6manos apresentaram maior percentual do estdgio N1 (p=0,026), menor
percentual do estagio N3 (p=0,016), e maior indice de microdespertares (p=0,000). Foram
observadas alteracGes na arquitetura do sono, em individuos expostos ao uso de antidepressivos,
como aumento da laténcia do sono (p=0,002), da laténcia para o sono REM (p=0,000) e do
percentual do estadgio N2 (p=0,005); bem como diminuicéo dos estagios N3 (p=0,026) e REM
(p=0,000). O bruxismo do sono esta associado a eventos respiratorios durante o sono; além de
tornar o sono mais leve, com maior nimero de microdespertares, em individuos bruxémanos.
O uso de antidepressivos parece impactar a arquitetura do sono, por diminuir o sono profundo

e 0 sono REM, e aumentar a laténcia do sono e a laténcia para o0 sono REM.

Palavras-chave: Disturbios do sono. Bruxismo do sono. Polissonografia. Psicofarmacos.



ABSTRACT

Sleep bruxism (SB) is a condition mediated by the central nervous system, with multifactorial
etiology. Currently, bruxism is not defined as a simple parafunctional habit: biological,
psychological and exogenous factors may be associated with its genesis, such as changes in
neurotransmitters, behavioral factors and sleep disorders. The presence of SB also seems to
affect the quality of sleep, making it fragmented, with consequent changes in sleep architecture.
These changes in sleep patterns can have negative impacts on quality of life. Sleep disorders
are often associated with psychological illnesses, which are commonly treated with
psychoactive medications, such as antidepressants. These medications, due to their action on
neurotransmitters, responsible for regulating circadian rhythm mechanisms and autonomic
functions, appear to alter sleep stages and the sleep-wake rhythm. The diagnosis of sleep
disorders and SB is made by polysomnography, the gold-standard for the analysis of both
conditions. The objective of this study was to evaluate changes in sleep patterns, the presence
of SB and the use of psychotropic drugs; as well as evaluating the temporal relationship between
the increase in the rhythmic masticatory muscle activity (RMMA) and respiratory events during
sleep, using full-night polysomnography. Bruxers had a higher percentage in stage N1
(p=0.026), a lower percentage in stage N3 (p=0.016), and a higher micro-arousals index
(p=0.000). Changes in sleep architecture were observed in individuals exposed to the use of
antidepressants, such as increased sleep latency (p=0.002), latency for REM sleep (p=0.000)
and percentage of stage N2 (p=0.005); as well as a decrease in the N3 (p=0.026) and REM
(p=0.000) stages. The increase in rhythmic masticatory muscle activity occurred more often
after obstructive respiratory events (p=0.000), and before central events. In bruxers, the
temporal relationship between RMMA and respiratory events is more frequent, in all scenarios
(p=0.000). Sleep bruxism is associated with respiratory events during sleep; and increasing light
sleep, with a greater number of micro-awakenings in bruxers. The use of antidepressants
changes sleep architecture, by decreasing N3 and REM stages, and increasing sleep latency and
latency for REM sleep.

Keywords: Sleep disorders. Sleep bruxism. Polysomnography. Antidepressants.



LISTA DE FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1: Delineamento do estudo (Bruxismo do sono x Alteracdes no padrdo do sono)
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1 INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS), condicdo frequentemente encontrada na clinica diaria, é
definido pelo aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatoria (ARMM),
independente da presenca de contatos dentérios. Sua fisiopatologia é centralmente mediada,
ndo-periférica e involuntaria. A complexa etiologia do bruxismo é multifatorial, incluindo
fatores psicoldgicos, como ansiedade e estresse; fatores exdgenos, por uso de substancias
psicoativas, como medicamentos, alcool, tabaco, cafeina e drogas; e fatores biologicos, por
alteragBes em neurotransmissores e disturbios do sono, entre outros. O BS pode ser classificado
como bruxismo priméario, sem nenhuma causa aparente; ou secundario, relacionado a outras
comorbidades, como a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHQOS) (De
Baat et al., 2021; Kato et al., 2023; Kuang et al., 2023; Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et
al., 2020; Manfredini; Alhberg; Lobbezoo, 2022; Smardz et al., 2022; Wieczorek et al., 2020).

Embora néo esteja totalmente esclarecido, o BS parece ser um fator de protecdo, em
casos de eventos respiratérios durante o sono, para prevenir o colapso ou restaurar a paténcia
das vias aéreas superiores obstruidas e por diminuir as chances de efeitos nocivos a saude
(Lobbezoo et al., 2018; Lobbezoo et al., 2020; Wetselaar et al., 2019; Yap et al., 2023).
Identificar doencas associadas como fatores de risco para o desenvolvimento ou exacerbacao
do BS, pode levantar a hip6tese da existéncia do bruxismo secundario frente a doencas
sistémicas, porém, esta relacdo de causa e efeito ainda ndo esta claramente definida na literatura
(Conti et al., 2024).

Estudos demonstram que o BS também pode modular a qualidade do sono, uma vez que
episddios de ARMM podem estar associados a microdespertares, tornando o sono fragmentado
(Smardz et al., 2022). Individuos bruxémanos parecem ter pior qualidade do sono (Massignan
et al., 2019) e altera¢cdes em sua arquitetura (Holanda et al., 2020).

Entretanto, a literatura € inconsistente e controversa sobre como o bruxismo, por si so,
pode afetar a estrutura e qualidade do sono (Pauletto et al., 2022; Smardz et al., 2022;
Wieczorek et al.,, 2020). Individuos bruxémanos parecem apresentar alteracfes na
macroestrutura do sono e menor tempo total de sono (Palinkas et al., 2017).

O padrdo de sono fragmentado pode levar a alteracfes sistémicas e stress generalizado,
de modo que individuos que sofrem de distarbios do sono sejam mais propensos a doengas

cardiovasculares, metabdlicas, transtorno de ansiedade e depressdo (Bjornsdattir et al., 2016;
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Edwards et al., 2015; Kanclerska et al., 2022; McCallum et al., 2019; Pase et al., 2023; Pauletto
et al., 2022; Yasugaki et al., 2023; Zhong et al. 2020).

Alteracdes na neurofisiologia do sono sdo frequentemente observadas em pacientes
deprimidos e, muitas vezes, a qualidade do sono € a principal queixa destes individuos (Fang et
al., 2019), sendo os disturbios do sono comuns em pacientes psiquiatricos (Stickley et al., 2019;
Yasugaki et al., 2023).

Parece haver relacdo bidirecional entre distarbios do sono e saude mental, no qual
processos que levam ao sono de baixa qualidade, tém fatores desencadeadores comuns com
doencas psiquiatricas (Fang et al., 2019; Ma et al., 2023; Yasugaki et al., 2023). Assim,
disturbios do sono e depressdo podem ser considerados comorbidades (Cai et al., 2017; Fang
et al., 2019; Knechtle et al., 2019; Lee; Yoon; Kim, 2019; McCallum et al., 2019; Pase et al.,
2023).

Pacientes com alteragdes comportamentais ou psiquicas sdo frequentemente tratados
com antidepressivos e outros psicotrépicos, e estes medicamentos podem alterar a fisiologia e
a arquitetura do sono (Fang et al., 2019; Wichniak et al., 2017; Zhou et al., 2023).
Medicamentos antidepressivos tém acdo sobre neurotransmissores cerebrais, principalmente
sobre o sistema serotoninérgico, aumentando a atividade dopaminérgica e noradrenérgica
(Wichniak et al., 2017), modulando a arquitetura do sono, principalmente o estdgio REM
(Holshoe, 2009).

O BS também tem sua fisiopatologia relacionada aos sistemas serotoninérgicos e
dopaminérgicos. Ha hipoteses de que alteracbes da atividade dopaminérgica, modulada por
neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e histamina possam estar potencialmente
associadas a génese do BS (Melo et al., 2018; Seraidarian et al., 2009).

Além disso, bruxismo do sono parece ser uma manifestacdo de outras alteracdes
clinicas, muitas vezes ndo diagnosticadas. E relevante identificar os sinais e sintomas do
bruxismo e correlaciona-los com seus possiveis fatores etioldgicos, visando um tratamento
multidisciplinar e que envolva a saude e o bem-estar global dos pacientes.

Com base nestas informaces, pode-se questionar qual é a associacdo entre disturbios
do sono e o bruxismo do sono, e se 0 uso de medicamentos psicoativos pode afetar a qualidade

e arquitetura do sono.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O sono exerce um papel fundamental na saude, bem-estar e estado fisico e psicossocial
dos individuos (Pradines et al., 2018). E considerado uma das funcdes fisiologicas mais
importantes do organismo humano, sendo indispensdvel para manutencdo dos processos
cognitivos, humor e memoria, além do funcionamento apropriado dos sistemas imunoldgico e
enddcrino (Holshoe, 2009; Yasugaki et al., 2023). Durante o sono, ha diminuicdo da
consciéncia, da resposta a estimulos externos e da manutencao postural (Zhu et al., 2024).

O padrao de sono normal consiste em quatro diferentes estagios, ocorrendo varios ciclos
regulares de sono ndo-REM (NREM), que compreende em torno de 75-80% do tempo total de
sono, alternados com o sono paradoxal ou ativo (REM) (Yasugaki et al., 2023). O sono NREM
é dividido em trés estagios: o estagio 1 (N1) é um sono muito leve, entre o sono e a vigilia; e 0
estagio 2 (N2) é ligeiramente mais profundo, podendo ocorrer alguns movimentos bruscos do
corpo e compreende aproximadamente 50% do tempo total de sono. O estagio 3 (N3), chamado
de sono de ondas lentas, € o sono profundo, onde ha o processo restaurativo do corpo, com
liberacdo de horménio do crescimento, seguindo um padrdo de homeostase. O sono se alterna
do profundo ao leve, entrando, entdo, no estdgio REM. Durante o sono paradoxal, ao
eletroencefalograma, o padrdo cerebral parece similar ao da vigilia, porém, ha completa
paralisacdo da musculatura esquelética, e ha presenca de movimentos rapidos dos olhos (rapid
eye movement — REM), por isso chamado de sono REM. Este padrdo, que se alterna em ciclos
que se repetem 3 a 5 vezes durante toda a noite, ¢ chamado de “arquitetura do sono”
(Argyropoulos; Wilson, 2005; Kato et al., 2023).

Problemas relacionados ao sono, como dificuldade para iniciar ou manter o sono, e
padrdo inconsistente entre sono e vigilia sdo achados comuns na populacédo geral. A prevaléncia
dos disturbios do sono pode chegar a 56%, com base em estudos realizados em diversos paises
(Stickley et al., 2019).

Individuos com baixa qualidade do sono apresentam fadiga cronica, ansiedade,
disturbios cognitivos, piora na fungdo motora e sonoléncia diurna (Lee; 2019; Stickley et al.,
2019). A sonoléncia diurna excessiva, ou hipersonoléncia, é caracterizada pela tendéncia de um
individuo cochilar ou adormecer, mesmo que brevemente, em determinados momentos.
Alteracdes na qualidade e quantidade de sono séo as principais causas de hipersonoléncia

(Gongalves et al., 2023). Muitas vezes, os individuos ndo se ddo conta da repetitiva
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fragmentacdo do sono, podendo haver centenas de despertares durante uma noite, e
simplesmente ndo se sentem revigorados pela manha (Shroder; O’Hara, 2005).

A avaliacdo da sonoléncia diurna é um dado subjetivo e inespecifico, e pode sofrer
variacdes com mudancas no cotidiano dos individuos. Por vezes, hipersonoléncia pode ser
confundida com fadiga e perda de energia, que podem ser causadas por varias outras desordens
sistémicas, psicoldgicas e ambientais (Gongalves et al., 2023). Apesar de ndo haver um método
de investigacao ideal, a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), questionario amplamente
indicado para esta avaliacdo, € 0 método mais utilizado clinicamente e em pesquisas cientificas
(Scharf; 2022; Walker et al., 2020).

Condicdes precérias de saude geral e baixa qualidade de vida podem afetar os padrbes
normais do sono (Huyhn et al., 2014). Vérias desordens podem interromper o sono, sendo as
mais comuns a apneia obstrutiva e apneia central, sindrome das pernas inquietas, parassonias,
abuso de substancias (medicamentos e drogas ilicitas), doencas psiquiatricas e insonia
(Holshoe, 2009). A insbnia é a desordem do sono mais comum, com prevaléncia de
aproximadamente 10% na populacdo geral, sendo frequentemente associada ao sexo feminino
e a idade mais avancada (Kuang et al., 2023).

Em relacdo aos disturbios respiratorios que ocorrem durante o sono, a Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é o mais comum, podendo afetar 38% dos
adultos (Yap et al., 2023). E definida por episodios frequentes de obstrucio das vias aéreas
durante o sono, onde ha diminuicdo (hipopneia) ou pausa (apneia) na respiracdo, com queda de,
no minimo, 3% da saturagdo de oxigénio (SaO2) em relagdo ao padréo basal, e presenca de
despertares (Cai et al., 2017; Geckil; Ermis, 2020; Lee; Yoon; Kim, 2019; Shroder; O’Hara,
2005; Yap et al., 2023).

Episddios recorrentes de interrupcdo ou reducdo do fluxo respiratério causam
hipoxemia, despertares frequentes e sono nao-reparador (Bjornsdattir et al., 2016; Lee; Yoon;
Kim, 2019). A distribuicdo dos estagios do sono pode variar de acordo com a severidade da
SAHOS, alterando a arquitetura do sono, com aumento do estagio de sono leve (N1), com
reducdo do sono profundo de ondas lentas (N3) e do sono REM (Karuga et al., 2023; Redline
et al., 2004; Wichter et al., 2019). Em alguns casos, o sono de ondas lentas pode estar
completamente ausente (Shréder; O’Hara, 2005).

Alteracdes nos estagios do sono influenciam o sistema nervoso autbnomo e aumentam
respostas do sistema nervoso simpatico, alterando os parametros fisioldgicos relacionados a
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, 0 que pode levar ao stress oxidativo, fazendo com que o

sono de baixa qualidade aumente o risco do desenvolvimento de hipertensdo arterial (Han et
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al., 2020; Yap et al., 2023). A privagdo do sono aumenta os niveis de cortisol sanguineo, e 0
acumulo do stress gerado leva a deterioracdo da salude mental, o que contribui para o
desenvolvimento de doencas psiquicas e distarbios do sono (Yasugaki et al., 2023). Além disso,
0 sono interrompido pode fazer com que os individuos sejam mais vulneraveis a depressdo
(Bjornsdottir et al., 2016; Edwards et al., 2015).

Os processos que contribuem para uma pobre qualidade do sono, tém fatores
desencadeadores comuns com doencas comportamentais (Yasugaki et al., 2023). Estima-se que
90% dos individuos com depressdo apresentem baixa qualidade do sono (Stickley et al., 2019;
Yasugaki et al., 2023). Disturbios do sono apresentam sintomas similares aos das doengas
psiquicas, tais como insbnia, baixa qualidade de vida, reducdo no tempo total de sono,
despertares frequentes, hipersonoléncia, dificuldade em acordar, sono diurno excessivo,
cansaco, perda de energia e problemas de concentracdo (Bjornsdottir et al., 2016; Cai et al.,
2017; Knechtle et al., 2019; Kuang et al., 2023; Shroder; O’Hara, 2005). Ainda, sintomas da
SAHOS também podem mimetizar os sintomas da depressdo (Shroder; O’Hara, 2005).

Problemas relacionados ao sono podem contribuir para o desenvolvimento de doencas
comportamentais, fazendo com que os disturbios do sono e a depressdo sejam considerados
comorbidades (Cai et al., 2017; Knechtle et al., 2019; McCallum et al., 2019; Pase et al., 2023).

Alteragdes na arquitetura do sono podem ser biomarcadores para a depresséo,
consideradas de valor diagndstico para os transtornos depressivos (Hutka et al., 2021; Ma et
al., 2023). Além disso, a qualidade do sono é um importante indicador da resposta ao tratamento
de doencas psiquicas ou de sua recidiva (Argyropoulos; Wilson, 2005; Yasugaki et al., 2023;
Zhou et al., 2023).

Os medicamentos antidepressivos sdo o tratamento farmacol6gico padrdo e constituem
a primeira escolha para pacientes com depressdo (Cai et al., 2017; Wichniak et al., 2017; Zhou
et al., 2023). Entretanto, medicacdes psicotrépicas podem influenciar a arquitetura do sono e
sua fisiologia, e diferentes classes de antidepressivos, com diversos mecanismos de acao e
farmacocinética, podem levar a diferentes efeitos adversos sobre o sono (Zhou et al., 2023).

A acdo dos antidepressivos sobre o sono pode se alterar de acordo com as doses
administradas, associagbes medicamentosas e fatores relacionados ao paciente, como idade,
resposta e tolerancia individuais; e ainda, pela presenca de comorbidades (Ogeil et al., 2020).

Algumas classes de antidepressivos (inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina,
inibidores de recaptagdo de serotonina e noradrenalina, inibidores de recaptacdo de

noradrenalina, inibidores de monoaminoxidase), podem piorar a qualidade do sono, devido a
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ativacdo dos receptores 5-HT> do sistema serotoninérgico, aumentando neurotransmissores
noradrenérgicos e dopaminérgicos (Garret; Hawley, 2018; Wichniak et al., 2017).

Os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS) parecem afetar a qualidade
do sono, sendo associados ao aumento de despertares apds o inicio do sono, diminuigdo do sono
REM, em tempo e percentual, aumento da laténcia do sono e aumento da laténcia para o sono
REM (Argyropoulos; Wilson, 2005; Holshoe, 2009). Pacientes com depressao sao tipicamente
caracterizados por alteracfes no estdgio REM, podendo ter a laténcia para o sono REM
diminuida, e aumento do tempo total no estagio REM. ISRS, inibidores de recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (IRSN) e antidepressivos triciclicos diminuem o percentual de
tempo no sono REM e prolongam a laténcia para o sono REM. Entretanto, € dificil concluir se
esta acdo sobre 0 sono REM € benéfica no tratamento da depressao (Yasugaki et al., 2023).

Substancias neuroguimicas, como antidepressivos e antipsicéticos, podem afetar um
largo espectro dos mecanismos relacionados a regulacdo do ritmo circadiano, fungdes
autondmicas e funcbes motoras orofaciais (Melo et al., 2018). Estes medicamentos também séo
conhecidos por induzir ou exacerbar o bruxismo do sono (Wichniak et al., 2017), como efeito
adverso a medicamentos antidepressivos (De Baat et al., 2021; Kato et al., 2023; Kuang et al.,
2023; Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2020; Smardz et al., 2022; Wieczorek et al.,
2020), com inicio entre 2 a 3 semanas da introducdo da medicacao (Garret; Hawley, 2018).

Entretanto, a literatura é controversa quanto as medica¢des psicoativas na etiologia do
BS, e as informacGes sdo oriundas de relatos de caso, sendo necessarios mais estudos que
utilizem métodos definitivos para o diagnostico do bruxismo, como a polissonografia (Melo et
al., 2018). A relacdo entre 0 uso de antidepressivos e a génese do bruxismo do sono é
inconclusiva, mesmo em estudos que utilizaram a polissonografia como método de avaliacdo
para 0 bruxismo do sono. A presenca de outros disturbios do sono, além do bruxismo, pode
configurar um fator de confusdo na andlise das associacdes entre estas variaveis (Massahud et
al., 2022).

O bruxismo pode ser classificado como bruxismo do sono e bruxismo em vigilia: o
bruxismo do sono é uma atividade da musculatura mastigatoria, que ocorre durante o sono, e
pode ser caracterizada como ritmica (fasica), ou ndo-ritmica (tbnica). Ja o bruxismo em vigilia
é definido pela atividade da musculatura mastigatdria, caracterizada por repetitivos ou continuo
contato dentério, e/ou manter ou forcar a mandibula nesta posi¢cdo (Lobbezoo et al., 2018;
Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022; Tan et al., 2019; Wetselaar et al., 2019).
Adicionalmente, o bruxismo tem sido definido como um comportamento motor, e ndo uma

parafuncdo ou uma patologia (Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022). Em individuos
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saudaveis, o bruxismo do sono ndo deve ser considerado uma desordem de movimento, ou um
distarbio do sono (Lobbezoo et al., 2018; Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022).

A precisa definicdo da etiologia do bruxismo é complexa e multifatorial. Evidéncias
atuais sugerem que o bruxismo é centralmente regulado (fatores patofisioldgicos e
psicossociais), e nao-periférico (fatores morfoldgicos), com a genética apresentando um papel
importante na sua etiologia (Lobbezoo et al., 2018; Yap et al., 2023). Evidéncias atuais sugerem
que fatores de risco bioldgicos, psicoldgicos e exdgenos tém maior impacto na etiologia do
bruxismo do que fatores morfoldgicos. Fatores locais, como patologias e interferéncias
oclusais, ndo sdo mais considerados como fatores etioldgicos para o bruxismo do sono
(Manfredini; Ahlberg; Lobbezoo, 2022).

De acordo com sua etiologia, o bruxismo pode ser classificado como bruxismo primario
(idiopatico), quando nenhuma causa aparente & diagnosticada, ou bruxismo secundario,
relacionado a outras comorbidades (Lobbezoo et al., 2018; Melo et al., 2018; Tan et al., 2019).
Vérios estudos relacionam a fisiopatologia do BS aos sistemas serotoninérgicos e
dopaminérgicos. O exato mecanismo de acdo ndo € bem entendido, e pode-se levantar a
hipdtese de que a alteracdo da atividade dopaminérgica, modulada por neurotransmissores
como serotonina, norepinefrina e histamina podem estar potencialmente associadas a génese do
BS (Garret; Hawley, 2018; Melo et al., 2018; Seraidarian et al., 2009; Wichniak et al., 2017).

Em relacéo aos fatores etioldgicos secundarios relacionados ao desenvolvimento do BS,
pode-se observar associacdes, principalmente, com a doenca do refluxo gastroesofagico, uso de
substancias psicoativas e a sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (Castroflorio et
al., 2017; Hosoya et al., 2014). Analises polissonograficas demonstraram que alteracdes na
atividade simpética ocorrem antes do inicio dos eventos de bruxismo, e sdo seguidos pelo
aumento de atividade ao eletroencefalograma, frequéncia cardiaca e hipertensdo arterial, e
também sao frequentemente acompanhados por movimentos periddicos dos membros inferiores
(Zhong et al., 2020). Assim, o BS parece ser secundario a ativagdo do sistema nervoso
autonomo (Nakuzawa; Yoshimi; Sato, 2018).

Estudos demonstram que o BS pode modular a qualidade do sono, uma vez que pode
coexistir com outros disturbios do sono, além de os episddios da ARMM levarem a despertares,
tornando o sono fragmentado (Smardz et al., 2022). Bruxémanos parecem ter uma pior
qualidade do sono, quando comparados a individuos sem bruxismo (Massignan et al., 2019).

Parece haver anormalidades no padrdo de sono entre bruxémanos, onde foi observada

diminuicdo da laténcia do sono (Toyota et al., 2022) e diminuicao da laténcia para o sono REM
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(Boutros et al., 1993). De forma contraria, o estudo de Palinkas et al. (2017) demonstrou que
bruxémanos apresentam maiores valores médios de laténcia para o sono NREM, indicando que
individuos com bruxismo tém maior dificuldade para iniciar o sono, ou mesmo insénia inicial
ou leve. Kuang et al. (2023) ndo observaram associa¢des entre insdnia e bruxismo do sono,
embora, neste estudo, o diagndstico de insénia tenha sido obtido por meio de questionarios, e
ndo com uso da polissonografia, como foi feita a avaliagéo do bruxismo do sono. O estudo de
Neu et al. (2018) demonstrou que a eficiéncia do sono em individuos ndo-bruxémanos foi
significativamente superior em relacdo aos bruxémanos, porém sem diferencas quanto a
laténcia do sono e laténcia para 0 sono REM.

O BS também parece estar associado a alteragdes nos estagios do sono, com diferencas
em relacdo a ndo-bruxémanos, com menor percentual no estdgio N1 e aumento do estagio N3.
O estagio N1 consiste em um sono mais leve, onde o aumento da atividade da musculatura
mastigatdria poderia levar ao despertar. O estagio N3, onde ha o processo restaurativo do corpo,
recuperacdo muscular e 6ssea, e fortalecimento do sistema imunolégico, parece estar
aumentado, para provavel recuperacdo muscular, apos a atividade ritmica ndo-fisioldgica da
musculatura mastigatdria (Holanda et al., 2020; Palinkas et al., 2017). Boutros et al. (1993)
associaram o BS a diminuicdo percentual do tempo no estagio REM, e aumento do nimero de
alternancias entre os estagios. Dados controversos foram demonstrados no estudo de Wieczorek
et al. (2020), onde o bruxismo do sono ndo impactou negativamente a arquitetura do sono.

O BS também pode ser uma consequéncia aos despertares que ocorrem durante eventos
de apneia/hipopneia. Entretanto, nem todos os eventos de apneia sdo seguidos de bruxismo
(Castroflorio et al., 2017). Os despertares podem ser associados tanto a apneia/hipopneia,
quanto ao bruxismo (Jokubauskas; Baltrusaityte, 2016).

O estudo de Hosoya et al. (2014) demonstrou que o BS pode ser correlacionado, além
dos eventos de apneia/hipopneia, aos microdespertares e dessaturacao de oxigénio. O tipo fasico
do BS é mais frequentemente relatado a estes distdrbios respiratorios do sono, ndo havendo
correlagdo com o tipo tonico ou misto do BS. Da mesma forma, Tan et al. (2019) concluiram
gue o BS ocorre em 1/3 dos individuos com SAHOS, com movimentos ritmicos da musculatura
mastigatdria em sua forma fasica. Massahud et al. (2022) demonstraram que o bruxismo do
sono esta associado a SAHOS, principalmente em sua forma grave.

Mecanismos relacionados ao sono, sob influéncia de neurotransmissores cerebrais,
parecem promover a paténcia das vias aéreas superiores durante o sono, por induzir aos
movimentos ritmicos da musculatura mastigatoria, que ¢ a manifestacdo motora do BS. Além

disso, estes mecanismos provocam um aumento na atividade muscular responsavel pela
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protrusdo mandibular e abertura das vias aéreas (Jokubauskas; Baltrusaityte, 2016; Saito et al.,
2014).

A relacdo temporal entre os eventos de apneia/hipopneia e 0 BS ndo estad bem
esclarecida, podendo o mesmo ocorrer antes, apos ou mesmo simultaneamente (Pauletto et al.,
2022). Podem haver diferentes fen6tipos no que diz respeito a relagdo temporal entre bruxismo
e distarbios respiratorios obstrutivos durante o sono (Colonna et al., 2022). Diferentes cenérios
hipotéticos foram propostos para esta relagdo temporal: SB e SAHOS ndo estdo relacionados;
ou, o evento de apneia/hipopneia precede o inicio do evento de bruxismo, com o bruxismo
tendo potencial papel de protecdo frente a eventos obstrutivos; ainda, eventos de bruxismo
precedem eventos de apneia/hipopneia, sendo o bruxismo como efeito indutor para eventos
obstrutivos; e eventos obstrutivos e de bruxismo ocorrem simultaneamente (Lobbezoo et al.,
2020; Manfredini et al., 2015).

Pode-se supor que o habito do bruxismo seja uma consequéncia positiva, ao final de
episodios de alteracdes respiratorias, como para prevenir o colapso ou restaurar a paténcia das
vias aéreas superiores durante o sono; ou por reduzir o risco de desgaste dentario quimico, pelo
aumento da salivacdo, em caso de refluxo gastroesofagico, o que classifica o bruxismo como
um potencial fator protetor, por diminuir as chances de efeitos nocivos para a satde (Lobbezoo
et al., 2018; Lobbezoo et al., 2020; Wetselaar et al., 2019; Yap et al., 2023). O potencial
protetor do BS depende do fendtipo do episddio obstrutivo, sua localizacdo anatbmica e
extensdo da obstrucdo por tecido mole, para que protrusdo mandibular possa promover a
paténcia das vias aéreas (Yap et al., 2023). Entretanto, esta relacdo de protecdo do BS ndo esta
esclarecida, sendo necessarios mais estudos que avaliem a relacdo temporal entre o BS e
eventos de apneia/hipopneia (Pauletto et al., 2022; Saito et al., 2014).

Comorbidades associadas entre o BS e outros distarbios do sono podem ser um fator de
confusdo, quando avaliacdes clinicas sdo confirmadas por uma avaliacdo objetiva ou
fisioldgica, como analises eletromiograficas em polissonografias (Lobbezoo et al., 2020).

A polissonografia é considerada o padréo-ouro para o diagnostico de disturbios do sono
(Lobbezoo et al., 2018; Manfredini et al., 2020). O diagnostico do BS, bem como dos demais
distdrbios do sono, pode ser determinado por exames polissonograficos, quando dados do sono
sdo registrados a partir de eletrodos posicionados em varios locais do corpo. As informacdes
sdo obtidas por meio de eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG) e
eletromiografia (EMG) na regido de mento, musculo tibial anterior e corpo de musculos

masseteres, bilateralmente. Também sdo realizados eletrocardiograma para monitoramento
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cardiaco. VariacGes respiratorias sdo mensuradas pelo fluxo aéreo, esforgo respiratorio do tdrax
e abdome, e saturacdo arterial de oxigénio. A posi¢do corporal é avaliada por um sensor de
posicionamento. Além disso, sdo feitos registros de audio e video, para deteccdo de ronco e
movimentos de membros inferiores e regido orofacial. Todos estes dados sdo gravados e
enviados para um software determinado (Hosoya et al., 2014; Pradines et al., 2018; Tan et al.,
2019).

Os parametros do sono sdo determinados pelos dados coletados a partir da
polissonografia: percentual do tempo nos estagios N1, N2, N3 e REM, eficiéncia do sono,
indice de despertares espontaneos, indice de despertares relacionados a eventos respiratorios,
indice de despertares, minima saturacdo de oxigénio (Tan et al., 2019).

Para o diagndstico da SAHOS, sdo avaliados os eventos de apneia e hipopneia, onde a
razdo entre o nimero de apneias/hipopneias por hora de sono, indica o indice de apneia e
hipopneia por hora (IAH), e define o grau de severidade da SAHOS. Um IAH entre 5 e 14
eventos/hora indica uma SAHOS leve, entre 15 e 30 eventos/hora, SAHOS moderada, e acima
de 30 eventos/hora, SAHOS severa (Tan et al., 2019).

Em relacdo a avaliacdo do bruxismo do sono por meio da polissonografia, é analisado o
aumento da atividade eletromiografica dos musculos masseteres. Sao avaliados 0s movimentos
dos tipos fasico, tonico ou misto. O tipo fasico é determinado por, no minimo, 3 aumentos na
atividade do EMG com duragéo de 0.25-2.00 segundos, separados por 2 intervalos (3 segundos)
sem atividade. O tipo ténico compreende uma atividade EMG com durac¢éo de 2 segundos ou
mais. Individuos que apresentem 2 eventos de bruxismo, por hora de sono, sao diagnosticados
com bruxismo do sono (Carra; Huynh; Lavigne, 2012; Hosoya et al., 2014; Lavigne; Rompré;
Montplaisir, 1996; Tan et al., 2019).

De acordo com Lobbezoo et al. (2018), o diagnostico de bruxismo € considerado
definitivo a partir do exame de polissonografia. Registros eletromiograficos obtidos durante o
exame fornecem evidéncias decisivas para determinar a presenca do BS. E importante
diferenciar a atividade caracteristica do bruxismo de outras atividades oromotoras, como
engolir, tossir e falar durante o sono (Tan et al., 2019). Abordagens ndo instrumentais, como
autorrelato e exames clinicos, determinam um diagndstico somente possivel ou provavel para
bruxismo (Lobbezoo et al., 2018). Ainda, parece haver uma supervalorizacdo, por parte dos
individuos, quando questionados por autorrelato, para a presenca do BS, quando comparado as
andlises polissonograficas (Massahud et al., 2022). Entretanto, ndo ha um método de avaliacdo
padronizado para a avaliagdo e diagndstico do bruxismo, devido a sua complexa etiologia,

fatores associados e comorbidades (Manfredini et al., 2020).
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O conhecimento e valorizagdo do sono parece ter sido negligenciado pelos profissionais
da Odontologia, até um passado relativamente recente. O estudo de Lavigne et al. (1999), apesar
de ser considerado um “marco” na Odontologia do Sono, ndo recebeu a devida atencdo na
época, necessitando ser atualizado e publicado novamente em 2016, com seu texto voltado para
um publico mais especifico (Lobbezoo et al., 2016; Lobbezoo et al., 2020).

O papel do cirurgido-dentista na avaliagédo e manejo de desordens relacionadas ao sono
¢ altamente relevante, e uma oportunidade impar para conciliar especialidades da medicina,
odontologia e demais areas da saude, no tratamento individualizado e centrado no paciente
(Lavigne et al., 1999; Lobbezoo et al., 2020). Falhas em identificar alteragdes nos padrdes do
sono podem trazer graves consequéncias para a satde geral dos pacientes (Holanda et al., 2020).
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3 HIPOTESES

Alteracdes nos padrdes do sono podem estar associadas ao bruxismo do sono;

Parece haver relacdo temporal entre 0 aumento da atividade ritmica da musculatura
mastigatoria e eventos respiratdrios durante o sono, considerando o bruxismo como provavel
papel protetor;

O bruxismo € uma manifestacdo de outras alteracdes clinicas, muitas vezes nao
diagnosticadas;

Disturbios do sono podem estar relacionados ao uso de antidepressivos.

3.1 Hipotese Nula

N&o ha associacdo entre distlrbios do sono, uso de psicofarmacos e o bruxismo do sono.
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4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Identificar possiveis associa¢@es entre os padr@es do sono, uso de psicofarmacos e

bruxismo do sono.

4.2 Objetivos especificos

a) comparar alteragdes na arquitetura do sono e o bruxismo do sono;
b) avaliar a relacdo temporal dos eventos do bruxismo do sono, como possivel fator
protetor, com 0s eventos respiratorios, como apneia e/ou hipopneia;

c) comparar alteragdes na arquitetura do sono com o uso de antidepressivos.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (CAAE
26120019.6.0000.5137) e do Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada —
Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), onde foi feita a coleta de dados,
seguindo principios éticos.

A participacéo dos individuos foi voluntéria e autorizada ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), sendo os mesmos informados sobre
a natureza da pesquisa e o sigilo da mesma.

Os individuos puderam declinar da participacdo no estudo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo pessoal.

A coleta dos dados, exames e respostas ao questionario ndo trouxeram nenhum

desconforto, constrangimento ou risco aos participantes.

5.2 Delineamento do estudo

Este é um estudo observacional, do tipo transversal. Os dados foram coletados no
Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de agosto a
novembro de 2020. A partir das informacdes obtidas por meio de exames polissonogréficos,
anamnese e questionario de autopercepcdo da sonoléncia diurna - Escala de Sonoléncia de
Epworth (ANEXO A), foi avaliada a associa¢do entre os distdrbios do sono, o bruxismo do

sono e o0 uso de psicofarmacos.
5.3 Populagéo-alvo e critérios de elegibilidade

Pacientes agendados para realizacdo de exame de polissonografia de noite inteira,
solicitadas por profissionais que ndo fazem parte dos pesquisadores do presente estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) pacientes adultos (>18 anos);
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b) ambos os sexos.

Como critérios de excluséo, foram considerados pacientes com distarbios cognitivos,
analfabetos, internados, com doencas neuroldgicas e respiratdrias graves, e aqueles que tiverem

indicacdo para realizagdo do exame de polissonografia para titulacdo de CPAP.

5.4 Amostra

A amostra foi composta por 411 pacientes adultos, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, indicados para realizacdo do exame de polissonografia de noite inteira, solicitada
previamente por necessidades médicas. Para a avaliacdo do bruxismo, foram analisados 335
exames de polissonografia, enquanto que para a analise da associacdo entre alteragdes nos
padrdes do sono e o0 uso de psicofarmacos, foram avaliadas 411 polissonografias.

Foram determinados 2 grupos, bruxdmanos e ndo-bruxdmanos, e em cada grupo foram
avaliados os parametros objetivos do sono, bem como a relacdo temporal entre eventos
obstrutivos durante o sono, e eventos de atividade ritmica da musculatura mastigatoria. Quanto
a exposicao a psicofarmacos, foram determinados 2 grupos, expostos e ndo expostos, e em cada

grupo foi realizada a andlise objetiva do sono, conforme fluxogramas a seguir.

Fluxograma 1: Delineamento do estudo (Bruxismo do sono x Alteracdes no padrao do

sono)
)
A Analise do
Bruxomanos Ono
~——
PSG
(n=335) .
Nao Anélise do
bruxémanos sono
~——

Fonte: Elaborado pela autora
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Fluxograma 2: Delineamento do estudo (Psicofarmacos x Bruxismo do sono)

Exposicao a
psicofarmacos

PSG \
(n=411) %
N&ao-exposicdo a

psicofarmacos

Analise do sono

Anélise do sono

Fonte: Elaborado pela autora

5.5 Coleta de dados

Os participantes passaram uma noite no ambulatério de Medicina do Sono do Hospital
Madre Teresa, em Belo Horizonte/MG, onde foram submetidos a polissonografia de noite
inteira.

Foi realizada a anamnese de rotina do Hospital Madre Teresa, e registradas todas as
medicacdes em uso, bem como doses e horarios de administracdo. Estes dados foram coletados
pela equipe técnica do Hospital.

Durante a anamnese, 0s participantes responderam ao questionario para avaliacdo da
sonoléncia diurna, obtida por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), que consiste na
descricdo de oito situacBes corriqueiras, em que os individuos avaliaram a chance de cochilar,
de baixa a alta possibilidade. Cada situacdo foi pontuada de acordo com a seguinte escala de
chances: 0 (nunca), 1 (pequena), 2 (moderada) e 3 (alta). A somatoria das pontuacdes de cada
pergunta pode variar de 0 a 24. PontuacOes totais até 10 foram considerados dentro da
normalidade (Johns; 1991).

Dados relativos ao sono foram obtidos a partir de eletroencefalograma (EEG) de seis
canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al, O1-A2, 02-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e
esquerdo, e eletromiografia (EMG) na regido dos musculos masseteres bilateralmente, mentual
e musculo tibial anterior, e eletrocardiograma (ECG) para monitoramento cardiaco. Parametros
respiratorios foram mensurados pelo fluxo aéreo, esforgo respiratorio do torax e abdome, e
saturacdo arterial de oxigénio. A posicdo corporal foi avaliada por um sensor de
posicionamento. Todos estes dados foram enviados e gravados, utilizando o software Fast-Poli

261 (Sistema iCelera, versdo 3.2.10, Séo Paulo, SP, Brasil).
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5.6 Avaliacao dos dados

5.6.1 Instrumento de medida — Avaliacao instrumental do sono

A polissonografia é considerada exame padrdo-ouro para diagnostico de disturbios do
sono e bruxismo.

Os dados do sono séo obtidos a partir de trés parametros fisiologicos:

a) cerebral, através do eletroencefalograma;
b) muscular, através de eletromiografia;

c) atividade bioelétrica de movimentos oculares, através do eletro-oculograma.

Este padrdo de avaliacdo é de grande precisdo e leva a um diagndstico considerado

definitivo e confirmatorio para estes disturbios.

5.6.2 Avaliacao dos disturbios do sono

As analises do sono foram realizadas por médicos pneumologistas certificados, em
épocas de 30 segundos, e determinados os estagios do sono, N1, N2, N3 e REM, de acordo com
os critérios da Academia Americana de Distarbios do Sono (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Foram determinados o tempo total de sono, laténcia do sono, laténcia para o
sono REM e eficiéncia do sono. Além disso, foram realizadas mensuragfes quantitativas dos
nameros de eventos de apneia e hipopneia obstrutiva do sono e apneia central, a partir dos quais
foram calculados os nimeros de eventos respiratorios por hora de sono, determinando o I1AH,
e ainda, nimeros absolutos e relativos de microdespertares, total de eventos de dessaturagédo de
oxigénio e movimentos anormais do sono. Foram considerados padrdes dentro da normalidade,
em relacdo ao tempo total de sono, 5% do tempo no estagio N1, 45 a 55% no estagio N2, 15 a
20% para o estagio N3, e 20 a 25% do tempo no estdgio REM. A eficiéncia do sono é
considerada normal acima de 85% (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Padrdes de

sono compativeis com insonia foram documentados nos laudos.
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5.6.3 Avaliacédo instrumental do bruxismo (polissonografia)

Para a avaliacdo do bruxismo a partir da polissonografia, foram consideradas contracdes
dos musculos masseteres e queixo, em amplitude de pelo menos duas vezes a amplitude basal,
de acordo com os critérios de diagnostico polissonogréafico da atividade ritmica da musculatura
mastigatoria (ARMM), incluindo os tipos fasico (duracdo de 0,25-2s, com intervalos de menos
de 2s entre contragdes), tbnico (duracdo de >2s) e misto (Lavigne, Rompré, Montplaisir, 1996).
Foram considerados como bruxdémanos os individuos que apresentaram mais de 2 eventos por
hora de atividade ritmica da musculatura mastigatéria (indice de eventos de bruxismo). O
bruxismo foi considerado de baixa frequéncia em indices de 2 a 4 eventos/hora, e alta frequéncia
guando este indice foi superior a 4 eventos/hora. Os dados polissonograficos relativos ao
bruxismo foram avaliados pela pesquisadora do presente estudo, treinada e calibrada. O indice
de concordancia intra-examinador realizado pelo teste Kappa, onde 15 exames de
polissonografia reavaliados para o diagndstico do bruxismo, foi considerado quase perfeito
(Kappa « 0,865).

5.6.4 Avaliacdo da relagdo temporal entre eventos de atividade ritmica da musculatura
mastigatoria (ARMM) e eventos respiratdrios durante o sono

Foram determinados quatro cenarios para avaliacdo da relacdo temporal entre eventos
de atividade ritmica da musculatura mastigatoria (manifestacédo eletromiografica do bruxismo)
e eventos respiratorios (hipopneia, apneia obstrutiva, apneia central e apneia mista): 1 - ARMM
ocorrendo em até 15 segundos antes de eventos de apneia/hipopneia; 2— ARMM ocorrendo em
até 15 segundos apos eventos de apneia/hipopneia; 3 — ARMM e eventos de apneia/hipopneia
ocorrendo simultaneamente; 4 — ARMM e eventos respiratorios ocorrem independentemente,
com intervalos maiores que 15 segundos entre eles.

De acordo com o estudo de Saito et al. (2014), foi definido um ponto de corte para a
avaliacdo desta relacdo temporal, sendo o bruxismo (ARMM) o ponto de referéncia. Intervalos
de 15 segundos entre eventos de ARMM e eventos respiratorios foram considerados
relacionados entre si, eventos de ARRM que ocorreram dentro do periodo de tempo de eventos
respiratorios foram considerados simultaneos, e eventos de ARMM que ocorreram
isoladamente, foram considerados independentes. Este intervalo de tempo foi definido com

base no estudo de Saito et al. (2014), no qual em uma janela de 5 minutos, cerca de 86% das
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relagBes entre eventos ocorreram em intervalos entre 0 e 10 segundos, com média de 33,4
segundos entre os eventos.

Para a analise estatistica da relacdo temporal entre eventos de bruxismo e eventos
respiratorios durante o sono, foi feito um estudo piloto (n=30), a partir do qual foi feito o calculo
amostral, baseado no poder da amostra de 80%, determinando uma amostra de 50 individuos.
Assim, a relacdo temporal entre bruxismo e eventos respiratorios foi avaliada por exames

polissonograficos de 60 pacientes.

5.7 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (SPSS for Windows,
versdo 20.0, Armonk, NY, EUA). O teste de normalidade de Shapiro-Wilk determinou o padréo
de distribuicdo ndo-normal dos dados. Assim, foram empregados testes estatisticos néo-
paramétricos (Exato de Fischer, Chi-quadrado de Pearson, Mann-Whitney U e Kruskall-
Wallis). Foram realizadas andlises estatisticas para comparacfes entre grupos, para variaveis
numeéricas e categdricas, bem como para associacdes entre as variaveis. O nivel de significancia

foi estabelecido em p <0,05.
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RESUMO

Introducédo: O bruxismo do sono (BS) esta associado a eventos respiratorios durante o sono,
como hipopneia, apneia obstrutiva e apneia central. H4 a hipdtese de que o0 aumento da atividade
ritmica da musculatura mastigatéria (ARMM), ou seja, o BS, exerca um papel protetor, frente
a estes eventos obstrutivos, por promover a paténcia das vias aéreas superiores, pelo aumento
da atividade da musculatura mastigatéria e supra-hioidea, diminuindo as chances de efeitos
nocivos a saude geral.

Métodos: Quatro cenarios de relagdo temporal entre eventos respiratérios e 0 aumento da
ARMM foram definidos para analisar o papel do BS frente a estes eventos, podendo ocorrer
antes, apds, simultaneamente ou de forma independente. O BS e eventos respiratorios do sono
foram avaliados em 60 individuos, por meio da polissonografia de noite inteira.

Resultados: O aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatéria ocorreu, em sua
maioria, apds eventos obstrutivos (p=0,000), e antes de eventos centrais. Em bruxémanos, a
relacdo temporal entre eventos de ARMM e eventos respiratorios € mais frequente em todos 0s
cenarios (p=0,000).

Conclusdo: O aumento da ARMM ¢ mais frequente, em todos os cenarios, em individuos
bruxémanos, quando comparado aos nao-bruxémanos. A hipétese da relacdo temporal entre o
BS e eventos respiratdrios durante sono reforca a associacao entre BS e a Sindrome da Apneia

e Hipopneia Obstrutiva do Sono.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do Sono. Sindromes da Apneia do Sono. Distarbios do

Sono. Polissonografia.
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1| INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) é uma condi¢do complexa, mediada pelo sistema nervoso
central (SNC), ndo periférica e involuntaria, definida pelo aumento da atividade mandibular,
independente da presenca de contatos dentarios.! Sua etiologia ¢ multifatorial, sendo
classificado como bruxismo primario, sem nenhuma causa aparente; ou secundario, relacionado
a outras comorbidades, incluindo fatores biologicos, como os disturbios respiratérios do sono
e a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS).*®

O diagnéstico do bruxismo, de forma simplesmente dicotbmica, como presenca ou
auséncia, deve ser avaliado com cautela, devido as diversas comorbidades a que pode estar
relacionado.l? Identificar doencas associadas, como fatores de risco para o desenvolvimento
ou exacerbacdo do BS, pode levantar a hip6tese da existéncia do bruxismo secundario frente a
doencas sistémicas, porém, esta relacdo de causa e efeito ainda ndo esté claramente definida na
literatura.°

Pelo fato de 0 BS ser uma condicdo centralmente mediada, e sua génese € secundaria a
co-ativacdo autondmica e do SNC.1%1112 Andlises polissonograficas demonstraram ocorrer
alteracdes na atividade simpatica antes do inicio dos eventos de BS, seguidos pelo aumento de
atividade cortical, ao eletroencefalograma, e frequéncia cardiaca.'?

O BS também esta associado a microdespertares, dessaturacdo de oxigénio e eventos
respiratorios obstrutivos durante o sono*?, e principalmente em pacientes com a forma grave da
SAHOS, com aumento significativo da atividade da musculatura mastigatdria.®4

Existem padr@es de relacdo temporal entre 0 BS e eventos respiratérios, podendo ocorrer
antes, apos, simultaneamente ou mesmo de forma independente.1'>® Diante disto, diferentes
cenarios foram propostos para esta relacdo temporal: BS e SAHOS néo estdo relacionados; ou,
0 evento de apneia/hipopneia precede o inicio do evento de bruxismo, sendo o bruxismo fator

de protecdo frente a eventos obstrutivos; ainda, eventos de bruxismo precedem eventos
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respiratorios, podendo o bruxismo ter efeito indutor para estes eventos; e eventos respiratorios
e de bruxismo ocorrendo simultaneamente.’>1” Embora néo esteja totalmente esclarecido, o BS
parece ser um fator de protecdo, em casos de episddios respiratérios durante o sono, para
prevenir o colapso ou restaurar a paténcia das vias aéreas superiores obstruidas, e por diminuir
as chances de efeitos nocivos a satde.}171°

A polissonografia (PSG) é o exame padrdo-ouro para o diagndstico tanto da SAHOS,
quanto do BS. Os registros eletromiograficos obtidos durante o exame fornecem evidéncias
decisivas para determinar a presenca ou auséncia do BS.}®

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio da PSG, a relagdo temporal entre eventos
de bruxismo, pelo aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatoria, e eventos
respiratérios durante o sono, como hipopneia, apneia obstrutiva e apneia central, levantando a

hip6tese do potencial papel protetor do bruxismo do sono frente a estas alteragdes sistémicas.

2 | MATERIAL E METODOS
2.1 | Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (CAAE
26120019.6.0000.5137) e do Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada —
Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), onde foi feita a coleta de dados, dentro
dos principios éticos.

A participacao dos individuos foi voluntéria e autorizada apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informados sobre a natureza da pesquisa e
o0 sigilo da mesma. Os individuos puderam declinar da participagdo no estudo a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo pessoal.
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A coleta dos dados e realizagdo do exame ndo trouxeram nenhum desconforto,

constrangimento ou risco aos participantes.

2.2 | Delineamento do estudo

Este € um estudo observacional, do tipo transversal. Os dados foram coletados no
Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A partir das informacdes
obtidas por meio de exames polissonograficos, foi avaliada a relacdo temporal entre os eventos
respiratdrios do sono (hipopneia, apneia obstrutiva e apneia central), e 0s eventos de bruxismo

do sono, pelo aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatoria.

2.3 | Populagéo-alvo e critérios de elegibilidade
Pacientes agendados para realizacdo de exame de polissonografia de noite inteira,
solicitado por profissionais que ndo fazem parte dos pesquisadores do presente estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) pacientes adultos (>18 anos);

b) de ambos 0s sexos.

Como critérios de exclusdo, foram considerados pacientes com distrbios cognitivos,
analfabetos, internados, com doencas neuroldgicas e respiratdrias graves, e aqueles em uso de

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure).
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2.4 | Amostra

A amostra foi composta por 60 pacientes adultos, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, indicados para realizacdo do exame de polissonografia de noite inteira, solicitada
previamente por necessidades médicas.

Foi realizado um estudo piloto (n=30), a partir do qual foi feito o calculo amostral,
baseado no poder da amostra de 80%, determinando 50 individuos para a avaliacdo desta
variavel. Assim, a relacdo temporal entre bruxismo e eventos respiratorios foi avaliada por
exames polissonograficos de 60 pacientes.

A partir do diagnostico polissonografico para o bruxismo do sono, 2 grupos
(bruxémanos e ndo-bruxémanos) foram estabelecidos. Os eventos respiratorios obstrutivos ou
centrais, 0s eventos de bruxismo do sono e suas relagdes temporais foram avaliados utilizando-

se exames polissonograficos.

2.5 | Coleta de dados

Os participantes passaram uma noite no ambulatério de Medicina do Sono do Hospital
Madre Teresa, em Belo Horizonte/MG, onde foram submetidos a polissonografia de noite
inteira.

Foi realizada a anamnese de rotina do Hospital Madre Teresa, onde foram registrados
dados demograficos, como idade e sexo, bem como medicamentos em uso. Estes dados foram
coletados pela equipe técnica do Hospital.

Dados relativos ao sono foram obtidos a partir de eletroencefalograma (EEG) de seis
canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al, O1-A2, 02-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e
esquerdo, e eletromiografia (EMG) na regido dos musculos masseteres bilateralmente, mentual
e musculo tibial anterior, e eletrocardiograma (ECG) para monitoramento cardiaco. Parametros

respiratérios foram mensurados pelo fluxo aéreo, esforco respiratorio do térax e abdome, e
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saturacdo arterial de oxigénio. A posicéo corporal foi avaliada por sensor de posicionamento.
Todos estes dados foram enviados e gravados, utilizando o software Fast-Poli 26i (Sistema

iCelera, versédo 3.2.10, S&o Paulo, SP, Brasil).

2.6 | Avaliacéo dos dados
2.6.1 | Avaliacéo dos disturbios do sono

As analises do sono foram realizadas por médicos pneumologistas certificados, em
épocas de 30 segundos, e determinados os estagios do sono, N1, N2, N3 e REM, de acordo com
os critérios da Academia Americana de Distlrbios do Sono.?’ Foram determinados o tempo
total de sono, laténcia do sono, laténcia para o sono REM e eficiéncia do sono. Além disso,
foram realizadas mensurages quantitativas dos nimeros de eventos de apneia e hipopneia
obstrutiva do sono e apneia central, a partir dos quais foram calculados os nimeros de eventos
respiratdrios por hora de sono, determinando o IAH, e ainda, nimeros absolutos e relativos de
microdespertares, total de eventos de dessaturacdo de oxigénio e movimentos anormais do

s0no.%°

2.6.2 | Avaliacdo instrumental do bruxismo (polissonografia)

Para a avaliacdo do bruxismo a partir da polissonografia, foram consideradas contracdes
dos musculos masseteres e queixo, em amplitude de pelo menos duas vezes a amplitude basal,
de acordo com os critérios de diagndéstico polissonogréafico da atividade ritmica da musculatura
mastigatoria (ARMM), incluindo os tipos fasico (duracéo de 0,25-2s, com intervalos de menos
de 2s entre contragdes), ténico (duracio de >2s) e misto®® Foram considerados como
bruxémanos os individuos que apresentaram mais de 2 eventos por hora de atividade ritmica da
musculatura mastigatéria (indice de eventos de bruxismo). O bruxismo foi considerado de baixa

frequéncia em indices de 2 a 4 eventos/hora, e alta frequéncia quando este indice foi superior a
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4 eventos/hora. Os dados polissonograficos relativos ao bruxismo foram avaliados pela
pesquisadora M.L.B.M., treinada e calibrada. O indice de concordéncia intra-examinador
realizado pelo teste Kappa, onde 15 exames de polissonografia reavaliados para o diagnéstico

do bruxismo, foi considerado quase perfeito (Kappa « 0,865).

2.6.3 | Avaliacdo da relagdo temporal entre eventos de atividade ritmica da musculatura
mastigatoria (ARMM) e eventos respiratorios durante o sono

Foram determinados quatro cendrios para avaliagdo da relacdo temporal entre eventos
de atividade ritmica da musculatura mastigatéria (ARMM) (manifestacdo eletromiografica do
bruxismo) e eventos respiratorios (hipopneia, apneia obstrutiva, apneia central e apneia mista):
1 - ARMM ocorrendo em até 15 segundos antes de eventos de apneia/hipopneia; 2 — ARMM
ocorrendo em até 15 segundos apos eventos de apneia/hipopneia; 3 — ARMM e eventos de
apneia/hipopneia ocorrendo simultaneamente; 4 — ARMM e eventos respiratorios ocorrem
independentemente, com intervalos maiores que 15 segundos entre eles.

De acordo com o estudo de Saito et al. (2014), foi definido um ponto de corte para a
avaliacdo desta relacdo temporal, sendo o bruxismo (ARMM) o ponto de referéncia. Intervalos
de 15 segundos, ou menos, entre eventos de ARMM e eventos respiratdrios foram considerados
relacionados entre si, eventos de ARRM que ocorreram dentro do periodo de tempo de eventos
respiratorios foram considerados simultaneos, e eventos de ARMM que ocorreram
isoladamente, em um periodo maior que 15 segundos entre si, foram considerados
independentes. Este intervalo de tempo foi definido com base no estudo de Saito et al.*!, no
qual em uma janela de 5 minutos, cerca de 86% das relagcGes entre eventos ocorreram em

intervalos entre 0 e 10 segundos, com média de 33,4 segundos entre 0s eventos.
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2.7 | Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (SPSS for Windows,
versdo 20.0, Armonk, NY, EUA). Inicialmente, foi realizado teste de Shapiro-Wilk para avaliar
a normalidade dos dados. Foram empregados testes estatisticos ndo-paramétricos (Teste de
Friedman e Mann-Whitney U), de acordo com o padrdo de distribuicdo ndo-normal dados.
Foram realizadas analises estatisticas para comparagdes entre grupos, para variaveis numeéricas

e categoricas, bem como andlises pareadas. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05.

3| RESULTADOS

Um total de 60 participantes, com idades entre 26 e 91 anos (média de 53,17 +16,20),
sendo 50% individuos do sexo masculino (n=30), e 50% do sexo feminino (n=30), compuseram
aamostra. Vinte e nove individuos (48,33%) receberam o diagnostico polissonogréafico positivo
para 0 bruxismo do sono (>2 eventos/hora), enquanto que 31 individuos (51,67%) foram
classificados como n&o-bruxémanos.

A Tabela 1 resume a relacdo temporal entre os eventos da ARMM e eventos
respiratérios durante o sono: antes, apds e simultaneamente a hipopneia; antes, apos e
simultaneamente a apneia obstrutiva; antes, ap0s e simultaneamente a apneia central; antes,
apos e simultaneamente a apneia mista e eventos independentes.

A andlise da relacdo temporal entre eventos de atividade ritmica da musculatura
mastigatdria e eventos respiratdrios durante 0 sono demonstrou um namero significativamente
maior de eventos de ARMM apds eventos respiratorios, principalmente apos eventos de
hipopneia e apneia obstrutiva, quando esta analise foi feita considerando toda a amostra (n=60)
e tambem quando se analisou 0s grupos separadamente [bruxdmanos (n=29) ou nao
bruxémanos (n=31)] (Tabela 2). Na comparacdo entre os dois grupos, observou-se que a

ocorréncia da ARMM foi superior em todos os cenarios (antes, ap0s, simultanea ou
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independente), de maneira estatisticamente significante, nos individuos com diagndstico
polissonografico de bruxismo do sono (p=0,000) (Tabela 2). Além disso, episddios de ARMM
que ocorreram apos eventos respiratorios, foram mais frequentes quando comparados aos
outros cenérios (antes, simultdnea ou de forma independente), de maneira estatisticamente

significante, nas analises pareadas. Estes dados estdo descritos na Tabela 3.

4| DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi contribuir para o esclarecimento da relagéo temporal entre o
BS e eventos de apneia e hipopneia, diante de diversos cendrios. Parece haver distin¢do entre o
momento do aumento da ARMM, podendo ocorrer antes ou ap0os, em relacéo ao tipo de fenotipo
respiratdrio, se obstrutivo ou central.

Evidéncias atuais sugerem que fatores de risco biolégicos, como disturbios respiratorios
do sono e a SAHOS, tém impacto significativo na etiologia do BS.® A relagdo entre o BS
secundario a eventos respiratorios, obstrutivos ou centrais, tem sido motivo de discussdo na
literatura. Entretanto, diferentes revisdes sistematicas ndo encontraram evidéncias convincentes
para suportar ou descartar a relacdo de causalidade entre alteracdes nos padrdes respiratdrios
do sono e o0 BS.10:22

O bruxismo do sono esta fortemente associado a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), principalmente em pacientes com apneia grave 231423 Hj a
hipbtese de que o aumento da atividade da musculatura mastigatoria possa restaurar a paténcia
das vias aéreas superiores obstruidas durante eventos de apneia, pela protrusdo mandibular.

A ativagdo da musculatura supra-hididea e do masculo genioglosso também esta
associada a recuperacdao do padrdo respiratorio normal, devido ao retorno ventilatério apos
eventos obstrutivos. Registros polissonograficos demonstram que a saturacdo de oxigénio é

rapidamente restaurada a niveis fisioldgicos apds eventos de bruxismo.*®
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Entretanto, a patofisiologia do bruxismo do sono e da SAHOS néo esta totalmente
esclarecida.’>® Até o presente momento, somente trés estudos haviam avaliado a relagéo
temporal entre episodios de ARMM e eventos respiratorios durante o sono, ndo havendo
evidéncias robustas para determinar o papel protetor do bruxismo do sono frente a eventos
obstrutivos, por se tratarem de relatos de caso e amostras pequenas.!16:22

O presente estudo avaliou, com base em parametros definidos por Manfredini et al.®,
diversos cenérios envolvendo eventos de bruxismo e respiratorios, durante o sono. No presente
estudo, foi observada associagdo estatisticamente significante na manifestacdo motora do
bruxismo do sono apds eventos obstrutivos do sono, principalmente ap6s hipopneia e apneia
obstrutiva. Este resultado parece ser confirmatorio sobre a correlacdo entre eventos
respiratorios obstrutivos e 0 aumento da atividade da musculatura mastigatoria.

H& uma relacdo complexa entre bruxismo, apneia e microdespertares, onde ha uma
sequéncia especifica de alteracdes em atividades fisioldgicas: aumento da atividade simpatica
autondmica cardiaca, com inibicdo da atividade parassimpatica; aumento da atividade cortical
de rapida frequéncia (atividade eletroencefalografica); aumento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial; e finalmente alteracdo no ténus dos muasculos supra-hidideos, resultando em
episddio de bruxismo. 11524

Nesta cascata de eventos, geralmente ocorrem despertares antes da apneia central, e apds
a apneia obstrutiva, o que pode explicar distribuicdes diferentes de eventos de bruxismo em
relacio aos eventos respiratorios, se estes séo obstrutivos ou centrais.??

Curiosamente, quando se trata da relacdo temporal entre 0 aumento da atividade ritmica
da musculatura mastigatdria e eventos de apneia central, a maioria dos episddios de bruxismo
precede a apneia central (Tabela 3). Este resultado corrobora o estudo de Colonna et al.??, em
que 84% dos eventos de bruxismo ocorreram antes de eventos de apneia central. Entretanto,

este mesmo estudo concluiu ndo haver relacdo entre o indice de eventos de bruxismo e o indice



55

de eventos de apneia.?? Estes resultados divergem do presente estudo, no qual em todos os
fendtipos analisados (antes, ap6s, simultaneamente ou de forma independente), em pacientes
bruxémanos, houve diferencas estatisticamente significantes em relagéo aos néo-bruxémanos.
As anélises pareadas também demonstraram que o aumento da ARMM ocorre majoritariamente
apos eventos respiratorios obstrutivos, independente do diagnostico polissonografico para o BS.
Estes dados podem explicar o provavel papel protetor do BS frente a estes eventos, justificado
pela especifica cascata de eventos autondmicos que ocorrem apos hipopneia e apneia obstrutiva,
e antes da apneia central, resultando no aumento da ARMM.

Entretanto, estes dados devem ser interpretados com cautela, uma vez que as causas de
obstruc@es respiratorias que ocorrem durante o sono podem ser diversas, devendo-se identificar
o tipo e local do colapso das vias aéreas.>!° Avaliar alteracOes anatdmicas que promovam a
obstrucdo das vias aéreas, em que esta possa ser beneficiada pelo aumento da atividade da
musculatura mastigatoria, € mandatorio para determinar o papel protetor do bruxismo do sono
sobre a SAHOS. Préximos estudos, que avaliem o bruxismo ap6s o tratamento da SAHOS
(como uso de CPAP, aparelhos de avanco mandibular, cirurgias), podem contribuir para
determinar se héa relacdo causal entre os dois eventos.

O cirurgido-dentista exerce um papel crucial na identificacio de uma das mais
prevalentes condi¢des que ocorrem durante 0 sono, o bruxismo. Saber correlacionar sua
etiologia com demais distdrbios do sono, promovendo tratamentos interdisciplinares centrados
no paciente, que envolvam a odontologia, medicina e demais areas da saude, sdo estratégias
fundamentais para 0 manejo destes pacientes.

Este estudo apresenta limitacGes, apesar de utilizar a PSG como método de afericdo para
0 BS e disturbios do sono, este exame foi realizado apenas em uma noite, ndo tendo sido
realizado uma noite prévia para adaptacdo e calibracdo. Por se tratar de um estudo

observacional, do tipo transversal, as analises realizadas ndo podem inferir em relacdo de
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causalidade. Além disso, outras comorbidades que pudessem estar existentes, além da SAHOS,
e que também possam contribuir para o desenvolvimento ou exacerbacao do BS, como a doenca
do refluxo gastroesofagico e uso de medicamentos psicoativos, ndo foram considerados nesta

analise.

5| CONCLUSAO

O presente estudo parece contribuir para o entendimento da relacdo temporal entre
eventos respiratorios obstrutivos e/ou centrais que ocorrem durante o sono e o bruxismo do
sono, por evidenciar que o aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatdria ocorre,
em sua maioria, apos eventos obstrutivos, como apneia obstrutiva e hipopneia; assim como por
observar que eventos de bruxismo precedem a apneia central. Em individuos bruxémanos, a
relacdo temporal entre eventos de bruxismo e eventos respiratorios foi significativamente mais
frequente, em todos os cenérios avaliados, quando comparado aos ndo-bruxémanos, reforcando

a associacdo entre 0 BS e a SAHOS.
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TABELAS
TABELA 1. Relacéo temporal entre atividade ritmica da musculatura mastigatoria e eventos

respiratorios durante o sono

Média Desvio padréo Erro padrdo

da média
ARMM antes de hipopneia 2,05 2,855 0,369
ARMM antes de apneia obstrutiva 0,65 2,476 0,320
ARMM antes de apneia central 1,17 2,035 0,263
ARMM antes de apneia mista 0,02 0,129 0,017
ARMM apo6s hipopneia 6,28 6,894 0,890
ARMM apo6s apneia obstrutiva 4,18 12,893 1,664
ARMM apo6s apneia central 0,50 1,501 0,194
ARMM apos apneia mista 0,08 0,462 0,060
ARMM simultanea a hipopneia 2,47 4,156 0,537
ARMM simultanea a apneia obstrutiva 1,05 5,170 0,667
ARMM simultanea a apneia central 0,27 0,821 0,106
ARMM simulténea a apneia mista 0,00 0,000 0,000

ARMM independente de eventos respiratorios 4,73 7,620 0,984
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TABELA 2. Anélise da relagdo temporal entre eventos de atividade ritmica da musculatura

mastigatdria e eventos respiratorios durante o sono, entre bruxémanos e ndo-bruxémanos

Bruxémanos N&o-Bruxdémanos
(n=29) (n=31) P
ARMM antes de eventos 6,66 1,29 0.000
respiratorios (£7,07) (+1,82) '
, S 19,07 3,19
ARMM apos eventos respiratorios (£24,73) (22.60) 0,000
ARMM simultanea a eventos 7,03 0,74 0.000
respiratorios (+9,84) (£1,41) '
ARMM independente de eventos 8,28 1,42 0.000
respiratorios (+9,72) (+1,54) ’

Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (U). Valores em negrito indicam resultados com

significancia estatistica.

TABELA 3. Anélise pareada da relacdo temporal entre eventos respiratérios e atividade da

ritmica da musculatura mastigatoria

Diferencas emparelhadas

Desvio Erro 95% Intervalo de
Média adrdio padrdo da _confianca da diferenca

p média Inferior Superior p
Par 1 ARMM apos - antes 4,233 4,983 0,643 5,520 2,946 0,000
Par 2 ARMM apés - simultinea 3,817 4,451 0,575 2,667 4967 0,000
Par 3 ARMM apés - independente 1,550 8,298 1,071 -0,594 3,694 0,000
Par 4 ARMM antes - simultinea -0,417 3,077 0,397 -1,212 0,378 1,000
Par 5 ARMM antes - independente -2,683 7,386 0,954 -4,591 -0,775 0,944
Par 6 ARMM simultinea - independente -2,267 7,037 0,908 -4,085 -0,449 0,142

Valor de p obtido pelo teste de Friedman e post-hoc de Tukey. Valores em negrito indicam resultados com

significancia estatistica.
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RESUMO

Introducgdo: Diversas desordens podem interromper a continuidade do sono, tornando-o
fragmentado. Negligenciar as desordens do sono pode trazer consequéncias negativas a saude
geral dos individuos. O padrdo normal de sono consiste na alternancia entre estagios ndo-REM
e REM, e a manutencéo deste estadiamento ciclico é fundamental para o equilibrio funcional e
emocional. O aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatoria, isto €, o bruxismo do
sono (BS), pode modular a qualidade do sono, com impactos sobre os estagios do sono e
promovendo microdespertaes. O objetivo deste estudo foi identificar, por meio da
polissonografia, o papel do BS sobre o sono.

Métodos: 335 pacientes, submetidos a polissonografia de noite inteira, foram avaliados quanto
aos padrdes do sono e o bruxismo do sono. Analises para avaliar os impactos do BS na
arquitetura e macroestrutura do sono foram realizadas.

Resultados: Individuos bruxémanos apresentaram maior percentual do estagio N1 (p=0,026),
menor percentual do estagio N3 (p=0,016), e maior indice de microdespertares (p=0,000),
principalmente naqueles diagnosticados com BS de alta frequéncia (>4 eventos/h de sono).
Conclusédo: O bruxismo do sono parece impactar a arquitetura do sono, tornando-o mais leve,

além de promover o aumento de microdespertares.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do sono. Distarbios do Sono. Qualidade do Sono.

Polissonografia.
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1| INTRODUCAO

O conhecimento e valorizagéo do sono parece ter sido negligenciado pelos profissionais
da Odontologia, até um passado relativamente recente. O estudo de Lavigne et al., apesar de
ser considerado um “marco” na Odontologia do Sono, ndo recebeu a devida aten¢do na época,
necessitando ser atualizado e publicado novamente em 2016, voltado para um publico mais
especifico.?® O papel do cirurgifo-dentista na avaliagio e manejo de desordens relacionadas ao
sono é altamente relevante, e uma oportunidade impar para conciliar especialidades da
medicina, odontologia e demais &reas da salde, no tratamento individualizado e centrado no
paciente.l® Falhas em identificar alteracbes nos padrdes do sono podem trazer graves
consequéncias para a satde geral dos pacientes.*

O padréo de sono normal consiste em quatro diferentes estagios, e usualmente ocorrem
varios ciclos regulares de sono ndo-REM (NREM), alternados com o sono paradoxal ou ativo
(REM).® Este padrdo, que se repete 3 a 5 vezes durante toda a noite, é chamado de “arquitetura
do sono”.%" O estadiamento do sono ¢ fundamental para recuperacio da energia gasta durante
os ciclos sono-vigilia, e manutencido do equilibrio funcional e emocional.* Variagoes
fisiolégicas podem fragmentar o sono, como alternancias entre 0s estagios e movimentos do
corpo, levando a despertares transitérios. Microdespertares sao ativacdes corticais, cardiacas e
motoras transitdrias, sem que haja retomada da consciéncia, com duragdo de 3 a 15 segundos.?°
Geralmente, microdespertares vém acompanhados de taquicardia, seguidos de bradicardia, e
podem ocorrer dessincronizagdes ao eletroencefalograma.®

O sono também pode ser interrompido por desordens sistémicas, sendo as mais comuns
a insdnia;*° e os disturbios respiratorios do sono, como a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS).!1? Episédios recorrentes de interrupcdo ou reducgdo do fluxo
respiratorio causam hipoxemia, despertares frequentes e sono nio-reparador.t®4 O sono de

baixa qualidade pode levar a fadiga crénica, ansiedade, distarbios cognitivos, piora na funcéo
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motora e sonoléncia diurna.®>® A sonoléncia diurna excessiva, ou hipersonoléncia, é
caracterizada pela tendéncia de um individuo cochilar ou adormecer, mesmo que brevemente,
em determinados momentos. Alteracdes na qualidade e quantidade de sono sdo as principais
causas de hipersonoléncia.’

Estudos demonstram que o bruxismo do sono (BS), caracterizado pelo aumento da
atividade ritmica da musculatura mastigatoria (ARMM) durante o sono,’® também pode
modular a qualidade do sono, uma vez que episodios de ARMM podem estar associados a
microdespertares, tornando o sono fragmentado.® Individuos bruxémanos parecem ter pior
qualidade do sono? e alteragBes na macroestrutura e arquitetura do sono.*?2? Entretanto, a
literatura é inconsistente e controversa em como o bruxismo, por si s6, pode afetar a estrutura
e qualidade do sono,!®%24 tanto do ponto de vista objetivo, avaliado pela polissonografia
(PSG), quanto subjetivo, por meio da anélise da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

O diagnostico dos distarbios do sono e do BS pode ser determinado por analises
polissonograficas, determinando parametros do sono a partir dos dados coletados: percentual
do tempo nos estagios NREM e REM, eficiéncia do sono, laténcia do sono, laténcia para o sono
REM, indice de microdespertares, minima saturacdo de oxigénio e indice de eventos de
bruxismo por hora de sono.?>? Uma das formas de avaliacdo da qualidade subjetiva do sono,
pela sonoléncia diurna autorrelatada, € a Escala de Sonoléncia de Epworth, questionario
amplamente utilizado, de simples aplicacdo e interpretacdo, e consiste em oito perguntas
relativas a possibilidade de adormecer ou cochilar diante de situagbes corriqueiras. As
pontuacdes obtidas determinam o nivel de sonoléncia, podendo ter sua interpretacdo binaria,
como individuo normal ou sonolento.” 2730

Diante destas informacGes, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do BS na

arquitetura e macroestrutura do sono, a partir de dados objetivos, obtidos por meio de analises
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polissonograficas, e também na percepcdo subjetiva da sonoléncia diurna, utilizando a ESE

como forma de investigacao.

2 | MATERIAL E METODOS
2.1 | Considerac0es éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (CAAE
26120019.6.0000.5137) e do Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada —
Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), onde foi feita a coleta de dados.

A participacéo dos individuos foi voluntéria e autorizada ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informados sobre a natureza da pesquisa e
o0 sigilo da mesma. Os individuos puderam declinar da participacdo no estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo pessoal.

A coleta dos dados, exames e respostas ao questionario ndo trouxeram nenhum

desconforto, constrangimento ou risco aos participantes.

2.2 | Delineamento do estudo

Este é um estudo observacional, do tipo transversal. Os dados foram coletados no
Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A partir das informacdes
obtidas por meio de exames polissonogréaficos, anamnese e questionario de autopercepcdo da
sonoléncia diurna - Escala de Sonoléncia de Epworth, foi avaliada a associagdo entre bruxismo

do sono, arquitetura e macroestrutura do sono e sonoléncia diurna excessiva.
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2. 3| Populacéao-alvo e critérios de elegibilidade
Pacientes agendados para realizacdo de exame de polissonografia de noite inteira,
solicitadas por profissionais que ndo fazem parte dos pesquisadores do presente estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

a) pacientes adultos (>18 anos);

b) de ambos 0s sexos.

Como critérios de exclusdo, sdo considerados pacientes com distdrbios cognitivos,
analfabetos, internados, com doencas neuroldgicas e respiratdrias graves, e aqueles que tiverem

indicacdo para realizagdo do exame de polissonografia para titulagcdo de CPAP.

2.4 | Amostra

A amostra foi composta por 335 pacientes adultos, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, indicados para realizacdo do exame de polissonografia de noite inteira, solicitada
previamente por necessidades médicas. Pelo fato de se tratar de amostra de conveniéncia, foi
realizado o teste post-hoc para célculo do poder da amostra (3 0,97).

Foram determinados 2 grupos, bruxdmanos e ndo-bruxémanos, e em cada grupo foram
avaliados os pardmetros objetivos do sono, assim como a ocorréncia de eventos de atividade

ritmica da musculatura mastigatoria (ARMM).

2.5 | Coleta de dados
Os participantes passaram uma noite no ambulatorio de Medicina do Sono do Hospital
Madre Teresa, em Belo Horizonte/MG, onde foram submetidos a polissonografia de noite

inteira.
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Antes do inicio do exame, foi realizada anamnese de rotina do Hospital Madre Teresa,
e aplicacdo do questionario para avaliagdo da sonoléncia diurna. Estes dados foram coletados
pela equipe técnica do Hospital.

Os participantes responderam ao questionario Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE),
que consiste na descri¢do oito situaces corriqueiras, em que os individuos avaliam a chance
de cochilar, de baixa a alta possibilidade. Cada situacdo € pontuada de acordo com a seguinte
escala de chances: 0 (nunca), 1 (pequena), 2 (moderada) e 3 (alta). A somatdria das pontuacdes
de cada pergunta pode variar de 0 a 24. Pontuacgdes totais até 10 sdo considerados dentro da

normalidade.®®

2.6 | Instrumento de medida — Avaliagao instrumental do sono

A polissonografia € considerada exame padrdo-ouro para diagnostico de distlrbios do
sono e bruxismo. Este padrdo de avaliacdo é de grande precisdo e leva a um diagndstico
considerado definitivo e confirmatorio para estes distdrbios.

Dados relativos ao sono foram obtidos a partir de eletroencefalograma (EEG) de seis
canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al, 01-A2, 02-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e
esquerdo, e eletromiografia (EMG) na regido dos musculos masseteres bilateralmente, mentual
e musculo tibial anterior, e eletrocardiograma (ECG) para monitoramento cardiaco. Parametros
respiratorios foram mensurados pelo fluxo aéreo, esforco respiratério do térax e abdome, e
saturacdo arterial de oxigénio. A posicdo corporal foi avaliada por um sensor de
posicionamento. Todos estes dados foram enviados e gravados, utilizando o software Fast-Poli

261 (Sistema iCelera, versdo 3.2.10, Séo Paulo, SP, Brasil).



71

2.7 | Avaliacao dos dados
2.7.1 | Avaliacao dos padrdes do sono

As analises do sono foram realizadas por medicos pneumologistas certificados, em
épocas de 30 segundos, e determinados os estagios do sono, N1, N2, N3 e REM, de acordo com
os critérios da Academia Americana de Distlrbios do Sono.3! Foram determinados o tempo
total de sono, laténcia do sono (10 a 30 minutos), laténcia para o sono REM (60 a 80 minutos)
e eficiéncia do sono (razéo entre o tempo total de sono e o periodo de tempo apés o individuo
deitar-se para dormir), considerada dentro da normalidade um percentual acima de 85%. S&o
considerados normais, em relacdo ao tempo total de sono, 5% do tempo no estagio N1, 45 a

55% no estagio N2, 15 a 20% para o estagio N3, e 20 a 25% do tempo no estagio REM.3!

2.7.2 | Avaliacdo instrumental do bruxismo (polissonografia)

Para a avaliacdo do bruxismo a partir da polissonografia, foram consideradas contragcdes
dos musculos masseteres e queixo, em amplitude de pelo menos duas vezes a amplitude basal,
de acordo com os critérios de diagndéstico polissonogréafico da atividade ritmica da musculatura
mastigatéria (ARMM), incluindo os tipos fasico (duracao de 0,25-2s, com intervalos de menos
de 2s entre contracdes), tonico (duracdo de >2s) e misto.>?> Foram considerados como
bruxémanos os individuos que apresentaram mais de 2 eventos por hora de atividade ritmica da
musculatura mastigatdria (indice de eventos de bruxismo). O bruxismo é considerado de baixa
frequéncia em indices de 2 a 4 eventos/hora, e alta frequéncia quando este indice foi superior a
4 eventos/hora. Os dados polissonograficos relativos ao bruxismo foram avaliados pela
pesquisadora do presente estudo, treinada e calibrada. O indice de concordéncia intra-
examinador realizado pelo teste Kappa, onde 15 exames de polissonografia reavaliados para o

diagndstico do bruxismo, foi considerado quase perfeito (Kappa k 0,865).
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2.8 | Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (SPSS for Windows,
versdo 20.0, Armonk, NY, EUA). Como os dados ndo apresentaram distribuigdo normal,
aferido pelo teste de Shapiro-Wilk, foram empregados testes estatisticos ndo-paramétricos (Chi-
quadrado de Pearson e Kruskall-Wallis). Foram realizadas analises estatisticas para
comparagdes entre grupos, para variaveis numéricas e categoéricas, bem como para associaces

entre as variaveis. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05.

3| RESULTADOS

Um total de 335 participantes, com idades entre 20 e 91 anos, e média de 51,08 (£15,53),
sendo 52,2% individuos do sexo masculino (n=175), e 47,8% do sexo feminino (n=160),
compuseram a amostra. A avaliacdo da sonoléncia diurna, por meio da escala de sonoléncia de
Epworth, apresentou resultados com média de 8 pontos (+5,23), sendo que 239 individuos
(71,3%) foram considerados dentro da normalidade (ESE < 10).

Cento e setenta e um individuos (51%) receberam o diagnéstico polissonografico
positivo para o bruxismo do sono (>2 eventos/hora). De acordo com a classificagcdo de
severidade e frequéncia do BS, 72 individuos (21,5%) foram considerados de baixa frequéncia
(2 a4 eventos/hora) e 99 (29,6%) de alta frequéncia (>4 eventos/hora). Cento e sessenta e quatro
individuos (49%) foram classificados como nao-bruxémanos (<2 eventos /hora).

O tempo total de sono (TTS) médio de toda a amostra foi de 364,53 (+ 59,33) minutos,
a laténcia do sono (LS) média foi de 34,43 (+ 33,69) minutos, e a laténcia média para 0 sono
REM (LSR) 142,96 (+ 78,22) minutos. Alguns individuos ja se encontravam adormecidos
guando iniciou o exame, desta forma, a laténcia do sono foi considerada nula (igual a 0), e
também foi observada auséncia do estagio do sono REM em alguns individuos, considerando-

se, assim, a laténcia para 0 sono REM como nula (igual a 0), o que fez aumentar o desvio
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padrdo. A eficiéncia do sono (ES) foi considerada diminuida (< 85%) em 224 individuos
(69,90%).

A Tabela 1 demonstra as analises comparativas entre a frequéncia do bruxismo (BS de
alta e baixa frequéncia; e ndo-bruxémanos) e variaveis numéricas. O percentual de tempo no
estagio N1 foi maior em bruxémanos de alta frequéncia, quando comparados aos individuos
ndo-bruxémanos (p=0,023). O percentual de tempo no estagio N3 mostrou-se diminuido em
individuos com alta frequéncia de bruxismo, quando comparado aqueles ndo diagnosticados
com BS (p=0,016). Também em relagdo ao indice de microdespertares, houve diferengas
estatisticamente significantes entre bruxdmanos de alta frequéncia e n&o-bruxémanos
(p=0,000) e entre bruxémanos de alta frequéncia e bruxémanos de baixa frequéncia (p=0,002).
N&o houve diferencas estatisticamente significantes em relacdo as demais varidveis: TTS, ESE,
eficiéncia do sono, laténcia do sono, laténcia para o sono REM, e percentual dos estagios N2 e
REM.

Houve diferencas estatisticamente significantes entre bruxémanos de alta frequéncia e
ndo-bruxémanos, quando comparados individuos do sexo masculino e feminino (p=0,002). A
auto-percepc¢do da sonoléncia diurna aumentada, de acordo com as respostas ao questionario da
Escala de Sonoléncia de Epworth, ndo apresentou diferencas em relacdo ao diagnéstico do BS
(p=0,878). Nao houve diferencas estatisticamente significantes em relacdo a classificacdo de
normalidade da laténcia do sono, entre individuos bruxémanos (alta ou baixa frequéncia) e nao-
bruxémanos (p=0,911). Também ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos, no que diz
respeito a laténcia para o sono REM, para varidveis numéricas e categoricas (p=0,155;
p=0,220). A eficiéncia do sono média foi definida em 78,44% (+£11,68) nos individuos néo-
bruxémanos, 79,19% (+11,54), entre bruxémanos de baixa frequéncia, e 79,50% (+12,58) entre

bruxémanos de alta frequéncia (p=0,944). Estes dados estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.
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Dados relativos as analises comparativas entre a classificagdo de normalidade do
percentual de tempo em cada estagio do sono e a frequéncia (alta ou baixa) ou auséncia de
bruxismo do sono estdo apresentados na Tabela 3. Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes no estagio N1, no qual um maior nimero de individuos n&o-
bruxébmanos apresentaram o percentual neste estagio dentro da normalidade (p=0,015). Nos
demais estagios, N2, N3 e REM, ndo foram encontradas diferencas entre bruxémanos e néo-
bruxémanos, no que diz respeito a classificacdo categérica de normalidade, quanto ao

percentual de distribuicdo em cada estagio do sono.

4| DISCUSSAO

O sono é um estado fisiolégico complexo, onde ocorrem flutuagbes dindmicas e
periddicas sequenciais, envolvendo atividades corticais e cardiorrespiratorias. Ha diminuicéo
da consciéncia, da resposta a estimulos externos e da manutencao postural. Entretanto, o sistema
oromotor ndo esta inativo durante o sono.®

O BS é uma condicdo mediada pelo sistema nervoso central, involuntaria e néo-
periférica,'® secundario a ativacdo do sistema nervoso autdbnomo.®® Estudos relacionam a
fisiopatologia do BS aos sistemas serotoninérgicos e dopaminérgicos. Ha hipoteses de que
alteracdes da atividade dopaminérgica, modulada por neurotransmissores como serotonina,
noradrenalina e histamina possam estar potencialmente associadas a génese do BS.3+%7

Da mesma forma, a regulacdo do ciclo sono-vigilia envolve complexas interacGes de
especificos neurotransmissores. A atividade do sistema motor trigeminal é fortemente
modulada pelos estagios do sono, uma vez que diversos neurotransmissores, responsaveis pela
manutenc¢do do ritmo circadiano, tém importante papel no controle de atividades oromotoras.
Esta relacdo neurofisiol6gica entre atividades oromotoras e sono parece contribuir para a o

desenvolvimento da ARMM,® ou seja, a manifestacio motora do BS.
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Entretanto, a literatura é controversa em como o BS pode afetar a arquitetura do sono.
Estudos anteriores apresentaram resultados divergentes, provavelmente devido a diferentes
metodologias adotadas. Os resultados do presente estudo demonstraram que a eficiéncia do
sono e o tempo total de sono foram similares entre individuos com e sem bruxismo,
independentemente de sua frequéncia. Estes resultados corroboram aqueles encontrados por
Smardz et al.?® e Wieczorek et al.?*, onde ndo foram encontradas correlacdes entre a presenca
do bruxismo do sono e possivel diminuicdo na qualidade do sono. Contraditoriamente, no
estudo de Toyota et al.??, a eficiéncia do sono apresentou-se aumentada entre individuos
bruxémanos, com diminuicdo da laténcia do sono. Neu et al.?’ apresentaram resultados opostos,
em que a eficiéncia do sono em individuos ndo-bruxémanos foi superior aos bruxémanos, de
forma estatisticamente significante, e sem diferencas quanto a laténcia do sono e laténcia para
0 sono REM.

Quanto aos estagios do sono, os resultados do presente estudo demostraram que
individuos nado-bruxémanos apresentam percentual de tempo no estdgio N1 dentro da
normalidade, quando comparado aos bruxémanos com alta frequéncia da ARMM, que
permaneceram em maior percentual de tempo neste estagio do sono. Os resultados das analises
de variaveis categdricas (percentual dos estagios do sono, considerados dentro da normalidade,
aumentados ou diminuidos), ndo encontraram diferencas relativas aos demais estagios (N2, N3
e REM), quando comparados a presenca ou auséncia do BS. Entretanto, quando dados
numericos foram analisados, também foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes para o estagio N3, no qual individuos bruxémanos de alta frequéncia apresentaram
menor percentual neste estagio, quando comparados a individuos ndo-bruxémanos.

Estes resultados divergem daqueles encontrados por de Holanda et al.*, em que o
percentual de tempo no estagio N1 foi menor entre bruxdmanos, e o estagio N3, apresentou-se

aumentado. Foi suposto, por estes autores, que o estagio N1, de sono mais leve, poderia ser
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facilmente interrompido pelo préprio ruido do ranger de dentes. Da mesma forma, os autores
julgaram que o estagio N3, o mais profundo, encontrou-se aumentado, para possibilitar o reparo
da funcdo muscular alterada pela contragdo muscular ndo-fisioldgica durante eventos de
bruxismo. Esta suposi¢do é controversa quando comparada aos resultados encontrados no
presente estudo, em que o tempo no estagio N1 apresentou-se aumentado, justamente por se
tratar de um sono leve, e sofrer interrupgdes frequentes, tanto por eventos de bruxismo, quanto
por microdespertares e outros distdrbios respiratorios, necessitando, talvez, ser reiniciado
diversas vezes durante a noite; enquanto que o tempo no estagio N3, foi menor em bruxémanos
de alta frequéncia, talvez ndo sendo possivel alcancar este estagio durante tempo satisfatorio,
devido a interrupcdes frequentes pelos episodios de BS. Os estudos de Neu et al.?’, Toyota et
al.?? e Wieczorek et al.?*, ndo apresentaram diferencas no percentual em cada estagio do sono
NREM e do sono REM, apresentando resultados similares entre bruxémanos e nao-
bruxdémanos.

Estas divergéncias entre resultados podem estar relacionadas as diversidades amostrais
e de andlises, envolvendo categorizacdes e estratificacdes das variaveis, tanto em relacdo aos
padrdes de sono, pela avaliacdo de dados numeéricos ou categoricos, em classificacdes quanto a
normalidade. Também ha divergéncias, entre os estudos, na avaliacdo de diferentes fenotipos
do BS, na categorizacdo de classificacdo por sua frequéncia, e ndo simplesmente de forma
dicotdbmica ou binaria, como presenca ou auséncia.

O diagnostico do BS ndo deve ser baseado somente na contagem da ARMM por hora
de sono, ou seja, sua frequéncia, por ndo ser um preditor da severidade dos danos e
consequéncias do BS. As informacGes eletromiograficas precisam ser associadas a demais
sintomas, uma vez que, em individuos saudaveis, o BS pode nao ser considerado uma patologia,

e sim, um comportamento oral.®
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Em individuos com comorbidades, como a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS), ja comprovadamente associadas ao BS,*82%8 podem configurar vieses nas
andlises de como o BS impacta a arquitetura do sono, uma vez que alteragdes sistémicas
também influenciam negativamente os padrées normais do sono.

Durante eventos respiratdrios, a arquitetura do sono é alterada, havendo aumento do
estagio de sono leve (estagio N1), com reducdo do sono profundo de ondas lentas (estagio N3)
e do sono REM. Em alguns casos, 0 sono de ondas lentas pode estar completamente ausente.*

BS secundario a eventos respiratorios parecem ser parte de uma cascata de eventos
fisioldgicos relacionados a microdespertares,'22° que contribuem para ativacdo autondmica, por
diferentes mecanismos, ndo somente quando acompanhados de eventos respiratorios.?* Parece
haver uma relacdo bidirecional entre BS e microdespertares: o aumento da ARMM pode
contribuir para a ativacdo do sistema nervoso auténomo, desencadeando microdespertares,* e
0s microdespertares também podem ser considerados fatores primarios para o inicio da ARMM,
e, por isso, o BS pode ser uma forma de atividade motora secundaria a microdespertares.* O
presente estudo demonstrou que ha associacdo estatisticamente significante entre
microdespertares e BS, quando comparados a individuos ndo-bruxémanos, corroborando outros
estudos que encontraram correlacdes positivas entre o aumento da ARMM e
microdespertares. 891241

Entretanto, Wieczorek et al.?* ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes
guanto aos microdespertares, quando comparados bruxdmanos de alta ou baixa frequéncia ao
grupo controle (ndo-bruxémanos). Isto pode ser explicado pelos critérios de elegibilidade do
estudo, no qual foram excluidos individuos com diagnostico ou suspeita de SAHOS.?*
Entretanto, Neu et al.?” apresentaram resultados divergentes, encontrando associagdes entre BS
e microdespertares, mesmo excluindo da amostra individuos com SAHOS moderada e grave

(IAH>15). Estes resultados tendem a mostrar que ha correlagdo entre BS e microdespertares,
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supostamente por sua fisiopatologia comum. Porém, mais estudos ainda se fazem necessarios
para comprovar estas associacdes, ou mesmo se ha relagéo causal entre os eventos.

O sono fragmentado pelo excesso de microdespertares pode levar a sonoléncia diurna e
fadiga cronica.’>%2" Os resultados do presente estudo demonstraram que a presenca do BS néo
altera a percepcdo dos individuos quanto a sonoléncia diurna excessiva e chance de
adormecerem diante de situacGes corriqueiras. As pontuagOes obtidas por meio da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) foram similares em individuos bruxémanos e ndo-bruxémanos.
Estes dados estdo em concordancia com os achados de Holanda et al.#, em que os resultados da
ESE ndo foram estatisticamente diferentes entre individuos com e sem bruxismo. Estes
resultados diferem daqueles encontrados por Neu et al.?’, em que individuos com bruxismo
apresentaram maior pontuacdo na ESE, de forma estatisticamente significante, quando
comparado a ndo-bruxdmanos. Outros estudos analisaram a qualidade subjetiva do sono,
utilizando outros questionarios como forma de investigacdo, como o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburg (PSQI), e ndo encontraram correlacdo entre a presenca do BS e diminuicéo
percebida na qualidade do sono.*®

A avaliacdo da sonoléncia diurna é um dado subjetivo e inespecifico, e pode sofrer
variacdes com mudancas no cotidiano dos individuos. Por vezes, sonoléncia pode ser
confundida com fadiga e perda de energia, que podem ser causadas por varias outras desordens
sistémicas, psicoldgicas e ambientais.!’” Talvez isto explique porque, apesar de a amostra deste
estudo ser composta predominantemente por individuos com altera¢des nos padrées do sono,
71,3% dos individuos (n=236) apresentaram resultados normais na auto avaliagéo da sonoléncia
diurna.

Apesar de suas limitacdes, a ESE € o método de avaliagdo mais utilizado clinicamente

e em pesquisas cientificas, porém ndo ha um método de investigagdo ideal.?® Ferramentas
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utilizadas para avaliagdo subjetiva da qualidade do sono podem ser formas iniciais de
investigacao, caso levantem a hipotese da presenca de distdrbios do sono e doengas sistémicas.

A arquitetura do sono pode ser modificada por diversas desordens sistémicas, locais e
por fatores externos. E importante que os profissionais da Odontologia, bem como os demais
profissionais de saude, estejam atentos a qualidade do sono de seus pacientes, buscando
investigar outras causas locais e sistémicas para 0 sono ndo-reparador, que vao além do
bruxismo do sono. Identificar o BS e associa-lo a possiveis fatores etiol6gicos secundarios,
como comorbidades, é de grande relevancia para o clinico, uma vez que o BS pode ser a
primeira manifestacdo clinica percebida, direcionando a investigacdo de outras condicdes
sistémicas, supostamente alteradas.

Apesar de utilizar a PSG como método de diagndstico para a avaliacdo do BS e dos
padrdes do sono, este estudo apresenta limitages. Os dados foram coletados em somente uma
noite, o que pode sofrer impactos da primeira noite de exame e variabilidades inerentes a
questdes bioldgicas. Além disso, a amostra de conveniéncia, com alta prevaléncia de individuos
com disturbios do sono, pode ser um viés na analise e interpretacdo dos dados. Analises
numéricas demonstraram, que mesmo em individuos ndo-bruxémanos, os padrdes do sono se
mostram também alterados. Novos estudos, com individuos saudaveis, se fazem necessarios
para avaliar a associacao entre alteracfes qualitativas e quantitativas nos padrées do sono e o

BS.

5| CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que individuos bruxémanos,
classificados como bruxémanos de alta frequéncia, apresentaram maior percentual do estagio
N1, menor percentual do estagio N3, e maior numero de microdespertares; sem alteragdes nos

demais padrdes do sono (percentual dos estagios N2 e REM, tempo total de sono, eficiéncia do
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sono, laténcia do sono e laténcia para o sono REM). O BS, por si s6, ndo parece impactar de

forma significativa a qualidade e arquitetura do sono.
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TABELAS

TABELA 1. Analises comparativas das variaveis numeéricas entre individuos bruxémanos (alta

e baixa frequéncia) e ndo-bruxémanos

BS alta frequéncia BS baixa frequéncia ~ -
N&o-Bruxémanos p

(>4/h) (>2 <4/h) _ p .
(n=99) (n=72) (n=164) ajustado
52,20 49,93 50,91
JeteR (+14,30) (+14,31) (+16,75) 0,546
8,31 8,01 7,87
ESE (25,16) (+4,79) (25,51) 0,569
Tempo total de 368,31 368,97 360,29 0.147
sono (min) (£65,59) (£57,40) (£56,17) '
Eficiéncia do Sono 79,50 79,19 78,44 0.548
(%) (+12,58) (+11,54) (+11,68) ’
Laténcia do Sono 32,88 32,85 36,05 0.957
(min) (+31,21) (+£29,71) (+36,75) ’
Laténcia sono 154,43 142,67 136,17 0.155
REM (min) (+83,82) (£68,17) (+78,51) ’
5,482 5,14° 4,492
0, y ) 1 a
/N1 (+3,39) (+2,73) (+2,87) 0.016 0,023
66,02 63,31 63,95
0 1 L Ll
7oN2 (+10,85) (29.80) (29.59) 0,143
12,192 13,940 14,622
0 1 1 l a
7ON3 (+8,64) (+7,56) (7.42) e Bl
16,30 17,58 17,04
O 1 L i
VoREM (+7.56) (6,15) (+6,77) 0,465
Microdespertares/ 34,7435 22,7020 17,042 0.000 0,000?
h (£22,28) (+13,19) (+18,99) ’ 0,002

Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis. Valores em negrito indicam resultados com
significancia estatistica. *°Letras diferentes indicam diferencas entre os grupos.
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TABELA 2. Anélise comparativa entre varidveis categoricas, entre bruxdmanos (alta e baixa

frequéncia) e ndo-bruxémanos

BS alta frequéncia

BS baixa frequéncia

Nao-Bruxdémanos

(>4 eventos/hora) (>2 <4 eventos/hora) _ p
(n=99) (n=72) (n=164)
Feminino 33, 36, 9.
(33,3%) (50,0%) (55,5%)
Sexo 0,002
- 66b 36a 73b
Masculino (66,7%) (50,0%) (44,5%)
Normal 69 51 119
Escalfal d_e (até 10) (69,7%) (70,8%) (72,6%)
Son%Ignma 0,878
Epworth Aumentada 30 21 45
(>10) (30,3%) (29,2%) (27,4%)
Normal 34 23 54
(>85%) (34,3%) (31,9%) (32,9%)
Eficiéncia
do Sono 0,944
Diminuida 65 49 110
(<85%) (65,7%) (68,1%) (67,1%)
Normal 34 28 63
(34,3%) (38,9%) (38,4%)
Laténcia Lo 24 14 38
doSonp  Diminuida (24,2%) (19,4%) (23.2%) 0,911
41 30 63
Aumentada (41,4%) (41,7%) (38.4%)
27 23 49
Normal (27.3%) (31,9%) (29,9%)
Laténcia
Lo 14 7 34
Soggrsé)M Diminuida (14,1%) (9,7%) (20,7%) 0,220
58 42 81
Aumentada (58.6%) (58,3%) (49,4%)

Valor de p obtido pelo teste de Chi-quadrado de Pearson. Valores de p em negrito indicam resultados com

significancia estatistica. *°Letras diferentes indicam diferencas entre os grupos.



TABELA 3. Analise comparativa dos percentuais nos estagios do sono (N1, N2, N3 e REM) entre bruxémanos (alta e baixa frequéncia)

e ndo-bruxdmanos

BS alta frequéncia BS baixa frequéncia A R
(>4 eventos/h) (>2 <4 eventos/h) Nao I(Bnriji(gganos p
(n=99) (n=72) -
Normal 53a 41, 115,
<5% 53,5% 56,9% 70,1%
% N1 (<5%) ( 0) ( 0) ( 0) 0015
Aumentado 46, 31, 49,
(>5%) (46,5%) (43,1%) (29,9%)
Normal 13 12 27
(45-55%) (13,1%) (16,7%) (16,5%)
Diminuido 2 2 2
[0)
7o N2 (<45%) (2,0%) (2,8%) (1,2%) 0,855
Aumentado 84 58 135
(>55%) (84,8%) (80,6%) (82,3%)
Normal 20 16 47
(15-20%) (20,2%) (22,2%) (28,7%)
Diminuido 62 40 79
[0)
76 N3 (<15%) (62,6%) (55,6%) (48,1%) 0,236
Aumentado 17 16 38
(>20%) (17,2%) (22,2%) (23,2%)
Normal 25 17 40
(20-25%) (25,3%) (23,6%) (24,4%)
Diminuido 67 47 106
[0)
76 REM (<20%) (67.7%) (65,3%) (64,6%) 0.872
Aumentado 7 8 18
(>25%) (7,1%) (11,1%) (11,0%)

Valor de p obtido pelo teste de Chi-quadrado de Pearson. Valores em negrito indicam resultados com significancia estatistica. #°Letras diferentes indicam diferencas
entre 0s grupos.
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RESUMO

Distlrbios do sono sdo comuns entre pacientes com problemas comportamentais. Processos que
levam & pobre qualidade do sono, tém fatores desencadeadores comuns com doencas
psiquiatricas, havendo uma relacdo bidirecional entre sono e saude mental, podendo ser
consideradas comorbidades. O uso de antidepressivos € o0 tratamento farmacoldgico
convencional para pacientes com alterages comportamentais, porém, tais medicamentos
podem interferir na qualidade do sono, de forma positiva ou negativa. O objetivo deste estudo
foi investigar a associacgdo entre alteragdes nos padrdes do sono e o uso de antidepressivos. 411
pacientes foram submetidos a polissonografia (PSG) de noite inteira, para analise objetiva do
sono, e também foram coletados dados relativos ao uso de medicamentos e informacGes sobre
asonoléncia diurna excessiva, investigada por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).
Foram observadas alteracbes na arquitetura do sono, em individuos expostos ao uso de
antidepressivos, como aumento da laténcia do sono (p=0,002), da laténcia para 0 sono REM
(p=0,000) e do percentual do estagio N2 (p=0,005); bem como diminuic¢do dos estagios N3
(p=0,026) e REM (p=0,000). O uso de psicofarmacos ndo parece impactar o tempo total de
sono, eficiéncia do sono, percentual do estagio N1, indice de microdespertares ou promover

sonoléncia diurna excessiva.

PALAVRAS-CHAVE: Distarbios do Sono. Qualidade do Sono. Antidepressivos. Depressao.

Desordens Comportamentais. Polissonografia.



94

1| INTRODUCAO

Alteracdes nos padrdes do sono tém sido associados a diferentes problemas
comportamentais. Alteracdes na neurofisiologia do sono sdo frequentemente observadas em
pacientes deprimidos e, muitas vezes, a qualidade do sono é a principal queixa destes individuos
(Fang et al., 2019), sendo os disturbios do sono comuns entre pacientes psiquiatricos (Stickley
et al., 2019; Yasugaki et al., 2023).

Distarbios respiratérios do sono podem exacerbar a severidade dos sintomas
depressivos, onde individuos diagnosticados com a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS) tendem a apresentar episdédios mais longos e severos de
depressao (Cai et al., 2017).

Parece haver relacdo bidirecional entre disturbios do sono e saude mental, onde tais
problemas contribuem para o desenvolvimento de doencas comportamentais. Os processos que
levam a pobre qualidade do sono, tém fatores desencadeadores comuns com doencas
psiquidtricas (Fang et al., 2019; Ma et al., 2023; Yasugaki et al., 2023). Dessa forma, disturbios
do sono e depressao podem ser considerados comorbidades (Cai et al., 2017; Fang et al., 2019;
Knechtle et al., 2019; Lee; Yoon; Kim, 2019; McCallum et al., 2019; Pase et al., 2023).

A qualidade do sono é um importante indicador da resposta ao tratamento de doencas
psiquicas ou de sua recidiva (Argyropoulos; Wilson, 2005; Yasugaki et al., 2023; Zhou et al.,
2023). Via de regra, medicamentos antidepressivos sdo o tratamento farmacologico padrdo para
pacientes deprimidos (Cai et al., 2017; Fang et al., 2019; Wichniak et al., 2017; Zhou et al.,
2023), entretanto, medicacdes psicotropicas podem influenciar a fisiologia e arquitetura do sono
(Fang et al., 2019; Wichniak et al., 2017; Zhou et al., 2023), tanto em aspectos positivos, por
melhorar os padrdes do sono; quanto negativos, promovendo, por exemplo, sua fragmentacéo

(Wichniak et al., 2017).
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Classes distintas de antidepressivos, com diferentes mecanismos de acdo e
farmacocinética, podem causar diversos efeitos sobre o sono (Zhou et al., 2023). Inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) e inibidores de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSN) influenciam a qualidade do sono, principalmente pela ativacdo dos
receptores 5-HT> do sistema serotoninérgico, aumentando a neurotransmissdo dopaminérgica e
noradrenérgica (Wichniak et al., 2017). Assim, a arquitetura do sono pode ser alterada, havendo
diminuicédo do estdgio REM e da eficiéncia do sono; e aumento da laténcia do sono, da laténcia
para 0 sono REM e do nimero de microdespertares (Holshoe, 2009).

Com base nessas informagdes, 0 objetivo deste estudo foi investigar o impacto do uso
de medicamentos antidepressivos nos padrdes do sono, utilizando a polissonografia (PSG) para
avaliacdo objetiva da arquitetura do sono; e avaliacdo subjetiva da sonoléncia diurna

autorrelatada, por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

2 | MATERIAL E METODOS

2.1 | Considerac0es éticas

O presente estudo esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (CAAE
26120019.6.0000.5137) e do Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada —
Hospital Madre Teresa (CAAE 26120019.6.3001.5127), onde foi feita a coleta de dados, dentro
dos principios éticos.

A participacdo dos individuos foi voluntaria e autorizada ap0ds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informados sobre a natureza da pesquisa e

o0 sigilo da mesma.
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Os individuos puderam declinar da participacdo no estudo a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo pessoal.
A coleta dos dados, exames e respostas ao questiondrio ndo trouxeram nenhum

desconforto, constrangimento ou risco aos participantes.

2.2 | Populagéo-alvo e critérios de elegibilidade

Pacientes agendados para realizacdo de exame de polissonografia (PSG) de noite inteira,
solicitadas por profissionais que ndo fazem parte dos pesquisadores do presente estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) pacientes adultos (>18 anos);

b) de ambos 0s sexos.

Como critérios de exclusdo, sdo considerados pacientes com distdrbios cognitivos,
analfabetos, internados, com doencas neuroldgicas e respiratdrias graves, e aqueles que tiverem

indicacdo para realizagdo do exame de polissonografia para titulagcdo de CPAP.

2.3 | Amostra

A amostra foi composta por 411 pacientes adultos, de ambos o0s sexos, maiores de 18
anos, indicados para realizacdo do exame de polissonografia de noite inteira, solicitada
previamente por necessidades médicas.

Foram determinados 2 grupos, expostos e ndo-expostos a medicamentos

antidepressivos, e em cada grupo foi realizada a analise objetiva do sono, por meio da PSG, e
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andlise subjetiva da sonoléncia diurna excessiva, por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth

(ESE).

2.4 | Coleta de dados

Os participantes passaram uma noite no ambulatério de Medicina do Sono do Hospital
Madre Teresa, em Belo Horizonte/MG, onde foram submetidos a polissonografia de noite
inteira.

Foi realizada a anamnese padrao, e registradas todas as medica¢fes em uso, bem como
doses e horarios de administracao. Estes dados foram coletados pela equipe técnica do Hospital.

Durante a anamnese, 0s participantes responderam ao questionario para avaliacdo da
sonoléncia diurna, obtida por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth, que consiste na
descricdo de oito situacdes corriqueiras, em que os individuos avaliam a chance de cochilar, de
baixa a alta possibilidade. Cada situacdo foi pontuada de acordo com a seguinte escala de
chances: 0 (nunca), 1 (pequena), 2 (moderada) e 3 (alta). A somatéria das pontuacGes de cada
pergunta pode variar de 0 a 24. PontuacOes totais até 10 foram considerados dentro da
normalidade (Johns, 1991).

Dados relativos ao sono foram obtidos a partir de eletroencefalograma (EEG) de seis
canais (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al, O1-A2, 02-Al), eletro-oculograma (EOG) direito e
esquerdo, e eletromiografia (EMG) na regido dos musculos masseteres bilateralmente, mentual
e musculo tibial anterior, e eletrocardiograma (ECG) para monitoramento cardiaco. Parametros
respiratorios foram mensurados pelo fluxo aéreo, esforco respiratério do torax e abdome, e
saturacdo arterial de oxigénio. A posicdo corporal foi avaliada por um sensor de
posicionamento. Todos estes dados foram enviados e gravados, utilizando o software Fast-Poli

26i (Sistema iCelera, verséo 3.2.10, S&o Paulo, SP, Brasil).
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2.5 Avaliacao dos dados

2.5.1 | Avaliacao dos distarbios do sono

As analises do sono foram realizadas por medicos pneumologistas certificados, em
épocas de 30 segundos, e determinados os estagios do sono, N1, N2, N3 e REM, de acordo com
os critérios da Academia Americana de Disturbios do Sono (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Foram determinados o tempo total de sono, laténcia do sono, laténcia para o
sono REM e eficiéncia do sono. Além disso, foram realizadas mensura¢des quantitativas dos
nameros de eventos de apneia e hipopneia obstrutiva do sono e apneia central, a partir dos quais
foram calculados os nimeros de eventos respiratorios por hora de sono, determinando o I1AH,
e ainda, nimeros absolutos e relativos de microdespertares, total de eventos de dessaturagédo de
oxigénio e movimentos anormais do sono. Foram considerados padrdes dentro da normalidade,
em relacdo ao tempo total de sono, 5% do tempo no estagio N1, 45 a 55% no estagio N2, 15 a
20% para o estagio N3, e 20 a 25% do tempo no estdgio REM. A eficiéncia do sono foi

considerada normal acima de 85% (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

2.6 | Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (SPSS for Windows,
versdo 20.0, Armonk, NY, EUA). Inicialmente, foi realizado teste de normalidade dos dados,
como Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Assim, foram empregados testes estatisticos néo-
paramétricos (Exato de Fischer, Chi-quadrado de Pearson e Mann-Whitney U), de acordo com
0 padrdo de distribuicdo ndo-normal dados. Foram realizadas andlises estatisticas para
comparag0es entre grupos, para variaveis numéricas e categoricas, bem como para associa¢des
entre as variaveis. Ainda, foram feitas analises multivariadas de regressao logistica. O nivel de

significancia foi estabelecido em p <0,05.
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3| RESULTADOS

A amostra total foi composta por 411 participantes, com idades entre 19 e 91 anos, e
média de 51,55 (£15,80), sendo 53% individuos do sexo masculino (n=218) e 47% do sexo
feminino (n=193). Cento e quinze individuos (28%) relataram fazer uso de algum
antidepressivo. Em relacdo ao diagnostico de distdrbios respiratérios do sono, 11 (2,7%)
individuos foram diagnosticados dentro da normalidade (IAH <5/h), 40 (9,7%) foram
classificados com SAHOS de grau leve, 84 (20,4%) com grau moderado, e 276 (67,2%) foram
diagnosticados com SAHOS grave.

A avaliacdo da sonoléncia diurna, por meio da escala de sonoléncia de Epworth,
apresentou resultados com média de 7,86 pontos (+5,13), sendo que 299 individuos (72,7%)
foram considerados dentro da normalidade (ESE < 10).

O tempo total de sono (TTS) médio de toda a amostra foi de 365,20 (+ 59,08) minutos,
a laténcia do sono (LS) média foi de 32,71 (+ 31,86) minutos, e a laténcia média para o sono
REM (LSR) 143,05 (£ 77,59) minutos. Alguns individuos ja se encontravam adormecidos
guando iniciou o exame, desta forma, a laténcia do sono foi considerada nula (igual a 0), e
também foi observada auséncia do estagio do sono REM em alguns individuos, considerando-
se, assim, a laténcia para 0 sono REM como nula (igual a 0), o que fez aumentar o desvio
padréo.

A Tabela 1 exibe os resultados das analises comparativas das variaveis categoricas
relativas ao sono entre expostos e ndo-expostos a antidepressivos. Individuos ndo-expostos a
antidepressivos apresentaram laténcia do sono aumentada, de maneira estatisticamente
significante, quando comparados aos padrées normais ou diminuidos (p=0,004); enquanto que
a maioria dos individuos ndo-expostos a estes medicamentos apresentaram laténcia do sono

dentro da normalidade. A laténcia para 0 sono REM apresentou-se aumentada em individuos
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ndo-expostos a antidepressivos, de maneira estatisticamente significante (p=0,000). N&o foram
encontradas diferencas significativas quanto a sonoléncia diurna excessiva (p=1,000) e a
eficiéncia do sono (p=0,205), entre expostos e ndo-expostos a antidepressivos.

As analises relativas aos estdgios do sono, quanto a classificacdo de normalidade
(percentual de tempo em cada estdgio como normal, diminuido ou aumentado) estdo
representadas na Tabela 2. Houve diferenca estatisticamente significante no estagio N3, que se
apresentou diminuido nos individuos ndo-expostos a antidepressivos. Nos demais estagios do
sono, N1, N2 e REM, ndo houve diferencas significativas em relacdo a classificacdo de
normalidade, entre expostos e ndo-expostos a estes medicamentos.

Nas analises das variaveis numéricas, observou-se que individuos expostos a
antidepressivos apresentaram maior laténcia do sono (p=0,002), laténcia para o sono REM
(p=000), e percentual de tempo no estagio do sono N2 (p=0,005), de maneira estatisticamente
significante, quando comparado a ndo-expostos. O percentual de tempo no estdgio REM
apresentou-se maior em individuos ndo-expostos a antidepressivos, de maneira estatisticamente
significante (p=0,000). As demais varidveis numéricas ndo apresentaram diferencas entre 0s

grupos. Estes dados estdo representados na Tabela 3.

4| DISCUSSAO

Disturbios do sono estdo intimamente relacionados a satde emocional, e sua ocorréncia
pode precipitar o aparecimento de transtornos comportamentais (Fang et al., 2019). Individuos
deprimidos podem apresentar distdrbios do sono e anormalidades em sua arquitetura, tais como,
maior numero de despertares durante a noite, diminuigéo da eficiéncia, aumento da laténcia do
sono; e ainda, diminuicdo da laténcia para o0 sono REM e do estagio N3, bem como 0 aumento
da duracdo do estagio REM (Holshoe, 2009; Wichniak et al., 2017; Yasugaki et al., 2023).

Alteracdes na arquitetura do sono, principalmente no sono REM, podem ser biomarcadores para
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a depressdo, e até mesmo consideradas de valor diagndstico diferencial para a classificacdo de
transtornos depressivos (Hutka et al., 2021; Ma et al., 2023). Assim, melhorar a qualidade do
sono pode levar a desfechos favoraveis sobre os sintomas da depressdo (Fang et al., 2019).

O tratamento farmacoldgico padrdo para pacientes com depressao, associados ou nao a
disturbios do sono, sdo os medicamentos antidepressivos. Estes se mostram clinicamente
eficazes em melhorar a qualidade do sono, secundariamente @ melhora do humor (Wichniak et
al., 2017).

Entretanto, o efeito de medicacGes psicotrdpicas sobre os padrdes e arquitetura do sono
é controverso e inconclusivo na literatura. Alguns tipos de antidepressivos podem causar ou até
piorar os disturbios do sono (Holshoe, 2009; Ogeil et al., 2020; Wichniak et al., 2017). A
inibicdo da recaptacdo de neurotransmissores (principalmente serotonina e noradrenalina) nas
terminacBGes nervosas, € 0 mecanismo de acdo tipico dos antidepressivos. O aumento da
neurotransmissdo noradrenérgica e dopaminérgica, ou a ativacdo dos receptores 5HT> do
sistema serotoninérgico, parecem piorar a qualidade do sono (Hutka et al., 2021).

Enquanto alguns estudos relatam que a eficiéncia do sono pode ser reduzida em
pacientes que fazem uso ISRS (Holshoe, 2009), outros relatam haver melhora nos padrdes do
sono com o uso de antidepressivos, a longo prazo (Wichniak et al., 2017).

No presente estudo, a eficiéncia do sono néo foi alterada na comparacéo entre individuos
expostos e ndo-expostos a antidepressivos. Em relacdo a laténcia do sono e laténcia para o0 sono
REM, no aspecto das analises numéricas, este estudo demonstrou que individuos expostos a
antidepressivos apresentaram maiores laténcias do sono e para 0 sono REM. Quando
categorizadas em relacdo a classificagdo de normalidade, aqueles que ndo fazem uso destes
medicamentos apresentaram laténcia do sono e laténcia para 0 sono REM aumentadas, de
maneira estatisticamente significante. O estudo de Holshoe (2009) demonstrou resultados

semelhantes, com base em polissonografias, indicando que o uso de ISRS, de modo geral, esta
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associado ao aumento da laténcia do sono e da laténcia para o sono REM. Estes dados
corroboram o estudo de Yasugaki et al. (2023), em que antidepressivos podem prolongar a
laténcia para o0 sono REM.

Em relacdo aos estagios do sono, os resultados do presente estudo demonstram que nao
ha diferencas estatisticamente significantes no estagio N1, considerado o sono leve, entre
individuos expostos e ndo-expostos a antidepressivos. Outros estudos demonstraram resultados
controversos, indicando que antidepressivos, principalmente os ISRS podem aumentar a
duracdo do estagio N1, impactando a continuidade do sono, justamente por se tratar de um sono
mais superficial (Argyropoulos; Wilson, 2005; Hutka et al., 2021; Wichniak et al., 2017).
Entretanto, a magnitude desses efeitos, sobre os estagios de sono mais leves, parece ser mais
proeminente em individuos saudaveis (Hutka et al., 2021).

Os resultados do presente estudo demonstraram que o percentual no estdgio N2 foi
maior em individuos expostos a antidepressivos, em sua distribuicdo no tempo total de sono,
de maneira estatisticamente significante. Entretanto, quando analisados em relacdo a sua
classificacdo de normalidade, ndo houve diferencas entre os grupos. AssociacOes entre
alteracdes no estagio N2 e uso de antidepressivos, ndo foram relatados na literatura, até o
momento. Este achado pode ser justificado pelo perfil da amostra, composta principalmente por
individuos com SAHQOS grave, o que pode configurar um fator de confusdo nestas analises. A
distribuicdo dos estagios do sono pode variar de acordo com a severidade da SAHOS, com
aumento no percentual dos estagios N1 e N2, e diminuicdo no percentual do estadgio N3 (Karuga
et al., 2023; Redline et al., 2004; Waichter et al., 2020), o que pode justificar os achados do
presente estudo.

O estagio N3, conhecido como sono de ondas-lentas ou profundo, responsavel pela
recuperacdo fisica do organismo, parece estar diminuido em individuos com depresséo

(Wichniak et al., 2017). Os resultados do presente estudo demonstraram que ndo houve



103

diferengas entre os grupos em relagéo ao estagio N3, quando comparados ao percentual absoluto
neste estagio, entretanto, um maior nimero de individuos ndo-expostos apresentou este estagio
diminuido, em sua classificacdo de normalidade. Estudos demonstram que o estagio de ondas-
lentas tende a aumentar durante o tratamento com antidepressivos, com normalizagdo do estagio
N3 (Hutka et al., 2021). Subtipos dos ISRS, como a agomelatina, parecem aumentar o tempo
do estdgio N3, sem impacto no estagio REM (Yasugaki et al., 2023). Entretanto, ndo € possivel
extrapolar estes dados para os resultados do presente estudo.

E sabido que antidepressivos podem influenciar a qualidade e quantidade do sono REM,
de forma consistente e significativa (Argyropoulos; Wilson, 2005; Holshoe, 2009; Hutka et al.,
2021; Wichniak et al., 2017). A transicao para o estdgio REM geralmente é acompanhada por
uma queda brusca nos niveis de catecolaminas, como serotonina, noradrenalina e dopamina. O
mecanismo de agédo dos antidepressivos, principalmente dos ISRS e IRSN ocorre pelo aumento
da biodisponibilidade desses neurotransmissores, o que pode validar a hipGtese de sua acéo
sobre 0 sono REM (Fang et al., 2019). Os efeitos mais evidentes do uso de antidepressivos
sobre 0 sono, para a maioria dos ISRS, é 0 aumento da laténcia para o sono REM e reducédo do
percentual do sono REM, podendo, inclusive, haver supressdo do sono REM (Argyroupoulos;
Wilson, 2005; Wichniak et al., 2017; Yasugaki et al., 2023).

No presente estudo, nos individuos que nao fazem uso de antidepressivos, o percentual
de tempo no estdgio REM encontrou-se aumentado, de forma estatisticamente significante,
quando comparado aqueles expostos a estes medicamentos. Ndo houve diferencas entre 0s
individuos expostos e ndo-expostos a antidepressivos quanto aos percentuais no estdgio REM
considerados dentro da normalidade ou diminuido. Estes resultados podem levantar a hipétese
de que o uso de antidepressivos pode melhorar a distribuicdo do tempo no estagio REM em
relacdo ao tempo total de sono, por diminuir o seu percentual, em comparacao aos individuos

gue nédo fazem uso destes medicamentos (Holshoe, 2009; Yasugaki et al., 2023).
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O maximo efeito dos antidepressivos na supressdo do sono REM € visto nos primeiros
dias, e apds aproximadamente 8 semanas de tratamento com ISRS, o percentual do estagio
REM foi gradualmente retornando ao padréo de normalidade (Argyropoulos; Wilson, 2005). O
percentual aumentado do sono REM é um marcador biolégico em pacientes com depressdo
(Wichniak et al., 2017; Yasugaki et al., 2023), e os efeitos dos antidepressivos sobre 0 sono séo
exatamente o oposto das alteracbes do sono tipicas em pacientes depressivos (Hutka et al.,
2021). Porém, ndo é possivel afirmar, isoladamente, que a diminui¢do do estagio REM, pelo
uso de antidepressivos, seja um marcador de remissdo ou atenuacao da depressao (Yasugaki et
al., 2023). Estudos indicam que este mecanismo de supressdo esta relacionado ao aumento dos
niveis de serotonina, mediado pelos receptores pos-sinapticos 5-HT1a, por esse motivo,
medicamentos que s&o agonistas seletivos destes receptores levam a diminui¢do do sono REM
(Argyropoulos; Wilson, 2005).

A estimulacdo dos receptores 5SHT pos-sinapticos pode levar a efeitos perturbadores
sobre o sono, promovendo sua fragmentacdo (Hutka et al., 2021), fazendo com que ISRS e
IRSN tenham impacto negativo sobre a continuidade do sono (Holshoe, 2009; Wichniak et al.,
2017). Entretanto, os resultados do presente estudo ndo encontraram diferencas estatisticamente
significantes entre individuos expostos e ndo-expostos a antidepressivos, em relacdo ao indice
de microdespertares por hora de sono.

Curiosamente, apesar de a amostra ter sido composta predominantemente por individuos
com distarbios do sono, com eficiéncia do sono média abaixo do padrdo de normalidade, os
individuos ndo relataram sonoléncia diurna excessiva, mensurada por meio da Escala de
Sonoléncia de Epworth. A avaliacdo da hipersonoléncia diurna € um dado subjetivo, e parece
haver discrepancias nas comparagdes das analises subjetivas e objetivas da qualidade do sono.
Enquanto a PSG parece demonstrar piora nos padrbes do sono, principalmente com o uso de

ISRS, em etapas precoces do tratamento; a resposta subjetiva e autorrelatada dos pacientes é de
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que hd melhora na qualidade do sono com o uso destes medicamentos (Argyroupoulos; Wilson,
2005).

A acgéo dos antidepressivos sobre o sono pode se alterar de acordo com o esquema de
doses administradas e associa¢cBes medicamentosas, e também por fatores relacionados ao
paciente, como idade, resposta e tolerancia individuais; e ainda, pela presenca de comorbidades
(Ogeil et al., 2020).

A associacdo entre as alteracfes nos padrdes do sono e 0 uso de antidepressivos é um
topico complexo. Os efeitos podem variar de acordo com as diferentes classes de
antidepressivos, além da presenca de outros fatores que podem impactar de maneira positiva ou
negativa a qualidade e arquitetura do sono. Melhor compreensdo de como as medicagcOes
psicotrépicas interferem nos processos do sono pode ajudar a aperfeicoar a avaliagdo clinica e
as intervencdes subsequentes nestes pacientes. Um ponto critico nestas abordagens é avaliar a
percepcao subjetiva dos individuos na qualidade do sono, e entdo, na qualidade de vida,
permitindo melhor aceitacdo e adesdo ao tratamento farmacologico para a depressao.

Este estudo apresenta limitagdes, por utilizar uma amostra de conveniéncia, composta
por individuos submetidos a PSG por necessidades medicas, predominantemente composta por
aqueles que sofrem de distarbios respiratorios do sono, como a SAHOS. Isto pode se configurar
como um fator de confusdo na avaliacdo do papel antidepressivos na arquitetura do sono, uma
vez que é sabido que os distdrbios respiratorios levam a um padrdo de sono fragmentado,
alterando sua arquitetura. Novos estudos, em pacientes saudaveis, ou com graus leves a
moderados de apneia, podem ser necessarios para esclarecer as hipdteses deste estudo,
reduzindo assim, as chances de vieses de selecdo da amostra. Além disso, 0s pacientes ndo
foram avaliados quanto & sua satde comportamental e diagnostico prévio de doencas psiquicas
que levassem ao uso de antidepressivos; nem a presenca de outras situacdes relacionadas, como

dores crénicas e estilo de vida. O desenho observacional, transversal, deste estudo impossibilita
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identificar relagGes de causalidade entre o uso de psicofarmacos e alteracfes nos padrdes do

sono.

5| CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que 0 uso de antidepressivos impacta a
arquitetura do sono, promovendo aumento da laténcia do sono, da laténcia para o sono REM e
do percentual do estdgio N2; e ainda, diminuicdo dos estdgios N3 e REM. N&o foram
observadas diferencas em relacdo ao tempo total de sono, eficiéncia do sono, percentual do

estagio N1, indice de microdespertares e sonoléncia diurna excessiva.
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TABELAS

TABELA 1. Anélise comparativa entre variaveis categoricas relativas ao sono, entre expostos
e ndo-expostos a medicamentos antidepressivos

Uso de Antidepressivos

Sim Nao Total
(n=115) (n=296) (n=411) P
Normal 84 215 299
Escala de (até 10) (20,4%) (52,3%) (72,7%)
Sonoléncia 1,000"
de Epworth Aumentada 31 81 112
(>10) (7,5%) (19,7%) (27,3%)
Normal 34 108
Eficiéncia (>85%) (8.3%) (26,3%) (%)
0,205"
do Sono Diminuida 81 188
(<85%) (19,7%) (45,7%) (%)
Normal 374 1218 158
(9,0%) (29,4%) (38,4%)
Laténcia L 2028 782 98 o
do Sono Diminuida (4,9%) (19,0%) 238%) 2004
Aumentada 58" o7 155
(14,1%) (23,6%) (37,7%)
Normal 242 992 123
(5,8%) (24,1%) (29,9%)
Laténcia
Lo 108 542 64 -
soﬁgr;é)lvl Diminuida (2.4%) (13.1%) (15.6%) 0,000
Aumentada 81" 143° 224
(19,7%) (34,8%) (54,5%)

“Valor de p obtido pelo Teste Exato de Fischer. ““Valor de p obtido pelo teste de Chi-quadrado de Pearson e post-
hoc da Correcdo de Bonferroni. Valores de p em negrito simbolizam resultados com significancia estatistica.
ab|_etras diferentes indicam diferencas entre os grupos.
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TABELA 2. Anélise comparativa dos estagios do sono (N1, N2, N3 e REM) entre expostos e

n&o-expostos a antidepressivos

Uso de Antidepressivos

Sim Né&o Total
(n=115) (n=296) (n=411) P
Normal 642 1922 256
(<5%) (15,6%) (46,7%) (62,3%)
% N1 0,090"
Aumentado 512 1042 155
(>5%) (12,4%) (25,3%) (37,7%)
Normal 162 528 68
(45-55%) (3,9%) (12,7%) (16,5%)
Diminuido 32 52 8 e
0,
Yo N2 (<45%) (0,7%) (1,2%) o) 070
Aumentado 962 2392 335
(>55%) (23,4%) (58,2%) (81,5%)
Normal 178 812 98
(15-20%) (4,1%) (19,7%) (23,8%)
Diminuido 710 1530 224 o
[0)
%o N3 (<15%) (17.3%) (37.2%) Gas%) 0026
Aumentado 272ab 62ab 89
(>20%) (6,6%) (15,1%) (21,7%)
Normal 242 762 100
(20-25%) (5,8%) (18,5%) (24,3%)
Diminuido 852 1862 271 o
[0)
76 REM (<20%) (20,7%) (45,3%) ©5.9%) 009
Aumentado 6° 342 40
(>25%) (1,5%) (8,3%) (9,7%)

"Valor de p obtido pelo Teste Exato de Fischer. “"Valor de p obtido pelo teste de Chi-quadrado de Pearson e post-
hoc da Corregéo de Bonferroni. Valores de p em negrito indicam resultados com significancia estatistica. *°Letras
diferentes indicam diferencas entre os grupos.



110

TABELA 3. Anélise comparativa entre as varidveis numéricas entre expostos e ndo-expostos

a antidepressivos

Uso de Antidepressivos

Sim Néo Total p
7,54 7,98 7,86
ESE (+4,84) (5,24) (+5,13) 0,559
Tempo total de sono 364,98 365,28 365,20 0.997
(min) (£62,17) (£57,94) (£59,08) '
s 77,89 79,55 79,11
0 L L L
Eficiéncia do Sono (%0) (£12.21) (£11.97) (£12,0) 0,181
P . 41,03 29,47 32,71
Laténcia do Sono (min) (136,99) (129,06) (+£31,86) 0,002
Laténcia sono REM 174,02 131,02 143,05 0.000
(min) (+91,84) (+67,75) (+77,59) :
5,38 5,04 5,14
0 l l l
7oN1 (+3,08) (+3,74) (+3,57) 0.101
66,25 63,29 64,12
0 ki ki L
YoN2 (+10,10) (29.62) (29.83) 0,005
13,63 13,99 13,89
0 L L L
YON3 (+8,76) (+7,49) (+7,86) 0412
14,88 17,66 16,89
0 L L 1
YoREM (+7.16) (26,67) (26,92) 0,000
. 24,13 26,85 26,09
Microdespertares/h (+15,46) (£20,43) (+19,19) 0,603

Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (U). Valores de p em negrito indicam resultados
com significancia estatistica.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O sono tem papel fundamental na qualidade de vida, entretanto, seu valor parece ter sido
negligenciado pela Odontologia. E imprescindivel que os profissionais de satde estejam atentos
as queixas dos seus pacientes, tais como fadiga, sonoléncia diurna excessiva e sono nao-
reparador. Os distdrbios do sono sdo desordens multifatoriais, fazendo com que abordagens e
tratamentos multidisciplinares sejam necessarios. O padrdo de sono fragmentado pode levar a
distdrbios comportamentais, como ansiedade e depressao. Medicamentos antidepressivos sdo o
tratamento farmacoldgico padrdo para estes pacientes, porém, o uso destas substancias pode
alterar os padrdes do sono. Os resultados deste trabalho sugerem que a exposicdo a
antidepressivos parece alterar a distribuicdo percentual entre os estagios do sono,
principalmente em relacdo ao sono REM. Além disso, o bruxismo do sono parece impactar a
arquitetura do sono, tornando-o leve, por aumentar o percentual do estagio N1 e diminuir o
percentual do estagio N3, considerado o sono profundo; e também estar associado a maiores
indices de microdespertares. O bruxismo do sono esta associado a eventos respiratorios do sono,
como provavel fator protetor, pelo aumento da atividade ritmica da musculatura mastigatoria
ocorrer, principalmente, ap6s eventos respiratérios obstrutivos, como apneia e hipopneia.
Reconhecer e identificar os fatores etioldgicos do bruxismo do sono, altera¢des nos padrdes do
sono, condicOes de salde geral e psiquica dos pacientes, é essencial para estabelecer abordagens
assertivas para o tratamento e controle destes distlrbios. O acesso irrestrito aos exames de
polissonografia, disponibilizados pela equipe de Medicina do Sono do Hospital Madre Teresa,

foi fundamental para o desenvolvimento deste trabalho.



113

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE. International Classification of Sleep
Disorders. American Academy of Sleep Medicine, 3" edition, 2014.

ARGYROPOULOQOS, S. V.; WILSON, S. J. Sleep disturbances in depression and the effects of
antidepressants. International Review of Psychiatry, v. 17, n. 4, p. 237-245, Aug. 2005.

BJORNSDOTTIR, E. et al. The prevalence of depression among untreated obstructive sleep
apnea patients using a standardized psychiatric interview. Journal of Clinical Sleep
Medicine, v. 12, n. 1, p. 105-112, Jan. 2016.

BOUTROS, N. N. et al. The effects of severe bruxism on sleep architecture: a preliminary
report. Clinical Electroencephalography, v. 24, n. 2, p. 59-62, Apr. 1993.

CAl, L. et al. Evaluation of the risk factors of depressive disorders comorbid with obstructive
sleep apnea. Neuropsychiatric Disease and Treatment, v. 13, p. 155-159, Jan. 2017.

CARRA, M. C.,; HUYNH, N.; LAVIGNE, G. Sleep bruxism: a comprehensive overview for
the dental clinician interested in sleep medicine. Dental Clinics of North America, v. 56, n.
2, p. 387-413, Apr. 2012.

CASTROFLORIO, T. et al. Sleep bruxism and related risk factors in adults: A systematic
literature review. Archives of Oral Biology, v. 83, p. 25-32, Nov. 2017.

COLONNA, A. et al. Temporal relationship between sleep-time masseter muscle activity and
apnea-hypopnea events: A pilot study. Journal of Oral Rehabilitation, v. 49, n. 1, p. 47-53,
Jan. 2022.

CONTI, P. et al. Secondary bruxism: A valid diagnosis or just a coincidental finding of
additional masticatory muscle activity? A narrative review of literature. Journal of Oral
Rehabilitation, v. 51, n. 1, p. 74-86, Jan. 2024.

DE BAAT, C. et al. Medications and addictive substances potentially inducing or attenuating
sleep bruxism and/or awake bruxism. Journal of Oral Rehabilitation, v. 48, n. 3, p. 343-
354, Mar. 2021.

EDWARDS, C. et al. Depressive Symptoms before and after Treatment of Obstructive Sleep
Apnea in Men and Women. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 11, n. 9, p. 1029-1038,
Sept. 2015.

FANG H. et al. Depression in sleep disturbance: A review on a bidirectional relationship,
mechanisms and treatment. Journal of Cellular and Molecular Medicine, v. 23, n. 2, p.
2324-2332, Apr. 2019.

GARRET, A. R.; HAWLEY, J. S. SRRI-associated bruxism: A systematic review of
published case reports. Neurology: Clinical Practice, v. 8, n. 2, p. 135-141, Apr. 2018.



114

GECKIL, A. A.; ERMIS, H. The relationship between anxiety, depression, daytime sleepiness
in REM-related mild OSAS and NREM-related mild OSAS. Sleep and Breathing, v. 24, n.
1, p. 70-75, Mar. 2020.

GONCALVES, M. T. et al. Epworth sleepiness scale: A meta-analytic study on the internal
consistency. Sleep Medicine, v.109, p. 261-269, Sept. 2023.

HAN, B. et al. Sleep and hypertension. Sleep and Breathing, v. 24, n. 1, p. 351-356, Mar.
2020.

HOLANDA, T. A. et al. Sleep architecture and factors associated with sleep bruxism
diagnosis scored by polysomnography recordings: A case-control study. Archives of Oral
Biology, v. 112, p. 1-6, Apr. 2020.

HOLSHOE, J. M. Antidepressants and Sleep: A Review. Perspectives in Psychiatric Care,
v. 45, n. 3, p. 191-197, July 2009.

HOSOYA, H. et al. Relationship between sleep bruxism and sleep respiratory events in
patients with obstructive sleep apnea syndrome. Sleep and Breathing, v. 18, n. 4, p. 837-844,
Dec. 2014.

HUTKA, P. et al. Association of Sleep Architecture and Physiology with Depressive Disorder
and Antidepressants Treatment. International Journal of Molecular Sciences, v. 22, n. 3 p.
1-17, Jan. 2021.

HUYHN, N. et al. Interactions between sleep disorders and oral diseases. Oral Diseases, V.
20, n. 3, p. 236-245, Apr. 2014.

JOHNS, M. W. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness
scale. Sleep, v. 14, n. 6, p. 540-545, Dec. 1991.

JOKUBAUSKAS, L.; BALTRUSAITYTE, A. Relationship between obstructive sleep apnoea
syndrome and sleep bruxism: a systematic review. Journal of Oral Rehabilitation, v. 44, n,
2, p.144-153, Feb. 2016.

KANCLERSKA, J. et al. Polysomnographic Evaluation of Sleep Bruxism Intensity and Sleep
Architecture in Nonapneic Hypertensives: A Prospective, Observational Study. Journal of
Clinical Medicine, v. 11, n. 11, p. 1-10, May 2022.

KARUGA, F. F. et al. REM-OSA as a Tool to Understand Both the Architecture of Sleep and
Pathogenesis of Sleep Apnea-Literature Review. Journal of Clinical Medicine, v. 12, n. 18,
p. 1-10, Sept. 2023.

KATO, T. et al. Understanding the pathophysiology of sleep bruxism on human and animal
studies: A narrative review. Journal of Oral Biosciences, v. 65, p. 156-162, Apr. 2023.

KNECHTLE, B. et al. Clinical characteristics of obstructive sleep apnea in psychiatric
disease. Journal of Clinical Medicine, v. 8, n. 4 p. 2-12, Apr. 2019.



115

KUANG, B. et al. Associations between signs of sleep bruxism and insomnia: A
polysomnographic study. Journal of Sleep Research, v. 32, n. 4, p. 1-9, 2023.

LAVIGNE, G. et al. Sleep disorders and the dental patient. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology & Endodontics, v. 88, n. 3, p. 257-272, Sept. 1999.

LAVIGNE, G. J.; ROMPRE, P. H.; MONTPLAISIR, J. Y. Sleep bruxism: validity of clinical
research diagnostic criteria in a controlled polysomnographic study. Journal of Dental
Research, v. 75, n. 1, p. 546-552, Jan. 1996.

LEE, H. J. Is Advancing Circadian Rhythm the Mechanism of Antidepressants?. Psychiatry
Investigation, v. 16, n. 7, p. 479-483, July 2019.

LEE, S. A.; YOON, H.; KIM, H. W. Is severe obstructive sleep apnea associated with less
depressive symptoms?. Journal of Psychosomatic Research, v. 122, p. 6-12, July 2019.

LOBBEZOOQ, F. et al. A new definition of dental sleep medicine. Journal of Oral
Rehabilitation, v. 43, n. 10, p. 786-790, Oct. 2016.

LOBBEZOO, F. et al. International consensus on the assessment of bruxism: Report of a
work in progress. Journal of Oral Rehabilitation, v. 45, n. 11, p. 837-844, Nov. 2018.

LOBBEZOQ, F. et al. The face of Dental Sleep Medicine in the 21th century. Journal of
Oral Rehabilitation, v. 47, n. 12, p. 1579-1589, Dec. 2020.

MA, H. et al. Abnormal sleep features in adolescent MDD and its potential in diagnosis and
prediction of early efficacy. Sleep Medicine, v. 106, p. 116-122, June 2023.

MANFREDINI, D. et al. Towards a Standardized Tool for the Assessment of Bruxism
(STAB) — Overview and general remarks of a multidimensional bruxism evaluation system.
Journal of Oral Rehabilitation, v. 47, n. 5, p. 549-556, May 2020.

MANFREDINI, D. et al. Theories on possible temporal relationships between sleep bruxism
and obstructive sleep apnea events. An expert opinion. Sleep and Breathing, v. 19, n. 4, p.
1459-1465, Dec. 2015.

MANFREDINI, D.; AHLBERG, J.; LOBBEZOOQ, F. Bruxism definition: Past, present, and
future - What should a prosthodontist know? The Journal of Prosthetic Dentistry, v. 128, n.
5, p. 905-912, 2022.

MASSAHUD, M. L. B. et al. Association between sleep bruxism, use of antidepressants, and
obstructive sleep apnea syndrome: a cross-sectional study. Journal of Oral Rehabilitation,
v. 49, n. 5, p. 505-513, May 2022.

MASSIGNAN, C. et al. Poor sleep quality and prevalence of probable sleep bruxism in
primary and mixed dentitions: a cross-sectional study. Sleep and Breathing, v. 23, n. 3, p.
935-941, 20109.

McCALLUM, S. M. et al. Associations of fatigue and sleep disturbance with nine common
mental disorders. Journal of Psychosomatic Research, v. 123, p. 109727, Aug. 2019.



116

MELO, G. et al. Association between psychotropic medications and presence of sleep
bruxism: A systematic review. Journal of Oral Rehabilitation, v. 45, n. 7, p. 545-554, July
2018.

MIKI, H. et al. Association of masticatory muscle activity with sleep arousal and other
concomitant movements during sleep. Journal of Oral Rehabilitation, v. 47, n. 3, p. 281-
288, Mar. 2020.

NAKUZAWA, S.; YOSHIMI, H.; SATO, S. Autonomic nervous activities associated with
bruxism events during sleep. Cranio, v. 36, n. 2, p. 106-112, Mar. 2018.

NEU, D. et al. Effect of sleep bruxism duration on perceived sleep quality in middle-aged
subjects. European Journal of Oral Sciences, v.126, n. 5, p. 411-416, Oct. 2018.

OGEIL, R.P. et al. Psychoactive drug and medication use among patients referred to a tertiary
sleep laboratory population. Psychiatry Research, v. 294, p. 1-7, Dec. 2020.

PALINKAS, M. et al. Nocturnal sleep architecture is altered by sleep bruxism. Archives of
Oral Biology, v. 81, p. 56-60, Sept. 2017.

PASE, M. et al. Sleep Architecture, Obstructive Sleep Apnea, and Cognitive Function in
Adults. JAMA Network Open, v. 6, n. 7, p. 1-14, July 2023.

PAULETTO, P. et al. Sleep bruxism and obstructive sleep apnea: association, causality or
spurious finding? A scoping review. Sleep, v. 45, n. 7, p. 1-17, July 2022.

PRADINES, M. et al. Frequency of Past and Current Psychiatric Disorders in Patients
Referred for Polysomnography: A Pilot Study. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 14, n.
9, p. 1503-1507, Sept. 2018.

REDLINE, S. et al. The effects of age, sex, ethnicity, and sleep-disordered breathing on sleep
architecture. JAMA Internal Medicine, v. 164, n. 4, p. 406-418, Feb 2004.

SAITO, M. et al. Temporal association between sleep apnea-hypopnea and sleep bruxism
events. Journal of Sleep Research, v. 23, n. 2, p. 196-203, Apr. 2014.

SCHARF, M. T. Reliability and Efficacy of the Epworth Sleepiness Scale: Is there still a
place for it? Nature and Science of Sleep, v.14, p. 2151-2156, Dec. 2022.

SERAIDARIAN, P. et al. Urinary levels of catecholamines among individuals with and
without sleep bruxism. Sleeping and Breathing, v. 13, n. 1, p. 85-88, Feb. 20009.

SHRODER, C. M., O’HARA, R. Depression and Obstructive Sleep Apnea (OSA). Annals of
General Psychiatry, v. 4, n. 13, p. 1-8, June 2005.

SMARDZ, J. et al. A polysomnographic study on the relationship between sleep bruxism
intensity and sleep quality. Cranio, v. 40, n. 2, p. 107-112, Mar. 2022.



117

STICKLEY, A. et al. Sleep problems and depression among 237.023 community-dwelling
adults in 46 low- and middle- income countries. Scientific Reports, v. 9, n. 1, p. 12011, Aug.
2019.

TAN, M. W. Y. et al. Prevalence of Sleep Bruxism and Its Associations with Obstructive
Sleep Apnea in Adult Patients: A Retrospective Polysomnographic Investigation. Journal of
Oral & Facial Pain and Headache, v. 33, n. 3, p. 269-277, 20109.

TOYOTA, R. et al. Sleep stage-dependent changes in tonic masseter and cortical activities in
young subjects with primary sleep bruxism. Sleep, v. 45, n. 4, p. 1-12, Apr. 2022.

WACHTER, M. et al. ESADA Study Group. Unique sleepstage transitions determined by
obstructive sleep apnea severity, age and gender. Journal of Sleep Research, v. 29, n. 2, p. 1-
10, 12895, Apr. 2020.

WALKER, N. A. et al. Clinical utility of the Epworth sleepiness scale. Sleep and Breathing,
V. 24,n. 4, p. 1759-1765, Dec. 2020.

WETSELAAR, P. et al. Associations between tooth wear and dental sleep disorders: A
narrative overview. Journal of Oral Rehabilitation, v. 46, n. 8, p. 765-775, Apr. 2019.

WICHNIAK, A. et al. Effects of Antidepressants on Sleep. Current Psychiatric Reports, v.
19, n. 63, p. 1-7, Aug. 2017.

WIECZOREK, T. et al. Sleep structure in sleep bruxism: A polysomnographic study
including bruxism activity phenotypes across sleep stages. Journal of Sleep Research, v. 29,
n. 6, p. 1-12, Dec. 2020.

YAP, A. et al. Sleep bruxism events: an epiphenomenon of severe obstructive sleep apnea?
Clinical Oral Investigations, v. 27, p. 4633-4642, May 2023.

YASUGAKI, S. et al. Bidirectional relationship between sleep and depression. Neuroscience
Research, v. 26, p. S0168-0102(23)00087-1, Apr. 2023. [published online ahead of print,
2023 Apr 26]

ZHONG, Z. et al. Changes in heart rate related to rhythmic masticatory muscle activities and
limb movements in patients with sleep bruxism. Journal of Oral Rehabilitation, v. 47, n. 2,
p. 170-179, Feb. 2020.

ZHOU, S. et al. Adverse effects of 21 antidepressants on sleep during acute-phase treatment
in major depressive disorder: a systemic review and dose-effect network meta-analysis. Sleep,
v. 46, n. 10, p. 1-11, July 2023.

ZHU, Y. et al. Sleep architecture as a candidate for phenotyping sleep bruxism: A narrative
physiological review. Journal of Oral Rehabilitation, v. 51, n. 1, p. 87-102, Jan. 2024.



119

ANEXO A - Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual é a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacfes, em contraste
com a sensacdo de apenas cansaco? Isto se refere ao seu modo de vida habitual nos ultimos
tempos. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas dessas coisas recentemente, tente descobrir
como elas teriam afetado vocé. Use a seguinte escala para escolher o nimero mais adequado

para cada situacéo:

0 = nunca cochilaria
1 = pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

] . Chance de cochilar
Situacéo

0 1 2 3

Sentado e lendo

Assistindo TV

Sentado, inativo em local pablico (por exemplo, teatro ou reunido)

Como passageiro em um carro por uma hora sem descanso

Deitar para descansar a tarde

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente depois de um almogo sem alcool

Em um carro, parado por alguns minutos no transito
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N ° Registro CEP PUC Minas: CAAE 26120019.6.0000.5137

N ° Registro CEP Hospital Madre Teresa: CAAE 26120019.6.3001.5127

Titulo do Projeto: ALTERACOES NO PADRAO DO SONO, USO DE PSICOFARMACOS
E BRUXISMO: estudo transversal

Prezado Sr (a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as associagdes
entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono, uso de medicamentos antidepressivos e bruxismo
do sono.

Vocé foi selecionado(a) porque ird realizar um exame de polissonografia no Hospital
Madre Teresa, situado em Belo Horizonte/MG, e por ser maior de 18 anos. Como critério de
exclusdo, ndo poderdo participar desta pesquisa, os individuos que forem analfabetos ou
sofrerem de doencas cognitivas. A sua participacdo nesse estudo consiste em responder um
questionario de auto-percepcdo sobre habitos orais, como por exemplo, bruxismo; bem como
submeter-se ao exame de polissonografia que Ihe foi solicitado por outro profissional da saude,
que ndo faz parte do grupo de pesquisadores deste trabalho. Os dados e laudos do exame de
polissonografia realizado serdo analisados, bem como as informacfes sobre sua saude geral
declaradas em seu prontuario, como idade, peso, altura, condi¢Ges de saude e medicamentos
em uso. Este estudo apresenta desconforto e risco minimos, pois ndo se trata de procedimento
invasivo.

Sua participacdo € muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também néo tera nenhum gasto
adicional por responder a pesquisa.

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados
em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a
responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se
esta for a sua deciséo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do

pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.
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Os resultados dessa pesquisa servirdo para auxiliar os profissionais de saude a
correlacionar os possiveis fatores causais da apneia do sono, e suas associagdes com 0 uso de
antidepressivos e o desenvolvimento do bruxismo, visando um tratamento multidisciplinar e
que envolva a saude e o bem-estar global dos pacientes. A polissonografia utilizada como meio
de diagndstico faz com que este estudo seja confirmatorio para a associagdo entre a Sindrome
da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, o uso de medicacdes psicotropicas e a presenca de
bruxismo.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.
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Pesquisador responsavel: Maria Leticia de Barros Massahud
Rua Alagoas, 1314, sala 1317 — Bairro Funcionérios — Belo Horizonte, MG. CEP: 30.130-160.
Fone: 31 3281-8050. Celular: 31 98020-8050.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Hospital Madre Teresa e da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, representados,
respectivamente, por Mariangela de Azeredo Vilas Boas, e pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho,
que poderdo ser contatadas em caso de questdes éticas, pelo telefone 3339-8340 ou e-mail
mariangela.vilasboas@hospitalmadreteresa.org.br; ou pelo telefone 3319-4517 ou e-mail

cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, / /

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Eu, Maria Leticia de Barros Massahud, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracdo e sua

confianca.

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO C - Producéo Intelectual durante o curso de Doutorado

- Artigos completos publicados em periodicos

MASSAHUD, MLB. et al. Association between sleep bruxism, use of antidepressants, and
obstructive sleep apnea syndrome: a cross-sectional study. Journal of Oral Rehabilitation,
v.49, n.5, p. 505-513, May 2022. DOI: 10.1111/joor.13312
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- Resumos publicados em Anais de Eventos

ALKMIM, S.M.D.; BRUZINGA, F.F.B.; SERAIDARIAN, K.K.A.; BARROS, V.M,
MASSAHUD, M.L.B.; SERAIDARIAN P.l. Associacdo entre bruxismo do sono,
microdespertares e dessaturagdes de oxihemoglobina: estudo transversal. In: 392 Reunido Anual
da SBPqO, 2022. Brazilian Oral Research. Séo Paulo, 2022. v.36, n.1. p. 269-269.

Areas do Conhecimento: Prétese Dentaria, Clinicas Odontoldgicas. Home page:
[https://www.sbpqo.org.br/hotsite2022/bor-v036-book-p6.pdf]

Associag@o entre bruxismo do sono, microdespertares e dessaturagoes
de oxihemoglobina: estudo transversal

Alkmim SMD?*, Bruzinga FFB, Seraidarian KKA, Barros VM, Massahud MLB, Seraidarion Pl
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Nio ha conflito de interesse

O bruxismo do sono (BS) ¢ uma condi¢io centralmente mediada, caracterizada pelo aumento da
atividade mandibular ¢ de etiologia multifatorial. O objetivo deste estudo observacional, do tipo
transversal, foi avaliar associagoes entre BS, microdespertares e dessaturagoes de oxihemoglobina. A
amostra foi composta por 240 individuos, submetidos a exames de polissonografia de noite inteira. A
avaliagio polissonogrifica do BS foi realizada por meio de dados coletados de eletrodos posicionados
nos misculos masseteres e mentonianos. O BS foi definido por mais de 2 eventos de atividade ritmica
da musculatura mastigatéria, por hora de sono. Considerou-se como eventos de microdespertares,
mudangas abruptas na frequéncia do eletroencefalograma, sem despertar completo ¢ com duragdo de
3 a 15 segundos. As dessaturagdes de oxihemoglobina foram definidas como quedas na saturagio
de oxigénio basal = a 3%. Foram avaliados ¢ submetidos as anilises estatisticas, os eventos de BS,
microdespertares e dessaturagdes de oxthemoglobina. Observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre bruxémanos ¢ ndo-bruxémanos, quando comparados os indices de microdespertares
(p=0,000) e dessaturagoes de oxihemoglobina (p= 0,038). Os microdespertares aumentaram as
chances dos individuos pertencerem ao grupo de bruxémanos (OR=1,023; p=0,003), ao contririo das
dessaturagdes de oxihemoglobina (OR=0,998; p=0,741).

Assim, os microdespertares apresentam consistente relagao com o BS. Associagoes entre BS ¢
dessaturagoes de oxibemoglobina permaneceram inconclusivas.

(Apoio: FAPs - Fapemig)
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MASSAHUD, M. L. B.; DINIZ, S. A. M.; NAMORATO, K. S. C.; COSTA, L. R.; BARROS,
V. M.; ANTUNES, A. N. G.; SERAIDARIAN, P. I. Associacdo entre bruxismo do sono e
sindrome da apneia obstrutiva do sono: estudo transversal In: 38% Reunido Anual Virtual da
SBPQO, 2021, Online. Brazilian Oral Research. Sdo Paulo: Brazilian Oral Research, 2021.
v.35. p. 318- 318.

Areas do conhecimento: PROTESE DENTARIA. Setores de atividade: Atividades de atengio
a saude humana. Referéncias adicionais:  Brasil/Malgaxe. =~ Home  page:
[http://https://www.sbpgo.org.br/hotsite2021/bor-v035-sbpgo-book.pdf]

[N \y4.7 4 Associacdo entre bruxismo do sono e sindrome da apneia obstrutiva do

sono: estudo transversal

Massahud MLB?*, Diniz SAM, Namorato KSC, Costa LR, Barros VM, Antunes ANG, Seraidarian Pl
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Nio ha conflito de interesse

O bruxismo do sono (BS) é uma condigao centralmente mediada, de etiologia multifatorial, que pode
ocorrer secundariamente a alteragdes sistémicas e ao uso de medicamentos. O objetivo deste estudo foi
identificar associagoes entre o bruxismo do sono e a sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS). Neste estudo transversal, 240 individuos foram submetidos a polissonografia de noite inteira.
Durante a anamnese, foram coletadas informagoes acerca das condigdes de saide geral. A anilise do
sono foi realizada por meio da polissonografia, onde foram avaliados os eventos respiratérios e indices
de apneia e hipopneia (IAH). A avaliagdo polissonografica do bruxismo foi realizada por meio de dados
coletados a partir de eletrodos posicionados nos miisculos masseteres e queixo. O bruxismo foi definido
pela presenga de mais de dois eventos de atividade ritmica da musculatura mastigatéria (ARMM)
por hora de sono. Analises estatisticas foram realizadas para comparar a presenga do bruxismo ao
indice de apneia e hipopneia e a severidade da SAHOS. Foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre bruxémanos e nio-bruxémanos, quando comparados ao IAH (p=0,001) e severidade
da SAHOS (p=0,0015).

O BS estd associado a SAHOS, como possivel fator protetor durante eventos respiratérios, portanto,
identificar o BS pode levantar a suspeita da ocorréncia de outras alteragoes sistémicas.

(Apoio: CAPES)
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DINIZ, S. A. M.; MASSAHUD, M. L. B.; MAMEDE, J. C.; ANTUNES, A. N. G;
SERAIDARIAN, P. I. Associagéo entre bruxismo do sono e o uso de antidepressivos: estudo
transversal. In: 382 Reunidao Anual Virtual da SBPqO, 2021, Online. Brazilian Oral Research -
Proceedings of the 38th SBPqO Virtual Annual Meeting. Sdo Paulo/SP: Ingroup Tecnologia e
Servigos Eireli, 2021. v. 35. p. 318-318.

PNO788 Associagao entre bruxismo do sono e o uso de antidepressivos: estudo

transversal

Diniz SAM*, Massahud MLB, Mamede JC, Antunes ANG, Seraidarian Pl
Odontolegia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Nio ha conflito de interesse

De acordo com sua etiologia multifatorial, o bruxismo do sono (BS) pode ser classificado como primario,
sem causa aparente, ou secundario, quando relacionado a outras co-morbidades. Quanto aos fatores
etiolégicos secundarios, pode-se relacionar o BS a alteragdes sistémicas e ao uso de medicamentos,
como os psicofirmacos. O objetivo deste estudo transversal foi identificar associagdes entre 0 BS e o
uso de antidepressivos, principalmente inibidores seletivos de recaptagiao de serotonina e inibidores
de recaptagio de serotonina e noradrenalina. 240 individuos foram submetidos a polissonografia
de noite inteira, precedida por uma anamnese, quando foram coletadas informagdes sobre o uso
de antidepressivos e condigoes gerais de satude. A avaliagio do BS, por meio da polissonografia, foi
realizada a partir de dados coletados por eletrodos posicionados nos musculos masséteres e queixo. O
BS foi definido pela presenga de mais de dois eventos de atividade ritmica da musculatura mastigatéria
por hora de sono. Anilises estatisticas foram realizadas para comparar a presenga do BS ao uso de
antidepressivos. As andlises comparativas ndo encontraram correlagio entre o uso de antidepressivos
¢ o BS (p=0.072), porém, analises de regressio logistica sugerem que o uso desses medicamentos pode
configurar um aumento das chances para o desenvolvimento do BS (OR=2.387; p=0.005).

A relagao entre o uso de antidepressivos e o bruxismo do sono permanece inconclusiva, porém, parece
ser um fator de risco para o bruxismo secunddrio.
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Ny Avaliagao da resisténcia de unido e do padrao de fratura apés a

vtilizagéo do Monobond Etch & Prime em cerémica a base de dissilicato
de litio

Costa LR*, Madeira GF, Namorato KSC, Massahud MLB, Antunes ANG, Seraidarian Pl
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Nio ha conflito de interesse

O objetivo deste estudo foi avaliar os diferentes métodos de tratamento de superficie em relagiao aos
valores de resisténcia ao cisalhamento. Foram utilizados blocos sinterizados de ceramica a base de
dissilicato de litio, onde foram cimentados discos de resina composta. Foram formados 5 grupos
G1 dacido fluoridrico §% + RelyX Ceramic Primer + Single Bond Universal + RelyX Ultimate;
G2 Monobond Etch & Prime (MEP) + Single Bond Universal + RelyX Ultimate; G3 6xido de aluminio
50 pm + RelyX Ceramic Primer + Single Bond Universal + RelyX Ultimate; G4 6xido de aluminio
50 pm + dcido fluoridrico a 5% + RelyX Ceramic Prime + Single Bond Universal + RelyX Ultimate;
G35 6xido de aluminio 50 pm + MEP + Single Bond Universal + RelyX Ultimate. As amostras foram
fotopolimerizadas 40s na poténcia de 1200 mW/cm? e armazenadas em dgua destilada por 24hs em
temperatura ambiente. Apds esse periodo, foi realizado o ensaio de resisténcia ao cisalhamento em
maquina de ensaio universal com célula de carga de 500 N. A velocidade constante foi de 1,0 mm/min
até o deslocamento do disco de cimentagido. As superficies foram analisadas sob microscopia 6ptica
para a caracterizagio das superficies fraturadas. Apés a analise estatistica, os resultados demonstraram
que ndo houve diferenga estatistica entre os grupos 1 ¢ 2, 3 e 5. Houve diferenga estatisticamente
significante entre o grupo 1 ¢ 4 ¢ do grupo 4 em relagio ao grupo 5 (p<0.05). A falha do tipo adesiva
foi predominante em todos os grupos.

Pode-se concluir que o MEP pode ser utilizado como forma de tratamento das superficies ceramicas a
base de dissilicato de litio.
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IN.Uy A Resisténcia de unido da zircdnia e resina composta utilizando produtos
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Namorato KSC*, Costa LR, Padua RB, Massahud MLB, Seraidarian Pl, Antunes ANG
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Nio ha conflito de interesse

O objetivo desse estudo foi avaliar a combinagdo de métodos de tratamento de superficie
fisico-quimicos (jateamento associado a primers ¢ adesivo contendo a molécula 10-Metacriloxidecil
dihidrogénio fosfatado), bem como procedimentos com a tentativa de melhorar as propriedades
do material cimentante, como o aquecimento prévio a polimerizagao. Foram usados fragmentos de
zirconia , onde foram cimentados discos de resina . Foram formados 12 grupos, de acordo com o
tratamento de superficie (com e sem jateamento com 6xido de aluminio 50 pm), a temperatura do
cimento (temperatura ambiente ¢ pré-aquecidos a 69°C) ¢ os diferentes primers contendo 10-MDP ¢
um adesivo universal. Ap6s os procedimentos de cimentagao, as amostras foram fotopolimerizadas por
20 segundos utilizando o aparelho fotopolimerizador Valo (Ultradent, EUA) na poténcia de 1000 mW/
c¢m? ¢ armazenadas em dgua destilada por 48 horas em temperatura ambiente. Apés esse periodo, foi
realizado o ensaio mecanico utilizando o teste de resisténcia ao cisalhamento, na maquina de ensaios
universais Emic 500 (Emic Model 500; Sao José dos Pinhais, Brasil).

Com este estudo foi possivel concluir que em grupos jateados o melbhor resultado de resisténcia de
uniao foi provido pelo adesivo universal com o cimento sendo aquecido ou nao. Para a condigao sem
jateamento, foi notado em temperatura ambiente o Clearfill SE Bond e o Single Bond Universal foram
os tratamentos que forneceram os melhores valores de resisténcia de unido. Ao aquecer o cimento, o
adesivo universal mostrou maiores valores de resisténcia de uniao.
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