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Na Ultima coluna foi apresentada a placa diagndstica,
uma ferramenta que deve ser utilizada sempre que o paciente
inicia o tratamento restaurador e tem sinais e sintomas que indi-
quem alguma parafuncéo. Em continuidade ao diagndstico, na
presente coluna é abordado o quando utilizar a placa diagnés-
tica associada a polissonografia.

O QUE ACONTECE EM CADA FASE DO
SONQO?

O sono caracteriza-se como um complexo evento neu-
robiolégico, e, dessa forma, o entendimento dos seus mecanis-
mos e reagdes assume grande importancia em todas as cién-
cias que intervém na curva salde-doenga.

Na sua esséncia, 0 sono é composto de duas fases: a
fase NREM, dividida em trés estagios (I, Il € lll); e a fase REM. Os
estagios | e Il da fase NREM sdo chamados superficiais e basi-
camente sao caracterizados pela reducao da temperatura, dos
batimentos cardiacos e do processo respiratorio. No estagio |l
também descrito como fase do sono fisiolégico ou reparador,
ocorre 0 pico de todo o processamento do metabolismo corpo-
ral: as reagdes moleculares, a produgao e a secregao de subs-

tancias e hormonios fundamentais ao processo vital (horménio

do crescimento — GH, leptina, serotonina, hormonio luteinizante,
testosterona, substancias imunologicas, processo de cicatriza-
¢ao tecidual, entre outros). Esse estagio estende-se por 20% a
25% do ciclo do sono. Nele ocorre também o pico das ativida-
des de varredura através do sistema glinfatico, uma das fungées
mais importantes de preservacao da normalidade funcional neu-
roquimica durante todos os ciclos de vida dos individuos. '

Apbs o estagio profundo (sono Ill NREM), ha a fase REM,
com duragao em torno de 20% do ciclo. Nesta fase ocorrem os
sonhos e a fixagdo de um grande nlimero dos processos me-
tabolicos, corporais e cerebrais (fisicos e mentais), incluindo as
informagdes as quais o individuo foi submetido anteriormente a
fase do sono — fenébmeno da plasticidade.

A referéncia de duragéo de cada ciclo NREM-REM é de
aproximadamente 90 min, variando entre 70 min e 120 min e de
acordo com a idade — recém-nascidos passam 50% do sono em
REM, criancas iniciam o sono em REM e adultos em NREM. O
sono REM estabiliza-se na adolescéncia, em torno de 25% do
total de sono, e na idade avangada diminui um pouco, como
também diminui o estagio 3. Admite-se que as duas primeiras
fases funcionam como uma preparagéo para o estagio profundo
e fase REM, considerados fundamentais em todos os ciclos da
vida.




POLISSONOGRAFIA HOSPITALAR X
DOMICILIAR

Nos Uultimos anos, tem sido crescente o interesse pela uti-
lizacao de equipamentos portateis de monitoramento (EPM) para
o diagndstico da sindrome da apneia obstrutiva do sono, como
uma alternativa mais simples e confortavel a polissonografia.

A polissonografia ambulatorial € o padrdo com o qual
outros tipos de estudo do sono s&o comparados: registra pelo
menos sete parametros bioldgicos, incluindo eletroencefalo-
grama (EEG), eletromiograma (EMG) submentoniano, eletro-
-oculograma (EOG), fluxo aéreo, esforco respiratério (medido
por meio do registro de movimentos do térax e do abdome),
oximetria de pulso e eletrocardiografia (ECG). A posigao do cor-
po também ¢é estabelecida de maneira objetiva e devidamente
documentada. O bruxismo do sono e os movimentos periddicos
das pernas também podem ser registrados, embora isso seja
opcional. A polissonografia em laboratério exige um laboratoério
especializado, bem como um profissional treinado que interve-
nha caso ocorra um evento adverso durante o registro. Deve-se
considerar ainda o fato de o paciente ter de se deslocar e dormir
em ambiente diferente do habitual, o que pode causar alguma
modificacdo no resultado nesse exame. Além disso, em geral,
a polissonografia demanda um custo elevado, pois exige um
laboratério do sono completo e uma equipe especializada.

Nao ter a sua rotina de sono modificada é uma das
principais vantagens do exame domiciliar. Por meio dela os
horérios de inicio e de término do exame s&o mais préximos do
habitual, o que favorece o inicio e a consolidagédo do sono de
modo mais natural. Dessa forma, métodos diagndsticos alterna-
tivos estdo sendo cada vez mais desenvolvidos, com o objetivo
de possibilitar a realizagdo do exame no proprio domicilio. Os
objetivos séo reduzir os custos e manter a mesma eficiéncia no
diagnoéstico das patologias. Os monitores portateis avaliam a
frequéncia cardiaca, a saturagdo do oxigénio e a actigrafia. O
algoritmo automatico analisa a amplitude do sinal tonogréfico,
que, associada as variagbes da frequéncia cardiaca e de satu-
racao de oxigénio, identifica os eventos respiratérios.

As atuais diretrizes a respeito dos equipamentos porta-
teis permitem que pacientes sem comorbidades relatadas ou
identificadas usem tais equipamentos. Com base nas reco-
mendacdes do Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS-EUA), que apoia a utilizagdo desses equipamentos para
o diagnostico de apneia, acredita-se que o uso de monitora-
mento domiciliar sera cada vez mais difundido. Embora diversos
modelos tenham sido apresentados a fim de satisfazer a cres-
cente demanda, sera necessario validar cada aparelho individu-
almente. Além disso, devem-se realizar ensaios clinicos rando-
mizados que examinem 0s equipamentos em faixas de idade e
populagdes especificas (criangas, idosos, mulheres, etc.), bem
como em individuos com variagdes de salde, tais como doenga
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pulmonar grave, doengas cardiacas e neuropatia, e até assinto-
maticos ou com apneia leve. As conclusdes e a conduta reco-
mendada dependerao, portanto, da analise dos dados do ponto
de vista do custo-beneficio do monitoramento domiciliar versus
a polissonografia em laboratério.*®

QUAL A RELACAO ENTRE O BRUXISMO
E O SONO?

O bruxismo do sono é um movimento orofacial incomum,
descrito como uma parafungédo em odontologia e como uma
parassonia na medicina do sono.

A observacao dos pacientes portadores mostra que exis-
te uma associagao entre o despertar do sono e o bruxismo e
que uma mudanca na estrutura do sono pode preceder a para-
funcéo. Diversos estudos feitos com exames polissonograficos
identificaram e caracterizaram o bruxismo, relacionando-o com
alteragbes conjugadas com disturbios do sono e/ou deles de-
correntes. Pode-se associar o bruxismo e despertares do sono
com a atividade motora exagerada e involuntaria. O diagnéstico,
por meio de polissonografia, deve ser realizado a fim de asso-
ciar os movimentos do bruxismo com outros distlrbios do sono,
como a apneia ou a hipopneia.”""

Atualmente, o sono é considerado um evento neuroqui-
mico, importante no processamento metabdlico de todas as
substancias. Hormonios e neurotransmissores sdo executados
pelo sistema neuroendocrino durante o sono. Admitir a hipéte-
se de que o bruxismo seja um evento associado a transtornos
neuroquimicos que ocorrem durante o periodo do sono implica
um entendimento de alguns aspectos béasicos de sua fisiolo-
gia e arquitetura funcional. O bruxismo pode comegar em qual-
quer estagio do sono, mas predomina durante os estagios | e |l
NREM e sono REM; raramente ocorre no sono profundo. Sendo
0 bruxismo uma reacgao de despertar, ocorre principalmente na
transigao entre os estagios do sono.®

A Classificagao Internacional dos Disturbios do Sono
(ICSD, 1997) definiu o bruxismo como movimentos estereotipa-
dos e periddicos com ranger e/ou cerrar de dentes, decorrentes
da contragao ritmica dos musculos masseteres durante o sono.
A American Academy of Sleep Medicine aprovou a terminologia
“bruxismo do sono”, em 2005.78

Com o objetivo de comparar os bruxismo céntrico e ex-
céntrico, examinaram-se os registros de sono de pacientes por-
tadores de bruxismo com e sem sintomatologia dolorosa para
determinar a existéncia de diferengas nos padroes dessa para-
funcéo e sua relagdo com os estagios do sono.'? N&o foram no-
tadas diferengas significativas em relagéo ao tempo dos eventos,
nem no tipo de bruxismo (céntrico ou excéntrico). Entretanto, o
grupo sintomatico (“com dor”) apresentou episddios de bruxismo
durante a fase REM. Esses resultados sugerem que pacientes
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O QUE ACONTECE EM CADA FASE DO SONO?

que apresentam bruxismo na fase REM podem apresentar maior ne e computadores antes de dormir, queixa sobre cefaleias ao
sintomatologia dolorosa e disfungao temporomandibular (DTM).'3 acordar ou ao dormir, dor apos a alimentagéo, sonoléncia diurna
Embora os episddios de bruxismo do sono paregam ocorrer mais e dificuldade de concentracéo. Pode-se aplicar a Epworth Slee-
acentuadamente no estagio Il do sono NREM e durante ativida- piness Scale (ESS) na anamnese inicial de todos os pacientes.'
des de microdespertar, 0s que se manifestam durante 0 sono A polissonografia utilizada no protocolo é classificada

REM podem ser mais danosos as estruturas da ATM."®

QUAL A RELACAO ENTRE BRUXISMO E
APNEIA?

Eventos de bruxismo podem aparecer como uma resposta
secundéria a apneia ou hipopneia, tanto na postura supinada como
na lateral. Com isso, a apneia obstrutiva pode ser um fator de risco

para o bruxismo excéntrico. Para a realizagéo desse estudo, os au-

tores utilizaram o aparelho de aferigéo da presséo positiva continua Figura 1: Note que a superficie da placa diagndstica deve ser totalmente coberta
com a tinta Art-Brux para o diagnéstico preciso dos movimentos mandibulares

nas vias aéreas (CPAP) em pacientes portadores dessa parassonia durante o sono.

e observaram que durante as noites com uso do CPAP a maior

parte das anormalidades respiratérias foi eliminada e eventos de

bruxismo do sono foram eliminados ou diminuidos. Os resultados como tonometria arterial periférica. O Watch-PAT (Itamar Medi-
desse estudo sugerem que, quando o bruxismo do sono esta rela- cal, Caesarea, Israel) consiste em um dispositivo colocado no
cionado com a apneia ou a hipopneia, o tratamento da anormalida- pulso da méao nao dominante do paciente, conectado a um pro-
de respiratéria pode reduzir episédios dessa parafuncéo. ' be posicionado no dedo indicador do mesmo lado do paciente.

Ha um sensor de ronco fixado com adesivos na flrcula esternal e
no térax, além de um oximetro colocado no dedo anelar também

QUAN DO REALIZAR A . da mé&o nao dominante do paciente. O software especifico do
POLISSONOG RAHA ASSOCIADA A aparelho (zzzPat) faz a leitura do exame. O algoritmo do zzzPAT
PLACA DIAGNOSTICA? é baseado em quatorze caracteristicas extraidas de duas séries
Toda a vez que o paciente iniciar o tratamento reabilita- da amplitude da TAP e dos periodos interpulso (PIP). Esses da-
dor e apresentar sinais ou sintomas que indiquem parafungao e/ dos, associados a actigrafia, permitem o estadiamento do sono
ou apneia, deve-se estabelecer o protocolo de diagndstico com em vigilia, sono leve, sono profundo e sono REM. ™
a associagao de placa diagndstica e polissonografia. Lembra-se O registro do aparelho utilizado é capaz de distinguir o
que ndo necessariamente havera queixa de dor pelo paciente. sono REM do NREM profundo do NREM superficial e registrar
Conforme apresentado na Ultima coluna, o paciente com bruxis- os eventos de apneia ou hipopneia, sem distingao entre ambos.
mo excéntrico pode ndo apresentar dor. Além disso, o desgaste Contudo, as apneias (obstrucéao total da passagem de ar por
dental na fase inicial pode nédo ser percebido de imediato. mais de 10 s) e as hipopneias (redugéo parcial entre 30% a 50%
A precisa anamnese deve levar em consideragédo habitos do fluxo respiratério, mas ndo uma parada respiratéria comple-
de ingestao de cafeina, horas de sono, utilizagdo de smartpho- ta) levam a consequéncias clinicas semelhantes.

Tabela 1: Questionario Epworth. Se o paciente apresentar o somatério maior que 12 ja tem disturbio do sono e deve ser submetido & polissonografia do sono.

PONTUE DE 0 A 3 A CHANCE DE VOCE COCHILAR NAS SEGUINTES SITUACOES: 0 | 2 3
Sentado e lendo

Assistindo a televisao

Sentado, inativo, em lugar publico (praca, igreja, sala de espera)

Como passageiro em carro, trem, énibus, andando | hora sem parar
Deitando-se para descansar a tarde quando as circunstancias permitem
Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apés o almogo sem uso de alcool

Dirigindo carro que esta parado por alguns minutos em transito intenso
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Figura 2: Probe utilizado no dedo indicador.

Figura 4: Sensor de ronco fixado abaixo do esterno.

RESULTADOS E TRATAMENTO

Ao se associar o exame com a placa diagndstica, po-
dem-se constar eventos de apneia ou hipopneia e movimentos
mandibulares. O paciente, entdo, pode apresentar trés quadros
diferentes; o primeiro, o bruxismo do sono, sem apneia obstru-
tiva. Nesse caso ele deve receber tratamento com placa oclusal
com os contatos oclusais devidamente equilibrados e condilo
centralizado, suporte com medicacdes especificas, quando
necessario, e instrugdes para tratamento do sono. No segun-
do quadro, o paciente pode apresentar apneia ou hipopneia,
devendo receber uma placa de avango mandibular para abertu-
ra de vias aéreas. Ainda uma terceira condigao pode ser apre-
sentada quando o paciente faz apneia e bruxismo acentuado.
Nesse caso haveréa resultado positivo nos eventos apneicos e
grande desgaste da tinta na placa diagnéstica. O tratamento
nessa situacao pode ser associado entre placa de avango e me-
dicagdes para controle do sono.

Figura 3: Dispositivo que fara o registro colocado no pulso da méao néao
dominante do paciente.
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