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RESUMO

O paciente com Disfuncdo temporomandibular geralmente € um paciente que
apresenta varias queixas e comorbidades, sendo necessario um tratamento
multidisciplinar. O objetivo deste trabalho foi realizar um relato de caso e fazer uma
revisdo de literatura sobre os diagndésticos e tratamentos abordados no relato de caso.
Foi realizada uma busca nas principais bases de dados da saude: Pubmed (Medline),
Scielo e Google Académico. Foram encontrados nas bases de dados 241 artigos
cientificos e destes 73 foram utilizados para a escrita da revisao de literatura. Foram
incluidos artigos cientificos que envolviam a tematica central do trabalho: bruxismo do
sono, bruxismo da vigilia, DTM e apneia obstrutiva do sono (AOS). A DTM refere-se
a um grupo de condicbes que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM),
musculos mastigatérios e tecidos adjacentes. Sua etiologia € multifatorial, com fatores
anatémicos, fisiopatolégicos, psicossociais, hormonais ou traumaticos. Pode ser
subdividida em Articular e Muscular. Os sintomas incluem sons articulares, dor na
ATM ou nos musculos da mastigacao, limitacdo da abertura bucal, cefaleia e sintomas
otolégicos. O diagnostico deve ser baseado na descricéo da dor, obtencéo de histérico
e exame fisico detalhados e, se necessario, solicitacdo de exames de imagem
complementares. O Bruxismo € definido como atividades musculares mastigatorias
repetitivas que ocorrem durante o sono (BS) ou vigilia (BV). A AOS é definida por
pausas respiratorias frequentes devido a alteracdes relacionadas ao sono. A AOS é
considerada um fator de risco para o BS. Em alguns individuos o BS pode ser um fator
de protecdo para o paciente, por exemplo, nos episédios finais de despertares
respiratorios, prevenindo o colapso ou restaurando a normalidade das vias aéreas
superiores durante o sono. Quanto ao relato de caso a paciente A.J.R. S, 57 anos,
género feminino, procurou o servico com queixa de bruxismo do sono, dor na regido
de masseter e cervical, som articular e cefaleia. O tratamento foi realizado através de
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo especialistas em DTM e odontologia do
sono, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos do sono, e neurologistas, visando a
melhora da dor e da qualidade de vida da paciente. Os diagndsticos encontrados
foram: DTM Articular (deslocamento de disco com reducéo a esquerda, deslocamento
de disco sem reducdo a direita com limitacdo de abertura, doenca articular
degenerativa em ambas as articulacdes e artralgia bilateral; DTM Muscular (dor
miofascial referida em masseter superficial. Ainda, estavam presentes as seguintes
comorbidades, BS, BV, AOS, cervicalgia, refluxo gastroesofagico e cefaleia. O plano
de tratamento abordou terapias mais conservadoras e minimamente invasivas: foi
abordada a educacdo em dor, higiene do sono, terapia comportamental, fisioterapia,
farmacoterapia (Pregabalina 25mg), aparelho de avanco mandibular e
viscossuplementacao com hialuronato de sédio. Concluiu-se em relacdo ao caso
relatado neste trabalho, que a paciente reflete a complexidade dos pacientes com
DTM, poli queixosos e apresentando varias comorbidades que devem ser tratadas
juntamente ao tratamento da disfuncdo com uma equipe multidisciplinar. Destaca-se
algumas limitacbes como a investigacdo de outras comorbidades sistémicas que
influenciaram os resultados da Udltima PSG e um novo protocolo de
viscossuplementacao que devera ser realizado para obter melhores resultados

Palavras-chave: disturbios da articulacdo temporomandibular; apneia obstrutiva do
sono; bruxismo; doenca articular degenerativa.



ABSTRACT

The patient with temporomandibular dysfunction is usually a patient with several
complaints and comorbidities, requiring multidisciplinary treatment. The objective of
this study was to perform a case report and to review the literature on the diagnoses
and treatments addressed in the case report. A search was conducted in the main
health databases: Pubmed (Medline), Scielo and Google Scholar. 241 scientific
articles were found in the databases, and 73 of these were used for writing the literature
review. Scientific articles that involved the central theme of the work: sleep bruxism,
wakefulness bruxism, TMD and obstructive sleep apnea (OSA) were included. TMD
refers to a group of conditions that affect the temporomandibular joint (TMJ),
masticatory muscles and adjacent tissues. Its etiology is multifactorial, with anatomical,
pathophysiological, psychosocial, hormonal or traumatic factors. It can be subdivided
into Articular and Muscular. Symptoms include joint sounds, pain in the TMJ or chewing
muscles, limited mouth opening, headache, and otologic symptoms. The diagnosis
should be based on the pain description, obtaining a detailed history and physical
examination and, if necessary, requesting additional imaging tests. Bruxism is defined
as repetitive muscle activities that occur during sleep (BS) or wakefulness (BW). OSA
is defined by frequent breathing pauses due to sleep-related changes. OSA is
considered a risk factor for BS. In some individuals, BS can be a protective factor for
the patient, for example, in the final episodes of respiratory awakenings, preventing
collapse or restoring normality of the upper airways during sleep. As for the case report,
patient A.J.R.S, 57 years old, female, sought the service complaining of sleep bruxism,
pain in the masseter and cervical region, joint sound and headache. The treatment
was performed through a multidisciplinary approach, involving specialists in TMD and
sleep dentistry, physical therapists, speech therapists, sleep doctors, and neurologists,
aiming at improving the patient's pain and quality of life. The diagnosis found were:
Articular TMD (disc displacement with reduction on the left, disc displacement without
reduction and without mouth opening limitation on the right, degenerative joint disease
in both joints and bilateral arthralgia, Muscular TMD (myofascial pain referred in
masseter superficial). The following comorbidities were also present, BS, BV, OSA,
neck pain, gastroesophageal reflux and headache. The treatment plan addressed
more conservative and minimally invasive therapies: pain education, sleep hygiene,
behavioral therapy, physical therapy, pharmacotherapy (Pregabalin 25mg),
mandibular advancement device and viscosupplementation with hyaluronate. It was
concluded in relation to the case reported in this work, that the patient reflects the
complexity of patients with TMD, multiple complainers and presenting several
comorbidities that must be treated together with the treatment of the dysfunction with
a multidisciplinary team. Some limitations are highlighted, such as the investigation of
other systemic comorbidities that influenced the results of the last PSG and a new
viscosupplementation protocol that should be carried out to obtain better results.
Keywords: temporomandibular joint disorders; obstructive sleep apnea; bruxism;
degenerative joint diseases
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1 INTRODUCAO

A Dor é “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante aquela associada a um dano tecidual real ou potencial”’. Pode variar em
intensidade, duracdo e qualidade, sendo influenciada em vérios graus por fatores
bioldgicos e sociais (RAJA et al., 2020). A dor orofacial € um sintoma comum na
atencdo primaria a saude e a principal causa destas dores de origem nao
odontogénica, é a disfuncdo temporomandibular (DTM), tornando-se um importante
problema de saude publica (GIACOMO et al., 2021).

A DTM refere-se a um grupo de condi¢gdes que envolvem a regido orofacial que
afetam a Articulacdo Temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios e tecidos
adjacentes (SCHIFFMAN et al., 2014). As disfuncdes dessa articulacéo séo alteracdes
que envolvem nao s6 a ATM, mas também musculos da mastigacdo e estruturas
adjacentes, que podem ter complexidade e magnitude variadas. A etiologia da DTM é
multifatorial, e inclui fatores anatémicos, fisiopatoldgicos e psicossociais, hormonais
ou traumaticos causada tanto por disfuncdo dos musculos mastigatorios quanto por
desarranjos na ATM. Os sintomas mais comuns relatados incluem sons articulares,
dor na ATM, limitacdo da abertura bucal, dor na regido de face e pesco¢co (MAINI &
DUA, 2022; WANMAN & MARKLUND, 2020). Pacientes com DTM também podem
relatar cefaleia e sintomas otoldgicos. O diagndstico ndo pode ser baseado apenas
na descricdo da dor do paciente, deve também envolver a obtencdo de um histérico
detalhado da dor, a realizacdo de um exame fisico e a solicitacao e interpretacéo de
testes diagnosticos apropriados (MAINI & DUA, 2022).

A colaboracéo de varios especialistas é frequentemente necessaria para que
se consiga o sucesso no tratamento (SCHIFFMAN et al., 2014). O tratamento das
DTM requer a formagdo de uma equipe multidisciplinar, composta por dentistas,
fisioterapeutas, psicélogos, reumatologistas, fonoaudidlogos, neurologistas,
otorrinolaringologistas, médicos do sono e da dor. O tratamento tem como objetivo a
melhora dos sintomas dolorosos na articulagdo e musculos mastigatérios, o
restabelecimento da funcdo e melhora na qualidade de vida do paciente. Devemos
sempre iniciar o tratamento através de procedimentos conservadores e reversiveis,
avancando com a sua complexidade de acordo com a necessidade (SCHIFFMAN et
al., 2014).
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Devido as diversas causas desses disturbios, e grande subjetividade dos
sintomas, o manejo da dor na DTM requer varios métodos de tratamento que estejam
de acordo com a origem da disfuncdo. O tratamento conservador, deve ser
considerado o tratamento de primeira escolha para a DTM dolorosa devido ao baixo
risco de efeitos colaterais (BENDER, 2018). Diante do exposto o presente estudo teve
como objetivo realizar um relato de caso e fazer uma revisao de literatura sobre os

diagnésticos abordados, bem como o tratamento dessas condigdes.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Disfuncédo temporomandibular
Conceito

ATM, é uma articulacdo formada pela fossa glendide do osso temporal e pela
cabeca da mandibula. E uma articulacdo sinovial composta por duas estruturas
separadas pelo disco articular. E a articulagcdo mais utilizada do corpo no qual permite
0S movimentos necessarios para a mastigacdo, degluticdo e fala. Os musculos
envolvidos mais relevantes sdo masseter, temporal e pterigoideo lateral e medial
(MAINI & DUA, 2022).

Classificacao
DTM Muscular

A DTM muscular é responsavel por 54,6% das dores cronicas de cabeca e
pescoco (FRICTON, 2016). De origem muscular é afetada pelo movimento
mandibular em funcdo ou parafuncédo. Os musculos afetados podem apresentar um
aumento de fadiga, rigidez e dor no movimento mandibular e uma amplitude bucal
ligeiramente diminuida. A dor pode ser replicada através do teste de provocacao por
meio da palpacdo muscular (FRICTON, 2016).

Schiffman, et al.,, 2014 relataram a classificacdo muscular de acordo com
(DC/TMC) em:

» Mialgia Local: dor de origem muscular decorrente pelo movimento, funcéo
ou parafuncéo, dor replicada com o teste de provocac¢ao dos musculos mastigatoérios.

* Dor Miofascial Com Espalhamento: dor de origem muscular com dor além do
local da dor da palpacéo, mas dentro do limite do musculo ao exame clinico.

» Dor Miofascial Referida: dor de origem muscular com referéncia de dor além

do limite do masculo palpado.
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Alguns fatores séo contribuintes para o aparecimento da DTM muscular, dentre
eles estdo habitos parafuncionais, disturbios do sono, lesdes traumaticas e cervicais,
dependéncia de medicamentos e distirbios comportamentais, sociais e psicoldgicos
dentre eles depressédo, ansiedade e doencas autoimunes (FRICTON, 2016).
Condicdes de dor crénica como fibromialgia também podem estar associados (MAINI
& DUA, 2022).

Durante a avalicdo clinica deve-se realizar a palpacdo nos musculos
mastigatérios e cervicais, observando alguma dor e sensibilidade na regido. Como
abordagem inicial para o tratamento da DTM muscular é indicado uma intervencao
direta no sistema muscular, para reduzir a dor, melhorar a amplitude de movimento e
restaurar sua tensao fisiol6gica. Fortalecimento e condicionamento muscular através
de exercicios fisioterapéuticos com alongamento e relaxamento muscular,
treinamento postural, termoterapia, ultrassom, laser e estimulacéo elétrica (FRICTON,
2016).

O Cirurgido Dentista podera realizar o agulhamento seco e injecbes de
anestésicos locais na musculatura, buscando diminuir a sensibilizagdo periférica. A
farmacoterapia € também indicada no tratamento da DTM muscular, Segundo
Ouanounou, Aviv et al. 2017, os agentes farmacoldgicos mais utilizados sdo 0s
analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), opioides, corticosterodides,
ansioliticos, relaxantes musculares, antidepressivos, anticonvulsivante e
benzodiazepinicos. E importante orientar e estabelecer um modelo de tratamento para
educar e capacitar o paciente com o objetivo de reduzir os fatores de risco do estilo
de vida com o auxilio de uma equipe de profissionais de saude, dentre eles
fisioterapeuta, psicélogos e médicos para uma melhora a longo prazo (FRICTON,
2016; URBANSKI et al., 2021).

DTM Articular
Desarranjos Internos

Os desarranjos internos da ATM, se referem as desordens intra-articulares, se
da especificamente pelo deslocamento do disco articular e suas possiveis
manifestagdes clinicas (YOUNG, 2015). Essa condi¢ao pode resultar do alongamento
dos ligamentos (retrodiscais inferiores e ligamentos colaterais discais) ou afinamento
da borda posterior do disco, o que pode permitir que o disco seja deslocado para uma
posicdo mais anterior (MAINI & DUA, 2022).
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Segundo o DC-TMD os desarranjos internos da ATM podem ser divididos em:
deslocamento do disco com reducédo, deslocamento com reducdo com travamento
intermitente, deslocamento do disco sem reducdo com limitagdo de abertura e

deslocamento sem reducao e sem limitacao de abertura (SCHIFFMAN et al., 2014).

Deslocamento do Disco com Reducéao

No deslocamento do disco com reducédo, o disco articular normalmente se
desloca no sentido anterior. O deslocamento para posterior € mais raro de ocorrer. O
disco articular (borda mais posterior) é posicionado para a anterior a posicéo de 11:30
entre o condilo e a fossa articular, ficando nessa posi¢cdo enquanto a boca estiver
fechada. A partir do momento que a boca é aberta o disco € movimentado para dentro
e para fora do condilo, podendo resultar em um som de estalo ou clique nos
movimentos mandibulares, sendo uma das queixas mais comuns dos pacientes
(YOUNG, 2015; SCHIFFMAN et al., 2014; POLUHA et al., 2019). Podera ocorrer um
desvio da mandibula quando o paciente abre a boca. A mandibula se desloca para o
lado afetado da ATM e retorna na posicao assim que o disco é recapturado (CONTI,
2021).

A amplitude de movimento nesses casos nao é limitada devido o disco reduzir
(momento de recaptura do disco) durante a translacdo, mas os movimentos de
abertura e fechamento da boca podem nao ser tdo suaves quanto de uma ATM em
uma condigao regular (YOUNG, 2015).

Alguns fatores etioldgicos podem levar o aumento do risco para o deslocamento
do disco com reducdo, como lesBes crdnicas (microtraumas), ou agudas
(macrotraumas) direcionadas a ATM, alteracdes de forma do disco articular, falta de
lubrificacdo da ATM, sobrecarga articular alterando a forma e fungcdo dos tecidos
articulares, hipermobilidade articular, fraqueza ou frouxiddo do ligamento da ATM
(POLUHA et al., 2019).

Deslocamento do Disco com Reducdo com Travamento Intermitente

E um disturbio biomecanico intra-articular envolvendo o disco e o condilo. Na
posicdo de boca fechada o disco estd em posi¢cado anterior em relagdo a cabeca do
condilo e o disco reduz intermitentemente com a abertura da boca. Em alguns casos
podera ndo ocorrer a reducdo do disco com o movimento de abertura da boca, nao

apresentando o ruido de clique ou estalo, a abertura da boca ficara limitada e
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intermitente, levando ao Deslocamento do Disco com Reducdo com Travamento
Intermitente. Quando ocorre uma abertura limitada pode ser necessario uma manobra
para destravar a ATM (SCHIFFMAN et al. 2014).

Diagnostico e Tratamento

O deslocamento do disco com reducéo corresponde a 41% dos diagnosticos
de DTM, sendo que 33% podem ocorrer de maneira assintomatica (POLUHA et al.,
2019). Em muitos dos casos essa condicdo pode-se resolver sem tratamento
adicional, pois as estruturas da ATM adaptam-se muito bem e sem dor as diferentes
posicdes do disco, caso contrario os métodos conservadores Sao 0s primeiros a serem
utilizados com resultados positivos na maioria dos casos (POLUHA et al., 2019).

Ao exame clinico, na palpacdo da ATM o ruido de clique ou estalo € detectado
pelo menos em uma das trés repeticdes de movimento de abertura e fechamento,
lateralidade e protrusdo. Poluha et al., 2019 consideraram clinicamente trés formas
para o tratamento do Deslocamento do Disco com Redug&o:

» Quando o paciente ndo apresenta queixa algica e o ruido da ATM é observado
durante o exame clinico do Cirurgido Dentista ou o deslocamento do disco é
diagnosticado através da Ressonancia Magnética, € indicado apenas orientacdes
para o paciente;

* Quando o ruido é a queixa principal do paciente, o plano de tratamento devera
contemplar opgOes para reduzir/eliminar o estalido; com tratamentos conservadores,
percepcdo de habitos parafuncionais, controle do estresse e fisioterapia.

* Quando o ruido for acompanhado de dor na ATM, deve-se primeiro

estabelecer um plano de tratamento para reduzir a dor do paciente.

Deslocamento do Disco Sem Reducdo com limitacdo de abertura

Ocorre quando o disco articular ndo reduz, resultando em uma limitacdo da
abertura de boca. Isso pode ocorrer devido a perda de elasticidade da lamina do tecido
retrodiscal superior, o reposicionamento do disco pode se tornar complicado. Esta
situacdo leva o disco a frente do condilo, representado uma dificuldade na abertura
maxima (MAINI & DUA, 2022). Esse disturbio estd associado a uma abertura
mandibular limitada persistente que nao diminui com o auxilio do Cirurgido Dentista
ou paciente com uma manobra de manipulacdo, sendo conhecido também como
(Closed lock) (SCHIFFMAN et al., 2014).
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O Deslocamento do Disco Sem Reducédo podera ser classificado segundo o
DC/ TMD como uma limitacédo de abertura de boca definida como uma referéncia de
valores menores que 40mm entre as bordas incisais dos incisivos superiores e
inferiores, auxiliada pelo Cirurgido Dentista (assistida) (SCHIFFMAN et al., 2014,
YOUNG, 2015) e a abertura realizada pelo paciente (ndo assistida) sem ajuda do
profissional em torno de 25 a 30mm. Durante a abertura ocorre a deflexdo para
articulacao afetada, sem retorno a linha média muitas vezes é associado a dor durante
0s movimentos mandibulares devido a posi¢cdo do condilo nos tecidos retrodiscais
(MAINI & DUA, 2022).

Deslocamento do Disco Sem Reducéao sem limitagao de abertura

Disturbio biomecanico em que o disco esta em posicdo anterior em relacdo a
cabeca da mandibula e o disco ndo reduz com a abertura da boca. Nao esta associado
a limitacdo de abertura podendo aproximar-se das medidas normais, havendo quase
uma recuperagdo de movimento normal mandibular (SCHIFFMAN et al., 2014). No
Deslocamento do Disco Sem Reducao sem limitacdo de abertura a abertura assistida

€ maior que 40mm e a ndo assistida maior que 35mm (SCHIFFMAN et al., 2014).

Diagndstico e Tratamento

O cirurgido Dentista devera realizar uma anamnese completa enfatizando a
localizacdo, inicio e caracteristicas da dor, fatores agravantes, histéria médica
pregressa e tratamentos anteriores (MAINI & DUA, 2022). O exame da ATM pode ser
realizado colocando um dedo a frente do canal auditivo e palpando a lateral da parede
do canal anterior no momento de abertura e fechamento da mandibula.

Os exames de imagem podem ser uteis, para auxiliar no diagnéstico,
principalmente quando os achados dos exames fisicos e da historia médica do
paciente ndo foram suficientes. A ressonancia magnética (RM), é atualmente o padrao
referéncia para avaliar a ATM, devido a sua capacidade de mostrar os tecidos moles,
deslocamento do disco articular e a presenca de derrame articular com alto grau de
especificidade e sensibilidade (LOMAS, 2018).

Para a maioria dos casos dos disturbios internos da ATM, uma abordagem
conservadora no manejo da DTM devera ser adotada (YOUNG, 2015). Até 50- 90%
dos pacientes tém alivio com terapia conservadora. Que incluem, repouso mandibular,

dieta leve, termoterapia e exercicios de alongamento. A fisioterapia tem se mostrado
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eficaz, contribuindo para uma melhora da amplitude de movimento e coordenacéo e
fortalecimento muscular. Mudancas comportamentais incluindo melhora da higiene
do sono, eliminacdo de habitos parafuncionais e reducdo do estresse, sdo
particularmente importantes e benéficas para o paciente com DTM dolorosa (LOMAS,
2018).

O controle da dor muitas vezes € realizado através de intervencao
farmacoldgica com o uso de medicamentos que incluem os anti-inflamatérios néo-
esteroidais (AINEs) ou analgésicos (MAINI & DUA, 2022). Para os pacientes com
dores articulares cronicas é indicado o uso de farmacos de acdo central por um
periodo maior, como os triciclicos (amitriptilina e nortriptilina) ou duais (como a
duloxetina) sendo indicado doses iniciais mais baixas melhorando a dor e contribuindo
para o bem-estar do paciente (CONTI, 2021).

Para os quadros de Deslocamento do Disco com ou sem Reducdo, com
limitac&o na abertura de boca, sons articulares e dor na regido da ATM, a injecao intra-
articular de acido hialurénico é indicada (CONTI, 2021). O &cido hialurdnico (AH) € um
componente macromolecular do liquido sinovial endégeno e da matriz cartilaginosa
da ATM. Estd presente na matriz extracelular do tecido conjuntivo. Lubrifica a
articulacéo, reduzindo assim o atrito e o estresse na cartilagem articular e possui uma
importante funcdo na manutencdo da homeostase da ATM. As injecfes intra-
articulares de AH (viscossuplementacdo) sdo benéficas na melhora da dor e ou
sintomas funcionais das DTMs (CARRA et al.,, 2012; CONTI, 2021). O &cido
hialurénico € um polissacarideo glicosaminoglicano hidrofilico composto por unidades
repetidas de &cido glicurbnico e N-acetilglucosamina. Desempenha um papel
significativo na estabilizacdo das articulagcées e na nutricdo das superficies articulares
(AHMAD & SCHIFFMAN, 2016).

Doenca Articular Degenerativa
Definicao

A doenca articular degenerativa (DAD) é uma desordem degenerativa
envolvendo a articulacdo temporomandibular caracterizada pela deterioragdo do
tecido articular com alteracbes esqueléticas concomitantes no condilo, fossa e
eminéncia articular. Diferentes terminologias estao associadas a DAD: 'Osteoartrite’ &

usada para descrever quaisquer sinais e sintomas clinicos e radiograficos associados
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a dor; 'Osteoartrose’ é usado quando ndo ha sinais e sintomas clinicos presentes, mas
apresenta achados radiograficos (BIANCHI et al., 2021).

Ahmad e Schiffman, 2016 utilizando os critérios diagndsticos para DTM
(DC/TMJ) relataram que osteoartrite e osteoartrose sédo frequentemente usadas na
literatura odontoldgica de forma intercambiavel, ou seja, como sinbnimos. Sugeriram
gue a DAD seja subdividida em osteoartrite e osteoartrose, ambas com 0s mesmos
critérios diagnosticos, mas com a caracteristica adicional que osteoartrite apresenta
individuos com dor nas articulagbes, enquanto individuos com osteoartrose nao
apresentam dor nas articulacdes.

Usando os Critérios de Diagndstico para Disfuncdo Temporomandibular
(DC/TMD) para taxonomia clinica e de pesquisa, a doenca articular degenerativa é
‘uma desordem degenerativa envolvendo a articulagdo caracterizada pela
deterioracdo do tecido articular com alteracdes 6sseas concomitantes no condilo e/ou
eminéncia articular” (SCHIFFMAN et al., 2014).

A DAD da ATM afeta a cartilagem, osso subcondral, membrana sinovial e
outros tecidos duros e moles causando alteragbes como remodelagdo da ATM,
abraséo e deterioracdo da cartilagem articular. Classicamente, a DAD da ATM é vista
como um distarbio degenerativo inevitavelmente progressivo que leva a erosdo da
cartilagem articular que se torna enfraquecida, com menor elasticidade e menos
resistente as forcas de compressdo. E acompanhada por alteracdes reativas nos
tecidos circundantes. Também resulta em uma diminui¢cdo do liquido sinovial que
lubrifica essas articulagdes e pode resultar em dor intensa e debilitante com
consequente perda da funcao articular (AL-ANI, 2021; DERWICH et al. 2020).

Etiopatogenia

Embora sua etiologia seja amplamente desconhecida, a DAD € uma doenca
frequentemente associada a traumas e ao processo de envelhecimento. No caso das
ATMs, a DAD primaria €, por defini¢cdo, idiopatica, ou seja, multifatorial, complexa ou
desconhecida. A DAD da ATM pode ocorrer secundariamente ao desarranjo interno
do disco, ou seja, apds o disco ser deslocado e ocorrer 0 contato 6sseo entre o condilo
e a fossa articular (BIANCHI et al., 2021; HARDY & BONSOR, 2021). No entanto, ha
relatos de que o DAD pode preceder o deslocamento do disco. Muitas vezes 0s sinais

e sintomas clinicos da DAD podem ser notavelmente ausentes, apesar da presenca
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de alteracbes articulares histologicas ou radiograficas graves (AHMAD &
SCHIFFMAN, 2016).

Tanaka et al., 2008 citaram que as alteracGes degenerativas da ATM resultam
de remodelamento disfuncional, devido a diminuicdo da capacidade adaptativa das
superficies articulares do hospedeiro e/ou sobrecarga funcional da articulacdo que
excede a capacidade adaptativa normal.

O aumento da carga na ATM pode estimular a remodelagéo, envolvendo o
aumento da sintese de matrizes extracelulares. A remodelacdo € uma resposta
biologica essencial as demandas funcionais normais, garantindo a homeostase da
forma e funcéo articular. Essa remodelacdo articular disfuncional pode ser devido a
uma diminuicdo da capacidade adaptativa das estruturas articulares ou a estresse
fisico excessivo sustentado para a articulagdo. O primeiro € o fator de capacidade
adaptativa do hospedeiro, que esta associado a condicdo geral do mesmo. Idade
avancada, doenca sistémica e fatores hormonais podem definir a capacidade
adaptativa da ATM. Esses fatores podem contribuir para o remodelamento
disfuncional da ATM, mesmo quando 0s estresses biomecanicos estao dentro de uma
faixa fisioldgica normal. Os autores supracitados concluem que embora doencas
sistémicas, processos de envelhecimento, fatores hormonais e fatores
comportamentais tenham sido implicados na etiologia da osteoartrose da ATM,
evidéncias crescentes sugerem que a sobrecarga mecanica pode ser considerada um
fator inicial para uma série de alteraces degenerativas, resultando em reabsorcao e
deformidade condilar. Portanto, uma avaliacdo do ambiente biomecéanico na ATM
levaria a uma melhor compreensdo do mecanismo indutor de dor e incapacidade da
ATM, o que resultaria em diagnéstico adequado e planejamento de tratamento
disponivel para disturbios degenerativos nessa articulagao.

Wang et al., 2015, concluiram em uma reviséo sistematica de literatura, que a
etiopatologia da DAD é complexa e multifatorial. Eles enfatizaram alguns mecanismos

que atuam em sua patogénese:

o Estresse mecéanico excessivo é considerado um fator chave na inducéo
da degradacdo da ATM, através da ativacdo do sistema ativador do plasminogénio,
que pode levar a protedlise dos componentes da matriz extracelular (CHEN et al.,

2013), perda do osso subcondral e aumento da ativagéo dos osteoclastos;
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. Presenca de células inflamatorias no liquido sinovial, como citocinas,
interleucinas e fator de necrose tumoral, que estimulam a quebra do &cido
araquidénico, causando um importante efeito pro-inflamatério, bem como o
desencadeamento da sintese e a ativacdo de metaloproteinases, que séao
responsaveis pela quebra da estrutura extracelular, aumentando o processo de
degeneracéo articular (DE SOUZA et al., 2012);

o Remodelacdo anormal do osso subcondral observada frequentemente
nos estagios iniciais da DAD;

o Apoptose dos condrdcitos é caracteristica proeminente da fase inicial da
degradacdo da cartilagem, e as citocinas liberadas pelos condrdcitos da cartilagem
apoptoética podem contribuir para a destruicdo do osso subcondral (WANG et al.,
2012);

o Regulacdo positiva de enzimas catabdlicas, que catabolizam a matriz
extracelular;

. A inflamacgédo dos tecidos capsulares leva a formacao de cristais de
calcio, a partir da combinacéo de pirofosfato e célcio, o que contribui para a limitagéo
do movimento (AL-ANI, 2021).

o Presenca de estrogénio, pois a DAD acontece principalmente em
mulheres no periodo reprodutivo;

. Predisposicao genética.

Sinais e Sintomas Clinicos

Al-Ani, 2021 em uma revisao dos aspectos clinicos das DAD das ATMs, relatou
gue os sinais e sintomas da DAD da articulagdo temporomandibular incluem dor,
limitagcdes de movimento, alteragdes na oclusédo, sons de crepitacéo e deformidades
articulares. A causa da dor pode ser mecanica, devido a cargas articulares alteradas,
ou resultado da presenca de mediadores inflamatérios, como prostaglandinas,
histaminas e cininas. A dor geralmente ocorre no movimento da mandibula, nédo
apenas na mordida ou tentativa de abertura ampla, mas frequentemente presente em
qualquer parte da amplitude de movimento. Geralmente € de carater persistente,
podendo ocorrer com a mandibula em repouso. A crepitacéo € relatada como um som
de ranger ou triturar que pode ser percebida durante todo o movimento mandibular
(AL-ANI, 2021).
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Diagnostico Radiografico

A DAD é diagnosticada radiograficamente, pois o0s sinais e sintomas clinicos
tém baixa validade. Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) e tomografia
computadorizada (TC) sdo os exames confiaveis para diagnosticar alteracfes
degenerativas, e a acuracia diagndstica da TCCB para DAD é semelhante ao do TC.
A ressonancia magnética e as radiografias panoramicas tém valor limitado no
diagndstico de alteracdes degenerativas precoces (AHMAD & SCHIFFMAN, 2016).

Ahmad e Schiffman, 2016 relatam que trés caracteristicas radiogréaficas levam
ao diagnostico de DAD sao ostedfitos, erosdo superficial e pseudocisto subcortical.
Um ostedfito é uma hipertrofia marginal com bordas escleréticas e formacao angular
de tecido exofitico de tecido ésseo que surge da superficie. A erosdo superficial € a
perda de continuidade do cortex articular do condilo ou da fossa. Um pseudocisto
subcortical € definido como uma cavidade abaixo da superficie articular que se desvia
do padrdo medular normal. Nao é um cisto verdadeiro, mas sim a perda da
trabeculacdo. Outros achados radiograficos relacionados a possivel remodelacdo
O0ssea sdo o0 achatamento da superficie articular e a esclerose subcortical. O
achatamento e a esclerose subcortical podem ser indeterminados para doenca
articular degenerativa, pois podem representar envelhecimento, processo adaptativo,

remodelac¢éo funcional das articulagdes ou um precursor da DAD.

Classificacao

Wilkes, citado por Ahmad e Schiffman, 2016 e Tanaka et al., 2008, classificou
a DAD em 5 estagios com base nos critérios clinicos e de imagem:
- Estagio inicial (estagio 1): Leve deslocamento para a frente e bom contorno
anatdmico do disco. O disco € reduzido (volta para a posicdo anatdmica normal)
produzindo o som audivel de clique. Auséncia de mudancas 6sseas.
- Estagio inicial/intermediario (estagio Il): Leve deslocamento para a frente e leve
espessamento da borda posterior ou inicio da deformidade anatémica do disco que
ainda reduz em abertura maxima. Pode haver cliques dolorosos ocasionais e
travamento intermitente, auséncia de mudancgas 0sseas.
- Estagio intermediario (estagio Ill): Deslocamento anterior com deformidade
anatdbmica significativa/prolapso do disco (espessamento moderado da borda
posterior). Auséncia de mudancas oOsseas. Clinicamente ha dor e sensibilidade

articular frequentes, dores de cabeca, travamento e amplitude de movimento restritas.
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- Estagio intermediario/tardio (estagio IV): Aumento da gravidade sobre o estagio
intermediario. Mudancas 0sseas degenerativas precoces a moderadas. Quando o
disco é visualizado ele aparece deformado e deslocado anteriormente, sem reducdao.
Ocorrem queixas de dor cronica, cefaleia e limitagdo da abertura do movimento
articular.
- Estagio final (estagio V): Deslocamento anterior do disco, podendo ocorrer
perfuracdo do mesmo, deformidade anatdmica bruta do disco e tecidos duros.
Alteracdes O0sseas degenerativas graves. Clinicamente ocorre dor e crepitagao.
TanaKa et al.,, 2008 desenvolveram uma classificacdo adicional. Eles
consideraram sinais clinicos, sintomas, caracteristicas de imagem e opcdes de
tratamento para chegar a uma classificagdo da DAD, que s&o:
- Estagio |, doenca inicial ou precoce: Presenca de dores articulares e musculares,
funcao limitada, crepitacdo, poucas ou nenhumas alteracdes estéticas, oclusais ou

faciais e alteracdes erosivas leves a moderadas do condilo/fossa/eminéncia;

- Estagio I, doenca interrompida ou paralisada: Pouca ou nenhuma dor, alguma
disfuncgéo articular, crepitacdo, condilo/eminéncia achatado;

- Estagio Ill, doenca avancada: Dores articulares e musculares, perda de funcéo,
ruido, retrognatia progressiva, alteracdes erosivas grosseiras, perda da altura do

condilo e da eminéncia, anquilose e/ou hipertrofia do processo coronoide.

Tratamento

O manejo e tratamento da DAD visa aliviar a dor e o infiltrado inflamatério nas
articulacbes, a dor e 0 espasmo nos musculos da mastigacdo, prevenir a progressao
da destruicdo e danos a cartilagem e 0sso subcondral e restaurar a funcao articular
(AHMAD & SCHIFFMAN, 2016; AL-ANI, 2021; WANG et al., 2015). Um tratamento
gue consiga reverter o dano da DAD, ou seja restaurar a articulacdo destruida
permanece indisponivel até o momento, ou seja, devemos utilizar tratamentos que
previnam a progressdo da degradacdo da cartilagem e dano 0sseo subcondral
(WANG et al., 2015).

Terapia Conservadora
A terapia conservadora com AINEs, placas oclusais, fisioterapia e laser de

baixa poténcia sdo os tratamentos mais comuns para a DAD. Essas terapias sao
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eficazes na maioria dos casos no alivio dos sinais e sintomas, mas seu efeito
terapéutico a longo prazo na estrutura articular patolégica € insatisfatorio (WANG et
al., 2015).

Al-Ani, 2021 destaca que o condilo mandibular mantém a capacidade de reparo
e remodelacdo ao longo da vida e os pacientes devem ser encorajados a ter isso em
mente, assim medidas conservadoras geralmente sdo suficientes para tratar os
sintomas e deve-se aguardar um periodo antes de se iniciar um plano de tratamento
mais agressivo, 0 que, na maioria dos pacientes, ndo sera necessario.

Os AINEs sao os farmacos de primeira linha no tratamento da osteoartrite. Os
AINEs inibem a ciclooxigenase e, portanto, inibem a biossintese de prostaglandinas,
importantes mediadores da inflamagéo (DERWICH et al.,2020).

A terapia com placas oclusais foi avaliada em uma revisdo sistematica de
Souza et al. 2012, que citaram que aparelhos estabilizadores oclusais demonstraram
ser benéficos na protecdo da sobrecarga da ATM e na reducdo da hiperatividade
muscular e tensédo articular devido ao controle de um dos fatores predisponentes, 0
bruxismo (TANAKA et al., 2008), ou seja, os resultados da terapia com placa oclusal
em individuos com DAD severa da ATM indicam uma reducéo dos sinais e sintomas
clinicos.

Outra terapia conservadora muito utilizada é a fisioterapia, que visa melhorar
os sintomas da DTM, aumentar a funcdo e educar os pacientes em relacdo ao
autocuidado. Existem varias modalidades de fisioterapia: calor e/ou frio superficial,
ultrassom (calor profundo), fonoforese (administracdo de medicamentos com uso de
ultrassom), estimulagdo elétrica (estimulacdo nervosa para controlar a dor),
estimulacdo elétrica nervosa por microcorrente (promove estimulacdo celular),
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, iontoforese (introducao de medicamentos
no corpo por meio de estimulacdo elétrica), terapia com laser de baixa intensidade,
mobilizacdo de tecidos moles, alongamentos musculares passivos e assistidos,
exercicios de resisténcia e treinamento postural. As modalidades fisioterapéuticas
atuam criando irritacao ou inflamacao leve em um local para reduzir a inflamacéo e a
dor em locais distantes (contra-irritantes). Calor quente e umido superficial ou frio
localizado podem aliviar a dor de forma suficiente para permitir os exercicios, que sao
projetados para aumentar a forca muscular, diminuir as contraturas articulares e
manter amplitude do movimento funcional (DE SOUZA et al., 2012; DERWICH et al.
2020).
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Resultados preliminares de alguns estudos indicam que o suplemento de
sulfato de glicosamina pode estimular os niveis proteicos da estrutura extracelular e,
ao mesmo tempo, inibir a producéo e a atividade enzimatica das metaloproteinases
nos condrdcitos das articulagbes com osteoartrite. As glicosaminas sao encontradas
normalmente nos tecidos humanos e participam da sintese de substancias
fundamentais para a manutencdo e integridade das articulacdes. Seus efeitos
especificos na reducdo da dor sdo provavelmente provenientes das suas
propriedades anabdlicas na cartilagem. Os resultados sdo promissores na reducao da

dor e alteracéo da progressao da doenca (MAYDANA et al., 2010).

Terapia Minimamente Invasiva

A osteoartrite é caracterizada pela redugcdo da concentracdo e do peso
molecular do acido hialurénico, que fica diluido e fragmentado (DERWICH et al. 2020).

As injecOes intraarticulares de hialuronato de sodio reduzem a atividade do
sistema ativador do plasminogénio (PA), no liquido sinovial de pacientes com DAD,
sugerindo que o efeito protetor do AH na ATM est4 associado a regulacéo do sistema
PA, diminuindo a protedlise dos componentes da matriz extracelular (WANG et al.,
2012). Um estudo comparativo demonstrou que a injecdo intra-articular de AH sem
artrocentese € superior aos AINEs em termos de alivio dos sintomas de DAD em
ATMS em 1 ano de seguimento (WANG et al., 2015).

Wu, et al.,, 2021 em uma revisdo sistematica na qual abordam os agentes
terapéuticos para DTM citam que o AH pode restaurar a viscoelasticidade do fluido
sinovial em uma articulacao inflamada, atua na lubrificacdo, absorcao de choque, tem
efeitos de condroprotecéo, sintese de colageno interagindo ainda com diferentes
receptores para exercer efeitos anti-inflamatérios na articulacéo.

Outras terapias medicamentosas, como injecées de corticosteroides e anti-
inflamatorios ndo esteroidais, podem ser utilizadas com resultados satisfatérios. Os
efeitos do alivio da dor da aplicacdo de HA e glicocorticoides sdo praticamente o
mesmo. As principais limitacdes das injecdes repetidas de esteroides intra-articulares
séo os riscos de infeccdo (embora também exista o risco de infeccdo com o HA) e a
destruicdo da cartilagem articular, pois injecdes repetidas de corticosteroides intra-
articulares tém sido implicadas na degeneragao articular, o que é descrito como o

fendmeno da 'condilectomia quimica’' na ATM, o que nao é visto durante o uso de HA
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(alguns autores dizem que duas aplicacGes anuais ndo provocam esse efeito) (WANG
et al., 2015; BERGSTRAND et al. 2019).

O plasma rico em plaquetas (PRP) € obtido a partir de amostras de sangue
humano que ja foram centrifugadas. O PRP contém um namero aumentado (3 a 7
vezes) de plaquetas e, consequentemente, um numero aumentado de fatores de
crescimento como fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de
crescimento transformador (TGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fator de crescimento semelhante a insulina (IGF), fator de crescimento de fibroblastos
(FGF) e fator de crescimento epidérmico (EGF). O PRP nao s6 promove a proliferacao
celular e a producéo de matriz de cartilagem, inibindo a diferenciacdo de osteoclasto
induzido por fator nuclear, mas também aumenta a HA e regula a angiogénese. Varios
estudos relataram o uso de PRP em injecao intra-articular para tratar desordens
temporomandibulares (DTMs) e mostram resultados promissores (DERWICH et al.
2020; LIN et al. 2018).

A ATM possui 2 cavidades desconexas, superior e inferior, divididas pelo disco
articular. A injecao de espaco superior foi a técnica comumente utilizada. Li et al. 2012,
em uma revisao sistematica e meta-analise comparou efeito e a seguranca da injecao
de drogas nos espacos da articulacdo temporomandibular inferior ou duplo versus a
injecdo no espaco superior da articulagdo temporomandibular no tratamento das
desordens temporomandibulares. A técnica de injecdo de drogas em espacos
inferiores ou duplos da articulacdo temporomandibular apresenta melhor efeito do que
a técnica de injecdo em espacos superiores. No entanto, mais estudos clinicos bem
desenhados sdo necessarios para identificar um protocolo adequado, o nimero de
sessdes necessarias e 0 peso molecular adequado do AH.

A artrocentese é uma técnica simples, rapida, segura e minimamente invasiva
gue elimina os mediadores inflamatérios do espaco articular superior, através da
lavagem da articulagdo com solucéo fisiolégica ou solucéo de ringer lactato e rompe
as aderéncias dentro da articulacéo. Verificou-se que diminui a dor intra-articular e os
sons articulares e aumenta a abertura da boca (BERGSTRAND et al., 2019).

A artrocentese pode ser feita como lavagem isolada ou pode ser associada a
injecao intra-articular de substancias, como AH, corticosteroides ou PRP, sendo eficaz
no alivio dos sintomas (GOIATO et al.,, 2016; GUARDA-NARDINI et al., 2015).
Bergstrand et al. 2019, avaliaram a eficacia a longo prazo da artrocentese da

articulacdo temporomandibular para pacientes com osteoartrite e comparam
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artrocentese/lavagem isolada com artrocentese/lavagem e acido hialurénico injetado.
Em comparacdo com a artrocentese isolada, o uso combinado de AH para o
tratamento da OA pode melhorar a funcdo da ATM mais rapidamente. No entanto, a
melhora da fung&o e do movimento articular pode induzir a producdo normal de liquido
sinovial, independentemente dos medicamentos usados durante a artrocentese;
assim a diferenca entre os tratamentos pode ser limitada. Lin et al., 2018 compararam
a eficicia da artrocentese da ATM mais PRP e PRP sozinho. Segundo os autores,
ambos os métodos podem melhorar os sintomas da osteoartrite da articulagéo
temporomandibular, mas a artrocentese associada ao PRP pode levar a melhores
resultados em pacientes com DAD acompanhada de sintomas clinicos, como cefaleia
associada a DTM, amplitude de movimento da mandibula <6mm, dor miofascial e dor
a mastigacao.

A artroscopia € outra técnica que permite ndo s6 a operacao, mas também a
visualizacdo da articulacdo temporomandibular. A artroscopia requer duas portas: a
primeira para o artroscopio (visualizacdo) e a segunda para a canula de trabalho
(operacao). Comparando a artroscopia com a artrocentese, pode se afirmar que a
artrocentese é mais simples, tem menor morbidade e tem menos complicacdes do

gue a cirurgia artroscépica (DERWICH et al., 2020).

Terapia Invasiva ou Cirurgica

Embora a maioria dos individuos com DAD da ATM possa ser tratada com
sucesso com procedimentos ndo invasivos/minimamente invasivos, ha um pequeno
grupo com OA (< 20%) que tem patologia, dor e disfuncéo tdo graves que o tratamento
cirdrgico invasivo deve ser considerado, sendo essa a Ultima recomendacao para o
tratamento da DAD. A intervencao cirirgica, como a substituicdo da articulacdo por
0sso autdlogo ou uma articulacao artificial, pode restaurar a fungéo articular até certo
ponto em casos graves com funcéo articular prejudicada e dor intratavel. Muitas vezes
essa substituicdo ndo restaura totalmente a funcdo e o progndstico a longo prazo é
incerto, com alguns casos exigindo uma segunda operacdo (WANG et al. 2015; DE
SOUZA et al., 2012).

2.2 Bruxismo

Conceito
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O ultimo Consenso Internacional sobre bruxismo, definiu que o bruxismo do
sono e o de vigilia sdo atividades musculares mastigatérias repetitivas que ocorrem
durante o sono (caracterizado como ritmico ou nao ritmico) ou vigilia (caracterizado
por contato dentario repetitivo ou sustentado dos dentes em apertar, encostar ou
segurar, tensionar a mandibula na mesma posicéao (LOBBEZZO et al., 2018).

a) O bruxismo do sono € uma atividade muscular mastigatoria durante o sono
que é caracterizada como ritmica (fasica, ranger ou bater os dentes) ou ndo ritmica
(tbnica, apertar) e ndo é um disturbio do movimento ou um distlrbio do sono em
individuos saudaveis.

b) O bruxismo da vigilia € uma atividade muscular mastigatéria durante a vigilia
que é caracterizada pelo contato dentério repetitivo ou sustentado e/ou por contracao
muscular estatica e dindmica (sem contato dentario) e ndo é um distlrbio do

movimento em individuos saudaveis (CONTI, 2021).

Classificacao

O Consenso de 2018, quando comparado ao de 2013, classificou o bruxismo
em:

a) Possivel bruxismo durante o sonol/vigilia: baseia-se apenas em um autorrelato
positivo;

b) Provavel bruxismo do sono/vigilia: baseia-se em uma inspecéo clinica positiva, com
ou sem um autorrelato positivo;

c) Definitivo bruxismo do sonolvigilia: baseia-se em uma avaliacdo instrumental
positiva, com ou sem um autorrelato positivo e / ou uma inspec¢ao clinica positiva.

Existem outras classificagcbes como a da Academia Americana de Medicina do
Sono (AASM -Classificacdo Internacional dos disturbios do sono-terceira edicdo
ICSD-3), que classifica o bruxismo do sono como um Distirbio do Movimento
Relacionado ao sono (KLASSER et al., 2015; DARIEN et al., 2014).

Se o bruxismo do sono for classificado de acordo com a etiologia, ele tera duas
categorias distintas: bruxismo do sono primario ou idiopatico, que ndo tem causa
identificavel ou qualquer problema sociopsicolégico ou médico associado; e bruxismo
do sono secundéario, que esta relacionado a uma condi¢ao sociopsicologica ou médica
(por exemplo, distarbio do movimento ou do sono incluindo distirbio do movimento
periodico dos membros e disturbios do movimento ritmico, como bater a cabeca,

respiracdo desordenada do sono devido a resisténcia das vias aéreas superiores ou
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eventos de apneia-hipopneia, doenca do refluxo gastroesofagico condicéo
neuroldgica ou psiquiatrica, relacionada a ingestao de drogas e substancias quimicas
(KLASSER et al., 2015).

O bruxismo pode entdo envolver mais que contato dental (apertar e ranger).
Essa viséo atual do bruxismo concorda que ele é regulado via sistema nervoso central,
provavelmente através do tronco encefalico. As evidéncias ndo apoiam o papel dos
fatores periféricos, ou seja, ndo é causado por fatores anatdmicos como certas

caracteristicas de oclusdo dentéria e da articulacdo (CARRA et al., 2012).

Epidemiologia

Manfredini et al., 2013 incluiram 35 publicagcdes em uma revisado sistematica
de literatura de 2013. Dois estudos verificaram a prevaléncia do “bruxismo genérico
‘(sem especificar se o bruxismo do sono ou em vigilia foram avaliados
separadamente) e encontraram prevaléncia de 8% a 31,4%. A prevaléncia para o
bruxismo em vigilia variou entre 22,1% a 31% em dois estudos. Por fim a prevaléncia
do bruxismo do sono, verificada em trés estudos variou entre 12,8% a 3,1%.
Atividades de bruxismo néo foram consideradas relacionadas ao sexo, uma vez que
as diferencas entre os sexos nao foram relevantes para nenhuma das atividades do
bruxismo. Uma diminuicdo na prevaléncia com a idade foi descrita em todos os
estudos que investigaram os relatos de bruxismo.

Maluly et al., 2013 estimaram a prevaléncia de bruxismo do sono (BS) na
populacdo em geral usando uma amostra representativa de 1.042 individuos que
responderam as perguntas de questionarios e foram submetidos a exames de PSG.
Os resultados indicaram que a prevaléncia do BS, indicada por questionarios e
confirmado pelo PSG, foi de 5,5%. Com a PSG usada exclusivamente como critério
para o diagndstico, a prevaléncia foi 7,4%, independentemente do BS autorrelatado.
Somente com questionarios (autorrelato), a prevaléncia foi de 12,5%. Os episédios de
SB foram mais frequentes no estagio 2 do sono, e os eventos de bruxismo fasico
foram mais frequentes do que eventos tdnicos ou mistos em todos os estagios do sono
em individuos com BS. Uma associacdo positiva foi observada entre BS e insbnia,

maior grau de escolaridade, e um indice de massa corporal (IMC) com sobrepeso.

Etiologia e Fatores de Risco
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Klasser et al., 2015 relataram as hipéteses mais recentes sobre a etiologia do
bruxismo do sono e apoiaram os papéis dos sistemas nervosos central e autbnomo
na génese da atividade oromandibular. Mais especificamente, mecanismos
relacionados ao sono sob a influéncia de substancias quimicas cerebrais e a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas durante o sono pode aumentar a
atividade motora subjacente a génese do bruxismo do sono e atividade muscular
ritmica mastigatéria (RMMA), a manifestacdo motora do bruxismo do sono que
precede o ranger dos dentes durante o sono.

Feu et al., 2013, em uma revisdo sistematica sobre a etiologia e fatores de risco
para o bruxismo concluiram que ha evidéncias convincentes de que o bruxismo
(relacionado ao sono) pode ser induzido pela acidificacdo esoféagica. Perturbagdes no
centro do sistema dopaminérgico também estdo implicados nos multiplos fatores de
risco associados, como alcool, tabaco, drogas, habitos orais, DTM, méa ocluséao,
hipopneia, altos niveis de ansiedade, transtornos psiquiatricos e estresse psicolégico.
Estes fatores podem influenciar a ocorréncia de bruxismo por atuacdo e como
estimulos de movimento para o0 sistema nervoso central, que reage com uma
alteracdo na neurotransmissao de dopamina, com aperto ou trituracao correspondente
dos dentes. No entanto, eles concordam ainda que existem muitas questfes ainda
nao resolvidas relativas a etiologia do bruxismo.

Um estudo de Uca et al., 2015 concluiram que o bruxismo pode ser um efeito
adverso comum dos antidepressivos. Particularmente, paroxetina, venlafaxina e
duloxetina e os inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina foram os mais
associados ao desenvolvimento de bruxismo. Mais estudos devem ser realizados para
se elucidar e identificar fatores de risco adicionais para o desenvolvimento de

bruxismo e buscar o mecanismo biolégico subjacente a esse efeito adverso.

Diagnostico

Segundo Hoz-Aizpurua, 2011, no diagnostico clinico do bruxismo do sono
deve-se observar os seguintes sinais e sintomas: relatos e ou histérico de ranger de
dentes; dor nos musculos mastigatorios e cervicais; dor de cabeca, especialmente na
zona temporal quando o paciente acorda; dentes hipersensiveis; mobilidade dentaria;
ma qualidade do sono e sinais de desgaste anormal dos dentes; edenta¢cdes na lingua;
linha alba ao longo da mucosa jugal; presenca de torus maxilar ou mandibular;

recessao gengival; hipertrofia dos masseteres; reducdao do fluxo salivar; quebra
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frequentes de restauracfes e ou dentes sem causa Obvia; limitacdo da abertura
bucal. Estes achados clinicos devem ser confirmados por diagndstico instrumental
(PSG, EMG, EEG), uma vez que muitos dos efeitos deletérios do BS sao permanentes
clinicamente falando, sendo dificil verificar se o paciente tem BS no momento ou se
0s sinais sao sequelas de BS passado.

Cunha et al. 2020 citaram que o BS pode ocorrer sozinho ou com
comorbidades, como AOS, DRGE, insonia, cefaleia, dor orofacial, movimento
periédico dos membros, distarbio comportamental do movimento rapido dos olhos e
epilepsia do sono. Foram investigadas trés comorbidades que ocorrem
frequentemente e sdo importantes de se pesquisar na abordagem clinica para
diagnéstico e manejo do BS: AOS, DRGE e insdnia. Uma abordagem clinica
adequada para BS comérbido requer que ambos, BS e a comorbidade relacionada
devem ser avaliadas e gerenciadas adequadamente. Muitas vezes, ocorre a melhora
do BS apo6s o tratamento da condicdo associada. Para confirmar a relacdo e
estabelecer um diagndstico mais preciso, os profissionais que pretendem tratar o BS
devem ser capazes de identificar essas possiveis interacdes clinicas e, se necessario,
realizar uma abordagem multidimensional integrativa.

Melo et al., 2019 em uma revisdo sistematica concluiram que em individuos
saudaveis, o0 bruxismo n&o deve ser considerado como um transtorno, mas sim como
um comportamento que pode ser um fator de risco e/ou protetor para certas
consequéncias clinicas que devem ser avaliadas. O BS pode ser um fator de risco ao
ser associado a sinais e sintomas de DTM como dor miofascial, artralgia e patologias
articulares (deslocamento do disco e ruidos articulares), ou a complicacbes
biomecéanicas de implantes dentarios e préteses implanto suportadas. As evidéncias
disponiveis ndo suportam os efeitos nocivos sobre outras restauragfes dentéarias e
danos periodontais.

Notavelmente, embora as evidéncias ainda sejam inconclusivas, em alguns
individuos o BS pode ser um fator de protecéo para o paciente, por exemplo, nos
episodios finais de despertares respiratorios, prevenindo o colapso ou restaurando a
normalidade das vias aéreas superiores durante o sono; ou reduzindo o risco de
desgaste quimico prejudicial do dente, através do aumento da salivacdo em caso de
refluxo gastroesofagico, o que colocaria 0 bruxismo como um fator de protecdo a

saude. Além disso, ele pode estar ainda associado a outras condi¢des clinicas por
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exemplo, apneia obstrutiva ou outros disturbios do sono ou sintomas por exemplo,
xerostomia sem uma relacao de causa e efeito (LOBBEZQOO et al., 2018).

Uma revisdo sistematica avaliou a relagdo entre a AOS e o BS
(JOKUBAUSKAS & BALTRUSAITYTE, 2017). A sindrome da AOS é considerada um
fator de risco clinico para o BS. Tanto a AOS quanto o BS estéo associados a reacdes
de excitacao relacionadas ao sono, embora nenhum vinculo causal claro tenha sido
estabelecido. Eventos de BS ocorrem frequentemente durante eventos de micro
excitacdo consequentes em eventos de apneia-hipopneia (AH) e a maioria dos
eventos da BS ocorrem em conjunto temporal com o término dos eventos AH. No
entanto, a literatura ndo apresenta dados cientificos suficientes para definir um claro
elo causal entre AOS e a BS, embora eles compartilhem caracteristicas clinicas

comuns.

Manejo

Guaita & Hogl, 2016, citaram em uma revisao sistematica da literatura que as
evidéncias para o tratamento do bruxismo ainda sao raras. Diferentes modalidades de
tratamento como técnicas comportamentais, dispositivos intraorais, medicamentos e
estimulacdo elétrica podem ser aplicadas e serdo abordadas com mais detalhes
abaixo. E necessario descartar qualquer desordem médica ou medicacéo que possa

estar por tras de sua ocorréncia, chamado de bruxismo secundario.

Técnicas Cognitivo-Comportamentais com Medidas de Higiene do Sono
Combinadas com Técnicas de Relaxamento

O tratamento do bruxismo do sono geralmente comeca com o aconselhamento
do paciente no que diz respeito a higiene do sono. Isso inclui parar de fumar e beber
café ou alcool a noite, limitar a atividade fisica ou mental antes de ir para a cama e
garantir boas condi¢des do quarto (tranquilo e escuro). Manfredini et al.,2015, citaram
gque embora técnicas comportamentais, tratamento psicolégico, gerenciamento de
estresse e relaxamento para 0 manejo do Bruxismo ndo sejam totalmente suportados,
a relativa seguranca e a natureza nao prejudicial de tais abordagens, pode
recomendar sua inclusdo em qualquer protocolo de tratamento para maximizar 0s
efeitos de qualquer abordagem multimodal, mesmo que néo seja eficaz como terapias

isoladas.
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No manejo do bruxismo em vigilia deve-se criar a consciéncia do
comportamento que se quer reverter, como o apertamento dental. Isto é possivel
através da correta informacdo sobre o habito, sobre a postura correta de repouso
mandibular e do automonitoramento, que consiste em colocar a ponta da lingua no
palato, manter dentes afastados e relaxar a musculatura a cada 20 ou 30 minutos,
obtendo-se assim a interrupcdo do habito através de uma ac&o incompativel com o
apertamento. O automonitoramento pode ser obtido também através de cartdes ou
pequenos objetos que podem ser usados como lembretes (pistas), sendo colocados
em locais estratégicos e visiveis da rotina diaria. Aplicativos de celular que avisam
regularmente o paciente e que registram seu comportamento sdo uma alternativa,
compondo o que se chama de avaliagdo momentanea ecologica (EMA - ecological
momentary assessment approach), também conhecida como metodologia de
amostragem de experiéncia (ESM - experience sampling methodology) (ARANHA &
FRANZEN, 2022).

Placas Oclusais

As placas estabilizadoras oclusais tém sido consideradas como a estratégia de
primeira linha para prevenir o ruido de moagem dentéaria e o desgaste dos dentes no
bruxismo do sono primario. Em geral, o design do dispositivo é simples, cobre toda a
arcada dentaria maxilar ou mandibular, e € bem tolerado pelo paciente. No entanto,
sua eficacia reduzindo o numero de episddios mastigatorios por hora de sono parece
ser passageira, com um efeito maximo observado durante as primeiras 2 semanas, e
retornando a linha de base apds periodos mais longos de uso (LI et al., 2015).
Manfredini et al., 2015 sugerem que quase todo tipo de aparelho intraoral (AO) é de
alguma forma eficaz para reduzir a atividade do BS, com uma diminui¢céo da eficacia
para os dispositivos que proporcionam grande extensao de avanco mandibular. Mais
estudos sdo necessarios para se determinar a real eficacia das placas oclusais no
tratamento do bruxismo quando comparadas com nenhum tratamento e outras
modalidades de tratamento (GUAITA & HOGL, 2016; LOBBEZOO et al., 2008).

Terapia Farmacolégica
Uma revisao de literatura sobre manejo de BS sugeriu que as abordagens
farmacoldgicas testadas, ou seja, toxina botulinica, clonazepam e clonidina podem

reduzir o BS em relagcédo ao placebo (MANFREDINI et al., 2015). A ac&o da toxina
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botulinica sugere que as drogas de acao periférica ndo afetam a génese dos episodios
de BS, pois ela reduz a intensidade dos episddios de BS, mas nédo sua frequéncia.
Ballanta et al., 2019, citaram em uma revisdo de literatura que a Toxina Botulinica
causa a diminuicdo do numero de fibras musculares e da qualidade do o0sso
mandibular, portanto o uso da Toxina Botulinica para tratamento do bruxismo deve
ser melhor avaliado. Os efeitos do clonazepam, que possui propriedades sedativas e
relaxantes musculares, eram até certo ponto previsiveis, enquanto o real mecanismo
de acdo da clonidina ainda néo foi esclarecido, foi demonstrado que ela reduz a
atividade do bruxismo em 60 %, mas possui efeitos adversos significativos como
hipotensdo matinal, supressdo do sono REM e boca seca (DE SOUZA et al., 2012;
LOBBEZOO et al., 2008; MANFREDINI et al., 2015).

Estimulacado Elétrica Contingente

Nos ultimos anos, a estimulacéo elétrica contingente (CES- uma modalidade
de biofeedback) reapareceu na tentativa de reduzir a atividade muscular mastigatoria
associada ao bruxismo do sono. Sua légica consiste na inibigdo dos musculos
mastigatorios responsaveis pelo bruxismo, aplicando uma estimulacdo elétrica de
baixo nivel nos musculos quando eles se tornam ativos, durante o episédio de
bruxismo. Alguns artigos relatam melhora do bruxismo do sono apds treinamento
comportamental diurno como o biofeedback, usado com o objetivo de reduzir o
bruxismo em vigilia. (GUAITA & HOGL et al., 2016, LOBBEZOO et al., 2008).

Na auséncia de tratamento causal, 0 manejo do bruxismo se concentra em
prevenir a progressdo do desgaste dentario, reduzir os sons de ranger de dentes e
melhorar o desconforto muscular e a disfuncdo mandibular nos casos mais graves
(MANFREDINI et al., 2015). Estudos futuros com foco nas indicac¢des, para elucidar a
importancia de cada intervencdo no tratamento do BS s&o recomendados para
fornecer uma abordagem personalizada aos individuos. As evidéncias atuais néo
levam a um protocolo de referéncia para o tratamento e manejo do BS, assim este

deve ser feito com cautela em uma abordagem conservadora.

2.3. Apneia obstrutiva do sono
Definicdo e complicacdes
A AOS é definida por pausas respiratorias frequentes devido a alteracbes

relacionadas ao sono. O aumento da resisténcia das vias aéreas leva ao colapso
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parcial (hipopneia) ou ao colapso completo (apneia) das vias aéreas superiores, com
duracdo maior ou igual a 10s e ocorrendo mais que 5 vezes por hora de sono (YOUNG
et al., 2009; LAVIGNE et al., 2020). Quando a apneia € associada a obstrucdo das
vias aéreas superiores, anomalias nasais/craniofaciais ou obesidade, ela €
denominada AOS, quando é causada por aberrante movimentacao respiratoria do
cérebro (muito alta ou muito pouco) é denominada apneia central do sono (LAVIGNE
et al., 2020).

Os efeitos desses eventos incluem quedas repetidas na saturagdo de
oxihemoglobina, flutuacdes da pressao arterial e frequéncia cardiaca, aumento da
atividade simpatica e excitacdes corticais para restaurar a respiracdo. Esses eventos
levam a uma fragmentag&do do sono (YOUNG et al., 2009; LAVIGNE et al., 2020;
KAPUR et al., 2017; RIAZ et al., 2020). Esses declinios na funcao diurna podem se
traduzir em taxas mais altas de acidentes de trabalho e de veiculos motorizados,
depresséao, dores de cabeca e diminuicdo da qualidade de vida.

A AOS é uma doenga comum que pode se apresentar com ou sem sintomas e
€ acompanhada por grandes sequelas neurocognitivas e cardiovasculares, sendo
considerada um fardo significativo para os servicos de saude (YOUNG et al., 2009;
KAPUR et al., 2017; RIAZ et al., 2020). Houve um reconhecimento em evolucédo do
papel da AOS nas doencas cardiovasculares. A AOS esta associada a hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, acidentes cerebrovasculares, infarto do miocardio,
fibrilacdo atrial e morte cardiaca subita. Também esta associada a desregulacéo
metabdlica, afetando o controle da glicose e o risco de diabetes, dislipidemia e doenca
hepatica gordurosa (KAPUR et al., 2017; RIAZ et al., 2020). As taxas de AOS também
sdo aumentadas em associacdo com determinadas condicdes médicas, como
gravidez, doenca renal em estagio terminal, doenca pulmonar crénica, acromegalia,

hipotireoidismo, sindrome do ovario policistico e sindrome da frouxidao palpebral.

Prevaléncia

Foram disponibilizados dados de prevaléncia para apneia obstrutiva do sono
em 17 estudos que contemplavam 16 paises. Utilizando critérios diagndsticos
Associacdo Americana de Medicina do Sono (AAMS-2012) e valores de limiar de AHI
(apneia- hipopneia) de cinco ou mais eventos por hora e 15 ou mais eventos por hora,
estimou se que 936 milhdes (95% DE IC 903-970) adultos de 30 a 69 anos (homens

e mulheres) tém apneia obstrutiva leve a moderada e 425 milhdes (399-450) adultos
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de 30 a 69 anos tém apneia obstrutiva moderada a grave globalmente. O niamero de
individuos afetados foi maior na China, seguido pelos EUA, Brasil e india (YOUNG et
al., 2009; LAVIGNE et al., 2020; BENJAFIELD et al., 2019).

Fatores de Risco

Alguns fatores de risco estdo associados a AOS, como:
- ldade avangada, sendo mais comum a partir da sexta ou sétima década (YOUNG et
al., 2009);

- Sexo, com uma prevaléncia duas a trés vezes maior em homens do que em
mulheres, embora o risco aumente em mulheres p6s menopausa que ndo fazem uso

de reposicéo hormonal (BIXLER et al., 2001);

- Obesidade a AOS tem grande relagdo com o IMC. Sendo que um aumento de 10%
no peso corporal pode aumentar o risco de AOS moderada ou grave em seis vezes.
(BIXLER et al., 2001; PEPPARD et al., 2013);

- Anormalidades craniofaciais e das vias aéreas superiores como aumento da base
da lingua, tamanho maxilar anormal ou mandibular curto (retrognatia), pescoc¢o
grande, base craniofacial larga, hipertrofia tonsilar e de adenoides, sendo esta ultima
comum em criancas (LAVIGNE et al., 2020; PEPPARD et al., 2013);

Outros fatores de risco podem ser mencionados, tais como: tabagismo,
hereditariedade ou histérico familiar de ronco ou AOS (CHI et al., 2014) e obstrucéo
nasal. Uma variedade de substancias e medicamentos, incluindo benzodiazepinicos,
miorelaxantes, narcoticos e possivelmente gabapentinéides podem exacerbar a AOS
(LINSELLE et al., 2017). Individuos com AOS ndo tratada devem evitar o alcool, uma
vez que prolonga e aumenta o numero de episodios respiratorios obstrutivos durante
0 sono e o grau de desaturacao de oxigénio que ocorre durante esses eventos, devido
a hipotonia muscular da orofaringe induzida pelo alcool e depressédo dos mecanismos
de excitacao induzida pelo mesmo (WANG et al., 2022; ISSA & SULLIVAN,1982).
Podemos citar ainda outros habitos comportamentais e estilo de vida, como
alimentacdo noturna e gordurosa e posicdo de sono supina, que provoca
reposicionamento posterior da lingua por acao gravitacional (LAVIGNE et al., 2020;
FABER et al., 2019).
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Diagnostico

Individuos com AOS também podem ter outros disturbios do sono que podem
estar correlacionados ou nao. A insbnia tem sido um problema frequente nesses
pacientes. Assim, ao se suspeitar da AOS, uma avaliacdo abrangente do sono é
importante para garantir que testes diagnosticos adequados sejam realizados para
atender a AOS, bem como outras comorbidades (KAPUR et al., 2017).

O diagnostico é feito por um médico do sono com a ajuda da PSG, um exame
geralmente realizado em um laboratdério de sono. Este teste ocorre a noite enquanto
0 paciente dorme, 0 que permite 0 monitoramento de diversos parametros fisiolégicos
e patologicos, como indice de apneia e hipopneia, saturacdo de oxihemoglobina,
alteracdes posturais, excitacdo e despertares, distribuicdo de estagios do sono,
registro eletrocardiografico e intensidade e frequéncia do ronco (FABER et al., 2019).

Tradicionalmente, os estudos de sono tém sido categorizados como Tipo |, Tipo
II, Tipo lll ou Tipo IV. Os estudos do tipo Il utilizam os mesmos sensores de
monitoramento que os PSGs completos (Tipo 1), mas os exames podem nao ser
realizados no laboratério do sono. Os estudos do tipo Il utilizam dispositivos que
medem parametros cardiopulmonares limitados; duas variaveis respiratorias (por
exemplo, esforco para respirar, fluxo de ar), saturacdo de oxigénio e uma variavel
cardiaca (por exemplo, frequéncia cardiaca ou eletrocardiograma). Estudos do tipo IV
utilizam dispositivos que medem apenas 1 ou 2 parametros, tipicamente saturacao de
oxigénio e frequéncia cardiaca, ou, em alguns casos, apenas fluxo de ar (KAPUR et
al., 2017).

Um grande obstaculo para o diagnéstico da AOS é que a PSG, que € o padrao
ouro para o diagndstico, é demorada e cara, ainda ndo estando disponivel pelo SUS.
Varios testes de triagem foram desenvolvidos visando identificar pacientes de alto
risco para AOS que devem ser submetidos a estudos de sono e pacientes de baixo
risco, evitando-se assim exames desnecessarios. Os questionarios tém se mostrado
instrumentos adequados de triagem, uma vez que sao facilmente aplicados e fazem
parte da pratica médica de rotina. Varios questionarios foram desenvolvidos/validados
para esse fim, incluindo o Questionario do Sono de Wisconsin, o Escore de Apneia, 0
Questionario de Apneia do Sono dos Disturbios do Sono, a Lista de Verificacdo da
Sociedade Americana de Anestesiologistas, o questionario de Berlim (QB), o ronco, o
cansaco, a apneia observada e o questionario de alta pressao arterial (STOP) e 0
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indice de massa STOP-BODY, idade, circunferéncia do pescoc¢o e questionario de
género (BANG) (FONSECA et al., 2016).

O questionario STOP-BANG € um instrumento muito pratico porque é conciso,
aparentemente facil de memorizar, tem um sistema de pontuacdo simples, e requer
apenas alguns minutos para ser concluido. Consiste em oito questdes sobre ronco,
cansaco/fadiga/sonoléncia, apneia observada durante o sono, pressao arterial, IMC,
idade, circunferéncia do pescoco e género. As perguntas podem ser respondidas
afirmativamente ("sim", 1 ponto) ou negativamente ("nao", 0 pontos), a pontuacao total
variando de 0 a 8 (FONSECA et al., 2016).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) € um questionario autorreferido que
avalia a propens&o a sonoléncia diurna ou cochilo (WANMAN & MARKLUND, 2020).
A ESE é um método simples e validado, descrito pela primeira vez em 1991, avalia a
probabilidade de o doente adormecer em determinadas situacdes do dia a dia.
Consiste em 8 perguntas, cada uma com um score de gravidade que variade 0 a 3, 0
que determina uma pontuagédo total entre 0 (minimo) e 24 (maximo). E de facil
aplicabilidade prética e é, atualmente, o teste mais amplamente utilizado na avaliacéo
subjetiva da sonoléncia (GUIMARAES et al., 2012).

Sintomas e Classificacédo

Os sintomas tipicos da AOS sdo sono nao reparador, sonoléncia diurna, fadiga
ou insdnia com despertares frequentes, despertar com uma sensacao de ofegante ou
asfixia, ronco alto, inquietacdo noturna e apneias testemunhadas pelo parceiro(a)
(KAPUR et al., 2017).

A AOS é tipicamente categorizada como leve, moderada ou grave com base
no namero de distdrbios respiratérios por hora de sono. O indice de Apneia-Hipopneia
(IAH), € o numero médio de apneias do sono e hipopneias por hora, este indice
determina a gravidade da OSAS (IAH). Considera-se leve entre 5 e 14 eventos,
moderada entre 15 e 29 e grave quando ocorrem mais de 30 episodios por hora de
sono. Outros fatores como a dessaturagdo da oxihemoglobina e a porcentagem de
tempo que a dessaturacdo persiste durante todo o sono também influenciam a
gravidade da OSA (FABER et al., 2019).

Manejo
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A AOS é geralmente diagnosticada por um médico do sono, mas € gerenciada
por uma equipe interdisciplinar. O principal papel do dentista € triar os fatores de risco
da AOS fornecer orientacdo de higiene do sono e saldde para 0 manejo preventivo,
fornecer tratamento de AIO quando recomendado e encaminhar os pacientes ao
meédico do sono para avaliacdo objetiva da titulacdo. Ao gerenciar o bruxismo do sono
e a desordem/dor temporomandibular, os dentistas devem descartar outras
condi¢des, como insbnia, dor de cabeca ou disturbios do refluxo gastroesofagico
concomitante com AOS (LAVIGNE et al., 2020).

Atualmente o principal tratamento da AOS é o CPAP (presséo positiva continua
das vias aéreas), para melhorar a paténcia durante o sono. O uso de uma maquina
CPAP reduz regularmente os sintomas de sonoléncia em pacientes com AOS
moderada a grave promove melhora na qualidade de vida (WANG et al., 2022). Com
uma taxa de sucesso de cerca de 75%, o CPAP € o tratamento preferencial para AOS
moderada a grave. As taxas de adesao para utilizacdo do CPAP para 4h ou mais todas
as noites variam de 46 a 83% (WANG et al., 2022).

Os AIO, também chamados de aparelho/dispositivo de avanco mandibular, sdo
aparelhos que impedem passiva e mecanicamente o fechamento das vias aéreas
superiores. Os AIO visam manter a mandibula em uma posicédo avancada durante o
sono promovendo um aumento transitério do espaco orofaringeo durante o uso do
dispositivo e, consequentemente, reduzindo obstrucbes. Eles agem puxando os
tecidos moles anteriormente, especialmente os masculos genioglosso, génio-hioideo,
digastrico e milo-hioideo. O dispositivo, no entanto, ndo promove uma correcao das
vias aéreas que resultaria, em ultima instancia, em cura ou melhoria permanente, seu
efeito é observado apenas enquanto o paciente estiver usando o dispositivo
(LAVIGNE et al., 2020; FABER et al., 2019).

O AIO é geralmente a segunda opcao de tratamento ap6s o CPAP, sendo
recomendado para AOS leve a moderada e como alternativa para AOS grave quando
o CPAP néo pode ser tolerado. Antes de sua instalacdo o dentista deve avaliar a
viabilidade do tratamento com AlO, avaliando possiveis contraindicacdes, como danos
periodontais, ma higiene bucal, e realizar os tratamentos odontolégicos necessarios
(FABER et al., 2019).

Alguns efeitos colaterais como sialorreia, alteracdes oclusais e exacerbacbes
de DTM podem ocorrer. Assim o paciente deve ser monitorado de perto. No entanto

riscos que a AOS traz geralmente superam quaisquer efeitos colaterais indesejaveis
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na denticdo (FABER et al., 2019). Os beneficios para a cognicdo e a saude, como a
melhora da pressdo arterial e a reducdo da mortalidade, sao relativamente
equipotentes ao longo do tempo para CPAP e AlIO. Uma possivel explicacdo para a
eficdcia semelhante € que o AIO tende a ser usado por periodos de sono mais longos
em comparacdo com CPAP. O AIO é usado por cerca de 6 horas por noite contra
cerca de 4 a 5 horas para o CPAP (LAVIGNE et al., 2020).

Cerca de 5% a 15% dos individuos néo toleram o CPAP ou AIO devido a muitos
fatores, incluindo desconforto, claustrofobia de mascara, percepcdo de nenhum
grande beneficio, dor no rosto/dente/articulacéo, secura no nariz ou oral, e inelegancia
na frente do parceiro do sono (FABER et al., 2019). Intervencdes cirurgicas para
modificacdo da anatomia das vias aéreas superiores tém sido utilizadas como opc¢des
de tratamento para pacientes que ndo aderem ao CPAP ou AlO. Existem diferentes
cirurgias para alterar diretamente os tecidos moles, como uvuloplastia assistida a
laser, ablacdo por radiofrequéncia e outros. No entanto, o procedimento de tecido
mole mais popular é a uvulopalatofaringoplastia (UPPP), muitas vezes apelidada de
triplo P (FABER et al., 2019).

Por outro lado, modificacGes de tecidos moles também podem ser obtidas por
cirurgias esqueléticas, mais especificamente cirurgia ortognatica com avanco
maxilomandibular (MMA). Esta é possivelmente a Unica op¢do de tratamento que
oferece alta probabilidade de cura, pois amplia as vias aéreas superiores nos planos
anteroposterior e lateral e eleva o osso hidide (WANG et al., 2022; FABER et al.,
2019).

ModificagBes no estilo de vida como, perda de peso, melhora nos habitos
alimentares, aumento de atividade fisica, exercicios orofaringeos, terapia posicional
para dormir, evasdo alcodlica e de tabaco podem ser adjuntos benéficos ou
tratamentos alternativos para pessoas que sofrem de AOS. A magnitude dos efeitos
dessas terapias e sua capacidade de reduzir as implicacdes da AOS permanecem
desconhecidas. E vital lembrar que esses tratamentos ndo devem ser utilizados como
uma solucao autbnoma para a AOS. Essas terapias em uma base individual podem
ser consideradas em pacientes intolerantes ao CPAP com AOS que devem ser

acompanhados regularmente (WANG et al., 2022).

3. RELATO DE CASO CLINICO
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Paciente A.J.R.S, género feminino, leucoderma, 57 anos, brasileira,
compareceu a Clinica de especializacdo de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial da Neon cursos, Hospital Mater Dei (Minas Gerais) em 05/03/2021, com
gueixa de dores intensas na face, crepitacdo na ATM esquerda, dificuldade de engolir,
dores de cabeca e bruxismo noturno e em vigilia.

Ao responder o Questionario Inicial, a paciente relatou ter como sintomas:
-Dor em pressdo na regiao de ATM direita e esquerda e desconforto durante a
mastigacéao;

-Barulho ao mastigar na ATM esquerda,;

-Tensao e dores no pescogo que pioram no periodo da noite;
-Ranger e apertamento dos dentes;

-Dificuldade de girar a cabeca,

-Dor ao redor dos olhos.

Relata que seus sintomas se iniciaram em 2015 e acredita ser o estresse a
causa dos seus problemas. Seus sintomas evoluiram, piorando no decorrer dos anos,
e ocorrem continuamente durante todo o dia, com uma frequéncia de 3 vezes por
semana, sendo mais intensos no periodo da noite. Percebe uma melhora com
massagem e analgésico (®neosaldina). No momento da anamnese, em uma escala
de dor (0 a 10) ela classifica a intensidade da dor como 4, com uma média de 5 nos
altimos 6 meses. Descreve essa dor como intermitente e de intensidade moderada a
severa.

Na Historia Pregressa relata distarbios de tireoide (hipotireoidismo), hérnia de
disco, problemas emocionais e disfagia com episodios de engasgo (em investigacao
com otorrinolaringologista e neurologista). Relata ter um trabalho estressante e
estresse familiar.

Ao avaliar a Qualidade do Sono relata ins6nia e que necessita de medicacao
para dormir, relata acordar durante a noite, ronco, sensac¢éao de falta de ar e respiracéo
bucal. Relata ainda que aperta os dentes a noite, acordando com dor de cabecga,
musculos doloridos e sentindo-se exausta. Acorda muito cedo, tendo dificuldade de
ficar acordada durante o dia.

Ao ser questionada sobre seu estilo de vida, relatou realizar a pratica de
atividade fisica 2 vezes por semana (pilates) e que tem vida social moderada, ndo faz

uso de bebida alcodlica e tabaco, ingere 2 a 4 doses de café por dia. Tem como
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expectativa no tratamento a melhora da dor nas ATMs e nas regifes cervical e
occipital. Espera uma melhora do sono e da sua qualidade de vida.

A anamnese paciente confirmou as principais queixas:

-Bruxismo do Sono (h& mais ou menos 20 anos) e Vigilia, uso de aparelho ortoddntico
(2002 a 2004), usou placa estabilizadora por 15 anos (2005 a 2020), sem ajustes
regulares. Sentiu uma diminuicdo da tensdo apdés interromper o seu uso em dezembro
de 2020.

-Tensdo e dor na regido cervical e occipital com inicio aproximado em 2015, de
instalacdo repentina com frequéncia de 3 vezes por semana e com intensidade
moderada a severa.

Medicacao atual: Puran - 75mg devido ao hipotireoismo; Zolpidem 10mg, como
indutor do sono; Sinvastatina 10 mg, para melhorar os niveis de colesterol; Alendonato
de Sddio, Vitamina D -7000, para diminuir a reabsorcdo 0ssea e tratar a osteoporose.

Medicacdo anteriormente utilizada: Ciclobenzaprima - 10mg por 4 meses de
uso, prescrita pelo Cirurgido Dentista que a acompanha, com o objetivo de melhorar
a dor miofascial e o sono.

Ao Exame Clinico ndo foram observadas alteraces como edema, cicatrizes e
assimetrias na cabeca e pescoco. A palpacdo, ndo foram observados linfonodos
alterados.

Avalicdo da ATM:

-Abertura méaxima confortavel- 45mm

-Abertura assistida- 48mm

-Lateralidade direita - 9mm com dor na ATM ipsilateral.

-Lateralidade esquerda - 8mm sem relato de dor.

-Abertura com desvio para a direita.

-Som articular- estalido na abertura (entre 16 e 30 mm) e fechamento mandibular

(entre 30 e 16 mm) lado direito e esquerdo e crepitacdo na ATM esquerda.

Exame Fisico: Palpacdo da ATM e Musculos mastigatorios e cervicais

ATM Direita Auséncia de dor
ATM Esquerda Auséncia de dor
Masseter Superficial - Lado Direito Insercéo Superior | Dor Moderada
Masseter Superficial -Lado Esquerdo Auséncia de dor
Masseter Profundo - Lado Direito Auséncia de dor




Masseter Profundo - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Temporal - Lado Direito

Auséncia de dor

Temporal - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Pterig6ideo Medial - Lado Direito

Auséncia de dor

Pterigéideo Medial - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Supra-hidideo - Lado Direito

Auséncia de dor

Supra-hidideo-Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Infra-hidideo - Lado Direito

Auséncia de dor

Infra-hidideo - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Digastrico Anterior - Lado Direito

Auséncia de dor

Digéstrico Anterior - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Digéstrico Posterior - Lado Direito

Auséncia de dor

Digastrico Posterior - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Esternocleidomatoideo - Lado Direito

Porcao Dor Severa
Mastoidea
Corpo Dor Moderada

Porcéo Externa

Dor Moderada

Esternocleidomastoideo -
Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Trapézio Superior - Lado Direito

Auséncia de dor

Trapézio Superior - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Cervicais Posteriores - Lado Direito

Dor Moderada

CervicaisPosteriores - Lado Esquerdo

Auséncia de dor

Sub-Occipitais Lado Direito

Dor Severa

Sub-Occipitais - Lado Esquerdo

Auséncia de dor
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Aos Testes de provocacao:
- Abertura contra resisténcia: dor na ATM direita

- Fechamento e protrusdo: auséncia de dor

Exames complementares:

A) Tomografia Computadorizada Cone Beam da ATM- solicitada pelo cirurgido
dentista assistente. Com o objetivo de se verificar alteracdes 0sseas e presenca de
doenca articular degenerativa. O exame foi realizado em 24/11/2020 (Anexos 2,3,4,5
e 6). Foram observados 0s seguintes aspectos:

- Desgaste bilateral das faces articulares da cabeca da mandibula e eminéncia

articular;

- Projecao hiperdensa junto a face anterior das cabecas da mandibula, bilateralmente,
compativel com ostedfito; Imagens hipodensas, bem delimitadas, de formato

arredondado na cabeca da mandibula direita, sugerindo cistos subcondrais;
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- Irregularidades nas faces articulares das cabecas de mandibula esquerda e direita e

eminéncias articulares, sugerindo processos degenerativos;
- Hiperdensidade medular nas ATMs sugerindo inflamagé&o no tecido 6sseo;
- Severa reducgéo do espaco articular posterior na situacao de boca fechada;

- Cabecas de mandibula sem alteracdo em seu posicionamento nas fossas em

situacdo de boca semi-aberta;
- Limitagcdo do movimento de translagdo em méxima abertura bilateralmente.

B) Ressonancia Magnética das Articulacdes Temporomandibulares- solicitada pelo
Cirurgido dentista assistente, com o objetivo de se verificar forma e localizacédo dos
discos articulares, presenca de edema medular e exsudato inflamatério na regiao
articular (Anexo 7). O exame foi realizado em 02/11/2020 no qual observou se os
seguintes aspectos:

- Cavidades articulares de contornos regulares;
- Cabeca mandibular esquerda com contornos regulares;

- Disco articular esquerdo com morfologia e intensidade de sinal preservados,

apresentando deslocamento anterior com recaptura satisfatéria a abertura bucal;

- Cabeca mandibular direita com contornos irregulares e sinais de esclerose 0ssea

subcondral, sem ostedéfitos evidentes;

- Disco articular direito com perda do formato bicbncavo e alteracdo do sinal
intrasubstancial. Apresenta deslocamento anterior sem reducéo satisfatoria a abertura
bucal;

- Excurséo assimétrica das cabecas mandibulares a abertura bucal, sendo menor a

direita;

- Espacos retrodiscais preservados;

- Auséncia de sinais de derrame articular;
- Planos musculares preservados.

C) Tomografia Computadorizada dos Seios Paranasais — solicitada pela
otorrinolaringologista, com o objetivo de se verificar presenca de sinusite e desvio de
septo nasal (Anexo 8). Aspectos observados:

- Seios paranasais de configuracdo e transparéncia usuais;
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- Complexos Ostio-meatais e recessos esfeno-etmoidais e fronto nasais livres;

- Cornetos nasais de aspecto usual,

- Septo nasal desviado para a direita;

- Fossa nasais de aspecto usual;

- Espaco aéreo da nasofaringe preservado;

- FOveas etmoidais simétricas.

D) Cefalometria Computadorizada — solicitada pelo Neurologista.

E) Polissonografia - solicitada pelo neurologista para analise do sono e apneia

obstrutiva do sono, realizada em 18/02/2021 (Anexo 9).

Resultados encontrados:

- Sono caracterizado por eficiéncia normal e laténcias reduzida, com aumento na
porcentagem do estagio 2 NREM e diminuicdo dos estagios NREM e REM,;

- Indice aumentado de apneias e hipopneias compativel com quadro leve da apneia
do sono (VN: até 5/hora de sono);

- Dessaturagéo da oxihemoglobina abaixo de 90% em 0,6% do tempo total se sono
com saturacdo minima de 85%;

- N&o foram identificados movimentos musculares em queixo ou masseter sugestivos
de bruxismo;

- Ronco de moderada intensidade;

- Escala de sonoléncia de EPWORTH de 01 em 24 (VN até 10).

F) Ressonancia Magnética do Encéfalo e do Pescoco - solicitada pelo neurologista
que ndo apresentaram evidéncias de alteracdes significativas detectaveis.
Impressdes diagnosticas;

- DTM Articular - Artralgia;

- Deslocamento do disco sem reducdo com limitacdo de abertura bucal - ATM direita;
- Deslocamento do disco com reducao - ATM esquerda,;
- Doenca articular degenerativa - ATMs direita e esquerda,;

- DTM muscular - Dor miofascial (masseter superficial).

Comorbidades:
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- Apneia leve

- Bruxismo em Vigilia

- Bruxismo Noturno

- Refluxo Gastroesofagico
- Cervicalgia

- Cefaleia

O tratamento inicial proposto:

- Vicossuplemetacdo com Acido hialurdnico de baixo peso molecular- Polireumim
20mg — 4 sessbes, com intervalos de 30 dias entre elas, em compartimentos superior
e inferior da ATM;

- Medicagéo: Pregabalina — Lyrica 25mg (1 vez ao dia 2 horas antes de dormir) — uso
por 6 meses;

- Fisioterapia com o objetivo de resgatar a biomecéanica e otimizar os efeitos da
viscossuplementacgéo. A fisioterapia inclui:

- Laser de baixa poténcia - 5 joules masseter D e E;

- Liberacdo miofascial de masseter e temporais;

- Digito pressao em ponto gatilho no masseter direito e esquerdo;

- Mobilizacao articular das ATMs;

- Alongamento de capsula articular e masseter;

- Exercicios de coordenacdo e propriocep¢do dos musculos da mastigacao;
- Liberacao miofascial dos musculos cervicais;

- Inibicdo dos suboccipitais;

- Mobilizagcdo muscular cervical;

- Exercicios de estabilizacéo articular e ganho de forca e resisténcia dos musculos da

cervical alta;
- Exercicios de estabiliza¢do da cintura escapular;

- Exercicios respiratorios.
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Programa fisioterapico caseiro:

- Exercicio respiratdrio: inspirar contando até 5 e expirar até 8;

- Exercicio N position;

- Exercicio de abertura e lateralidade observando simetria;

- Exercicios de relaxamento de masseter e temporal;

- Exercicios de retracdo mandibular (executados ap0s a instalacéo do AlO);
- Exercicios de retracado cervical;

- Exercicios de estabilizacao da cintura escapular.

- Educacdo em dor, em sono, aconselhamento quanto atividade fisica, alimentacéo e

controle de estresse.

- Aparelho de avan¢o mandibular para o tratamento da apneia do sono e bruxismo
(ARM PM Tipo ).
Evolucédo do tratamento:

Em 05/03/2022 foi realizada a consulta inicial, com anamnese, preenchimento
de ficha clinica, exame clinico, anélise dos exames prévios, diagndstico inicial e plano
de tratamento. Pedido de TC das vias aéreas superiores com a finalidade de
visualizacdo e mensuracdes do espaco aéreo superior. Prescreveu-se Pregabalina 25
mg que devera ser ingerida a noite no periodo de seis meses.

Em 24/04/2021, foi realizada a primeira viscossuplementacdo com HA
(Polireumin 20mg), nos compartimentos superior e inferior (Iml no superior e 0,5 ml
no inferior). Foi realizada fisioterapia pré viscossuplemetacao (liberacdo miofascial
dos musculos da mastigacdo; alongamento das capsulas articulares das ATMs;
alongamento de masseter e temporal; técnicas de terapia manual para relaxamento
dos musculos da cervical) e pds viscossuplementacao (alongamento e relaxamento
dos musculos da mastigacdo; mobilizagédo articular das ATMs; exercicios ativos de
abertura, lateralidade, protusdo, abertura com lateralidade e abertura com protuséo e
exercicios de propriocepcdo dos musculos mastigatorios), com o intuito de
potencializar os efeitos da infiltracdo. Ao final do procedimento percebe-se a reducao
dos dois discos. Foi realizada moldagem dos arcos superior e inferior para confec¢ao

do Aparelho de Avanco Mandibular, para o tratamento da AOS.



45

As aplicacdes foram repetidas no dia 22/05/2021,19/06/2021 e 17/07/2021,
seguindo-se 0s mesmos protocolos de aplicacéo e fisioterapia utilizados na primeira
sessdo. Encaminhamento da paciente para a Odontologia do Sono, para adaptacao
do aparelho do AIO de avangco mandibular. A paciente relatou melhora nos sintomas
dolorosos e na crepitacdo. Na avaliacdo de 21/08/2021 a paciente relatou que ficou
20 dias sem tomar o medicamento e sentiu um aumento nas dores musculares. O AlO
de avanco mandibular foi instalado em 11/09/2021. Nesta data foi relatado um ligeiro
incébmodo doloroso a palpagcdo da ATM esquerda. A medicacdo (Pregabalina 25mg)
foi mantida para o controle da dor.

Na consulta de controle de 09/10/2021 verificou-se a melhora na sintomatologia
dolorosa e diminuicdo da crepitacdo. Assim, a medicacdo foi reduzida a metade da
dose (12,5 mg por dois meses). A paciente recebeu alta da fisioterapia, ficando
encarregada de realizar os exercicios domiciliares ensinados pela fisioterapeuta.
Solicitou-se uma nova TCCB para controle, que foi realizada no dia 14/10/2021
(Anexos 10, 11, 12 e 13). Verificou-se:

- Esclerose do osso cortical bilateralmente;

- Presenca de ostedfito nas cabecas de mandibula direita e esquerda;
- Cistos subcondrais na cabeca de mandibula direita e esquerda;

- Erosao na superficie lateral da cavidade articular do lado direito;

- Cabeca da mandibula posteriorizadas em ambos os lados;

- Células mastoideas normoaeradas bilateralmente.

Em consulta de retorno no dia 09/04/2022, a paciente relata dor na regido
auricular, dor a palpacédo da ATM esquerda, presenca de ponto gatilho no temporal
anterior esquerdo referindo na regido cervical. Relata que ndo estava fazendo os
exercicios propostos pela fisioterapia e que frequentemente acordava sem o AlO de
Avanco Mandibular. Pregabalina 25 mg foi novamente receitada, juntamente com
Tenoxicam 20mg de 12/12 horas por 10 dias. Reforcou-se a necessidade dos
exercicios de fisioterapia e do uso correto do AlO. Foi pedida uma nova TCCB para
verificar a necessidade de nova viscossuplementacdo. A TCCB foi realizada em
09/04/2022, (Anexos 14, 15, 16 e 17) com 0s seguintes achados:

- Aplainamento da vertente posterior da cabeca da mandibula lado direito e esquerdo;

- Presenca de ostedfito na cabeca da mandibula bilateralmente;
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- Cistos subcondrais na cabeca da mandibula direita e esquerda;

- Cabeca da mandibula direita e esquerda encontram se posteriorizadas em suas

respectivas fossas na situagéao de boca fechada;
- Células mastoideas normoaeradas;

- Cabeca da mandibula direita em normoexcursdo em maxima abertura bucal; cabeca

da mandibula esquerda em hipoexcursdo em maxima abertura bucal.

Uma nova polissonografia foi solicitada, com o intuito de se verificar a eficiéncia
do AIO. O exame foi realizado em 16/07/2022 (Anexo 26,27,28,29,30 31 e 32) e
apresentou:
- Indice de apneia/hipopneia total de 34,5 hora (normal até 5/h), compativel com

quadro grave de apneia obstrutiva do sono;

- Presenca de ronco moderado;

- N&o foi observado bruxismo;

- N&o foram identificados movimentos periédicos de membros inferiores;

- Sono caracterizado por aumento da porcentagem do sono leve (estagio 2 NREM) e
reducdo do sono profundo (estagio 3 NREM) e do sono Rem;

- Presenca de saturacao média de 95%, com saturacéo basal de 97%, a maior de 99%

e a menor de 89%, permanecendo menos de um minuto em hipoxia;
- Escala de sonoléncia de Epworth de 5 em 24 (normal até 10 pontos).

No dia 20/08/2022, a paciente foi novamente avaliada, relatando estar sem dor
e sem crepitacfes. Apds andlise da ultima PSG que mostrou resultados que nao
condizem com o estado da paciente, ela foi encaminhada para a Medicina do Sono
para avaliacdo do IAH e de possiveis alteracbes neuromusculares e Fonoaudiologia
para a realizacdo de exercicios para fortalecimento da musculatura da lingua e palato
mole, especificos para apneia do sono. A pregabalina 25mg foi substituida por

Gabapentina 300mg (1 comp. a noite) e reduziu-se a metade a dose do Zolbidem.

4. DISCUSSAO
O objetivo do presente trabalho foi realizar um relato de caso e fazer uma

revisao de literatura sobre os diagndsticos abordados no relato de caso, bem como o
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tratamento dessas condicbes. Foi realizado um tratamento com uma equipe
multidisciplinar a fim de se obter a melhora nos sintomas dolorosos e da qualidade de
vida da paciente.

Uma das abordagens propostas foi a Viscossuplementagcdo em
compartimento superior e inferior da ATM (4 sessdes) com as injecdes intraarticulares
com hialuronato de sédio com o objetivo de reduzir a atividade do sistema ativador do
plasminogénio (PA) no liquido sinovial de pacientes com DAD (WANG et al., 2015).
O AH produzido pelos sinoviocitos das articulagbes nesses casos torna-se
despolarizado acarretando uma diminui¢cdo do peso molecular e da viscoelasticidade
da cartilagem tornando-se mais susceptivel a lesbes (LI et al., 2015; ITURRIAGA et
al., 2017). Iturriaga V. et al., 2017 em uma reviséo sistematica avaliaram a regulacao
de mediadores inflamatérios na aplicacao de AH na osteoartrite na ATM em humanos.
A amostra do estudo foi composta por 87 pacientes (51 mulheres e 36 homens). A
aplicacao de AH teve um efeito positivo como tratamento conservador e eficaz para
osteoartrite na ATM por meio da reducdo de mediadores inflamatérios (sistema
plasminogénio e niveis de 6xido nitrico), sendo considerado uma boa terapia a longo
prazo. No entanto sdo necessarias mais evidéncias por meio de estudos clinicos de
boa qualidade e com maiores amostras, pois 0s mecanismos de acdo do AH é
bastante complexo, assim como a fisiopatologia da doenca degenerativa.

A literatura demonstra resultados benéficos de infiltracdo de AH como método
eficaz para o tratamento de pacientes com deslocamento do disco sem redugcéo em
associacado com osteoartrite (LI et al., 2015). Nesse estudo LI et al., 2015 mostrou as
melhorias das alteracfes 0sseas e da funcédo da ATM apds a viscossuplemetacao de
AH no espago superior e inferior em pacientes no periodo em 3 e 9 meses de
acompanhamento. A infiltracdo no compartimento inferior demostrou um melhor
resultado na remodelacéo condilar e na funcdo da mandibula, supondo que a inje¢céo
no compartimento inferior poderia estar mais direta na superficie condilar danificada e
o AH exdgeno no espaco inferior cobre a cartilagem protegendo-a contra enzimas
proteoliticas e células inflamatérias (LI et al., 2015, MACHON et al., 2012). WANG et
al., 2015, em um estudo comparativo demonstrou que a viscossuplementacéo de AH
sem artrocentese € superior aos AINEs em termos de alivio dos sintomas de DAD em
ATMs. As inje¢Oes de AH séo benéficas na melhora da dor e sintomas funcionais das
DTMs, lubrifica a articulacéo reduzindo o atrito e o estresse na cartilagem (CARRA et
al., 2012; CONTI, 2021).
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Atualmente a Tomografia Cone Beam (TCCB) e tomografia computadorizada
(TC) séo os exames confiaveis para diagnosticar alteracfes degenerativas, (YOUNG,
2015) e a Ressonancia Magnética (RM), da ATM € um exame que podera fornecer
informacgdes sobre a posigéo do disco, derrame articular e inflamagéo articular (ROH
et al.,2012).

No tratamento realizado no relato de caso clinico da paciente A.J.R.S,
observou-se uma melhora na fungéo e sinais clinicos da ATM. Ao se comparar 0s
exames TCCB realizados apos 3 e 9 meses de aplicacdo de AH (14/10/2021 e
09/04/2022) observou-se aplainamento da cabeca posterior da mandibula lado direito
e esquerdo, presenca de ostedfitos bilateralmente e cistos subondrais na cabeca da
mandibula direita, mas ndo se observou o aspecto de erosdo na superficie lateral da
cavidade articular lado direto encontrado na TCCB de 14/10/2021, o que pode
significar uma melhora no processo de remodelacéo éssea.

Os exercicios de fisioterapia foram executados de maneira supervisionada,
(9 sessbes) com uma abordagem ativadora no fortalecimento e condicionamento
muscular através exercicios fisioterapéuticos com alongamento e relaxamento
muscular, treinamento postural, termoterapia, ultrassom, laser e estimulacao elétrica
além de melhorar a amplitude de movimento mandibular, auxiliando no tratamento de
deslocamento sem reducédo (MAINI & DUA, 2022).

Durante o tratamento a paciente foi submetida a duas polissonografias, uma
inicial, realizada em 18/02/2021 para diagnéstico de AOS e outra para avaliacdo do
AlO de avanco mandibular utilizado no tratamento da AOS e como controle do
Bruxismo do Sono, que foi realizada em 16/07/2022. Em nenhuma delas foi relatado
movimentos mandibulares ou de queixo sugestivos de BS. O diagnéstico do BS é
principalmente clinico. A polissonografia ndo € necesséria para o diagndéstico, mas é
atil quando ha incerteza quando os eventos descritos sdo realmente bruxismo versus
outros movimentos orofaciais durante o sono, e quando a histéria clinica sugere um
disttrbio do sono comdrbide que pode estar exacerbando episodios de bruxismo. E
importante ressaltar que os estudos de sono noturno n&do sdo altamente sensiveis
para o bruxismo relacionado ao sono, pois a frequéncia de episodios varia de noite
para noite (LAVIGNE et al., 1996).

Na polissonografia, o bruxismo relacionado ao sono € caracterizado pela
atividade muscular massetérica ritmica (RMMA) que ocorre a aproximadamente 1 Hz

e geralmente é concomitante com uma microexcitacao do sono, normalmente durando
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de 3 a 15 segundos (LAVIGNE et al., 2007). Eletrodos adicionais de eletromiografia
superficial (EMG) podem ser colocados sobre o masseter e temporal para aumentar
a sensibilidade de detectar episodios de bruxismo na polissonografia. Gravacdes de
audio-video melhoram a especificidade e ajudam a distinguir o bruxismo de outros
movimentos orofaciais e da cabeca, como chupar os labios, distirbios do movimento
ritmico, movimentos semelhantes a mastigacdes, engolir, esfregar e cocar a cabeca,
abrir os olhos e piscar, no entanto, os estudos EMG sozinhos ndo sdo confiaveis
(LAVIGNE et al., 2007).

Esse mesmo exame mostrou um aumento do AlH de 8 para 34,5/hora, o que
caracteriza um quadro de apneia obstrutiva grave. Esse resultado nos leva a outros
questionamentos, tais como: existe alguma condicdo associada a AOS que provocaria
uma alteracdo tdo séria e em tdo pouco tempo do AIH? Qual seria 0 estado da
paciente se esta ndo estivesse em tratamento com o AlO de Avanco Mandibular? Para
obtermos essas respostas a paciente foi encaminhada para um médico especialista
em sono, para maiores averiguacgoes.

Diante de tal quadro alterou-se a medicacdo da paciente, substituindo a
Pregabalina 25mg por Gabapentina 300mg, pois quando se compara as duas drogas
percebe se que ambas séo depressoras do Sistema Nervoso Central, o que pode levar
a efeitos adversos como ataxia, confusdo, sonoléncia, depressdo respiratoria e
fraqueza. Em termos de farmacocinética a Gabapentina é diferente da pregabalina,
pois ocorre uma saturacao de sua absorgdo enquanto a absorcéo da pregabalina tem
cinética linear. A gabapentina € mais lenta e variadamente absorvida, com
concentracdes de plasma de pico em torno de 3 horas apds a dose. A pregabalina é
rapidamente absorvida, com a taxa maxima de absor¢do 3 vezes maior que a de
gabapentina e atinge o pico de concentracdes sanguineas dentro de uma hora ap6s
a ingestao, podendo promover um maior relaxamento das vias aéreas com maior
interferéncia na AOS (GHAYUR, 2021; BOCKBRADER et al., 2010).

A dosagem do ZOLBIDEM 10mg foi reduzida a metade, pois segundo as
conclusdes de Marson et al., 2015 em uma Revisao sistematica, atualmente nenhuma
evidéncia sugere que esse farmaco tenha um efeito deletério sobre a gravidade da
AOS medida pela mudanca na AlH, entretanto, reducdes clinicas e estatisticamente
significativas na saturacdo minima de oxigénio capilar periférico noturno (SpO2)

durante a noite foram observadas com Zolpidem, tanto no sono REM quanto no sono
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NREM, o que nos leva a prescrever esse farmaco com cautela em pacientes com AOS

grave.

5. CONCLUSAO

As DTMs sao alteracdes que envolvem nédo s6 a ATM, mas também musculos
da mastigacdo e estruturas adjacentes, que podem ter complexidade e magnitude
variadas. Assim, é necessario que se individualize cada caso, identificando os fatores
importantes que podem estar contribuindo, desencadeando ou mantendo essa
condicdo. O tratamento das DTMs requer a formacao de uma equipe multidisciplinar,
composta por Dentistas, Fisioterapeutas, Psicélogos, Reumatologistas,
Fonoaudidlogos, Neurologistas, Otorrinolaringologistas, Médicos do Sono e da Dor.
O tratamento tem como objetivo a melhora dos sintomas dolorosos na articulacao e
musculos mastigatérios, o restabelecimento da funcdo e melhora na qualidade de vida
do paciente. Devemos sempre iniciar o tratamento através de procedimentos
conservadores e reversiveis, avancando com a sua complexidade de acordo com a
necessidade.

Quanto ao caso relatado neste trabalho a paciente reflete a complexidade dos
pacientes com DTM, poli queixosos e apresentando varias comorbidades que devem
ser tratadas juntamente ao tratamento da disfuncdo com uma equipe multidisciplinar.
Destaca-se algumas limitagbes como a investigacdo de outras comorbidades
sistémicas que influenciaram os resultados da Gltima PSG e um novo protocolo de

viscossuplementacao que devera ser realizado para obter melhores resultados.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar de um estudo para um relato de

Caso Clinico para obtengéo do titulo de Especializagao do curso de DTM e Dor

Orofacial. .

Cujo objetivo ¢ a melhora dos sintomas dolorosos na articulagé.o e muscu}os

mastigatérios, o restabelecimento da fungao e melhora na qualidade de vida da
aciente.

gua participagéo nesta pesquisa consistira em atendimento clinico rea!lzaqo na

Clinica com procedimentos conservadores com uma equipe de profissionais.

N&o ha riscos e nem custos relacionados com sua participagao no estudo.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo séo aplicados para um

melhor atendimento clinico, diagnéstico e tratamento.

A sua participag&o & completamente voluntaria. A qualquer momento vocé

pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa n#o trara

nenhum prejuizo em sua relagdo ao pesquisador, instituigio local aonde sera

desenvolvida a pesquisa e nem ao seu tratamento, caso esteja fazendo. As

informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e

asseguramos o sigilo sobre sua participagéo. Os dados nao seréo divulgados

de forma a possibilitar

sua identificagdo. Vocé recebera uma copia deste termo de consentimento

onde consta o nome, enderego institucional e telefone do pesquisador principal,

podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e da sua participagéo a qualquer
momento.

ﬁg li est: tsi;r:igodeac::::&tsi:entoeconcor i em paxticipar d éta cgsq&ls' a. ‘ ;
%{E%csyui% - ‘5&2 N

' dna &@ﬁﬁ /(uobmﬂn. do &\Mm»j\
i A &j/!\nxcﬂxmﬁn Isg e M&;\m
Talatones: | .- G .
e e

Instituicdo:

Enderego:

Telefone:




ANEXO 2 - TCCB da ATM, boca fechada, lado direito, realizada em 24/11/2020

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE SEAM -
- ATM BOCA FECHADA -

( | l ra F—— ANA JUILIA REZENDE DI SACRAMENTQ
ey -~ €8

FLUAMIA, MAIA C CAUDAS BICALSQ

w’ il “ Data: 24

DIREITO
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ANEXO 3 - TCCB da ATM boca fechada, lado esquerdo, realizada em 24/11/2020

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - 02

- ATM BOCA FECHADA -

n Paciente: ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO
Dr.(a): FLAVIA, MAIA G. CALDAS BICALHO
Rt g Data: 24/11/2020




ANEXO 4 - TCCB da ATM boca semi-aberta, lado direito, realizada em 24/11/2020

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - 03
- ATM BOCA SEMI ABERTA -

: I I ‘ a Paciente: ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO
¥l N\

Dr.(a): FLAVIA, MAIA G. CALDAS BICALHO
Data: 24/11/2020
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ANEXO 5 - TCCB da ATM boca aberta, lado direito, realizada em 24/11/2020

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - 05
- ATM BOCA ABERTA -

Paciente: ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO

Dr.(a): FLAVIA, MAIA G. CALDAS BICALHO
DELER 24/11/2020
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ANEXO 6 - TCCB, boca aberta, lado esquerdo, realizada em 24/11/2020

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - - 06
- ATM BOCA ABERTA -

Paciente: ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO
Dr.(a): FLAVIA, MAIA G. CALDAS BICALHO
Data: 24/11/2020

ESQUERDO
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ANEXO 7 - Ressonancia Magnética da ATM, realizada em 02/11/2020

[AXIAL

rteligéncia Diagnastica
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AXIAL

teligéncia Diagno
d V1agnostica
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ANEXO 8 - TCCB dos Seios Paranasais, realizada em 19/02/2020

AXIAL

nteligéncia Diagnostica




ANEXO 9 - Polissonografia Inicial, realizada em 18/02/2021

WIS TTIIBAL)
Emetado por Mosgeate em GUDA/I01Z 12 46

Descrigao do Exame Polissonografico

Nome: ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO |

Sexo:F idade STanos Peso 57 Kg [Awa igrm |
MMC:33,9 | Data do Exame: 18/02/2021 | Exame: 21144 01

Médico solicitante: Dr. RODRIGO SANTIAGO GOMEZ

COMENTARIOS:

Exame Iniciado 4s 22:01:32 horas e encerrado as 05:25:09 horas, com laténcia para o sono de 2
minutos e laténcia para o sono REM de 62 minutos. O tempo total de sono foi de 393,0 minutos, com
eficiéncia do sono de 88,5%. A distribuigdo dos esta do sono

LEstodom % encontrada % prevista *
Estagio 1 2,0% Alé 5%
[Esmgnoz 64,2% 45.55%
|Estagio 3 14.2% >15%
[SonoREM 19,5% 20-25%
[Eﬁolncudow\o 88,5% > 85%
No periodo total de sono p 510 - 40 micro despertares (indice
de 6,1 /hora)
Durante o registro, a freqiénci. diaca média foi de 64 bpm , a maior de 78 bmp e a menor de 55 bmp.
Nao foram identificados movimentos anormais do sono, na noite do exame.
Auséncia de i em queixo ou 5! de
O 58 " sendo 6 52 e 0 misto. O indice de
apnéia/hipopnéia total foi 8,9/hora, sendo 2.6 éia/h e 6,3 hipopnéi O indice de apnéia/hipopnéia
no sono REM foi 10,2/hora, sendo 3,1 apnéia/hora e 7,1 hipopnéia/h
A ¢do basal da oxih globina foi de 94%, sendo a saturagdo média de 93%, a maior de 96% e
a minima de 85%, p 2,7 mi (0,6%) de registro com a saturagéio abaixo de 80% . Ocorreram 58
dessalturagdes.

Ronco de moderada intensidade.
Escala de sonoléncia diurna de EPWORTH de 01 em 24 (VN: Até 10).

RESUMO DOS RESULTADOS

1. Sono por efici normal e ' Houve da p gem do
tagio 2NREM e cAo dos estagios SNREM e REM.
2. Indice at do de apneias e hipopnéi pativel com quadro leve da Apnéia do sono (VN: Até
05/hora de sono).
3. Houve d turagao da oxih globina abaixo de 90% em 0,6% do tempo total de sono com saturagdo
minima de 85%.
iququu A by,
Dra. Regna Magalhdes Lopes
CRM 27555
Aisnass Orgramence
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ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO, 21144_01 e '
Anilise do Sono

Inicio do exame 22:01:32 (hh:mm:ss)
:Im do exame 05:25:09 (hh:mm:ss)

em

T total de registro 07:24:00 (hh:mm:ss)
Tempo total de sono (TTS) | 06:33:00 (hh:mm:ss)
Eficiéncia do sono 88,5 %
Laténcia do sono 2 min
Laténcia para sono REM 62 min

Tempo TR 178

von (min) (%) (%) |
Vigllia 51,0 1,5
N1 8,0 18 2,0
N2 252,5 56,9 64,2
N3 56,0 12,6 14,2
REM 76,5 17,2 19,5
Saturagao do Oxigénio

Saturagdo de O basal: 94%

Tempo ¢/ SatO; < 80%: 0,0 min

Saturagdo de O; maxima: 96%

Tempo ¢/ SatO; < 90%: 2,7 min

Saturagdo de Oz média: 93%

Quantidade de dessaluragbes: 58

Saturagdo de Oz minima: 85%

Indice de dessaturagdes: 8,9 / hora

Despertar e Micro Despertar

Quantidade de despertares (> 15s) 18
Quantidade de micro despertares (< 15s) 40
Indice de micro despertares 6,1 lhora

Movimento Periédico de Pernas (PLM)

Quantidade de PLM 0

Indice de PLM 0,0 /hora
Frequencia Cardiaca

Frequencia cardiaca média 64 bpm
Frequencia cardiaca maxima 78 bpm
Frequencia cardiaca minima 55 bpm
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ANA JuLIA REZENDE DO SACRAMENTO, 21144 01

Eventos Respiratérios B

WQO!'NMNMM

Emitido por Hoapitale em 020N2022 1248

com com Micro
Eventos Qtd Indice Média Malor Micro com Despertar
(lhora) (seq) (seg) Despertar Dessat @ Dessat
Apnéia 17 2,6 232 32,0 3 12 1
Obstrutiva 1 1,7 25,1 32,0 2 9 1
Central 6 09 19,6 208 1 3 0
Mista 0 0,0 0,0 0,0 0 0 0
Hipopnéia 41 6,3 279 37,0 14 25 5
| Total 58 89 26,5 37,0 17 37 6
N | REM NREM
Quantidade Indice(/hora) Quantidade Indice(/hora)
| Apnéia 4 3,1 13 25
Obstrutiva 4 31 7 13
Central 0 0,0 6 1.1
Mista 0 0,0 0 0,0
Hipopnéia 9 71 32 6,1
Total 13 10,2 45 85
Dorsal Nao Dorsal
o atd % indice(hora) aw % "‘""’:""“
Apnéia 12 20,7 1,8 5 8,6 08
Obstrutiva 8 13,8 1,2 3 52 0,5
Central 4 6,9 0,6 2 34 0,3
Mista 0 0,0 0.0 0 0,0 0.0
Hipopnéi 31 534 47 10 17,2 1,5
Total 43 741 6,6 15 259 2,3
By
“q' "
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cmmmm‘“ﬁuwnlt

3 % om 02082022 12,46
ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO, 21144_01 i

Resumo dos Eventos

Qtd | Duragio Total | Duragio Média | Maior Duragio | Qtd/Hora

— (hhmmss) | (seg) ___(seq) —
| Apnéias e Hipopnéias ca]

Apnéia Central 6 01:57 00:20 00:21 09 |

Apnéia Obstrutiva 11 04:36 00:25 00:32 K7

Hipopnéia 41 19:04 00:28 00:37 63
Despertar e Micro Despertar

Micro despertar 40 06:14 00:09 00:13 6,1
Saturagdo da Oxihemoglobina

Dessaturagéo 58 22:16 00:23 00:57 8.9
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ANEXO 10 - TCCB, boca fechada, lado direito, realizada em 14/10/2021

Paciente: ANA JULIA REZENDE DO SACRAMENTO
RADISCAN R
Data do Exame: 14/10/2021
oL DRI DL A DAar T Indicagdo: Dr(a) FLAVIA MAIA G. C. BICALHO
Morita Cone Beam Alta Resolugéo ( fov 4x4)

ATM - Boca Fechada - Lado Direito

Referéncias Lado direito

Cortes Coronais 1:1 Cortes Sagitais 1:1

e f <\ k \\

29

*V*’“*\ T
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ANEXO 11 - TCCB, boca fechada, lado esquerdo, realizada em 14/10/2021

) A t AN
I\‘\"I\\ \N \ \dade | 57 Anos
\ Data do Exame: 14/10/2021
Indicaghor Dr(a) FLAVIA MAIA @, C. BICALHO

Morita Cone Beam Alta Resolugéio ( fov 4x4 )
ATM - Boca Fechada - Lado Esquerdo

v
gy 'y ,

Cortes Coronais 1:1 Cortes Sagitais 1:1

"

$igry T

75



ANEXO 12 - TCCB, boca aberta, lado direito, realizada me 14/10/2021

RADISCAN

Data do Exame: 14/10/2021
Indicagho: Dr(a) FLAVIA MAIA G. C. BICALHO

Morita Cone Beam Alta Resolugéio ( fov 4x4 )
ATM - Boca Aberta - Lado Direito

Referéncias Lado direito
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ANEXO 13 - TCCB, boca aberta, lado esquerdo, realizada em 14/10/2021

Data do Exame: 14/10/2021
Indicagho: Dr(a) FLAVIA MAIA @, C, BICALHO

Morita Cone Beam Alta Resolugho ( fov 4x4 )
ATM - Boca Aberta - Lado Esquerdo

"

Cortes Coronais 1:1

Referéncias Lado esquerdo
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ANEXO 14 - TCCB, boca fechada, lado direito, realizada em 09/04/2022
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ANEXO 15 - TCCB, boca fechada, lado esquerdo, realizada em 09/04/2022

RADIS( \N

Pag4
ATM . Boca Fechada - Lado Esquerdo
Referéncias Lado esquerdo

-_

Cortes Sagitais 1:1

79



ANEXO 16 - TCCB, boca aberta, lado direito, realizada em 09/04/2022

Data do Exame: 09/04/2022
Indicagho: Dr(a) RAPHAELA R. BASTOS BRAGA

ATM - Boca Aberta - Lado Direito

Referéncias Lado direito
‘ I 35 '

O
/ y

/
/
/
/
v

Cortes Coronais 1:1
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ANEXO 17 - TCCB, boca aberta, lado esquerdo, realizada em 09/04/2022

R[\Hl\( \N ;uJ A REZENDE DO SACRAMENTO

Data do Exame: 09/04/2022
Indicaho! Dr(a) RAPHAELA R. BASTOS BRAGA

ATM « Boca Aberta - Lado Esquordo

Cortes Sagitais 1:1

‘w ’
l ’%

Cortes Coronais 1:1
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ANEXO 18 - Polissonografia realizada em 16/07/2022

Descrigao do Exame Polissonografico

| Sexo; | Kade 58 ancs Pesc 56 Kg | Altura: 1,60 m
MC 21,9 | Data do Exame. 1610712022 Exame. 11819_01
Mécco sclcitarte. DR. SAVIO SALDANHA ABREU
COMENTARIOS:

Exame mcisdo 8s 21:26:20 horas e encarado as 05:21:30 horas. com laténcia para o sono de 0
minutos @ latdncla para o sono REM de 51 minutos, O tempo total de ecno foi da 4440 minutos, com
eficiéncia do sono de 93,4%. A distribuigBo dos eetdgics do SoN0 MOBTTON

Estigio do sono % encontrada % provista *
Esago ! 54% A 5%
|Eseage 2 59,5% 45 55% ‘
Isrm 3 9,0% 15 - 205
[Eam REM 16,1% 20 - 25%
[Esobol do sono 93.4% > 85%

No penodo total de sono pamanecay 31,5 minutos scordado 8 ocomersm 342 micro despertares {indice
ge 45,2 hora |
Ourante o registro, a freqbéncis cardiaca média fol ¢e 30 bpm. 8 meaior de 76 brp @ 8 menor de 56 omp
Ocomeram 255 evernos respiratdnos, sendo 20 cenlrais & 235 chsintives. O indice de apnéiamipopnéia
total foi 34 Shora (normal até 5|, sando 6.5 apnéiahcra ¢ 278 hipopngé@/hora, © Incice de apnéiapopnea
no son0 REM %o 45 Ahora, sendo 16,8 spnéiathera & 28 5 hipopnéiahes.
A saturagao basal da oxihemoglobina foi de 97%, sands a saluracio média de 95%. 2 maior de 99% =
3 minima de 89%, pamanecengo 0,1 minutos {0,0%) de registra com & saluragdo abaixa de 90% e 0.0 minutes
(0.0%) com a saturacdo abaixo de 80%. Ocomeram 42 dessaturacdes
Presanga de ronco modarada freqiente.
Naa fol observado Brusmo. .
N&a foram identificades movimentos periddicos de membres infencres.
Auséncia de movimanics ancrmais em sono.
Escals de Scraknca da Epworth da 5 em 24 pontos (normal ate 10 portas),

Resu ultados

1- Sono caracterizada por Sumento ¢3 porcentagem do 5ono keve (@st3gi 2 NREM) e redugdo do sono
profunda (estagio 3 NREM) e do sona REM. A laténcia para 0 sono foi zero por ester & paciente |3
comminda quanda ¢ exame 1ol Nciado. A aténca para o sono REM esta reduzida,

2- Ronco asscciade 8 aumento do indce de aprés-hipopndia. em nives compatives com quadro grave de
Apnéia Obstntiva o Sanc.

L Presanga o8 hipoxema signfficativa (< 80%) durants apanes manos de | minuto go tempo 1ota da sonoe
sendo 89% & aximatria minima observada,

bz Maca do Gedoe

Dra. Lechina Macedo Guedes
CRM 24362
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Analise do Sono
! Inicio do exvame 21 26 20 (hhmm:ss) Vol .
Fim do eame 05:21 30 (hh mm ss] 7';, N1
f =
e oo o 0785:30 (b e 5
Hl"emn lote de sore (TTS) | 07 24:00 (W ma ss)
Etcanzia do tend 534 % g
Latbncia do sono omn ::
| Ladncie gara senp REM $Nmn -
Tempo TR TS
Esthgio {min) %) (%)
Vaila ns 88
[ N3 240 50 54
N2 3088 549 285
NS 400 34 8.0
REM \ k) 150 181
Saturagdo do Oxigénio
Sanragao oe O basat §7% Tarpo o 5810; < 50%: 0.0 min |

| Saturagiic de Oy maoma. $65%

Targo of SatD; < 90%: 0,1 min

Saturagac de O méda. 83%

Quarnsdade ds dessinracles: 42

Saturacho de Oz minma. 86% Indea de cessairagdes 5.7 (hora
Despertar @ Micro Despertar
| Guaracace de deegartares (> 158) 15
Guarseede de micro despenarns (< ths) 342
| Inace de mecrs daspenares 46,2 hono
Movimento Periddico de Parnas (PLM)
| Quanthtade de PLM 0
indioe de PLN 0.0 rera
Frequencia Cardiaca
| Frequenoa cardinca macia 80 bpm )
Freguenciy candiaca misrs 78 bpn
Freguenta cardlaca minma | 56 bpm




Eventos Respiratérios

Aps Dl
VS e

[ ]
[
e
me
Eventos Qud | Indice Média Msticr aero com m':
(horal | {seal (999) | pggetar | Dot | CHOC
Azcen ) 66 150 262 28 13 s
Obsrva 28 39 65 ¥ 19 19 7
Cetrn 20 27 82 248 10 3 2
Viss 0 0.0 0.0 20 T [ [
Hepceneis 208 78 224 a7 176 18 9
Tetal 255 M8 212 7 204 28 18
| REM NREM
| Evemos o ntidade Tediceyhora) Quantidsde Indicetwora)
| Apnéis | 0 188 P 47
Qostntiva 15 12.6 14 23
Central 5 42 15 24
Musta 2 ac 0 0.0
Fpopnia " 226 172 Pkl
Tosl 54 453 201 24 ]
Dorsal Nao Dorsal
Eventos ate % umm' o “ Indice(mor
Aonés & T 81 4 18 0.5 |
QOostntva o 1A 39 0 00 ot
Coctral 16 63 22 4 16 08
st o 0,0 ao 0 00 a0
" Hpopnea 157 735 253 12 75 25
Yoot 2% 81,0 34 23 20 X
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Resumo dos Eventos
Gtd | Duraglo Total mmu]wunm QtdMers
rivven) 1w L

__Asoda Ceoltd 0 02.05:04 000045 _mg025 | 27
[_'m;_m ] 020756 €000 | t0c028 38
. Hpagnsis o6 | 01108 000022 000045 s
‘ o Micro Dnspertar

Mo cosparta 34z | 03337 000306 | Q00014 452
Saturacio ga Oxihemogiobine :

Dussaliracia a2 o0 1850 02.00:24 00,0259 57
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