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RESUMO

O bruxismo do sono (BS) é considerado uma atividade repetitiva dos
musculos da mastigagao, caracterizada por apertar ou ranger os dentes e/ou
contrair ou empurrar a mandibula, que acontece durante os microdespertares do
sono. Durante esses microdespertares, ocorre uma cascata de eventos que
culminam na atividade muscular mastigatéria ritmica (AMMR), considerada
fisiolégica e presente na maioria dos individuos. Essa atividade pode ser
considerada BS quando em maior frequéncia ou duracdo. O BS pode ser
classificado em primario (como fator unico) ou secundario (acontece devido a
uma comorbidade de base). A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
definida como o retorno do conteudo acido estomacal para o es6fago e cavidade
oral. Tanto o BS quanto a DRGE ocorrem principalmente a noite, e ambos levam
a perda de estrutura dental. O objetivo deste trabalho & fazer uma reviséo da
literatura sobre BS e DRGE, e estabelecer qual a relacdo entre essas duas
condigbes. A coleta de artigos foi realizada em trés bases de dados, com as
palavras-chave: “bruxism”, “sleep bruxism”, “gastroesophageal reflux’,
‘gastroesophageal reflux disease” e “GERD”. Foram excluidos estudos
realizados em criangas e que nao tivessem conteudo relevante para esta
pesquisa, e apos leitura completa dos textos selecionados, chegou-se a um total
de 21 artigos para compor a revisdo. Segundo a literatura, os episodios de
refluxo precedem os episddios de bruxismo durante o sono, o que leva a um
maior impacto na saude mental e qualidade de vida, pois fazem o individuo
acordar. Portanto, existe uma associacdao entre BS, DRGE, depresséo,
ansiedade e ma qualidade do sono, sendo que um fator pode agravar o outro.
Além disso, pacientes com DRGE tém episédios de BS como uma forma de
protecao ao acido gastrico, que se da com atrigdo dente a dente, podendo causar
perda de estrutura dental, dores temporomandibulares e episdédios de ronco e
apneia. Esses episodios de bruxismo secundario ao refluxo tém o objetivo de
estimular a secrecao de saliva para neutralizar o meio bucal do pH acido
proveniente do es6fago. O BS e a DRGE causam grandes consequéncias para
0 paciente. Se nao controladas, essas condigcdes podem agravar uma a outra,
visto que estdo diretamente interligadas, e a saude e qualidade de vida do

individuo sao afetadas.



Palavras-chave: Bruxismo do sono; Doenca do refluxo gastroesofagico; Dor

orofacial.



ABSTRACT

Sleep bruxism (SB) is considered a repetitive activity of the masticatory muscles,
characterized by clenching or grinding the teeth and/or bracing or thrusting of the
mandible, which occurs during sleep micro-arousals. During these micro-
arousals, there is a cascade of events that culminate in rhythmic masticatory
muscle activity (RMMA), considered physiological and present in most
individuals. This activity can be considered SB when in greater frequency or
duration. SB can be classified as primary (as a single factor) or secondary
(happens due to an underlying comorbidity). Gastroesophageal reflux disease
(GERD) is defined as the return of stomach acid content to the esophagus and
oral cavity. Both SB and GERD occur mostly at night, and both lead to dental
wear. The aim of this study is to review the literature on SB and GERD, and
establish the relationship between these two conditions. The collection of articles
was carried out in three databases, with the keywords: “bruxism”, “sleep bruxism?,
“gastroesophageal reflux”, “gastroesophageal reflux disease” and “GERD’.
Studies carried out with children that did not have relevant content for this
research were excluded, and after reading the selected texts in full, a total of 21
articles were obtained to compose the review. According to the literature,
episodes of reflux precede episodes of bruxism during sleep, which leads to a
greater impact on mental health and quality of life, as they make the individual
wake up. Therefore, there is an association between SB, GERD, depression,
anxiety and poor sleep quality, and one factor can aggravate the other. In
addition, patients with GERD have episodes of SB as a form of protection against
gastric acid, which occurs with tooth-to-tooth attrition, which can cause loss of
tooth structure, temporomandibular pain, and episodes of snoring and apnea.
These episodes of bruxism secondary to reflux have the objective of stimulating
the secretion of saliva to neutralize the acid pH of the esophagus in the oral
environment. SB and GERD cause major consequences for the patient. If not
controlled, these conditions can aggravate each other, since they are directly

interconnected, and the individual's health and quality of life are affected.

Key words: Sleep bruxism; Gastroesophageal reflux; Orofacial pain.
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1. INTRODUGAO

A Odontologia do Sono € uma area expoente nos dias atuais. Cada vez
mais individuos estao apresentando sinais e sintomas que afetam a qualidade
do sono e, consequentemente, a qualidade de vida. Com o advento das
tecnologias e da internet, o estilo de vida corrido, a pandemia do novo
coronavirus com isolamento social e aumento nos casos de estresse e
ansiedade, percebe-se, de um modo geral, um aumento do numero de pacientes
e queixas nos consultorios dos meédicos e dentistas do sono.

Concomitantemente, o numero de estudos publicados e a evolugao do
entendimento dos disturbios do sono tem aumentado nos ultimos anos. Até 2008,
a American Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM) considerava apenas
os disturbios respiratérios do sono, como ronco e apneia. Porém, em 2016 esse
conceito mudou, ampliando para qualquer problema relacionado ao sono que
tenha causas e/ou consequéncias na cavidade oral e regido orofacial
(LOBBEZOO et al., 2020).

As consequéncias dos disturbios do sono, para a saude geral do paciente,
sado extensas e envolvem varios sistemas do organismo. Segundo Wetselaar et
al. (2019), as principais repercussdes dos disturbios do sono na cavidade oral
sdo: dor orofacial; disturbios salivares; doenga do refluxo gastroesofagico;
disturbios respiratérios do sono e disturbios dos movimentos mandibulares.

Dessa forma, fica cada vez mais evidente a necessidade de um
tratamento multidisciplinar em prol do paciente. O cirurgido-dentista possui um
papel crucial no reconhecimento de manifestacdes bucais de disturbios do sono,
e 0 manejo dessas condi¢cdes deve ser feito de forma conjunta com o médico e
outros profissionais de acordo com cada caso, para uma melhor taxa de sucesso
do tratamento. Dois exemplos de condi¢cdes que podem ter relagcédo entre si sdo
o bruxismo do sono (BS) e a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) (LI et
al., 2018).

O bruxismo pode ocorrer durante a vigilia ou durante o sono. E
caracterizado por um aumento na atividade dos musculos mastigatorios, possui
uma etiologia multifatorial e € modulado pelo sistema nervoso central (CUNHA
etal., 2021).
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A DRGE é uma condigéo de sintomas incémodos que resulta do refluxo
do conteudo estomacal para o esbfago, sendo causa de desgaste dental
intrinseco (erosao) (NOTA et al., 2022).

Estudos apontam que o bruxismo do sono pode ser secundario ao refluxo
gastroesofagico, ocorrendo durante microdespertares do sono e geralmente
ocorrendo juntos a degluticdo (MIYAWAKI et al., 2003).

A relevancia deste estudo esta no fato de contribuir com pesquisadores e
clinicos para um melhor entendimento dessas duas condi¢des e elucidar o que
possuem em comum. Com isso, a contribuicdo também afeta os pacientes, que
serdo atendidos por profissionais mais capacitados em dar um diagnostico
certeiro, fazer o correto manejo do problema e melhorar a qualidade de vida
daquele individuo que procura atendimento.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisao da literatura
existente sobre bruxismo do sono e doenca do refluxo gastroesofagico, e

estabelecer qual a relagao entre essas duas condicdes.

2. METODOLOGIA

A coleta de artigos para essa revisao de literatura foi realizada no més de
julho de 2022 em trés bases de dados: PubMed (incluindo Medline), LIVIVO e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foi
elaborada uma chave de busca, adaptada para cada base de dado, com as
seguintes palavras-chave e/ou descritores MeSH e DeCS: “bruxism”, “sleep
bruxism”, “gastroesophageal reflux”, “gastroesophageal reflux disease” e
“GERD?”, e seus correspondentes em portugués e/ou espanhol.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: estudos realizados em adultos
(acima de 18 anos), sem restricao de tempo de publicagdo, na lingua portuguesa
ou inglesa. Os artigos excluidos foram aqueles realizados em criangas e que nao
tivessem conteudo relevante para esta pesquisa, apés uma leitura mais
detalhada do resumo ou do texto completo.

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa,
foram selecionados artigos por meio dos titulos e resumos que mostrassem

relacdo com o objetivo desta pesquisa. Na segunda etapa, foi feita a leitura
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integral de cada artigo, e decidido se o artigo seria incluido ou excluido. Além
disso, foi realizada uma busca manual na lista de referéncias dos artigos

incluidos, para aprofundar o conteudo deste trabalho.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Bruxismo

3.1.1 Conceito

O bruxismo é uma atividade muscular mastigatoria repetitiva que pode ser
classificado de acordo com o ciclo circadiano em bruxismo do sono (BS) e
bruxismo em vigilia (BV). O BS acontece no momento em que o individuo esta
dormindo e inconsciente, e o BV acontece com o paciente acordado. Entretanto,
sdo considerados comportamentos distintos entre si. Dessa forma, ndo € mais
recomendado que o bruxismo tenha um conceito universal, mas sim defini¢des
diferentes para cada tipo (WETSELAAR et al., 2019).

O BV é uma atividade muscular mastigatoria caracterizada por contato
dental repetitivo ou sustentado e/ou contrair ou empurrar a mandibula
(WETSELAAR et al., 2019).

Ja o BS é considerado uma atividade repetitiva dos musculos da
mastigagcdo caracterizado por apertar ou ranger os dentes e/ou contrair ou
empurrar a mandibula, de acordo com a terceira edicdo da Classificacdo
Internacional de Disturbios do Sono (ICSD-3) (WIECZOREK et al., 2020).

Bornhardt et al. (2021), de um ponto de vista clinico, relacionam o
bruxismo em vigilia com apertamento dental e o bruxismo do sono com rangido.
Durante o sono, a atividade muscular mastigatoria ritmica (AMMR) & um evento
fisiolégico presente na maioria dos individuos, que acontece numa baixa
frequéncia e nao traz consequéncias (CUNHA et al., 2022). Essa atividade é
precedida por uma cascata de eventos que ocorrem nos microdespertares
durante o sono. O que desencadeia essa cascata € um aumento na atividade
simpatica cardiaca, gerando aumento da frequéncia da eletroencefalografia

(EEG), dos batimentos cardiacos, da atividade da eletromiografia (EMG) nos
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musculos da mastigacdo, aumento da amplitude respiratéria e da presséo
sanguinea. Varios estudos apontam que os microdespertares do sono s&o um
gatilho para que ocorra a AMMR (KUANG et al., 2022). Essa atividade pode ser
considerada bruxismo do sono quando em maior frequéncia ou duragdao (CUNHA
et al., 2020).

O BS é uma atividade motora e involuntaria do nervo trigémeo definida
como movimentagdo muscular mandibular repetitiva com eventual rangido ou
apertamento durante o sono (MAYER et al., 2016).

Segundo Wieczorek et al. (2020), um consenso feito recentemente propde
que o bruxismo do sono ndo deve ser sempre considerado como um disturbio
por si s6, mas como um sintoma de um outro disturbio.

Portanto, foi proposto que o BS seja definido como uma atividade
muscular mastigatéria durante o sono caracterizada por movimento ritmico
(fasico) ou nao-ritmico (ténico) e ndo é um disturbio do movimento ou do sono
em individuos saudaveis (LOBBEZOQOO et al., 2018).

3.1.2 Classificacao

Lobbezoo et al., no estudo de 2018, refletem acerca da classificagao do
bruxismo: seria uma alteracdo de comportamento, um fator de risco ou um fator
protetor? Se a atividade muscular em excesso causa consequéncias a saude
oral, como dor muscular ou articular, desgaste dental e problemas nas préteses
dentarias, o bruxismo deve ser considerado como um fator de risco. Nesse caso,
pode ser considerado como um fator de risco para a disfungao
temporomandibular (DTM). Se ndo um fator de risco, o bruxismo pode ser
considerado como uma alteragdo de comportamento muscular inofensivo, que
nao traz danos ao individuo. Ou ainda, o bruxismo pode ser considerado um fator
de protecdo, quando esta associado a um ou mais resultados positivos a saude.
Em resumo, o bruxismo, de acordo com Lobbezoo et al. (2018), pode ser

classificado em:

1. N&o sendo um fator de risco ou protetor: o bruxismo € um comportamento

inofensivo
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2. Como sendo um fator de risco: o bruxismo € associado a uma ou mais
consequéncias negativas
3. Como sendo um fator protetor: o bruxismo é associado a uma ou mais

consequéncias positivas

3.1.3 Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a prevaléncia de bruxismo
do sono entre adultos varia de 10 a 13% (MANFREDINI et al., 2013).

Segundo Wetselaar et al. (2019) e Castroflorio et al. (2017), o bruxismo
parece nao ter preferéncia por género, e diminui conforme a idade do individuo.
No estudo de Carra et al. (2015), a prevaléncia do bruxismo na populagao geral

€ estimada em 17% nas criancgas, 8% em adultos e 3% em idosos.

3.1.4 Etiologia

Em 1999, Lavigne et al. ja haviam mencionado que, historicamente, as
discrepancias oclusais eram vistas como um dos maiores fatores etioldgicos do
bruxismo, porém ressaltam em seu estudo que esse ndo é mais considerado o
principal contribuinte. A literatura atual evidencia que a agao do bruxismo é
efetuada pelo sistema nervoso central (SNC), logo, ndo depende de fatores
locais como as discrepancias oclusais (LOBBEZOO et al., 2013).

Nos anos seguintes, cada vez mais se pensou em um modelo multifatorial
para o BS, e que muitos mecanismos subjacentes, ou seja, implicitos, podem ter
um papel relevante na génese desta atividade muscular. Fatores psicologicos
(genéticos), exogenos (consumo de alcool, medicamentos, cigarro),
psicossociais (estresse e ansiedade) fazem parte desse modelo multifatorial
(MELO et al., 2018; BERTAZZO-SILVEIRA et al., 2016; MANFREDINI et al.,
2009). De acordo com Melo et al. (2018), a ativagdo do sistema nervoso
central/autbnomo pode ser o fator primario envolvido no BS.

Segundo Kuang et al. (2022), um desequilibrio em alguns
neurotransmissores de acgéo central, como dopamina e serotonina, pode ter
relevancia no surgimento do BS. Alguns medicamentos antidepressivos, como

os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) sdo conhecidos por
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induzirem o bruxismo (do sono ou da vigilia). Acredita-se que o0 excesso de
serotonina nas sinapses nervosas possa levar a inibicdo da liberacdo de
dopamina, a qual é responsavel pela coordenacao de movimentos (DE BAAT et
al., 2021).

Além disso, o uso de substancias quimicas aditivas esta relacionado com
0 aumento do bruxismo, como o alcool, heroina, metanfetamina, MDMA e
nicotina, apesar de essa relagao nao estar bem elucidada na literatura cientifica
(DE BAAT et al.,, 2021). De acordo com Bertazzo-Silveira et al. (2016), a
probabilidade de ter bruxismo do sono aumenta em 1,5 vezes quando o individuo

faz uso de cafeina e em 2 vezes quando consome alcool ou nicotina.

3.1.5 Diagnéstico

De acordo com Lobbezoo et al. (2018), as abordagens para a
avaliagédo/diagnéstico do bruxismo podem ser divididas em nao-instrumentais e
instrumentais.

As abordagens nao-instrumentais incluem autorrelato (questionarios) e
exame clinico. Para o diagnéstico do BS, o paciente e, se possivel, o parceiro
com quem dorme junto, € questionado sobre a percepgcdo de movimentos ou
sons mandibulares. No exame clinico, a presenca de hipertrofia dos musculos
mastigatorios, edentagdes na lingua e/ou linha alba na parte interna da bochecha
podem indicar atividade de bruxismo. Danos aos tecidos duros dos dentes
(trincas e fraturas), falhas constantes em trabalhos restauradores/protéticos, ou
desgaste mecéanico nos dentes (atrigdo) também podem ser causados pelo
bruxismo. Ja as abordagens instrumentais séo feitas com gravag¢des de EMG,
ou seja, avaliagao da atividade muscular. Podem incluir outras medidas usadas
na sonografia e polissonografia, e gravagbes de audio e/ou video podem
melhorar ainda mais os dados da eletromiografia (LOBBEZQOO et al., 2018).

Lobbezoo et al. (2018), entdo, sugerem que o diagndstico do bruxismo

seja classificado em:

1. Possivel: baseado num autorrelato positivo apenas

2. Provavel: exame clinico positivo, com ou sem autorrelato
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3. Definitivo: abordagem instrumental positiva, com ou sem autorrelato e/ou

exame clinico positivo

O padrao-ouro para diagnéstico do BS é feito por meio do exame de
polissonografia com gravagéo de audio e video. Porém, por ndo ser um exame
facilmente acessivel, o diagndstico clinico €& extremamente relevante e
importante, de acordo como recomendado pela ICSD-3 (BORNHARDT et al.,
2021).

3.1.6 Sinais e sintomas

Alguns sinais e sintomas clinicos nos sugerem que o individuo tenha BS,
como dor de cabega ao acordar, queixa de dor temporomandibular, desgaste
dental severo e fratura de dentes/restauracdes e fratura/perda de implantes
(KUANG et al. 2022). Entretanto, Bornhardt et al. (2021) advertem que,
atualmente, o desgaste dental € um pobre indicador de bruxismo do sono,
podendo ser um indicador de bruxismo no passado.

De acordo com o ICSD-3, os critérios de sinais e sintomas clinicos do
bruxismo do sono sao: (A) presencga frequente de som de ranger dentes durante
o sono e (B) presenga de um ou mais dos sinais a seguir:

1. Desgaste dental anormal consistente com relato de ranger os dentes
durante o sono
2. Dor muscular ao acordar na regiao da mandibula ou cansago e/ou dor de
cabeca temporal e/ou travamento mandibular ao acordar
Wieczorek et al. (2020)

3.1.7 Tratamento/controle

O controle do BS, no paciente sem comorbidades, € iniciado com terapias
mais conservadoras, partindo para outras intermediarias caso necessario, como
medicagdo de curto prazo e/ou uso de dispositivo oral. As terapias
conservadoras incluem: higiene do sono, exercicios para relaxamento muscular
e psicoterapia para melhora do sono. O uso de relaxantes musculares pode ser

utilizado em curto prazo para alivio das dores, e o uso de placa oclusal
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estabilizadora também ¢é outra opgéo de controle do bruxismo do sono (CUNHA
et al., 2020).

De acordo com Mayer et al. (2016), em graus mais severos de bruxismo,
0 uso de medicagdes a curto prazo como clonazepam (dose baixa por 2 a 3
semanas) e clonidina (dose baixa com acompanhamento médico, pelo risco de
hipotensdo) pode fazer parte do tratamento, assim como o uso de toxina
botulinica (que reduz as contragbes da AMMR, e nao a frequéncia).
Medicamentos triciclicos (como a amitriptilina) foram relatados como ineficientes
para controle do BS, e os inibidores seletivos de receptagéo da serotonina (ISRS)

podem aumentar o bruxismo em vigilia.

3.2 Bruxismo secundario

7

O bruxismo € uma condicdo que pode ser classificada em bruxismo
primario (como fator unico) e bruxismo secundario (com outras comorbidades
associadas). Em alguns casos mais complexos, deve haver um diagndstico
diferencial entre bruxismo do sono e outros tipos de atividade orofacial que
ocorrem durante o sono, como mioclonia orofacial, disturbios respiratorios
(esforgo respiratdrio durante microdespertar, apneias e hipopneias), disturbios
do comportamento REM, degluticdo atipica, refluxo gastroesofagico, terror
noturno, microdespertares confusos, movimentos mandibulares discinéticos
persistentes durante o sono (distonia, tremores, coreia, discinesia) e epilepsia
relacionada ao sono (condicao rara) (MAYER et al., 2016).

De acordo com Cunha et al. (2020), durante a anamnese do paciente deve
ser avaliado se o bruxismo esta associado a consequéncias como piora da
qualidade de vida ou com outra comorbidade (hipertensdo, diabetes mellitus).
Dessa forma, o paciente deve ser investigado para apneia obstrutiva do sono
(AOS), doenca do refluxo gastroesofagico e insbénia, usando as ferramentas
disponiveis para isso. Em relagdo ao bruxismo secundario a doenga do refluxo
gastroesofagico, o diagndstico é realizado de acordo com as queixas do paciente
e anamnese dirigida, levando em consideragao o relato do mesmo e associagao

ou ndo com sinais e sintomas de queimagao no peito e regurgitacao.
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3.3Doenca do refluxo gastroesofagico

3.3.1 Conceito

A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é definida como o retorno
do conteudo acido estomacal na porgao distal do es6fago e na cavidade oral. O
paciente pode se queixar de queimacao no peito, que pode perturbar o seu sono
(LOBBEZOO et al., 2020).

3.3.2 Classificagao

A DRGE pode ser considerada fisioldgica quando os sintomas aparecem
logo apds uma refeigado, sem episodios recorrentes, e durante a gravidez. Ela é
considerada patolégica quando ha um dano mecanico na jungao esofagogastrica
e presencga de queixas do paciente (WETSELAAR et al., 2019).

3.3.3 Epidemiologia

E a segunda desordem gastrointestinal mais comum, afetando de 13 a
19% da populagdo mundial, e tem maior prevaléncia nos paises do ocidente. De
acordo com a idade, a DRGE esta presente em 14% dos individuos com menos
de 50 anos, e em 17,3% daqueles com mais de 50 anos. Também é estimado
que as mulheres sejam mais afetadas que os homens (MAHAJAN et al., 2022).
Entretanto, outros estudos, como o de Wetselaar et al. (2019), apontam que os
homens s&o frequentemente mais afetados que as mulheres. E estimado que
por volta de 20% da populagao geral possui sintomas de DRGE uma vez por
semana, sendo este um importante problema para a sociedade (LOBBEZOO et
al., 2020).

3.3.4 Etiologia
A DRGE é considerada uma doenga multifatorial (WETSELAAR et al.,

2019). Mahajan et al. (2021) apontam quais os principais fatores de risco para

desenvolver a DRGE: obesidade, IMC acima do normal, uso de cigarro,
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alcoolismo, idade acima de 50 anos, gravidez, medicagdo e predisposi¢cao
genética. Além disso, reforga outros fatores que também fazem parte da etiologia
da doencga, como qualidade do sono ruim, ansiedade e depresséo.

Existe ampla evidéncia cientifica de que ha uma ligagao entre disturbios
mentais e DRGE, como depresséo e ansiedade (LI et al., 2018). A ansiedade
pode diminuir o tébnus muscular do esfincter esofagico inferior, aumentar a
quantidade de contragdes esofagicas e a permeabilidade da mucosa gastrica,
causando maiores chances de desenvolver esofagite erosiva e
hipersensibilidade esofagica (CUNHA et al., 2021).

3.3.5 Diagnostico

Segundo Mahajan et al. (2022), o diagndstico da DRGE é feito de acordo
com os sintomas clinicos, resposta a supressao acida feita por medicamentos,
assim como endoscopia e monitoramento do pH esofagico.

Nao ha um exame unico que pode detectar a DRGE com certeza, mas
dependendo da situagédo clinica, pode ser diagnosticado através de varios
exames em conjunto, como esofagograma, endoscopia, perfusdo &acida
esofagica, medicdo da pressao do esfincter esofagico inferior, bidpsia da
mucosa e cintilografia esofagica (FERNANDES et al., 2011).

3.3.6 Sinais e sintomas

As manifestagdes clinicas da DRGE podem ser dividas em esofagicas
(queimagao no peito e regurgitacédo), e extraesofagicas (angina nao cardiaca,
manifestagdes pulmonares e otorrinolaringologicas). Os sinais e sintomas na
cavidade oral sdo xerostomia, halitose, mucosite/estomatite aftosa, gengivite e
periodontite, sindrome da ardéncia bucal, erosdo dental, bruxismo e disfuncao
temporomandibular (MAHAJAN et al., 2021).

3.3.7 Tratamento/controle

O tratamento da DRGE inclui aconselhamento de dieta e suporte

nutricional para mudanga de habitos, evitar dormir de barriga para cima ou dormir
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com a cabega mais elevada, uso de medicagdo como agentes procinéticos ou

antiacidos, procedimentos cirurgicos, entre outros (CUNHA et al., 2020).

As consequéncias dos disturbios do sono, para a saude geral do paciente,
sao extensas e envolvem varios sistemas do organismo. Segundo Wetselaar et
al. (2019), as principais repercussdes dos disturbios do sono na cavidade oral
sdo: dor orofacial; disturbios salivares; doenca do refluxo gastroesofagico;
disturbios respiratérios do sono e disturbios dos movimentos mandibulares.

A tabela abaixo (Tabela 1) mostra em detalhes os disturbios acima

mencionados, com alguns exemplos de cada um.

Tabela 1 — Disturbios do sono e suas manifestacbes orais.

DISTURBIO DO SONO EXEMPLOS

S . Ronco
Disturbios respiratorios do sono _ _
Apneia obstrutiva do sono

Dor dentoalveolar
Dor orofacial Disfungao temporomandibular

dolorosa

o . Boca seca (xerostomia)
Disturbios salivares . L
Hiperssalivagao

Refluxo iatrogénico resultado de

o esfincter gastrico fraco ou danificado
Doenca do refluxo gastroesofagico

(esfincter esofagico inferior)
(DRGE)

Obesidade

Gravidez

. . . Bruxismo do sono
Disturbios dos movimentos o _
. Discinesia orofacial
mandibulares . . .
Distonia oromandibular

Fonte: LOBBEZOO et al. (2020)
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4. RESULTADOS

O processo de busca na literatura para compor este trabalho esta descrito

em detalhes no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegado dos artigos da reviséo

de literatura.
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Fonte: os autores.
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Apos utilizar as chaves de busca nas bases de dados j& mencionadas,
foram encontrados 81 artigos. Desses, 49 foram excluidos pela leitura do titulo
pois nao se tratava especificamente da relacao entre BS e DRGE, reduzindo
entdo a 32 artigos. A leitura do resumo destes 32 artigos foi realizada, de onde
7 foram excluidos por ndo se adequarem ao objetivo deste trabalho, restando 25
artigos. Dentre estes, 4 foram excluidos por serem duplicados, chegando no total
de 21 artigos que foram selecionados para leitura integral. Nenhum destes foi
excluido apds a leitura. Ainda foram adicionados 10 artigos para complementar
este trabalho, resultando num total de 31 artigos.

A tabela abaixo (Tabela 2) descreve todos os artigos selecionados apos
busca nas bases de dados e leitura integral, de acordo com o autor principal, ano
de publicagao, titulo, tipo de estudo e qual a principal conclusdo ao final do

trabalho.

Tabela 2 — Estudos selecionados nas bases de dados para a revisao de

literatura
. TIPO DE -
AUTOR E ANO TITULO CONCLUSAO
ESTUDO
O papel do
dentista é
“Sleep disorders extremamente
LAVIGNE et al., Revisdo de
and the dental relevante no
1999 literatura
patient” manejo de
disturbios do
sono.
“Association O bruxismo do
Estudo
between nocturnal sono pode ser
MIYAWAKI et al., duplo-cego _
bruxism and secundario ao
2003 controlado
gastroesophageal refluxo
por placebo )
reflux” gastroesofagico.
MIYAWAKI et al., “Relationships Estudo Pelo menos 50%
2004 among nocturnal transversal das atividades
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jaw muscle
activities,
decreased

esophageal pH,

musculares
mastigatorias
durante o sono

estavam

and sleep relacionadas ao
positions” refluxo
gastroesofagico
na posicao
supina.
“Dental wear
caused by O tratamento
association multidisciplinar é
between bruxism a chave do
MACHADO et al., Relato de
and sucesso para
2007 caso -
gastroesophageal reabilitagdes de
reflux disease: a casos severos de
rehabilitation desgaste dental.
report”
Episddios de
“Influence of
AMMR, incluindo
experimental .
o bruxismo do
OHMURE et al., esophageal Ensaio clinico
sono, foram
2011 acidification on randomizado

sleep bruxism: a

induzidos pela

FERNANDES, et
al., 2011

acidificagao
randomized trial” o
esofagica.
“Clinical features _
Existe uma
of the sleep ]
possivel

bruxism and
gastroesophageal
reflux association
deserve
professional

attention”

Série de

casos

associacao entre
bruxismo do sono
e doenga do
refluxo

gastroesofagico.
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“Association

O bruxismo do
sono € prevalente

em pacientes

between sleep Estudo com DRGE, e a
MENGATTO et
bruxism and transversal DRGE é
al., 2013
gastroesophageal | observacional altamente
reflux disease” associada com
bruxismo do
sono.
“Self-reported
sleep bruxism and .
Pacientes com
nocturnal
AOS
gastroesophageal
frequentemente
HESSELBACHER | reflux disease in Estudo
possuem BS e
etal.,, 2014 patients with transversal
DRGE como
obstructive sleep ]
comorbidades
apnea: relationship _
associadas.
to gender and
ethnicity”
O BS pode ser
idiopatico ou
associado a
“Sleep bruxism in
MAYER et al., . Revisao de disturbios do
respiratory )
2016 literatura sono, como
medicine practice”
problemas
respiratorios e
neuroldgicos.
“Evaluation of a E importante o
proton pump tratamento
OHMURE et al., inhibitor for sleep | Ensaio clinico | farmacolégico da
2016 bruxism: a randomizado DRGE em
randomized pacientes com
clinical trial” BS.
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“Sleep bruxism

and related risk

A literatura
existente

confirma uma

CASTROFLORIO Revisao provavel etiologia
factors in adults: a
etal., 2017 sistematica multifatorial do
systematic
BS, sendo a
literature review”
DRGE uma
delas.
Estudo de Identifica uma
“Associations caso-controle | relagao entre BS
among bruxism, e estudo e DRGE, uma
Ll etal., 2018 gastroesophageal | transversal, agravando a
reflux disease, and ambos na outra, resultando
tooth wear” mesma em um severo
coorte desgaste dental.
OBSé
relacionado a
“Association
DRGE
between bruxism
sintomatica e é
and symptomatic .
Estudo de parcialmente
Ll etal., 2018 gastroesophageal .
caso-controle mediado por
reflux disease: a
depressao,
case-control
ansiedade e ma
study” .
qualidade de
sono.
O desgaste
“Associations
dental esta
between tooth
associado a
WETSELAAR et wear and dental Reviséo de
_ disturbios
al., 2019 sleep disorders: a literatura

narrative

overview”

odontoldgicos do
sono, dor

orofacial,
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hipossalivagao,
DRGE e BS.

“An operational
clinical approach

in the diagnosis

O tratamento do

paciente bruxista

CUNHA et al., Revisdo de com
and management
2020 literatura comorbidades
of sleep bruxism: a
deve ser
first step towards S
multidisciplinar.
validation”
A pratica diaria
mostra que os
varios disturbios
do sono
“A further geralmente sao
LOBBEZOO et introduction to Overview de comorbidades
al., 2020 dental sleep revisdes entre si, e
medicine” raramente é visto
apenas um
disturbio do sono
sozinho em um
paciente.
O BS possui forte
relacdo com a
DRGE, assim
“Sleep bruxism: an
BORNHARDT et Revisédo de como 0s
integrated clinical _ _
al., 2021 ] literatura microdespertares,
view”
AQOS e uso/abuso
de certas
substancias.
“COVID-19 — The O isolamento
CUNHA et al., clinical Overview de | social durante a
2021 consequences of revisdes pandemia e a

social isolation

incerteza do
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and the relation
with sleep bruxism

and comorbidities”

futuro
comprometeu a
qualidade de vida
das pessoas,
com piora na
qualidade de
sSono, mais
estresse e
ansiedade,
gerando mais
episddios de BS
e DRGE.

“Correlation

between bruxism

Ha uma relagao
entre bruxismo e
DRGE,

principalmente do

and
bruxismo em
gastroesophageal Revisao o
NOTA et al., 2022 vigilia. Esta
reflux disorder and | sistematica _
revisao
their effects on
sistematica foi
tooth wear: a
realizada com
systematic review” _
poucos artigos
(cinco).
O correto
tratamento das
“Gastroesophageal manifestacdes
MAHAJAN et al., | reflux disease and Revisao de orais e
2022 oral health: a literatura maxilofaciais da
narrative review” DRGE aumentam
a qualidade de
vida do paciente.
KUANG et al., “Associations Revisao A prevaléncia de
2022 between sleep sistematica | BS em pacientes
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bruxism and other com DRGE é

sleep-related maior do que na
disorders in populagdo em
adults: a geral.

systematic review”

Fonte: os autores.

5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente sobre bruxismo do
sono e doenga do refluxo gastroesofagico, e estabelecer qual a relagéo entre
essas duas condigdes. De acordo com os artigos incluidos na pesquisa, ha uma
relacdo positiva entre BS e DRGE, pois os episédios noturnos de refluxo
acontecem durante os microdespertares do sono, e os episédios de bruxismo
também acontecem durante essas fases do sono. Logo, o BS e a DRGE estéo
relacionados, e os microdespertares parecem ser a ponte que liga essas duas
condicdes (KUANG et al., 2022).

A Odontologia do sono nao é, até o presente momento, reconhecida como
uma especialidade odontoldgica. Entretanto, este termo é citado na literatura
cientifica ha mais de 20 anos, com uma extensa quantidade de trabalhos
ressaltando a importadncia da Odontologia no tratamento multidisciplinar dos
disturbios do sono. Os pacientes tém questionando mais os profissionais sobre
suas condigdes, e o cirurgido-dentista esta inserido na equipe de saude que é
responsavel pelo manejo dos disturbios do sono. (WETSELAAR et al., 2019).

Os disturbios do sono geralmente aparecem como comorbidades entre si,
e raramente sdo encontrados sozinhos num individuo (LOBBEZQOO et al., 2020).
Tanto o bruxismo do sono quanto a DRGE ocorrem principalmente a noite, e
ambos levam a perda de estrutura dental (NOTA et al., 2022).

Na literatura pesquisada para compor este trabalho, todos os artigos
selecionados confirmaram haver uma associagcdo entre BS e DRGE, e ha

algumas hipoteses que explicam o mecanismo por tras dessa relagao.
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No estudo de Miyawaki et al. (2003), é relatado que em pacientes com
BS, aproximadamente 90% dos episddios de bruxismo s&o episddios de AMMR.
Além disso, a AMMR ¢ precedida pelos microdespertares do sono, geralmente
ocorre na posigao supina e esta associada a deglutigdo durante o sono.

Ainda sobre este estudo de 2003, Miyawaki et al. puderam pela primeira
vez entender melhor a cascata de eventos relacionados ao BS e a DRGE. De
acordo com os resultados deste estudo duplo-cego controlado por placebo,
na maioria dos episodios de refluxo (principalmente aqueles com pH baixo),
havia tanto uma AMMR quanto um aumento na atividade da eletromiografia com
duracédo de 0,5 a 1 segundo, provavelmente representando uma degluticéo.
Também, os episddios de AMMR aconteceram mais durante os episédios de
refluxo do que em outro momento do sono. O refluxo gastroesofagico (RGE)
também esta associado a microdespertares do sono, o que coloca o BS e o RGE
numa relagao entre si.

Num dos mais recentes estudos, publicado por Kuang et al. (2022), é
descrita a hipétese de que a atividade dos musculos da mastigagdo durante o
sono tem um papel positivo no estimulo de glandulas salivares a secretarem
saliva, acelerando a neutralizag&o do acido gastrico no meio bucal. Quando o pH
esofagico cai para menos de 5,0, o numero de episddios de AMMR aumenta
(MENGATTO et al.,, 2013). Pode-se pensar, entdo, que a AMMR seja uma
resposta de protecao frente a um meio bucal muito acidificado.

Ha muitas décadas sabe-se da importancia da saliva no equilibrio do pH
bucal e da sua capacidade de tamponamento. Seu papel é crucial na diluicao de
agentes erosivos e no desenvolvimento da pelicula adquirida, uma membrana
na superficie dos dentes que os protegem da eroséo (LI et al., 2018). Alguns
estudos (WETSELAAR et al., 2019; LI et al., 2018) relatam que pacientes com
DRGE possuem uma funcgéao salivar comprometida, além de menor capacidade
de tamponamento da saliva, quando comparados a individuos saudaveis. Sendo
assim, pacientes com BS e DRGE estdo mais suscetiveis a sofrerem desgaste
dental, somando-se a isso o atrito dental do bruxismo e a erosdo quimica
causada pelo suco gastrico.

Os tecidos duros dos dentes naturalmente se desgastam ao longo do
tempo, de acordo com a interagdo de fatores biolégicos, quimicos e de

comportamento com as superficies dos mesmos (LI et al., 2018). O desgaste
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dental patolégico € uma perda de estrutura dental gradual e nao-cariosa,
causada por varios fatores, como atricdo entre dentes (como o BS), uso de
substancias abrasivas, fatores quimicos endégenos (como a DRGE) e fatores
quimicos exdégenos, geralmente vindos da ingestdo de substancias e alimentos
de baixo pH (MACHADO et al., 2007).

O suco gastrico pode causar maiores consequéncias de erosao dental
(tanto em esmalte quanto em dentina) do que os fatores quimicos exdgenos da
dieta alimentar. A erosdo torna as superficies dentais mais vulneraveis ao
desgaste mecanico (abrasdo e atricdo) e acelera o processo de perda de
minerais. Pelo fato de a dentina ser mais soluvel do que o esmalte, quando ela
€ exposta pelo desgaste em excesso, 0s agentes erosivos tém repercussdes
ainda mais negativas, e esse processo € acelerado. O desgaste dental em
pacientes com BS pode ser uma consequéncia da atricdo intensificada pelos
fatores quimicos endogenos da DRGE (LI et al., 2018).

O desgaste dental é irreversivel, o que requer tratamentos restauradores
repetitivos e de maior custo e complexidade (WETSELAAR et al., 2019).
Segundo Nota et al. (2022), existe uma relagao significativa entre BS e DRGE
com o desgaste dental, podendo uma condi¢gdo agravar a outra, 0 que pode
piorar ainda mais a perda de estrutura dental. E essencial identificar o paciente
que ja foi diagnosticado com BS ou DRGE e orienta-lo ao risco de desenvolver
outras patologias e, consequentemente, desgaste dental severo (NOTA et al.,
2022).

O estudo de Lobbezoo et al. (2020) aponta que o BS e a DRGE estao
relacionados um ao outro, com os episédios de RGE precedendo os episddios
de bruxismo. Além do desgaste dental, a DRGE causa outras consequéncias
para o paciente, como sensibilidade dental (pela perda de estrutura dental e
exposi¢cao dentinaria), piora da xerostomia e hiperssalivagdo, engasgo (como
consequéncia desta ultima) e piora dos quadros de ronco e apneia (LOBBEZOO
et al., 2020).

Os resultados do estudo de Li et al. (2018) mostram que a manifestacéo
da DRGE esta associada ao aumento do risco a todos os tipos de bruxismo.
Além disso, a relagao entre BS e DRGE é parcialmente mediada por depressao,
ansiedade e ma qualidade de sono. Pesquisas anteriores tém relatado que a

DRGE pode causar depressao e ansiedade, e piorar a qualidade do sono do
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individuo. Muitas citocinas sao produzidas nos processos de inflamacéo cronica
em pacientes com DRGE, e citocinas da periferia podem afetar as fungbées do
sistema nervoso central, resultando em disturbios mentais como depressao e
ansiedade. A inflamacao também desregula o sono, o que faz o paciente dormir
mal e nao ter um sono reparador. Os episddios de RGE durante a noite tém
maior impacto na saude mental e na qualidade de vida, pois faz o individuo
acordar durante a noite. Portanto, a associacao entre BS, DRGE, depresséo,
ansiedade e ma qualidade do sono ¢é bidirecional, e um fator pode agravar o
outro, levando a um ciclo vicioso.

Outro fator bastante associado a individuos com DRGE é o estresse
(MENGATTO et al., 2013). Apesar de ndo ser a causa principal, o estresse pode
aumentar a percepgao visceral do estdbmago, mudar a permeabilidade e
motilidade gastrointestinal e a sensibilidade visceral. Estudos anteriores tém
demonstrado que o estresse pode induzir a Ulceras gastricas em ratos e que o
bruxismo induzido por estresse pode diminuir a formacao de ulceras (SATO et
al., 2009). Acredita-se que o BS tenha um “efeito terapéutico”, reduzindo o medo
e/ou ansiedade e ajude a regular o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal e o sistema
nervoso autondmico (MENGATTO et al., 2013).

Considerando que os disturbios do sono estdo interligados uns com os
outros, é dificil diferenciar as consequéncias que cada um pode causar
separadamente. Quando varios disturbios do sono estao presentes ao mesmo
tempo num individuo, ha a possibilidade de varios cenarios e desfechos. Esses
disturbios podem ter um efeito sinérgico entre si e acelerar o processo de
desgaste dental (WETSELAAR et al., 2019).

O cirurgido-dentista esta diretamente envolvido no diagndstico e manejo
de disturbios do sono que tenham repercussao na cavidade oral. Muitas vezes,
pode ser o primeiro profissional a identificar essas condi¢des, visto que muitos
pacientes frequentam o dentista mais vezes durante o ano para consultas de
rotina do que um médico ou outro profissional.

O paciente que faz seu tratamento com uma equipe multidisciplinar tem
mais chances de ter uma boa resolugéo do seu quadro clinico, visto que cada
profissional contribui com seu conhecimento para fornecer o melhor tratamento.
E cada vez mais necessario que o cirurgido-dentista esteja inserido nessa

equipe, que tenha colegas profissionais de confianga para encaminhar o
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paciente quando necessario, e tenha uma boa comunicagdo com esses

profissionais para o bom andamento do caso.

6. CONCLUSAO

O BS e a DRGE sao disturbios do sono com grandes consequéncias para
o paciente. Se nao controladas, essas condigdes podem agravar uma a outra,
visto que estdo diretamente interligadas, e a saude e qualidade de vida do
individuo sao afetadas. Pacientes com RGE muito provavelmente teréo
episédios de bruxismo durante o sono como uma forma de protecdo do
organismo ao acido gastrico, o que se da com atricdo dente a dente, podendo
causar perda de estrutura dentaria, dores temporomandibulares e até episodios
de ronco e apneia. O desgaste dental, nesse caso, é acentuado, além da atricao
mecanica, pela erosdo quimica do suco gastrico de baixo pH. Esses episddios
de bruxismo secundario ao refluxo, como fator de protecéo, tém o objetivo de
estimular a secre¢cao de saliva para neutralizar o meio bucal do pH acido
proveniente do eséfago.

Além disso, 0 BS e a DRGE estao indiretamente relacionados a estresse,
ansiedade e depressdo. Com a vida moderna e o aumento na demanda de
atendimentos psicologicos e psiquiatricos, principalmente apds a pandemia do
Novo coronavirus, vemos um aumento nos casos de BS e DRGE, o que reforga
ainda mais a necessidade de o cirurgido-dentista estar preparado e capacitado
para atender de forma multidisciplinar esses pacientes.

De maneira geral, nos ultimos 20 anos ja se aprendeu muito sobre a
relacdo entre BS e DRGE através dos estudos cientificos, e houve uma
elucidagao melhor sobre os seus mecanismos e provaveis fatores envolvidos na
sua génese. Entretanto, sdo necessarios mais estudos para se compreender
qual o verdadeiro “peso” de cada disturbio do sono, imaginando que sejam

colocados numa balanga e cada paciente tenha a sua balancga individual.
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