. Como citar este artigo: Andrade ACV, Santana Neto CS, Ferreira SLS,
Oliveira MCS, Vieira AC, Sampaio NM. O paciente portador da Sindrome

da Apneia Obstrutiva do Sono estd mais propenso a desenvolver uma

L J Disfung@o Temporomandibular? J Dent Pub H. 2018;9(3):214-219.

Journals
Rl BAHIANA

AR | ScHooL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

O paciente portador da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono estda mais
propenso a desenvolver uma Disfun¢do Temporomandibular?

Is the patient suffering from Obstructive Sleep Apnea Syndrome more likely
to develop Temporomandibular Dysfunction?

Adriana Castro Vieira Andrade', Carlos Sampaio de Santana Neto?, Silvia Leticia Sena Ferreira®,
Mario Cezar da Silva Oliveira*, Alex Correa Vieira®, Nelia de Medeiros Sampaio®

'Autora para correspondéncia. Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, Bahia, Brasil.

ORCID: 0000-0001-7836-219X. dria-castro@hotmail.com

2Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0003-3864-2992. cs.neeto@gmail.com
3Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0001-9535-4298. silvialsena@gmail.com
“Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0001-8866-7966. mcezar1 1 @gmail.com
SUniversidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0002-4987-3940. vieira.leko@gmail.com
Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, Feira de Santana, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0002-4100-4097. neliasampaio@yahoo.com.br

RESUMO | INTRODUQAO: A Sindrome da Apneia Obs-
trutiva do Sono (SAOS) é comumente relacionada a do-
res crénicas, entre eles a disfungdo temporomandibular
(DTM). Os problemas envolvendo a ATM também apre-
sentam reflexos na qualidade do sono, o que indicaria
uma possivel inter-relagdo entre esses dois distirbios.
OBJETIVOS: analisar a relagdo da DTM com a SAOS
e investigar se hd forca de evidéncia desta associagéo
nos estudos cientificos. METODOLOGIA: Este artigo ado-
tou como metodologia a revisdo integrativa. As bases de
dados utilizadas para a pesquisa foram PubMed, Lilacs,
IBICT e Cochrane. Foram selecionados seis artigos a par-
tir da pesquisa e critérios de inclusdo e exclusdo. Todos
os trabalhos foram fichados e classificados de acordo
com o nivel de evidéncia cientifica dos desenhos de seus
estudos. RESULTADOS: Os artigos encontrados revela-
ram haver uma forte tendéncia a pacientes que possuem
SAQOS desenvolver DTM. No entanto, a confirmagdo das
suspeitas clinicas ainda n&o é possivel. CONCLUSAO:
Sdo necessdrios novos estudos, com instrumentos de pes-
quisa melhores e com maior grau de recomendacgéo cien-
tifica para que possam embasar com maior seguranga as
condutas terapéuticas dos profissionais da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia obstrutiva do sono; Disfun-
¢do temporomandibular; Desordens do sono.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Obstructive Sleep Apnea
Syndrome (OSAS) is commonly related to chronic pain,
including temporomandibular dysfunction (TMD). The
problemsinvolving TMJ may also have reflexes onthe quality
of sleep, indicating, in this way, a possible interrelationship
between these two disorders. OBJECTIVES: to analyze the
relationship between TMD and OSAS and to investigate
whether there is evidence of this association in scientific
studies. METHODOLOGY: This article adopted as an
integrative review methodology. The databases used for
the research were PubMed, Lilacs, IBICT and Cochrane.
Six articles were selected from the research and inclusion
and exclusion criteria. All the papers were catelogated
and classified according to the level of scientific evidence
of the drawings of their studies. RESULTS: The articles
found revealed a strong tendency for patients with
OSAS to develop TMD. However, confirmation of clinical
suspicions is not yet possible. CONCLUSION: New studies
are needed, with better research instruments and a higher
degree of scientific recommendation, so that they can
provide a better basis for the therapeutic behavior of
health professionals

KEYWORDS: Sleep obstructive apnea; Temporomandibular
dysfunction; Sleep wake disorders; Temporomandibular
joint dysfunction syndrome.
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O sono é um fenémeno imprescindivel & homeosta-
sia do corpo humano e é por meio dele que todo o
organismo, incluindo o sistema nervoso central, pode
ser renovado. Porém, alguns transtornos funcionais
que desequilibram esse processo de sono-vigilia
produzem reagdes importantes que interferem na
qualidade de vida de um individuo'2.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
é caracterizada por episédios recorrentes de obs-
trugdo parcial ou completa das vias aéreas superio-
res durante o sono®. E um distirbio muito frequente,
que possui etiologia multifatorial e ndo totalmente
elucidada. A depender da quantidade e duragéo
das interrupgdes do fluxo de oxigénio, o portador
da SAOS pode apresentar sono fragmentado por
microdespertares que interrompem o processo re-
parador fornecido por uma noite tranquila“.

Também de origem multifatorial, as desordens
temporomandibulares, referem-se a um conjunto
de alteragdes relacionadas ao sistema mastigaté-
rio que abrangem uma série de problemas clinicos
na musculatura mastigatéria e/ou na articulagdo
temporomandibular®. O sintoma inicial mais comum
é a dor, geralmente, localizada entre os musculos
da mastigagdo, drea periauricular, e artficulagdes.
Além da sintomatologia dolorosa, os pacientes com
esses disturbios frequentemente t&ém os movimentos
da mandibula reduzidos e apresentam sons articu-
lares descritos como cliques, estalido, raspagem ou
crepitagdo. A funcdo limitada da mandibula causa
problemas significativos em pacientes que enfren-
tam dificuldades nas atividades cotidianas, como
comer e falar®.

Pacientes portadores de distirbios temporamandi-
bulares (DTM) que apresentam sintomatologia do-
lorosa também relatam uma ma qualidade do sono.
Da mesma forma, pacientes que ndo dormem bem
sd@o mais suscetiveis & DTM”. Alguns trabalhos, ain-
da, apoiam a ideia de que o distirbio do sono é um
fator que pode contribuir diretamente para a sensi-
bilizagéo central e a amplificagdo da dor crénica®.

Desta forma, apesar dos fortes indicios sobre as
correlagdes DTM, SAOS e dor crénica esse assunto
ainda é controverso. Assim, os objetivos deste traba-

lho sdo analisar, através de uma revisdo integrativa,
a relagdo da disfungdo temporomandibular (DTM)
com a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAQS) e investigar a forca de evidéncia dos estu-
dos cientificos sobre tal associagéo.

A metodologia selecionada para este artigo foi a
revisdo integrativa. A busca dos artigos que compu-
seram essa revisdo foi feita através das seguintes
bases de dados: PubMed, Lilacs, IBICT e Cochrane.
Os descritores utilizados na pesquisa foram: sleep
apnea, obstructive; Sleep Wake Disorders; Tempo-
romandibular Joint Dysfunction Syndrome, gerando
a seguinte sentenga de busca: (Sleep apneaq, obs-
tructive) AND (sleep wake disorders) AND (tempo-
romandibular joint dysfunction syndrome).

Os artigos encontrados foram transportados de
suas respectivas bases de dados para o software
StArt vers&o 2.3.4, através da leitura dos resumos e
dos critérios de inclusdo e exclusGo previamente es-
tabelecidos, foi feita a sele¢do. Dois artigos foram
adicionados manualmente.

*  Critérios de inclusdo: artigos que correlacionem
a SAOS a DTM, publicados na lingua inglesaq,
nos Ultimos 10 anos, contendo resumos disponi-
veis nas bases em que foram encontrados e texto
completo disponivel para download na internet.

* Critérios de exclusdo: todos os artigos que ndo
seguissem os critérios de inclusdo e aqueles que,
apesar de relacionarem a SAOS a DTM, os pa-
cientes incorporados no estudo faziam uso de
aparelho de avango mandibular.

Todos os artigos encontrados foram fichados e tive-
ram suas informagdes extraidas. Para isso, foi uti-
lizada uma tabela que demonstra as informacdes
mais importantes coletadas, com o objetivo de sis-
tematizar a coleta de dados pelos pesquisadores.
Além das informac¢des extraidas, os desenhos de es-
tudo de cada artigo foram classificados de acordo
com o nivel de evidéncia segundo a Oxford Centre
for Evidence-based Medicine, 2001. Este index ndo
apresenta uma classificagéio de nivel de evidéncia
cientifica para estudos observacionais transversais,
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por isso caso hajam artigos com este desenho de
estudo, deveréo ser classificados como grau de re-
comendagéo C e nivel de evidéncia cientifica®.

Conforme a metodologia descrita, foram encontra-
dos 13 artigos nas bases de dados. Dentre esses,
apenas quatro artigos foram aceitos através dos

critérios de inclusdo e exclusdo, todos extraidos da
PubMed. Dois outros artigos foram adicionados ma-
nualmente aos aceitos, sendo encontrados também
na base de dados PubMed, no entanto, ndo loca-
lizados pelos pesquisadores através dos descrito-
res selecionados. Desta forma, foram utilizados seis
estudos para esta revisdo integrativa. Sete artigos
foram rejeitados e dois foram considerados como
duplicados, pois foram encontrados em duas das
bases de dados selecionadas (PubMed e Lilacs),

sendo aceitos somente os da PubMed.

Tabela 1. Estudos selecionados classificados segundo o Nivel de evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo -
“Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2001”7, 2017(N = 6).

Autor Ano Tipo de Evidéncia Amostra Resultados Concluséo
estudo cientifica
Cunali 2009 Estudo 4 87 Pacientes com SAQS A prevaléncia de
et al. transversal individuos de leve a moderado dor na DTM foi
apresentaram algum elevada nos
tipo de sinal ou pacientes com
sintfoma de DTM. SAQOS.
Smith 2009 Caso- 3B 53 Mais de 50% dos Concordam que
et al. controle individuos pacientes com DTM dores crdnicas
relataram mé induzem a DTM e
qualidade do sono. que distirbios do
Desses 28% sono aumentam o
apresentavam SAQOS. risco de dor.
Katoetal. 2013 Estudo 4 511 Sintomas Os pacientes
transversal individuos mandibulares auto portadores de
relatados foram SAQOS grav leve
descritos por 19% com maior
dos pacientes com frequéncia de dor
sintomas de SAOQS*, mandibular
Sander 2013 Estudo de 2B/ 2604/ Houve uma forte Os sintomas da
et al. ¥ Coorte / 3B 1716 associagdo entre a SAQOS
Caso- individuos SAQS e a DTM inicial. precederiam os
controle sintomas da DTM.
Dubrovsky 2014 Caso- 170 Os casos de DTM A DTM esteve
et al. controle 3B individuos apresentaram quase o relacionada com
dobro de distirbios distUrbios no sono
respiratérios em e dor miofascial.
comparagdio com os
controles.
Sommer 2014 Revisdio 3A 26 artigos Parece haver Necessidade de
Lavigne sistematica conexdes entre o novos instrumentos
& Ettlin disturbio do sono e a que avaliem a
dor crénica. correlagdio dessas
doengas.
Legenda: *SAOS: Sindrome da apneia obstrutiva do sono

**Esse artigo realizou dois es

Fonte: OS AUTORES, 2017

tudos
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Em todos os trabalhos pesquisados foi possivel per-
ceber que o trinémio dor, SAOS e DTM foram estu-
dados e apresentaram fortes indicios de associa-
¢cdo positiva entre eles. A presenca da dor crénica
parece ter papel decisivo para a manifestagdo da
DTM e os transtornos do sono poderiam ter fungdo
desencadeadora para a hiperalgesia®/1%1112,

A sindrome obstrutiva do sono pode levar por hi-
péxia a um aumento do processo inflamatério. As
citotoxinas entdo, elevariam a sensibilizagdo dos
nociceptores promovendo assim a dor. Bem como, a
hipertensdo arterial, achado relativamente comum
& pacientes com SAOS, favoreceriam também ao
aparecimento de um quadro dlgico. Desta forma,
Smith et al. em 2009 verificaram a hipétese de que
os distirbios do sono poderiam contribuir direta-
mente para a sensibilizagdo central e amplificagdo
da dor. Verificaram que mais de 50% dos pacientes
portadores de DTM que compunham as suas amos-
tras apresentaram queixas de deficiéncia de sono.

Compartilhando dos mesmos achados, Kato e co-
laboradores em 2013, concluiram que distirbios e
fragmentagdes do sono ampliariam as percepgdes
dolorosas dos individuos. Acreditavam, também,
que pacientes portadores de SAOS apresentariam
maiores atividades motoras mandibulares durante
& noite que a populagdo normal. Em seus estudos,
perceberam que as queixas e os sinfomas como do-
res nas regides do pescogco e costas, ressecamen-
to bucal ao acordar, apertamento e sensibilidade
dental apresentaram-se mais ativos em pacientes
portadores de SAOS leve, com indice de Apneia e
Hipopneia por hora (IAH) menor que 15/h. Seus re-
sultados, ainda, sugeriram que um maior indice de
apneia e hipopneia por hora (IAH) poderiam atenu-
ar os sintomas dolorosos mandibulares.

Em concorddncia, Cunali et al. em 2009 j& indica-
vam em sua pesquisa, que a amostra que apresen-
tava a maior prevaléncia de DTM relacionava-se
com os pacientes portadores de SAOS grau leve
e moderado. Os autores também, enfatizaram a
necessidade de padronizar-se métodos de diag-
nostico de DTM e que esses exames fossem de uso

rotineiro nos pacientes portadores de SAOS que
receberiam tratamento com aparelhos intraorais.
Smith et al., 2009 vai além, propde que portadores
de DTM com queixas constantes de sono intranquilo
sejam encaminhados para a realizagcdo de exames
de Polissonografias.

Em sequéncia, Dubrovsky et al. em 2014, observa-
ram que os pacientes portadores de DTM apresen-
tavam ao exame de polissonografia maior frequén-
cia de resisténcia a passagem do ar nas vias aéreas
superiores (ERAS). Para os autores existiria uma re-
lagdo de causa e efeito entre essa respiracdo de-
sordenada e o aparecimento de distirbios do sono
nos pacientes acometidos pela DTM uma vez que,
foi possivel perceber dor miofascial nos misculos en-
volvidos com a respiragdo, mastigagdo e degluticdo.

Engrossando esses achados, Sanders et al. em 2013
concluiram que a SAOS possui uma forte associacdo
com as DTM crénicas. Evidenciando ainda que, os
sintomas da SAOS precedem os primeiros apareci-
mentos da DTM.

Apesar de um consenso entre os autores sobre a alta
frequéncia de dor nos portadores da SAOS e DTM,
os referidos trabalhos utilizaram diversos instrumen-
tos de diagndstico e de andlise. O que tornou dificil
categorizar e comparar conclusdes obtidas por mé-
todos de estudos tdo heterogéneos. A metodologia
aplicada pelos trabalhos pesquisados envolveram
desde questiondrios validados, questiondrios pré-
prios a entrevistas. Diagndsticos clinicos também fo-
ram utilizados além, dos exames de Polissonografia
e monitoramento portdtil.

Smith et al. em 2009 compararam também, o uso
de questiondrios auto preenchidos com os resultados
dos exames de polissonografias. Perceberam que
apenas um terco dos pacientes que se auto definiam
como portadores de bruxismo realmente confirma-
vam esse quadro no exame. Os autores sugeriram,
enfaticamente, que os sintomas auto reportados néo
podem ser suficientes para indicar que o paciente
é portador ou ndo, de qualquer uma das duas sin-
dromes. Sommer, Lavigne & Ettlin, em 2015 indica-
ram que as entrevistas poderiam ser um método de
diagnéstico mais valido pois promoveriam um méto-
do mais amplo de informagdo que os questiondrios.
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Portanto, existe uma grande variacdo de metodo-
logias empregadas nas pesquisas que tratam da
associagdo da SAOS com a DTM e isto determinou
a maior limitagcdo desse trabalho. Assim, hd a neces-
sidade de buscar novos instrumentos que minimizem
as diversas varidveis que influenciam no diagnostico
e na correlagdo dessas duas complexas sindromes®.

Conforme a literatura revisada, hd uma forte ten-
déncia de pacientes com SAOS apresentarem tam-
bém DTM. A presenca da sintomatologia dolorosa
parece ser um fator comum a essas duas Sindromes.
Porém, apenas um estudo indicou que os sinais da
SAOS antecederiam os sintomas da DTM. Os outros
autores pesquisados, ndo pontuaram de forma clara
se existe essa relagdo de causa-consequéncia. Com
isso, ndo foi possivel verificar a for¢ca da associagdo
entre a SAOS e a DTM. Portanto, a pesquisa des-
se tema deve ser continuada mas faz-se necessdrio
que novos instrumentos de pesquisa, com maior grau
de recomendagdo cientifica, sejam desenvolvidos
para tal finalidade.
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