Redalyc
P
Sistema de Informacién Cientifica ,I::n_? e alyc
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal . /'/

Ramos VERRI, Fellippo;Rosalino GARCIA, Alicio;Junqueira ZUIM, Paulo
Renato:Oliveira de ALMEIDA, Erika;:FALCON-ANTENUCCI, Rosse Mary;SHIBAYAMA,
Ricardo
Avaliacdo da Qualidade do Sono em Grupos com Diferentes Niveis de Desordem

Temporomandibular
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, Vol. 8, NUm. 2, mayo-
agosto, 2008, pp. 165-169
Universidade Federal da Paraiba
Brasil

Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=63711746005

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada

ISSN (Version impresa): 1519-0501
apesb@terra.com.br

Universidade Federal da Paraiba

Brasil

.w-mw

¢,Cémo citar? Ndmero completo Mas informacion del articulo Péagina de la revista

www.redalyc.org
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://redalyc.uaemex.mx
http://redalyc.uaemex.mx/principal/ForCitArt.jsp?iCve=63711746005
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/IndArtRev.jsp?iCveNumRev=11746&iCveEntRev=637
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=63711746005
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/HomRevRed.jsp?iCveEntRev=637
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=63711746005
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/HomRevRed.jsp?iCveEntRev=637
http://redalyc.uaemex.mx

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2008.0082.0006

Avaliacdo da Qualidade do Sono em Grupos com Diferentes Niveis
de Desordem Temporomandibular

Evaluation of the Sleep Quality in Groups with Different Levels of
Temporomandibular Disorders

Fellippo Ramos VERRI'
Alicio Rosalino GARCIA'"
Paulo Renato Junqueira ZUIM"
Erika Oliveirade ALMEIDAVY
Rosse Mary FALCON-ANTENUCCIV
Ricardo SHIBAYAMAY

'Professor Doutor do Departamento do Odontologia da Faculdade de Odontologia de Adamantina (FAI), Adamantina/SP, Brasil.
'"Professor Adjunto Doutor do Departamento de Materiais Odontol6gicos e Prétese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista

(UNESP), Aragatuba/SP, Brasil.

""Professor Assistente Doutor do Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual

Paulista (UNESP), Aragatuba/SP, Brasil.

VMestrandas do Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Aracatuba/SP, Brasil.

VDoutor pelo Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Aracatuba/SP, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia entre as DTMs e a qualidade do
sono.

Método: Foram distribuidos 101 questionarios para uma populacéo
de universitarios, com idade variando entre 17 a 28 anos, composta
de 36 homens e 65 mulheres. Cada individuo respondeu a dois
guestionarios, um para avaliar a presenga de DTM e outro a qualidade
do sono. O paciente foi qualificado como portador de DTMs em
quatro graus distintos: severo, moderado, leve e sem DTM, e com
nivel de qualidade de sono variando de 0 (6tima qualidade de sono)
até 21 (qualidade de sono péssima).

Resultados: A maior parte da populagdo estudada apresentou
grau de DTM leve e uma pequena parcela, DTM severa. Os
resultados mostraram que a distribuicdo das DTMs na populagao
geral foi de 51% para DTM leve, 23% para DTM moderada e 7%
para DTM severa. E ainda, cerca de 50% possui um PSQId"5, com
sono de baixa qualidade.

Conclusédo: O aumento do grau de desordem leva a uma piora da
qualidade do sono ou vice-versa, com 50% da populacdo sem DTM
apresentando PSQI<5 para 70% da populagdo com DTM severa
apresentando PSQI<5. Por ser estudo de prevaléncia (sem testes
de correlagédo ou associagdo), sugerimos que os resultados sejam
utilizados para identificar uma tendéncia a ser confirmada em
estudos futuros.

DESCRITORES

Ocluséo dentaria; Transtornos da articulagdo temporomandibular;
Sono.

ABSTRACT

Objective: Objective: To evaluate the prevalence between the
temporomandibular disorders (TMD) and sleep quality.

Method: One hundred and one questionnaires were distributed to
a population of college students (36 men and 65 women) aged 19
to 28 years. Each subject answered to 2 questionnaires: one to
investigate the presence of TMD and the other referring to the
sleep quality. In each patient, TMD was classified in 4 levels (severe,
moderate, mild and absent) and the sleep quality (Pittsburgh Sleep
Quality Index - PSQI) ranged from 0 (excellent sleep quality) to 21
(poor sleep quality).

Results: Most part of the studied population presented mild TMD
and only a small part had severe TMD. The results showed that
TMD distribution for the general population was 51% mild, 23%
moderate and 7% severe. Additionally, approximately 50% presented
PSQId"5 and low quality sleep.

Conclusion: The increase in TMD level leads to the worsening of
sleep quality or vice-versa. As much as 50% of the population
without TMD presented PSQI<5 and 70% of the population with
severe TMD presented PSQI<5. Being a prevalence study, with no
correlation or association tests, it is therefore suggested that the
results be used for identifying a tendency to be confirmed by further
studies.

DESCRIPTORS

Dental occlusion; Temporomandibular joint disorders; Sleep.

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 8(2):165-169, maio/ago. 2008

165



VERRI et al. - ﬁualidade do Sono em Grugos com Diferentes Niveis de DTM

INTRODUCAO

Trabalhos epidemiol6égicos a respeito de
desordens temporomandibulares (DTMs) ja existem na
literatura, alguns inclusive enfocando a distribuicdo das
DTMs dentro da populagdo e alguns sintomas como dor
na cabeca, presenca de estresse, medo ou depressao,
parafung8es orais, traumas na face e experiéncia anterior
de tratamento de DTMs!. O indice anamnético é de grande
valia quando se quer qualificar o paciente ou a populagéo
estudada apenas em termos de grau de disfuncéo, se
baseando em quatro graus possiveis?.

O sono também ja foi objeto de estudo para alguns
trabalhos publicados®*. Porém, na grande maioria, 0s
trabalhos enfocam elementos particulares do sono, como
a apnéia obstrutiva*® ou uma descricdo das véarias
modalidades de disfun¢cfes presentes em pacientes com
baixa qualidade de sono, classificando dentre outras como
sindrome da apnéia ou hipoapnéia obstrutiva do sono,
sindrome da resisténcia das vias aéreas superiores, ronco
ou simplesmente bruxismo®. O sono deve ser recuperador,
pois preserva a saude fisica, mental e psicologica dos
seres humanos®. O ciclo de sono possui 5 estagios: 1, 2, 3,
4 e REM®. Cada um dura cerca de 90 minutos e ocorrem
cerca de 5 ciclos por noite de sono. A diferenciacdo dos
ciclos esta na profundidade do sono em cada estagio. O
estagio REM (“Rapid Eyes Moviment”) é o mais profundo e
€ quando ocorrem a maioria dos sonhos e também a
recuperacéo fisica do individuo®’. Os individuos privados
de sono reparador mostram-se menos produtivos e
ambiciosos®. A perda do sono perturba ainda o
desempenho de habilidades cognitivas que envolvam
memoria, aprendizado, raciocinio légico, calculos
matematicos, padrées de reconhecimento, processamento
verbal complexo e tomadas de decisdes®.

Uma descri¢cdo do nivel da qualidade do sono,
baseada num questionario de auto-resposta, foi idealizada
por Buysse et al.%, através do indice de Qualidade do Sono
de PITTSBURG, que classifica o paciente ou a populacédo
estudada em uma faixa de 0 a 21 pontos, sendo 0 indicativo
de qualidade 6tima de sono e 21 qualidade péssima de
sono.

Com relacdo a DTM, existem trabalhos
longitudinais de 15 e 20 anos analisando a mesma
populagdo desde a idade jovem a adulta, tanto por meio de
guestiondrios quanto clinicamente, que mostram que o
atritamento dental diurno e noturno aumentam
marcadamente entre as idades de 15 a 25 anos e
permanecem ao mesmo nivel até a idade de 35 anos® e
que pacientes que relatam algum tipo de parafuncdo em
uma consulta inicial possuem uma probabilidade maior
de relatar bruxismo apds 20 anos!.

A parafunc¢édo pode resultar de fatores psicolégicos,
como estresse ou ansiedade, habitos adquiridos na
infancia, como roer unhas, apertar os dentes, reacdes

associadas a nervosismo ou frustragdo. Pode ainda estar
associada a administracdo de medicamentos ou drogas,
como doenca de Parkinson, parafun¢do do sono, como
bruxismo/ranger dos dentes, atonia ou paralisia muscular
durante o estagio REM do sono, ou desordens do sono,
como a apnéia. Além disso, pode estar simultaneamente
associado as condig¢fes intraorais, como: dor, oclusao,
xerostomia, hipersalivagdo, lesbes orais, desconforto com
restauracdes, proteses, ou aparelhos ortoddnticos®.
Bruxismo excéntrico € uma parafuncdo muito comum cujas
sequelas sédo desgaste dental, dor muscular, dor de ATM,
dor no dente, mobilidade dental, dor na cabeca, e varios
problemas relacionados com proteses fixas e
removiveist®10,

O uso de questionéarios tem sido aceito como
método de pesquisa dentro da area odontolégica, como
mostram alguns trabalhos cientificos!?°°. Alguns autores
acreditam que existem varios métodos de se avaliar
atividades parafuncionais, mas o questionario ainda € o
mais largamente utilizado*!. Uma interrelagcdo entre
questionarios de auto-resposta enfocando as disfungées
temporomandibulares e o indice de qualidade de sono em
uma populagdo especifica ainda ndo foi estudada.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar, por
meio de questionarios, a prevaléncia de disfuncéo
temporomandibular relacionada a qualidade do sono, em
uma populagéo de estudantes universitarios.

METODOLOGIA

Para o estudo foram distribuidos 101 questionarios
de auto resposta para uma populagdo de universitarios,
com idade variando entre 17 a 28 anos, e média de 22
anos, composta de 36 homens e 65 mulheres. Cada
individuo respondeu a dois questionarios, um para avaliar
a presenca de DTM e outro a qualidade do sono.

O indice para avaliar a presenca de DTM foi 0
idealizado por Fonseca et al.2que consta de 10 questdes
especificas, cujas respostas orientam dentro de uma
classificacdo de 0 a 100 pontos, sendo atribuido valor de
até 10 pontos para cada questdo. Individuos com
pontuacdo entre 0 e 15 pontos sdo classificados como
livres de DTM; entre 20 e 40 pontos como portadores DTM
leve; entre 45 a 65 pontos como portadores de DTM
moderada; e entre 70 a 100 pontos como portadores de
DTM severa.

O questionario empregado para avaliar a qualidade
do sono, foi publicado originalmente por Buysse et al.°, e
consta também de 10 questbes, sendo que algumas
possuem subdivisbes, de até dez sub-itens. Este
guestionario se baseia em 7 componentes de avaliagéo:
1. qualidade subjetiva do sono; 2. demora para dormir; 3.
duracéo do sono; 4. eficiéncia habitual do sono; 5. distarbios
do sono; 6. uso de medicag¢bes para dormir; e 7. disfungbes
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diurnas. Cada componente pode variar de 0 a 3 pontos,
sendo 0 indicacdo de qualidade “muito boa”, 1 “boa”, 2
“ruim” e 3 “muito ruim”. A andlise destes 7 componentes
resulta em um indice (PSQI) que pode variar de 0 a 21
pontos.

Os dados obtidos foram analisados empregando
estatistica descritiva, enfatizando as distribuic6es das
variaveis estudadas.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pelo indice anamnético
encontram-se na Tabela 1, que mostra, respectivamente, a
distribuicdo das DTMs na populacdo masculina, feminina
e em ambos os individuos. Nos trés casos observa-se que
uma grande parcela da populagdo esta distribuida no grau
de DTM leve e uma pequena parcela em DTM severa. As
percentagens de DTM moderada e sem DTM foram
semelhantes nas trés maneiras de analise.

Tabela 1. Distribuicdo da prevalénciade DTMs segundo o
sexo.

DTM

Sexo Ausente Leve Moderada Severa
n % n % n % n %

Masculino 10 28,0 17 47,0 8 220 1 3,0
Feminino 10 15,0 34 530 15 230 6 90
Ambos 20 20,0 51 510 23 230 7 7,0

Outros dados importantes obtidos durante a
anamnese foram os relatos de sintomas, como estalidos
e estalos. Também dores de diversos tipos, como na
cabeca, ATM, nos musculos, na nuca e nos olhos foram
achados comuns. Além disso, apertamento dental
(bruxismo), diagnosticado pelo préprio entrevistado, foram
citados por 13 individuos, representando cerca de 13%
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢cdo dos sintomas na populacao
estudada.

Cansaco Travamento/ Assinto-
Dor Bruxismo Muscular Luxacdo ATM maticos

n % n % n % n % n %

34 340 13 13,0 6 6,0 4 4,0 43 43,0

Com relagdo aos ruidos articulares, a Tabela 3
mostra que os estalos e estalidos foram mais freqientes.

Tabela 3. Distribuigcéo dos ruidos articulares na populagéo
estudada.

Estalido Estalo Crepitagao
n % n % n %
25 25,0 26 26,0 10 10,0

Os resultados obtidos por meio do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg encontram-se ilustrados
nas Figuras 1, 2, 3 e 4. Estas Figuras mostram as quatro
situacdes de niveis de DTM (sem DTM, leve, moderada e
severa) em relacdo aos valores obtidos no indice de
qualidade do sono, que podem variar de 0 a 21 pontos.

Valores PSQI
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Figura 1. indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)
em pacientes SEM DTM(Grupo com 20 pacientes).

Valores PSQI
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Figura 2. indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)
em pacientes com DTM LEVE (Grupo com 51 pacientes).
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Figura 3. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)
em pacientes com DTM MODERADA (Grupo com 23
pacientes).

Valores PSQI
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Figura 4. indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)
em pacientes com DTM SEVERA (grupo com 7 pacientes).

Dados interessantes destas Figuras sdo as
distribuicbes dos valores minimos e pontos de pico, onde
pacientes SEM DTM mostraram valores menores quando
comparados as demais Figuras, atingindo maiores valores
a medida que se aumentou o indice de DTM. Além disso, a
medida que se observam as Figuras de pacientes SEM
DTM a pacientes com DTM SEVERA a distribui¢cdo geral
das linhas vai se deslocando superiormente, mostrando
uma elevagdo nos valores PSQI encontrados, ou seja,
diminui¢cdo da qualidade do sono.

Na analise da Figura 1 (sem DTM), pode-se notar
que 50% dos individuos mostraram PSQI > 5. Os outros
50% possuiam PSQI d” 5. Além disso, a média aritmética
dos valores obtidos neste grupo foi de 5,05. Tomando-se
como parametro de “normalidade” o PSQI = 5, a medida
que o indice de Fonseca et al.2 indicou algum grau de DTM,
0 numero de individuos acima do PSQI = 5 aumentou,
diminuindo o nimero abaixo deste indice. Estes dados
encontram-se ilustrados na Tabela 4, juntamente com as
médias aritméticas dos valores de PSQI para os quatro
grupos de DTM, que também mostraram um aumento dos
valores a medida que se agravou o grau de DTM pelo
questionario de Fonseca.

Tabela 4. Valores de PSQI <5 e de PSQI >5, por grau de
DTM.

DTM
Variavel Ausente Leve Moderada Severa
n % n % n % n %
PSQI>5 10 50,0 28 54,9 7 30,43 2 28,57
PSQI<5 10 50,0 23 45,1 16 69,57 5 71,43
Média 20 5,05 51 5,94 23 6,52 7 8,86
DISCUSSAO

A inter-relacao entre os indices de DTM e o do sono
ainda nao foi devidamente esclarecida na literatura. Porém,
Lavigne e Kato! levantaram questionamentos a cerca do

assunto. Dentre eles, a grande questdo a ser respondida
era se as desordens do sono (como apnéia e bruxismo)
seriam realmente fatores de risco para a desordem e ainda
se elas influenciariam no plano de tratamento. Os autores
procuraram responder a esta questdo e verificaram que a
medida que os distirbios acentuam, a qualidade do sono
piora, e vice-versa. Estes autores afirmaram ainda ser
impossivel concluir qual era o fator de risco, mas a inter-
relacé@o ficou evidente. Outros autores acreditam que a
presenca da dor miofascial ndo exer¢ga nenhum papel
inibitoério sobre a atividade de bruxismo do sono, nem
mesmo que bruxémanos com dor miofascial apresentem
maior atividade parafuncional®*. No entanto, os resultados
desta pesquisa corroboram com o trabalho de Lavigne e
Kato!, uma vez que a medida que a DTM se acentuou houve
uma diminui¢do na qualidade do sono.

A populacéo escolhida para este estudo foi de
universitarios, entre 17 e 28 anos de idade, que segundo
Magnusson et al.’%, é a faixa de grande incidéncia de DTMs.
Ha varias maneiras de se avaliar atividades parafuncionais.
O questionario € um método muito utilizado'?. Pesquisas
epidemioldgicas sdo interessantes, pois descrevem o
estado de salde e a prevaléncia de doenga na populagéo.
Em um amplo contexto, 0s objetivos da epidemiologia sdo
prover uma base cientifica para analise dos fatores
etiolégicos, para prevenir e controlar doencgas e prover
informagdo sobre avaliacdo de necessidades e potencial
demanda por tratamento das doencas.

Durante os ultimos anos muitas pesquisas
epidemioldgicas sobre DTM foram realizadas inclusive por
estudos longitudinais. Algumas destas investigacdes séo
baseadas integralmente em informagédo obtida por meio
de questionéarios®. Alguns destes estudos incluem
questbes sobre a presenca de sintomas do sistema
mastigatdrio’. Neste estudo, o questionario aplicado visou
apenas indicar a qualidade do sono de uma determinada
populacdo, sendo de aplicacdo simples e facil, atingindo
resultados objetivos e se mostrando eficaz para responder
a proposicdo do estudo.

Apesar de existirem estudos longitudinais®*® que
mostram um aumento dos sinais e sintomas de DTMs
com o passar dos anos, principalmente entre as idades de
15 a 25 anos, o estudo em questdo ndo levou em
consideracgéo o fator tempo, sendo apenas esclarecido que
a qualidade do sono se referia no questionario aos ultimos
30 dias.

Considerando-se o papel do sono na vida do
individuo®® e os efeitos prejudiciais na sua falta®, um nivel
de sono ndo adequado influi diretamente na qualidade de
vida, podendo inclusive causar reclusd@o social, ansiedade,
e baixa na auto-estima. Nos casos extremos, em pacientes
com apnéia do sono, pode representar fator de risco para a
salde ou para a vida, como a predisposi¢do a acidentes
automobilisticos*. Apesar do aspecto de diagnostico de
distarbios do sono nao ter sido o objetivo deste estudo, o
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guestionario se mostrou eficiente em avaliar, de forma
simples e objetiva, quais 0s pacientes sdo mais propensos
a estes problemas. Assim, possibilita uma melhor
orientacdo ao paciente que deve procurar centros
especializados para tratamento do distdrbio do sono.

Em relacdo a prevaléncia da disfuncéo
temporomandibular entre as classes socioecondmicas,
escolaridade e faixa etéria, Martins et al.'* verificaram que o
sexo feminino possui maior prevaléncia a DTM e esta
diretamente relacionada com o disturbio do sono e o
estresse, concordando com estudo prévio'® que
demonstrou que as mulheres apresentaram maior
freqiéncia de pontos de gatilho associada a dificuldade
em iniciar o sono e a ansiedade. Este fator contribui para
justificar os resultados obtidos neste estudo, que
apresentaram dentro do grupo avaliado uma prevaléncia
superior do sexo feminino™.

Dentre as varias possiveis causas de parafungéo
descritas®, a dor foi citada em 34% dos questionarios
deste estudo. Nossos resultados estdo em acordo com a
literatural>t® de que uma parafun¢do muito comum é o
bruxismo, e foi relativamente alta a sua incidéncia
ocorrendo em 13% dos questionarios. Por ser o bruxismo
uma parafungdo muito comum nos individuos e suas
sequelas bem conhecidas, estudos consideram uma
relacdo positiva entre ele e a desordem
temporomandibulart®1° Neste estudo nao foi analisado
clinicamente se o paciente possui atividade parafuncional
ou ndo. Apesar disso, grande parte dos sintomas relatados
nos questionarios eram de entrevistados que possuiam
DTM moderada ou severa, cujo indice médio de PSQI variou
de 6.5 a 8.8, sugerindo que 0 sono possa interferir nas
DTMs, uma vez que sua qualidade piorou a medida que
aumentou-se o grau de desordem na populagéo estudada.
Contudo, como houve individuos com classificagdo de DTM
severa que nao relataram nenhum sinal ou sintoma e outros
sem DTM que relataram alguns sinais e/ou sintomas,
estudos mais detalhados a cerca dos aspectos clinicos da
desordem devem ser elaborados para elucidar estas
divergéncias.

CONCLUSAO

O aumento do grau de desordem leva a uma piora
da qualidade do sono ou vice-versa, com 50% da popula¢éo
sem DTM apresentando PSQI<5 para 70% da populagéo
com DTM severa apresentando PSQI<5. Por ser estudo de
prevaléncia (sem testes de correlacdo ou associagao),
sugere-se que os resultados sejam utilizados para
identificar uma tendéncia a ser confirmada em estudos
futuros.
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