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Resumo

A articulagdo temporomandibular (ATM) tem papel fundamental na execucdo dos movimentos
mandibulares. Quando ocorrem limitagdes dos movimentos mandibulares, pode-se inferir que h&
uma disfuncdo nessa articulacdo. Um dos fatores que pode colaborar para o surgimento da
disfuncao temporomandibular (DTM) é o bruxismo do sono, o qual pode estar relacionado a piora da
gualidade do sono. Este artigo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono de pacientes
portadores de DTMs, bem como o grau de severidade das DTMs e sua relacdo com a qualidade do
sono. Trata-se de um estudo qualitativo e indutivo, de natureza descritiva, analitica e transversal. A
amostra do estudo foi constituida por 25 pacientes com queixa de dor na ATM ou dor orofacial. Os
instrumentos usados foram o AAOP, IAF, EVA, PSQI, HADS, BAI, OHIP-14 e ESE. Os dados foram
tabulados e analisados no software IBM SPSS e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Os resultados indicaram que 76% dos pacientes pertencem ao género feminino. Houve
prevaléncia da DTM severa e a maior parte dos pacientes apontou a dor para o nimero 5. 72%
afirmaram sentir dor diariamente. A maioria também se apresentou sem depressdo, mas 40%
apresentaram ansiedade minima. Os escores totais, no OHIP-14, variaram entre 4 e 49, com
média= 19,60 e desvio padrdo= 12,79. 72% apresentaram habitos parafuncionais. Individuos
classificados com DTM moderada e severa tiveram qualidade de sono ruim, 63% e 56%,
respectivamente. Todos os graus de severidade da DTM apresentaram distlrbios do sono, com
porcentagens mais elevadas os pacientes com DTM leve. Cerca de 70% apresentaram auséncia de
sonoléncia diurna excessiva. Conclui-se que existe uma relagdo positiva e bidirecional entre DTM e
gualidade de sono ruim. Tais fatores geram influéncia na dor, diminuicdo na qualidade do sono e
impactos negativos na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: qualidade do sono; odontologia; disfungc&o temporomandibular.

Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) plays a fundamental role in mandibular movements. When
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mandibular movements are limited, it can be inferred that there is a dysfunction in this joint. One of
the factors that can contribute to the onset of temporomandibular dysfunction (TMD) is sleep
bruxism, which may be related to poor sleep quality. This article aimed to evaluate the sleep
quality of patients with TMD, as well as the severity of TMD and its relationship with sleep quality.
This is a qualitative and inductive study, descriptive, analytical, and cross-sectional in nature. The
study sample consisted of 25 patients complaining of TMJ pain or orofacial pain. The instruments
used were the AAOP, IAF, EVA, PSQI, HADS, BAI, OHIP-14, and ESE. The data were tabulated
and analyzed using IBM SPSS software and analyzed using descriptive and inferential statistics.
The results indicated that 76% of the patients were female. There was a prevalence of severe
TMD, and most patients rated their pain as a 5. Seventy-two percent reported feeling pain daily.
Most also presented without depression, but 40% presented with minimal anxiety. The total scores
on the OHIP-14 ranged from 4 to 49, with a mean of 19.60 and a standard deviation of 12.79.
Seventy-two percent had parafunctional habits. Individuals classified as having moderate and
severe TMD had poor sleep quality, 63% and 56%, respectively. All degrees of TMD severity
presented sleep disorders, with higher percentages in patients with mild TMD. About 70%
presented no excessive daytime sleepiness. It is concluded that there is a positive and
bidirectional relationship between TMD and poor sleep quality. These factors influence pain,
decrease sleep quality, and negatively impact the patient's quality of life.

Keywords: sleep quality; dentistry; temporomandibular dysfunction.

1. Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) realiza movimentos de abertura,
lateralidade e protrusdo da mandibula, tendo um papel fundamental na execucéo
dos movimentos mandibulares, bem como auxilia ha manutencdo do equilibrio do
sistema estomatognatico. Nesse sentido, no seu funcionamento normal, é
considerada extremamente importante para o desempenho adequado das fungbes

orofaciais (Sassi et al., 2018).

Essa articulagéo realiza movimentos diversos, sendo, muitas vezes, descrita
como uma articulacdo ginglimoidal-artroidal, ou seja, aquela que realiza
movimentos de dobradica e deslizamento (Beaumont et al., 2020). Quando ocorrem
limitagcbes dos movimentos mandibulares, como, por exemplo, abrir e/ou fechar a
boca, mastigar, bem como dores na regido pré-auricular, masseter ou temporal

(Gauer; Semidey, 2015), pode-se inferir gue ha uma disfuncdo nessa articulacao.

Um dos fatores que podem colaborar para o surgimento ou agravamento de
um quadro de DTM sé&o os hébitos parafuncionais, como o bruxismo do sono, posto

gue o ranger dos dentes pode ocasionar desequilibrios oclusais, musculares e
2
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funcionais que podem desencadear ou agravar quadros de dor. Além disso, o
bruxismo do sono esta relacionado a piora da qualidade do sono, o que por si so ja
seria capaz de comprometer a modulacéo e controle da dor e, portanto, relacionar-

se com os sintomas da DTM (Ramos De Luccas et al., 2021).

A presenca de distirbios do sono em individuos com DTM dolorosa €
comum, sendo a queixa de ma qualidade de sono o sintoma mais frequente.
Estudos revelam a prevaléncia da ins6nia, do sono fragmentado e da reducéo da
gualidade do sono em pacientes com dor orofacial (DOF) e DTM (Meira e Cruz et
al., 2019). Afinal, o sono de ma qualidade é capaz de inibir a producédo de
neurotransmissores que sao importantes para a modulacdo da dor e para a
regulacdo do humor, estresse, ansiedade, sendo estes fatores importantes para o

controle da dor (Almoznino et al., 2017).

Nesse contexto, a relacdo entre dor e sono € bidirecional, sendo a dor
relacionada a fatores sensoriais, cognitivos e emocionais e o sono apontado como
um elemento cuja relagdo com a dor é significativa, seja do ponto de vista
fisiopatolégico, seja do ponto de vista clinico (Cruz; Manetta, 2019). Portanto, a
baixa qualidade do sono pode refletir em problemas de sadde ou no seu
funcionamento (Kohyama, 2021) e a DTM pode ter um grande impacto na
gualidade de vida de uma pessoa, pois 0s sintomas, quando crénicos, séo dificeis
de gerenciar e, geralmente, requerem intervengdo multidisciplinar (Beaumont,
2020).

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade do
sono de pacientes portadores de DTMs, bem como o grau de severidade das DTMs

e sua relacdo com a qualidade do sono.

2. Metodologia

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o CAAE n°
3
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62305922.2.0000.5187 e Parecer n° 5.618.385. Esse trabalho seguiu os aspectos
éticos nacionais (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e
internacionais de pesquisa com seres humanos. Os voluntarios selecionados
assinaram o TCLE, permitindo a analise e a publicacdo dos dados colhidos.

Trata-se de um estudo observacional descritivo e analitico de natureza
transversal, com abordagem indutiva e qualitativa. Foram selecionados
participantes, por conveniéncia, entre outubro/2022 e junho/2023. O universo foi
composto por 35 pacientes que procuraram os servicos odontolégicos da Clinica
Escola do Departamento de Odontologia da UEPB, Campus |, com queixa de dor
na ATM e dor orofacial. O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande/PB,
na Clinica Escola do Departamento de Odontologia, Campus |, da UEPB. Foram
incluidos no estudo pacientes com queixa de dor na ATM e dor orofacial, de ambos
0S sexos e maiores de 18 anos, cujo diagndstico, apds a aplicacdo do questionario
de Fonseca, fora positivo para DTM, segundo o Eixo | dos Critérios de Diagndstico
para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders - RDC/TMD. Foram excluidos pacientes que
apresentaram pelo menos uma das alteracdes seguintes: disturbios neuroldgicos,
suspeitas de tumores na ATM, fraturas mandibulares recentes, artrite reumatoide,
gravidez, uso de aparelho ortodoéntico, cirurgia ortognatica a menos de 2 anos e
uso de protese parcial ou total.

Durante o primeiro contato com os participantes, todos os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa foram apresentados pelo pesquisador responsavel pelo
estudo. Na concordancia em participar da pesquisa, o voluntario e/ou responsavel
assinou o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Na
sequéncia, foi apresentada ao participante uma ficha, contendo dados de
identificacdo e critérios de elegibilidade. A aplicacdo dos questionarios ocorreu na
sala de espera da clinica escola do departamento de odontologia da UEPB,
variando entre 20 e 30 minutos, em ambos os turnos (manha e tarde), conforme a
disponibilidade de cada paciente. A coleta de dados teve inicio em outubro/2022 e

foi finalizada em junho/2023.
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Os instrumentos usados nessa pesquisa foram: Questionario de triagem
recomendado para DTM, segundo a Academia Americana de Dor Orofacial
(AAOP); indice Anamnésico de Fonseca (IAF); Escala Visual Analogica (EVA);
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI); Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE). Todos os
guestionarios foram autorrespondidos e, para 0s pacientes analfabetos ou com

dificuldades de leitura, o pesquisador fez a leitura.

Os dados foram tabulados no Excel e analisados no software IBM SPSS
(versdo 23). Foram executadas estatisticas descritivas para caracterizacdo da
amostra, quanto as variaveis sociodemograficas, bem como para tracar o perfil da
amostra em cada variavel estudada. Em seguida, foram realizadas estatisticas
inferenciais para testagem das hipoteses. Especificamente entre os niveis de
gravidade do IAF e varidveis continuas, foram realizados testes de comparacao de
médias. Entre os niveis de gravidade do IAF e qualidade do sono, foi utilizado o

teste exato de Fisher para frequéncia esperada < 5.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas Sociodemograficas

O universo do estudo foi composto por 35 pacientes e, ap@s triagem, foram
incluidos 25, os quais estavam de acordo com os critérios de elegibilidade do
estudo. Desses, a maioria foi do género feminino (f = 19; 76%), com renda de 1 a 2

salarios-minimos (36%).
3.2 Perfil da amostra nas variaveis de interesse

3.2.1 Triagem recomendado para DTM segundo a Academia Americana de Dor

Orofacial
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Tabela 1 — Respostas da triagem AAOP

Perguntas Sim N&o
1. Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por exemplo, ao 17 8
bocejar?

2. Sua mandibula fica presa, travada ou sai do lugar? 13 12
3. Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus 14 11
maxilares

4. Vocé percebe ruidos na articulagdo de seus maxilares? 20 5
5. Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade? 21 4
6. Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochechas? 23 2
7. Vocé tem cefaleia, dores no pescoc¢o ou nos dentes com frequéncia? 22 3
8. Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescogo ou maxilares? 0 25
9. Vocé percebeu alguma alteracdo recente na sua mordida? 14 11
10. Vocé fez tratamento recente para um problema n&o explicado na 4 21

articulacdo mandibular?

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023.

A maioria afirmou sim para a maior parte das perguntas, com excecao das
perguntas 8 (oito) e 10 (dez). Em relagdo a pergunta 6 (seis), 7 (sete) participantes
sentem dor em todos os locais, 4 (quatro) sentem dor na orelha, 3 (trés) sentem dor
na orelha e bochechas, 5 (cinco) sentem dor nas témporas e bochechas, 1 (um)
sente dor nas orelhas e témporas e 3 (trés) sentem dor somente nas bochechas.
Em relacdo a pergunta 7 (sete), 10 (dez) participantes relataram sentir todos os
tipos de dores, 2 (dois) sentem sé cefaleia, 4 (quatro) sentem cefaleia e dores no
pescoco, 3 (trés) sentem o tipo cefaleia e dores nos dentes, 2 (dois) sentem sO

dores no pescoco e 1 (um) sente dor no pescogo e nos dentes.

3.2.2 Escala Visual Analdgica
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As pontuacdes variaram de 0 a 10 (m= 4,84; dp= 3,23), cuja distribuicdo é
apresentada no grafico a seguir. Conforme se observa, a maior parte dos pacientes

apontou a dor para o numero 5 (cinco).

Figura 1: Frequéncias na EVA

Frequéncia

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

3.2.3 indice Anamnésico de Fonseca

A partir do IAF, obtido pelo somatério dos pontos de cada um dos 10 itens,
foi possivel estabelecer niveis de gravidade de DTM. Os resultados séo

sumarizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Niveis de gravidade de DTM da amostra (N = 25)
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indice anamnésico Grau de acometimento f %
20-40 DTM leve 5 20,0
45 — 65 DTM moderada 8 32,0
70 -100 DTM severa 12 48,0

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023

Conforme apresentado, a maior parte da amostra apresentava DTM severa
(48%), seguida de DTM moderada (32%) e DTM leve (20%).

3.2.4 Perguntas sobre a frequéncia e caracteristicas da dor

Tabela 3 — Respostas sobre frequéncia e caracteristicas da dor (N = 25)

f %

Frequénciadador

Diéaria 18 72,0
Semanal 1 4,0
Quinzenal 4 16,0
1 vez por més 2 8,0
Caracteristica da dor

Pontada 11 44,0
Peso 12 48,0
Queimacao 5 20,0
Choque 2 8,0
Pulsétil 5 20,0
Outra 3 12,0

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023

Nota: f (frequéncia absoluta); % (Frequéncia Relativa).
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Como mostrado na tabela 3, a maioria dos participantes sentiam dor
diariamente (72%). Em relacdo ao tipo de dor, a mais relatada foi a que possui

caracteristica de peso (48%) e pontada (44%).

3.2.5 Habitos parafuncionais

Héabitos parafuncionais foram identificados na maioria da amostra (f= 18;
72%).

Figura 2: Frequéncias de habitos parafuncionais

Habitos Parafuncionais

uSim wmNé&o

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

3.2.6 Ansiedade e depresséao

Através dos escores no BAI e na HADS, os participantes foram classificados

em possiveis niveis de gravidade (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncias de Ansiedade e Depresséo (N = 25)

F %

Ansiedade - BAI
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Minima 10 40,0
Leve 6 24,0
Moderada 8 32,0
Grave 1 4,0

Ansiedade - HADS

Sem ansiedade 11 44,0
Leve 2 8,0
Moderada 9 36,0
Severa 3 12,0
Depresséao

Sem depresséo 16 64,0
Leve 8 32,0
Moderada 1 4,0
Severa 0 0,0

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023

Nota: f (Frequéncia Absoluta); % (Frequéncia Relativa).

A partir do BAI, os sujeitos foram classificados com ansiedade minima
(40%), ansiedade leve (24%), ansiedade moderada (32%) e ansiedade grave (4%).
Na HADS, grande parte foi classificada sem ansiedade (44%) ou ansiedade
moderada (36%), seguida de severa (12%) e leve (8%). A maioria evidenciou-se
sem depressao (64%), mas 32% apresentaram indicativos de depresséao leve e 4%

com depressdo moderada.

3.2.7 Qualidade de vida relacionada a saude oral - OHIP-14

Os escores totais no OHIP-14 variaram entre 4 (quatro) e 49 (quarenta e

nove), com média= 19,60 e desvio padréo= 12,79.

10
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3.2.8 Escala de sonoléncia de Epworth

A maior parte dos participantes do estudo apresentaram auséncia de
sonoléncia diurna excessiva (68%), seguida de sonoléncia leve (28%) e sonoléncia
moderada (4%).

Tabela 5 — Niveis de sonoléncia (N = 25)

F %
ESE
Auséncia de sonoléncia 17 68,0
Sonoléncia Leve 7 28,0
Sonoléncia Moderada 1 4,0
Sonoléncia Severa 0 0,0

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

Nota: f (Frequéncia Absoluta); % (Frequéncia Relativa).

3.2.9 indice de qualidade do sono de Pittsburgh

A partir do PSQI, foram avaliados, nos participantes, os sete componentes

do instrumento e o escore total, por meio de estatisticas descritivas (Tabela 6).

Tabela 6— Estatisticas descritivas dos componentes e escore total do PSQI (N = 25)

Componentes M DP Min Max
Qualidade Subjetiva do sono 1,24 0,59 0 3
Laténcia do sono 1,56 1,00 0 3
Duracéo do sono 1,32 0,94 0 3
Eficiéncia habitual do sono 0,60 1,04 0 3
Disturbios do sono 1,44 0,58 1 3

11
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Uso de medicacdo para dormir 1,24 1,45 0 3
Disfungéo durante o dia 1,40 0,95 0 3
Escore total do PSQI 8,80 3,26 4 17

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023
Nota: M (média); DP (desvio padrao); Min-Méax (valores minimo e maximo).

A pontuacao global foi interpretada, conforme indicacdo dos pontos de corte
(Figura 3). Desse modo, os resultados indicaram que 8% da amostra tem uma boa
gualidade de sono, 56% tém qualidade do sono ruim e 36% tém indicativo de

disturbio do sono.

Figura 3: Frequéncias de niveis de qualidade do sono

indice de Qualidade do sono de Pittsburgh

65
14 (56%)
55

45

9 (36%)

35
25

15 2 (8%)

s 1IN

-5 Boa Ruim Disturbio do sono

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

3.2.10 Associagéao entre nivel de gravidade de DTM e habitos parafuncionais

A partir do Exato de Fisher, observou-se uma associa¢cdo, marginalmente,

significativa entre as variaveis (Estatistica= 5,11; p= 0,066). Grande maioria

12
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classificada com DTM severa possui habitos parafuncionais (91,7%), como

observado na figura 4.

Figura 4: Frequéncia de habitos parafuncionais por nivel de DTM

Gravidade de DTM e Habitos Parafuncionais

100% 092% uSim
90%
80%
70% 60% 063%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

mN3o

008%

DTM Leve DTM Moderada DTM Severa

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023

3.2.11 Associagéao entre nivel de gravidade de DTM e género

Por meio do Exato de Fisher, observou-se uma associagdo nado significativa
entre as variaveis (Estatistica= 4,25; p= 0,101), porém grande maioria classificada

com DTM severa sdo mulheres (91,7%), como observado na figura 5.

Figura 5: Frequéncia de género por nivel de DTM

13
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Gravidade de DTM e Género = Masculino
100% 91,7% = Feminino
80%
80%
60% 50% 50%
40%
20%
0,
20% 8,3%
0%
DTM Leve DTM Moderada DTM Severa

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

3.2.12 Associacdao entre nivel de gravidade de DTM e qualidade do sono

Mediante o teste Exato de Fisher, observou-se uma associacdo nao
significativa entre as variaveis (Estatistica= 7,75; p= 0,056), porém a maioria
classificada com DTM moderada e severa tem qualidade do sono ruim, como

observado na figura 6.

Figura 6: Frequéncia de qualidade do sono por nivel de DTM

14
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Gravidade de DTM e Qualidade do sono uBom

& Ruim
100%
90% 80% u Disturbio do sono
80%
70% 63% .
60% 56%
50%
40%
25%
30% 20%
20(%) 13(%)
0%

8%
DTM Leve DTM Moderada DTM Severa

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

3.2.13 Associagdo entre género e qualidade do sono

Figura 7: Frequéncia de género por nivel de qualidade do sono

Associagao entre Género e Qualidade do sono
100%

79% 78%

80%
60% 50% 50%
40%

20%

0%
Bom Ruim Disturbio

mFeminino ™ Masculino

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023

A partir da andlise da figura 7, observou-se que o género feminino obteve
maior escore de ma qualidade do sono (f=11; 79%), comparado ao masculino, bem
como apresentaram disturbios do sono (f= 7; 78%).

15
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3.2.14 Comparacdes de médias das variaveis do estudo por nivel de DTM

As comparac¢des foram efetuadas por meio do teste ndo paramétrico Kruskall
Wallis, devido ao tamanho da amostra ser reduzido e 0s escores nao apresentarem

normalidade de homogeneidade de variancias.

Tabela 7 — Comparacéao dos escores por nivel de DTM (N = 25)

Variaveis continuas DTM Leve DTM Moderada DTM Severa p-valor
OHIP-14 13,8 +8,7 11,7 4,42 27,2+13,0 0,027
EVA 3044 45+25 58+29 0,276
Ansiedade — BAI 11,4+43 13,7+£8,5 21,6119 0,143
Ansiedade — HADS 3621 9,37+4,34 9,9+4,85 0,048
Depresséo — HADS 3,6+27 7,0+4,0 6,5+3,5 0,193
ESE 82+23 8,852 7,2+5.2 0,709
Qualidade subjetiva do sono 1,2+04 1,2+04 12+04 0,976
Laténcia do sono 1,6+0,8 1,2+0,9 15+1,0 0,154
Duracéo do sono 1,6+0,8 1,2+1,0 1,2+0,9 0,794
Eficiéncia Habitual do sono 16+1,1 0,3+1,0 0,3 +0,7 0,028
Disturbios do sono 1,8+0,4 1,1+£0,3 1,5+0,6 0,076
Uso de medicacdo para dormir 16+15 0,0+£0,0 19+14 0,013
Disfuncéo durante o dia 0,8+1,3 15+0,7 1,6+0,9 0,302
PSQI total 10,8+1,0 6,6+2,8 9,4+3,44 0,039

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2023

Nota: Média + Desvio padréo; p-valor (probabilidade de erro do teste Kruskall Wallis.

Com base nesses resultados, é possivel inferir, de modo significativo, que a
gualidade de vida da saude oral e a ansiedade sdo piores em quem tem DTM

severa, quando comparados ao grupo com DTM leve. A eficiéncia habitual do sono
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€ pior em quem tem DTM leve nessa amostra. Além disso, observa-se que 0 uso
de medicacédo e qualidade do sono geral é pior em quem tem DTM severa do que

em quem tem DTM moderada.

4 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, pode-se observar uma prevaléncia da
DTM no género feminino, como confirmado em estudos anteriores que evidenciam
que o publico feminino foi mais prevalente e fortemente associado a presenca de
sintomas e sinais clinicos de DTM (Yadav et al. 2020; Paulino et al., 2018; Trize et
al., 2018). Outrossim, na associacao entre DTM e género, quase a totalidade do
estudo com DTM severa correspondeu a mulheres. Esse resultado corrobora com o
obtido no estudo de Alolayan et al. (2022), o qual sugere que a DTM tenha uma
maior frequéncia e gravidade no género feminino comparado ao masculino.
Acredita-se que o acometimento da DTM em mulheres pode estar associado a
causas hormonais, tendo em vista que o estrogeno € um hormoénio que possuli
influéncia na modulagcdo da dor, podendo alterar, significativamente, a sua

percepcéao e atuar nos quadros de DTM (Moreno et al., 2021).

Nesse estudo, ao analisar o questionéario de triagem recomendado para DTM
(AAOP), foi observado que quase todos 0s pacientes relataram sentir os maxilares
rigidos, apertados ou cansados regularmente. Esses sinais caracteristicos da DTM
podem estar associados ao uso inadequado das estruturas bucais, bem como a
presenca de hébitos parafuncionais. Além disso, uma grande parcela dos pacientes
relatou sentir dificuldade e/ou dor ao abrir a boca, bem como sentir, a0 menos, um
tipo de dor, como cefaleia, dor de dente, dor nas témporas, bochechas e ouvido,
estando essas dores localizadas em 1 ou mais locais. Segundo Daher et al. (2018),
individuos com DTM, quando comparados aos sadios, apresentam menor limiar de
dor, ou seja, suportam menores pressées mecanicas exercidas sobre os musculos

mastigatorios, ATM e musculos cervicais, desencadeando, assim, a dor. Ademais,
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em pacientes com DTM, hd uma maior incidéncia de dor miofascial ou de origem

muscular (Trize et al., 2018).

Em relagdo a frequéncia e caracteristicas da dor, mais da metade dos
pacientes do presente estudo afirmaram sentir dor diariamente e o tipo de dor mais
relatada foi a que possui caracteristica de peso e pontada. Também foi observado
gue, no momento da pesquisa, a maior parte dos pacientes apresentaram dor
moderada. Assim, corroborando com o estudo de Souza et al. (2021), h& evidencia
gue a dor é o sintoma mais caracteristico e pode ser a principal razdo de procura

por um tratamento.

Para obtencdo do grau de severidade da DTM, foi aplicado o indice
anamneésico de Fonseca. Esse indice foi escolhido em detrimento de outros, como
0 Research Diagnostic Criteria, porque o objetivo deste estudo n&o foi diagnosticar
a disfuncdo, mas sim avaliar a existéncia e a gravidade da DTM. Nessa
perspectiva, em relacdo a severidade da DTM, a maioria dos pacientes exibiu DTM
severa, seguido de DTM moderada e DTM leve. No estudo de Alolayan et al.
(2022), em contrapartida, houve uma maior prevaléncia de DTM leve, enquanto

DTM moderada e grave foram 20,8% e 5,1%, respectivamente.

Ao avaliar a presenca dos habitos parafuncionais nesse estudo, foi possivel
constatar que mais de dois tercos dos pacientes apresentaram habitos
parafuncionais. De acordo com Paulino et al. (2018), os habitos parafuncionais
exibem uma alta prevaléncia em individuos com DTM. Alguns desses habitos estdo
fortemente associados a essa disfungdo, principalmente o bruxismo, o qual é
considerado um fator de risco potencial para a DTM (Wu et al., 2021). Outrossim,
os estudos de Ramos De Luccas et al. (2021) e Yadav et al. (2020) mostram que a
DTM pode estar, significativamente, associada a maiores sintomas da disfuncéo ou
ser causada pelo bruxismo, tendo em vista que o habito de ranger os dentes pode
estar atrelado ao aparecimento de problemas oclusais, musculares e funcionais.
Nesse contexto, o bruxismo pode exercer pressdo na ATM e mandibula, piorando a
sintomatologia da DTM. Ademais, na associacdo entre DTM e habitos

parafuncionais, notou-se que quase todos os pacientes com DTM severa
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apresentaram habitos deletérios. Somado a isso, Yadav et al. (2020) afirma que, na
associacdo do escore de DTM com as variaveis, existe uma relacdo significativa

ente DTM, idade, bruxismo, ansiedade e depressao.

Com base nas consideracfes dos autores Wu et al. (2021), Kmeid et al.
(2020) e Yadav et al. (2020), o sofrimento psiquico € comum em individuos com
DTM, havendo uma correlagdo entre essa disfuncdo e as variaveis de ansiedade,
estresse, depressao, maus habitos orais e estilo de vida. Em contraste, no presente
estudo, na avaliacdo dos sinais e sintomas da ansiedade e depresséo, verificou-se
gue a maior parte ndo tem ansiedade ou apresentava-se com ansiedade minima e
apenas um terco dos pacientes apresentaram ansiedade moderada. Quanto a
depressdo, a maioria evidenciou ndo apresentar nenhum sinal, mas alguns
apresentaram indicativos de depressdo leve. Nesse sentido, apesar de o0s
resultados serem poucos semelhantes aos ja comprovados pela literatura, o0s
fatores psicossociais desempenham um papel significativo na etiologia e
continuagdo da DTM, pois podem facilitar a manifestacdo dos incobmodos das

estruturas envolvidas (Kmeid et al., 2020).

Outrossim, a literatura revela que a dor orofacial e a DTM, além de estarem
relacionadas a maiores niveis de ansiedade e depressdo, também estdo
associadas a pior qualidade de vida relacionada a saude oral (Back et al., 2019).
Estudos recentes, como o de Henrique et al. (2022) e Paulino et al. (2018), afirmam
que participantes com sintomas de DTM exibiram pontuacbes do OHIP-14
estatisticamente maiores em comparacao com participantes sem sintomas de DTM.
Os sintomas dessa disfuncédo, mesmo os leves, promoveram um impacto negativo
sobre a qualidade de vida relacionada a salde oral. No presente estudo, 0s
escores totais no OHIP-14 variaram entre 4 e 49, com média = 19,60 e desvio

padrdo = 12,79.

Acredita-se que alteragbes no padréo de sono geram impacto significativo na
gualidade de vida dos individuos (Souza et al., 2021). Nesse estudo, observou-se
gue mais da metade dos pacientes tém qualidade do sono ruim, alguns

apresentavam indicativo de distarbio do sono e poucos apresentaram boa
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gualidade de sono. A partir disso, percebe-se que a DTM implica na qualidade do
sono, visto que a maior parte dos pacientes foram classificados como maus
dormidores (Souza et al., 2021). Nesse contexto, pode-se afirmar que existe uma
relacdo positiva entre DTM e qualidade subjetiva do sono ruim (Roithmann et al.,
2021), em que a DTM, principalmente dolorosa, esta associada a um sono de pior
gualidade e a qualidade do sono reduz com o aumento da gravidade da DTM (Yap
et al., 2021). Assim, individuos com DTM enfrentam desafios em relacdo ao sono, o

gue pode tornar os sintomas dessa disfuncao ainda mais incomodos.

Na associacdo entre severidade da DTM e sono, foi visto que a maioria
classificada com DTM moderada e severa tinha uma qualidade de sono ruim. De
modo equivalente, no estudo de Souza et al. (2021) h4 uma prevaléncia da
gualidade do sono ruim em todos os graus de severidade, destacando-se a DTM
moderada. Além disso, no presente estudo, todos os graus de severidade da DTM
apresentaram disturbios do sono, tendo pontuacdes maiores pacientes com DTM
leve, seguidos de DTM severa e moderada. De acordo com Conceigao et al.
(2022), os disturbios do sono, como sonoléncia diurna excessiva, apneia do sono e
insbnia, sdo considerados frequentes em pacientes com desordens dolorosas da
ATM. Desse modo, existe uma relacao bidirecional entre DTM e distlurbios do sono
(Zamani; Haghnegahdar; Vossoughi, 2019). Assim, os resultados dessa pesquisa,
em concordancia com o estudo de Natu et al. (2018), evidenciam que a gravidade
da DTM tem alguma influéncia na qualidade no sono, nos estados emocionais, bem

como na qualidade de vida dos pacientes.

Na associacdo entre género e qualidade do sono, verificou-se que as
mulheres obtém maiores escores de méa qualidade do sono, quando comparado
aos homens, bem como apresentaram disturbios do sono. Achados semelhantes
foram vistos no estudo de Simdes et al. (2019), o qual verificou que o género
feminino esteve mais propenso a ma qualidade de sono, fato este que pode ser
explicado por fatores sociodemograficos, genéticos e fisiolégicos (hormonais), com
implicagbes na ma qualidade do sono.
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A literatura mostra que uma significativa parcela de pacientes com
problemas de sono ou dor crénica pode sofrer de sonoléncia diurna excessiva por
uma variedade de causas (Lee et al., 2022). Diante disso, embora os resultados
evidenciem que pacientes com DTM apresentem qualidade de sono ruim, nesse
estudo foi possivel analisar que uma parcela pequena de pacientes apresentou
sonoléncia diurna leve e moderada e nenhum foi classificado com sonoléncia
diurna excessiva grave. Entretanto, o estudo de Lee et al. (2022) revela que a
presenca de sonoléncia diurna excessiva € um preditor significativo para a ma

qualidade do sono em pacientes com DTM, principalmente, cronica.

Sabe-se que um sono nao reparador, devido a uma noite de sono ruim traz
consequéncias negativas nas atividades diarias dos individuos, comprometendo
aspectos no ambito social, intelectual e emocional. Por isso, clinicos que tratam
individuos com DTM devem estar conscientes sobre 0s sinais e sintomas comuns
qgue, em alguns casos, irdo necessitar de uma investigacéo formal de distlrbios do
sono, por meio de um profissional especializado. Os sinais e sintomas comuns que
sugerem a necessidade dessa avaliacdo sao: ronco alto frequente; pausas
respiratorias durante o sono, testemunhadas por um companheiro de quarto;
engasgos, tosse ou forgca excessiva para respirar durante o sono; cefaleia, ao

acordar; irritabilidade e sonoléncia excessiva diurna (Fernandes, 2018).

Vale salientar ainda, algumas limitacbes deste estudo, dentre elas, a nao
utiizacdo da polissonografia (PSG), exame considerado padréo-ouro para
avaliacdo do sono, visto que apresenta resultados da mensuracdo objetiva de
varios aspectos do sono (Lee; Auh, 2022). Nao foi possivel realizar a PSG diante
do alto custo do exame para o perfil do paciente que procura a clinica odontol6gica
da UEPB. Além disso, devido ao tamanho relativamente pequeno da amostra, o
poder estatistico é, inevitavelmente, comprometido. Por isso, pesquisas futuras
com amostras maiores de participantes devem ser necessarias para investigacées
adicionais. Ademais, para apoiar 0s resultados deste estudo, € necessario
adicionar questionarios que avaliem outros tipos de distirbios do sono (apneia

obstrutiva do sono, insénia). Por ndo terem sido realizados, ndo foi possivel
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concretizar uma associagéo entre a DTM e os disturbios do sono. Portanto, estudos
posteriores sdo necessarios para avaliar a prevaléncia dos tipos de disturbios do
sono em pacientes com DTM. Ainda, ndo foi o objetivo do estudo diagnosticar

ansiedade e depresséo, posto que tal fungdo compete a area médica.

Nesse contexto, € de suma importancia que, durante a avaliagdo de
pacientes com DTM, seja considerada a influéncia da qualidade do sono na
amplificacédo da dor e vice-versa. Por isso, torna-se essencial a realizacdo de mais
estudos cientificos que possam fornecer evidéncias substanciais sobre a
importancia e necessidade de avaliar, rotineiramente, a qualidade do sono em
pacientes com DTM dolorosa, a fim de promover a estes individuos um sono
reparador e uma qualidade de vida, os quais estdo diretamente relacionados a uma
melhor condicdo de saude. Além disso, os profissionais da salude devem estar
atentos a orientar 0s seus pacientes sobre a realizacdo de cuidados que devem
anteceder a hora de dormir, para que, assim, estes possam ter uma melhor noite

de sono.

5. Conclusao

Com o objetivo tracado para este estudo, conclui-se, entédo, que existe uma
relacdo positiva e bidirecional entre DTM, qualidade de sono ruim e presenca de

disturbios do sono.

Ademais, houve similarmente uma correlacdo entre DTM, qualidade de vida
relacionada a saude oral e presenca de habitos parafuncionais. Tais fatores,
guando associados, geram influéncia na dor, uma diminuicdo na qualidade do

sono, bem como impactos negativos na qualidade de vida do paciente.
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