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RESUMO: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) €é uma patologia que acomete a Articulacdo
Temporomandibular e/ou os musculos mastigatérios. Esta disfuncdo esta frequentemente associada a dores
musculares cronicas que podem afetar a qualidade de sono do paciente acometido. Tendo como objetivo
avaliar o grau de DTM e sua relacdo com a qualidade do sono. A amostra do estudo foi constituida por 50
pacientes portadores de DTM, atendidos na Clinica Escola de Odontologia do UNIPE e na Clinica de
Oclusdo da UFPB. Foi utilizado o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh para avaliar a qualidade do
sono dos pacientes e 0 RDC/TMD para diagnosticar o grau e o tipo de DTM. Os dados foram registrados na
forma de banco de dados do programa de informéatica SPSS para Windows, versdo 20.0, e analisados por
meio de estatistica descritiva e inferencial. Através do presente estudo, foi possivel observar que 86,7% dos
pacientes portadores da referida disfuncdo ndo tem um sono adequado, e 90% dos mesmos sentem como
consequéncia uma indisposi¢cdo durante o dia. Concluimos que ndo existe relacdo estatisticamente
significante entre a dor muscular ou articular com a ma qualidade do sono; existe relagdo significante entre o
Distarbio do Sono e a Osteoartrite e 86,7% dos pacientes portadores de DTM tem sono insatisfatério para
manutencao correta do organismo.

Palavras chaves: Articulagdo Temporomandibular. Sono. Dor crénica.

INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares
(DTMs) sdo patologias que consistem de uma
série de sinais e sintomas clinicos, que
envolvem a articulacdo temporomandibular
(ATM) e/ou a musculatura mastigatdria. Os
sinais e sintomas mais frequentes, sdo: dor
lateral, ruidos articulares, limita¢do da funcéo
e sensibilidade muscular. Para o individuo ser
considerado com essa disfuncdo, deve haver
uma associacdo entre esses sintomas
(MARTINS, et al. 2008).
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A DTM é a maior causa de dor
orofacial de origem ndo dentaria e o0s
muasculos  mais  envolvidos sdo  0s
mastigatorios. Essa patologia pode inclusive
afetar a fala e sofrer alteracdo na ocluséo
devido a sintomatologia dolorosa que pode
persistir durante meses (OKESON e LEEUW,
2010).

O sono deve ter a fungdo de restaurar
as energias, pois preserva a saude fisica,
mental e psicoldgica dos seres humanos. A
perda do sono perturba o desempenho de
habilidades

cognitivas que  envolvam
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memoria, aprendizado, raciocinio logico,

calculos matematicos, padrdes de

reconhecimento, processamento  verbal
complexo e tomadas de decisoes.

O sono exerce papel vital na saude, e
sua auséncia pode predispor ao aparecimento
de DTMs. Por outro lado a dor presente na
DTM pode prejudica-lo (DRABOVICZ, et al.
2012). O estudo em questdo ir4 trazer uma
grande contribuicdo aos pacientes portadores
de DTM com diminui¢do na qualidade do
sono, melhorando a qualidade de vida do
individuo acometido. Trard também uma
contribuigéo aos cirurgides dentistas de forma
a compreender melhor essa disfuncdo e sua
correlacdo com a qualidade do sono, para
assim elevar o indice de sucesso na terapia
com esses pacientes.

Este trabalho foi dividido em cinco
partes, sendo a primeira a introducdo, seguida
de fundamentacdo tedrica, onde foram
abordados o0s seguintes topicos: Aspectos e
AlteracOes do Sono, Desordens
Temporomandibulares, Dor, Relacdo entre a
Qualidade do Sono e DTM e Tratamento das
Alteracbes do Sono e DTMs. Na terceira
parte, estd descrita a metodologia desta
pesquisa. Na quarta parte, sera demonstrada a
andlise e discussdo dos dados de modo a
evidenciar que os objetivos propostos foram
alcancados e por fim, as consideragdes

correspondentes aos objetivos da pesquisa.
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OBJETIVOS

Geral: Avaliar o grau de Disfungdo
Temporomandibular e sua relacdo com a
qualidade do sono.
Especificos: Relacionar Disfuncéo
Temporomandibular com a qualidade do
sono; Averiguar a intensidade dolorosa e sua
repercussdo no sono; Comparar o grau de
Disfungdo Temporomandibular e o grau de

insatisfacdo do sono.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em dois
locais: na Clinica Escola de Ocluséo
localizada na Universidade Federal da Paraiba
— Campus |, Jardim Universitario s/n, no
bairro Castelo Branco em Jodo Pessoa/PB -
CEP: 58051-900 e na clinica de Protese 11 da
Clinica Escola de Odontologia Professor
Afonso Pereira localizada no Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE,
situado na BR-230 Km-22, no bairro Agua
Fria em Jodo Pessoa/PB — CEP: 58053-000

O universo da pesquisa foi composto
por pacientes portadores de DTM em
atendimento na Clinica Escola de Ocluséo da
Universidade Federal da Paraiba e na Clinica
Escola de Odontologia Afonso Pereira no
periodo de maio a julho de 2014. A amostra
da pesquisa foi de 100 pacientes com

sintomatologia dolorosa.
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Os critérios de inclusdo da pesquisa
foram pacientes portadores de DTM que
estavam em tratamento na Clinica de Oclusdo
ou na Clinica Escola de Odontologia Afonso
Pereira, de ambos os géneros, que possuam
idade entre 20 e 40 anos, que estavam
apresentando disfuncdo temporomandibular
com sintomatologia dolorosa a mais de 15
dias e concordaram em participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram aqueles
menores de 20 anos ou maiores de 40, que
ndéo  estavam

apresentando  disfuncéo

temporomandibular  com  sintomatologia
dolorosa a mais de 15 dias ou ndo
concordaram com a participacdo da pesquisa.

Para coleta de dados, foi utilizado um
questiondrio e um formuldrio de exame,
ambos validados, que correspondem aos
desejos da pesquisa. O questionario é
composto por 10 questdes de multipla escolha
relacionadas ao ultimo més que ira avaliar a
qualidade subjetiva do sono, pela versdo
traduzida e validada para o0 portugués
brasileiro do Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI, Indice de qualidade do sono de
Pittsburgh) por Bertolazi et al. (2011) que
conferem uma pontuacdo podendo indicar
sono bom, ruim ou disturbio do sono. Para o
diagnoéstico de DTMs foi utilizado um
formulario para exame clinico, também
validado, traducdo oficial para a Lingua

Portuguesa, Critérios de Diagnostico de
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Pesquisa das Disfuncdes
Temporomandibulares RDC/TMD  Inglés-
Portugués Eixo | por Pereira et al. (2004),
constando, também, 10 questdes. O
RDC/TMD possui trés grupos diagnosticos, o
Grupo | trata-se de diagndsticos musculares, o
Grupo Il de deslocamento de disco e o Grupo
Il avalia se o0 paciente possui artralgia,
osteoartrite ou osteoartrose da ATM.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica, o
aluno pesquisador e professora orientadora
entraram em contato com 0s pacientes
portadores de DTM e explicaram quais 0s
objetivos da pesquisa e quais contribuicOes a
mesma poderia trazer. Em seguida, foram
coletadas as assinaturas dos pacientes que
concordarem em participar da pesquisa para o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, responderam primeiramente a um
questionario validado constando de 10
questBes objetivas acerca dos habitos de sono
no més anterior. Em seguida, com o auxilio
de um formulario de exame validado ,também
constando 10 questdes, foi avaliado o nivel de
dor crbnica e demais sintomas advindos da
DTM através de perguntas a respeito da
regido que possui sintomatologia dolorosa,
seguida de observacdo e medigdo do padrdo
de abertura bucal com compasso de Willis,
auscultacdo de ruidos articulares da ATM e

um exame clinico de palpag¢do nos musculos
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mastigatérios temporal posterior, médio e
anterior, masseter superior, médio e inferior,
estilo-hioide e pterigoide medial e também
palpacéo para relaciona-los com a insatisfacéo
na qualidade do sono. Esse exame foi
realizado no préprio equipo, antes ou depois
do atendimento odontoldgico, sendo seguidas
as normas de biosseguranca do Ministério de

Saude e Organizagdo Mundial de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AVALIACAO DA QUALIDADE DE SONO
EM PACIENTES COM DTM

Dos participantes da pesquisa, 76,7%
ndo dormiam quantidade de horas necessarias
para manter a integridade do organismo. A
tabela abaixo mostra a quantidade de horas
dormidas por noite no ultimo més dos

participantes da pesquisa.

TABELA 1: Horas dormidas por noite

HORAS DE Frequéncia %
SONO
3 1 3,3
4 6,7
5 23,3
6 11 36,7
7 6,7
8 7 23,3
Total 30 100,0

Fonte: Elaboragao Prdpria, 2014.
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Neste estudo foi observado que dos
pacientes portadores de DTM e com
sintomatologia dolorosa a mais de duas
semanas, apenas 13,3% relataram ter sono
satisfatorio, enquanto 86,6% relataram ter
sono ruim ou muito ruim (Tabela 2).
Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Drabovicz et al. (2012), apesar de 0
mesmo ter sido feito com adolescentes, onde
dos pacientes que possuiam a disfuncéo,
apenas 17% relataram ter um bom sono e

83% relataram sono insuficiente.

TABELA 2: Distribuicdo da avaliacdo subjetiva do
sono.

QUALIDADE | Frequéncia %
SONO
Ruim 13 43,3
Boa 4 13,3
Muito ruim 13 43,3
Total 30 100,0

Fonte: Elaboragao propria, 2014.

Ainda sobre os efeitos do sono na
qualidade de vida, foi observado que 90% dos
pacientes pesquisados possuem indisposi¢éo
pequena, moderada ou severa no dia a dia.
Esses resultados condizem com o estudo de
Oliveira et al. (2003) que relataram que a
presenca de dor afeta o sono, e
consequentemente a qualidade de vida dos

individuos acometidos, causando uma grande
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indisposicdo e prejudicando  atividades

diérias.

TABELA 3: Indisposic¢do durante atividades diarias

INDISPOSICAO
DURANTE O DIA

Frequéncia | %

Nenhuma indisposicao
nem falta de 3 10,0
entusiasmo

Indisposigéo e falta de

. 13 43,3
entusiasmo pequenas

Indlsp03|gao e falta de g 267
entusiasmo moderadas

Muita indisposicéo e 6 20,0

falta de entusiasmo

Total 30 100,0

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Em sua pesquisa, Yatani et al. (2002)
relacionou dores musculares derivadas da
articulagdo  temporomandibular com a
qualidade de sono, e neste estudo foi
encontrado que 70,1% dos pacientes que
relatavam ter um sono insatisfatério, também
sofriam de dores cronicas durante o sono.
Resultados semelhantes foram encontrados
nesta pesquisa, conforme mostra a tabela a

sequir.

TABELA 4: Distribuicdo da interferéncia da dor
durante a noite.

DORES DURANTE | Frequéncia | %
ANOITE

Nenhuma vez 5 16,7
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M
enos de uma vez por 1 33
semana
Uma ou duas vezes 17 56,7
por semana
Trés vezes po.r semana 5 233
ou mais
Total 30 100,0

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

A partir do indice da Qualidade de
Sono de Pittsburgh, pode-se obter um escore
indicando boa qualidade de sono, qualidade
de sono ruim ou indicar disturbio do sono.
Martins et al. (2008), também fez uso deste
indice, e foi observado que 52,9% dos
entrevistados possuiam sono bom, 38,4%
sono ruim e 8,7% apresentaram distdrbio do
sono. Os resultados encontrados nesta
pesquisa foram 13,3% sono bom, 37,6% sono
ruim e 50% com distubio do sono (Tabela 5),
divergindo do acima citado. Isso se justifica
pois o referido estudo foi feito com pessoas
de uma mesma micro-area, possuindo ou nédo

dor crbnica.

TABELA5 : Distribuicdo dos escores obtidos através
do PSQI.
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ESCORE Frequéncia | %
QUALIDADE DE
SONO
Sono bom 4 13,3
Sono ruim 11 36,7
Disturbio do sono 15 50,0
Total 30 100,0

Tabela 7: Distribuicéo das areas de dor do lado

esquerdo da face.

AREAS DE DOR | Frequéncia | %
— ESQUERDO
Nenhuma 13,3
Articulacao 7 23,3
Musculos 2 6,7
Ambos 17 56,7
Total 30 100,0

Fonte: Elaboragéo propria, 2014.

AVALIAC,‘AO DO GRAU DE DTM
Ao serem indagados sobre o lado da

dor orofacial, 13,3% relataram sentir dor no
lado direito, 26,7% relataram sentir dor no
lado esquerdo e 60% em ambos os lados. A
respeito do local de dor, foi observado que a
maioria sentia dores tanto na musculatura
quanto na articulagdo nos lados direito e
de dor

articulacdo e em seguida, dor apenas na

esquerdo, seguidos apenas na
musculacdo conforme as Tabelas 6 e 7.
Resultados divergentes foram encontrados no
estudo de Machado et al. (2008), pois foi
encontrado uma maior prevaléncia de dor
muscular que dores articulares.

Tabela 6: Distribuicdo das areas de dor do lado direito
da face.

AREAS DE DOR -| Frequéncia | %
DIREITO
Nenhuma 7 23,3
Avrticulacdo 8 26,7
Mdusculos 2 6,7
Ambos 13 43,3
Total 30 1%0’

Fonte: Elaboragéo propria, 2014.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Com relacdo aos ruidos articulares no
momento de abertura bucal, pode ser
observado que o0s estalidos foram mais
presentes no lado direito (Tabela 4), enquanto
a crepitacdo grosseira foi mais observada no
lado esquerdo (Tabela 5). Verri et al. (2008)
obteve como resultado em sua pesquisa, uma
maior frequéncia de estalos e estalidos (51%)
de ambos os lados.

TABELA 8: Distribuigdo dos ruidos articulares no
lado direito durante a abertura bucal.

RUIDO Frequéncia | %
ABERTURA
DIREITO

Nenhum 14 46,7
Estalido 8 26,7
Crepitagao grosseira 7 23,3

Crepitacdo fina 1 3,3
Total 30 100,0

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.
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TABELA 9: Distribuigdo dos ruidos articulares no
lado esquerdo durante a abertura bucal.

RUIDO Frequéncia | %
ABERTURA
ESQUERDO
Nenhum 15 50,0
Estalido 5 16,7
Crepitacdo grosseira 8 26,7
Crepitacdo fina 2 6,7
Total 30 100,0

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

Perez et al. (2013), em seu estudo fez
uso do RDC/TMD para diagnostico de DTM
e obteve como resultado que apenas 19,8%
eram portadores de DTM, fato que difere no
presente estudo uma vez que todos os
participantes ja possuiam a desordem com
sintomatologia dolorosa. O estudo acima
ainda observou que a maior prevaléncia de
diagnosticos foi a de Deslocamento do Disco
sem redugdo e com abertura limitada, obtendo
resultado conforme a Tabela 11. O resultado
dos escores dos Grupos I, Il e 111, obtidos pelo
RDC/TMD,

respectivamente nas Tabelas 10, 11 e 12

estdo demonstrados

abaixo.

Tabela 10: Distribuicdo dos diagndsticos de desordens
musculares.

Total

30

100,

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Tabela 11: Distribuicdo dos diagnésticos de

deslocamento de disco.

GRUPO Il -
DESLOCAMENTO
DE DISCO

Frequéncia

%

Deslocamento do
disco com reducéo

11

36,7

Deslocamento do
disco sem reducéo e
com abertura
limitada

14

46,7

Deslocamento do
disco sem reducéo e
sem abertura
limitada

16,7

Total

30

100,0

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

Tabela 12: Distribuicdo dos diagndsticos de Artralgia,
Osteoartrite e Osteoartrose da ATM.

GRUPO | - Frequéncia | %
DIAGNOSTICOS
MUSCULARES
Dor miofascial 21 70,0
Dor miofascial com
abertura limitada 9 300

(83) 3322.3222
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GRUPO 111 - Frequéncia | %
RELACIONADO A
CONDICAO DA
ATM

Artralgia 19 63,3
Osteoartrite 30,0

Osteoartrose 6,7
Total 30 100,0

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

No entanto, foram observadas

diferencas estatisticas signifcativas entre as
médias da Osteoartrite e o Disturbio do Sono.
Ou seja, o0s

individuos que possuem

osteoartrite da ATM tem com mais frequéncia
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um distarbio do sono que os demais

diagndsticos.

RELAC/TO ENTRE OS GRUPOS DE
DTM E SONO
No que diz respeito a relacdo entre a

qualidade de sono e os Grupos | e Il
diagndsticos do RDC/TMD,

encontradas

ndo foram
diferencas  estatisticamente
significantes conforme mostram os Quadros 1

e 2.

QUADRO 1: Relagéo entre Sono e Desordens
Musculares.

QUADRO 2: Relacéo entre Sono e Deslocamento de

Disco.
ScoreSono Tota
ESCORE |Sono [Sono|Distar| | [Sig.
DTM bom | ruim | bio do
GRUPO 11 sono
Desloca n 3 3 5( 11
mento do
disco o4 75,0( 27,3| 33,3| 36,7
com % % % %
reducao
Desloca n 1 7 6 14
mento do 0,4
disco 19
sem
~ 9 25,0( 63,6| 40,0( 46,7
reducdo e
com %| % %| %
abertura
limitada
Desloca n 0 1 4 5
mento do
disco
sem
~ 9% 00| 91| 26,7 16,7
reducdo e
sem %| % %| %
abertura
limitada
n 4 11 15 30
Total %4 100, ( 100,| 100,0( 100,
0% | 0% %| 0%

ScoreSono Total
ESCORE | Sono | Sono | Distar Sig.
DTM bom | ruim | bio do
GRUPO | sono
Dor n 4 6 11 21
miofas 100,0| 54,5 70,0
dal % ol ol 733%
Dor 0,2
miofas n 0 > 4 9 46
cial
com
abertur 455 30,0
0, 0, ! [0) !
3 % | 0,0% % 26,7% %
limitad
a
n 4 11 15 30
Total o |100.0(100,0| 100,0| 100,0
low| w %| %

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2014.
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QUADRO 3: Relagdo entre Sono e Alteragcdes ha ATM

Osteoartrite

% 30,0
0,0%| 9,1% 53,3%
%
0 1 1 2
Osteoartros
%
e 0,0%| 9,1% 6,7% | 6,7%
n 4 11 15 30
Total % 100,0 100,
100,0% 100,0%
% 0%

ScoreSono Tota
ESCOREDTM| song | Sono | Distarbi | | P19
GRUPO 111 .
bom ruim odo
sono
n 4 9 6 19
Avrtralgia % 63,3
100,0% | 81,8% | 40,0%
%
n 0 1 8 9

Fonte: Elaboragdo propria, 2014.

CONSIDERACOES FINAIS
= N&o existe relacdo estatisticamente

significante entre a dor muscular ou
articular com a mé qualidade do sono.
= Existe relacdo significante entre o
Disturbio do Sono e a Osteoartrite.
= 86,7% dos pacientes portadores de
DTM tem sono insatisfatério para
manutencdo correta do organismo.
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