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Introducéao

As disfuncbes temporomandibulares (DTMs) sdo uma colecdo de problemas que
afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacao e estruturas
relacionadas na regido orofacial. Além da dor dentaria, essas disfuncdes sdo a principal
causa de dor na regido. Fatores intrinsecos (como patologias e problemas com o0s
musculos e as articulagdes), extrinsecos (como traumas e lesbes externas) e psicoldgicos
séo importantes na causa da DTM (DE ROSSI et al., 2014).

As DTMs podem ser classificadas com base nos sintomas e sinais apresentados
em trés categorias principais: Transtornos Dolorosos, que incluem mialgia local, dor
miofascial com espalhamento, dor miofascial com dor referida, artralgia e cefaleias.
Transtornos Articulares, que envolvem deslocamento do disco com reducdo,
deslocamento do disco com redugdo com bloqueio intermitente, sem reducdo com
limitacdo de abertura e doencga articular degenerativa. E hd também Transtornos Mistas,
nos quais alguns pacientes podem apresentar uma combinacdo de sintomas tanto dos
transtornos dolorosos quanto dos transtornos articulares, tornando a classificagdo mais
complexa  (CRITERIOS DE  DIAGNOSTICO PARA  DESORDENS
TEMPOROMANDIBULARES: PROTOCOLO CLINICO E INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO, 2020).

O foco de um grande nimero de pesquisas na area das DTMSs, se da nas DTMs de
origem muscular que se enquadram na categoria de transtornos dolorosos. Essas
disfuncdes estdo diretamente relacionadas a problemas nos musculos da mandibula e da
face, como mialgia local, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial com dor
referida, artralgia e cefaleias, que séo os principais sintomas associados a esse subtipo de
DTM. Ao limitar o estudo a esse grupo especifico de DTMs, € possivel uma anélise mais

detalhada e especifica das causas, diagnostico e tratamento dessas condi¢des musculares.

A dor e o sono apresentam uma relacdo bidirecional, envolvendo fatores
sensoriais, cognitivos e emocionais. Pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM)
dolorosa frequentemente apresentam distdrbios do sono, sendo a ma qualidade do sono a
queixa mais comum. A ma qualidade do sono pode inibir a producdo de
neurotransmissores essenciais para a modulagéo da dor e a regulagdo do humor, estresse
e ansiedade, fatores que desempenham papéis fundamentais no controle da dor
(ALMOZNINO et al., 2017).
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O sono e um estado fisiologico ciclico caracterizado por imobilidade, movimentos
limitados involuntarios e automaticos. A resposta a estimulos auditivos, visuais, tateis e
dolorosos é reduzida, principalmente durante o sono profundo. Durante o sono, os olhos
permanecem fechados ou entreabertos e ndo ha interacdo significativa com o ambiente
(FERNANDES, 2006).

O sono humano é composto por duas categorias principais: REM (Movimento
Rapido dos Olhos) e NREM (Movimento Ndo Répido dos Olhos). Cada uma dessas
categorias possui estagios distintos. O ciclo do sono avanca progressivamente do estagio
1 até o REM, reiniciando em seguida com o estagio 1. Aproximadamente 50% do tempo
total de sono ocorre no estagio 2, 20% no REM e o0s 30% restantes séo divididos entre 0s
estagios 1, 3 e 4. O sono NREM € composto por quatro estagios: 1, 2, 3 e 4, cada um com
suas proprias caracteristicas. O sono REM é o estagio dos sonhos e é marcado por
paralisia muscular, respiracdo irregular, aumento da frequéncia cardiaca, movimentos
rapidos dos olhos, relaxamento dos musculos das vias aéreas, aumento do consumo de
oxigénio cerebral e suspensdo dos mecanismos de regulacdo da temperatura corporal
(MAGALHAES e MARUTA, 2007).

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma perturbacdo do sono
caracterizada pela obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono, levando a
despertares e queda nos niveis de oxigénio no sangue. A triagem para SAOS envolve
historia do sono, revisdo de sintomas e exame fisico, auxiliados por ferramentas de
triagem como Indice de Pittsburgh e Questionario de Berlim. O diagndstico e avaliagio
da gravidade envolvem polissonografia em laboratério de sono, embora testes
domiciliares possam confirmar o diagnostico em casos de alto risco de SAOS moderada
agrave. Os sintomas da SAQOS incluem ronco durante o sono, sonoléncia diurna excessiva
e fadiga (RUNDO, 2019).

O padrao ouro para o tratamento da SAOS ¢é a Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas (CPAP). Ele consiste em uma mascara que cobre o nariz ou a boca e 0 nariz,
conectada a um aparelho que sopra ar sob pressdo continua nas vias aéreas. Esse
mecanismo mantém as vias aéreas abertas durante o sono, prevenindo a apneia. O CPAP
é altamente eficaz na reducdo dos sintomas da SAQOS, como ronco, sonoléncia diurna
excessiva e fadiga. Ele também melhora a qualidade de vida e reduz o risco de
complicacgdes cardiovasculares associadas & SAOS. Apesar da sua eficacia, a adesdo ao

tratamento com CPAP pode ser um desafio para alguns pacientes. Isso pode ser devido
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ao desconforto inicial com o uso da mascara e a sensacao de claustrofobia (MARTINHO
et al.,2008).

As cirurgias para tratar a SAOS visam alterar os tecidos moles da garganta e as
estruturas d6sseas. A escolha das intervencdes cirurgicas depende das caracteristicas
anatomicas do paciente e da gravidade da doenca. Elas podem ser realizadas em conjunto
ou sequencialmente, conforme o tratamento progride (MARTINHO et al.,2008). A
cirurgia ortognatica de avango maxilo-mandibular é altamente eficaz no tratamento da
SAOS, permitindo uma anteriorizacéo eficiente do palato e da base da lingua. Em casos
de falha das intervencdes cirurgicas e do uso do CPAP, a traqueostomia pode ser
necessaria, especialmente em pacientes com SAOS grave e complicacfes clinicas
importantes. As cirurgias nasais podem ser Uteis para melhorar a tolerancia ao CPAP, mas
tém um papel limitado no tratamento direto da SAOS. A escolha da abordagem cirurgica
apropriada depende da avaliacdo das caracteristicas especificas de cada paciente, de

forma a buscar a melhor solugéo para o tratamento da SAOS (CUNALLI, 2009).

E fundamental realizar pesquisas que investiguem se a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) pode servir como pardmetro para indicar cirurgias
bucomaxilofaciais. Essa patologia afeta a qualidade do sono e a salde dos pacientes,
resultando em distarbios respiratérios noturnos, prejudicando a salde e a vida do
individuo portador. Todavia, pesquisas que buscam avaliar e compreender como a SAOS
afeta a funcdo mandibular e a dor em pacientes com Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) sdo escassas (SMITH et al., 2009). Identificar essa conexdo pode auxiliar na
determinacdo da indicacdo de cirurgias bucomaxilofaciais, direcionando efetivamente
esse tipo de tratamento. Além disso, a pesquisa pode proporcionar informacdes valiosas

para aprimorar o diagnostico e o tratamento desses disturbios.

O objetivo deste estudo foi investigar as alteragdes no estado fisiolégico do sono
decorrentes da presenca da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e sua relagdo
com pardmetros de dor e funcdo mandibular em pacientes com disfuncéo
temporomandibular (DTM). Assim como identificar a prevaléncia da SAOS em pacientes
com disfuncdo temporomandibular e verificar a associa¢cdo de SAOS com o diagndstico

da disfuncao temporomandibular.
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Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
sob o CAAE No. 68613323.9.0000.0155 (Apéndice 1). Trata-se de um estudo
observacional, transversal e analitico, realizado no Ambulatério de Odontologia/Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes, durante o periodo de junho de 2023 a junho de 2024.

A amostra foi composta por participantes de pesquisa oriundos da demanda
referenciada ao ambulatorio de Odontologia/CTBMF. Os pacientes eram encaminhados
de outros locais de atendimento, incluindo outros municipios, assim como pacientes
encaminhados da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas, para
tratamento especializado no hospital da pesquisa. O calculo amostral, realizado pelo site
Comentto (//comentto.com/calculadora-amostral//), indicou que o ndmero minimo
necessario de participantes era de 28. Todos os participantes receberam informacoes
detalhadas sobre a pesquisa, foram esclarecidas as duvidas e deram seu consentimento
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: individuos com 18 anos ou
mais, pacientes atendidos durante o periodo de pesquisa, de ambos os géneros. Os
critérios de excluséo incluiram pacientes com distarbios neurodegenerativos totalmente
incapacitantes, individuos com anomalias craniofaciais, pacientes que receberam injecdes
de toxina botulinica nos muasculos mastigatérios e cervicais nos Gltimos 6 meses e

individuos com alguma forma de incapacidade de comunicacao.

Os participantes foram avaliados em um Gnico momento durante a coleta de
dados, que durou aproximadamente 30 minutos, em um ambiente privativo com boas
condicBes acusticas, térmicas e luminosas. Os seguintes instrumentos foram utilizados e
aplicados de maneira estruturada: instrumento de coleta de dados, Escala Visual
Analdgica para Avaliacao de Dor (EVA —DOR, Escala graduada de dor crénica (Triagem
da dor por DTM - DC/DT), Questionario de sintomas do DC/DTM — Eixo 1, Questionario

de Berlin, Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Iniciava-se com a aplicagdo da EVA — Dor, onde o paciente atribuia um valor para
a dor que sentia, de zero a 10, com auxilio de cores e imagens para facilitar a comparacao.
Em seguida, era aplicado o questionério de dor cronica para avaliacdo de possiveis dores

de cabeca, ruidos articulares, travamento fechado da mandibula e travamento aberto da
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mandibula. Depois, aplicava-se o questionario de sintomas do DC/TMD - Eixo 1 para
avaliar o local especifico da dor (témpora, ouvido, na frente do ouvido, mandibula), a
duracdo e a frequéncia da dor, se a dor aumentava com certas atividades (mastigar

alimentos duros, movimentar a mandibula para os lados e para a frente).

Apos a avaliacdo da dor e ATM, eram aplicados questionarios relacionados ao
sono. Iniciava-se com o questionario de Berlim, que avaliava se o0 paciente roncava, a
frequéncia do ronco, se incomodava pessoas proximas, se outras pessoas notaram que o
paciente parava de respirar, se ele ficava fatigado ou cansado, se essa sensacdo era
persistente ou passageira, e se ja apresentou episodios de cochilos enquanto dirigia. Em
seguida, era aplicada a Escala de Sonoléncia de Epworth, que avalia a sonoléncia do
paciente através da probabilidade de cochilar durante atividades diarias (assistir TV, ler,

estar sentado em um local publico, andando de carro).

Por fim, era aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, no qual se
perguntava a hora que o paciente deitava, quanto tempo levava para dormir, que horas
acordava, se possuia dificuldade para dormir, como classificava seu sono, se tomava
medicamentos para dormir, se tinha dificuldade de socializar devido ao sono inadequado,
qudo problematico era para o paciente manter-se entusiasmado em atividades habituais,
e se apresentava ronco, paradas de respiracdo, contracfes ou puxdes das pernas,

desorientacdo ou confuséo.

As variaveis epidemioldgicas como idade, género, peso, altura, circunferéncias e
comorbidades foram tratadas como variaveis independentes. Medic@es fisicas de peso e
circunferéncias da cabeca e pescoco foram feitas com o uso de uma balanca e fita métrica
anelastica, respectivamente. Apds a coleta, os dados foram inseridos em uma planilha
Excel e analisados de maneira descritiva e inferencial utilizando o software SPSS (versao
25). A analise descritiva foi realizada por meio de medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e dispersdo (desvio padrdo, variancia), e apresentada em tabelas. Para a
analise inferencial, utilizaram-se testes ndo paramétricos devido a natureza dos dados. A

significancia estatistica foi estabelecida em 5%, com um nivel de confianga de 95%.

Os resultados da andlise descritiva e inferencial foram detalhados, discutindo as
implicacOes clinicas e epidemioldgicas dos achados. A interpretacdo dos resultados
considerou a significancia estatistica e a relevancia clinica, contribuindo para um melhor

entendimento das condi¢des estudadas e possiveis intervengdes terapéuticas.
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Resultados

Ap0s a coleta de dados e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a
amostra foi composta por 39 participantes de pesquisa, excedendo em aproximadamente
39% a amostra minima estimada na metodologia pelo calculo amostral, que era de 28
participantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa. A
idade média dos pacientes foi de aproximadamente 44 anos, variando entre 18 e 80 anos.
O género feminino foi predominante, representando 89,7% da amostra. A relacdo
mulher:homem foi de 8,8:1, indicando que a frequéncia de mulheres na amostra foi nove
vezes maior que a de homens.

O peso médio dos participantes foi de aproximadamente 65 kg (menor 39,5 kg e
maior 136 kg) e a metade da amostra ficou entre 60 e 76 kg. A altura média apresentada
foi de aproximadamente 160 cm (menor 140 cm e maior 172 cm) e 50% dos participantes
tinham altura variando entre 156 e 164,5 cm. A circunferéncia do pescogo do participante
de pesquisa foi, em média, de 34,4 cm (menor 27 cm e maior 47 cm) e a metade dos
participantes tinham entre 32 e 36,5 cm (Tabela 1).

O indice de Massa Corporea (IMC) aferido pelos investigadores foi de
aproximadamente 28 kg/m? (menor 16 kg/m? e maior 56 kg/m?). Seguindo o disposto pela
OMS dos participantes: 38,5% tinham sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9kg/m?), 17,9%
tinham obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?) e 10,2% tinham obesidade grau |1
(IMC entre 35 e 39,9kg/m?). Paralelamente, 30,8% tinham peso normal (IMC entre 18,5
e 24,9kg/m?) e 2,6% tinham baixo peso (IMC<18,4 kg/m?). Dessa forma, 2 em cada 3
participantes de pesquisa tinham sobrepeso ou algum grau de obesidade (66,6%). Os
dados estdo descritos detalhadamente na tabela 1.

Aproximadamente a metade dos participantes (46,2%) apresentou pelo menos
uma comorbidade, sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial (61,1%), diabetes
(27,7%) e ansiedade/depresséo (22,2%). Esses dados sdo apresentados na Tabela 1. Com
relacdo ao tipo de disfunc¢ao temporomandibular (DTM) apresentado pelo participante de
pesquisa, descrito na tabela 2, a totalidade dos 39 participantes tinha DTM muscular,
43,6% tinham DTM muscular e DTM articular concomitante; 76,9% tinham DTM
muscular e apresentaram queixas de cefaleias nos ultimos 30 dias e 35,9% dos
participantes apresentou todas as situagOes anteriores concomitantes (DTM muscular,

DTM articular e cefaleia).
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Com relacdo ao nivel de dor miofascial apresentado pelos participantes da
pesquisa, medido através da escala visual analégica no momento da consulta, o valor
médio foi de aproximadamente oito (intensa), sendo que 38,5% apresentaram dor
moderada (EVA 3-7) e 56,4% apresentaram dor severa (EVA 8-10). Nenhum participante
apresentou auséncia de dor (EVA zero) e a frequéncia de dor leve (EVA menor que 3) foi
de 5,1%. Os dados estdo expostos detalhadamente na tabela 2.

Em média, a maxima abertura de boca ndo assistida sem dor foi de
aproximadamente 39 mm (menor 30 mm e maior 50 mm). No tocante a maxima abertura
de boca néo assistida com dor e a maxima abertura de boca assistida com dor, em média,
os valores foram de aproximadamente 42 mm e 45 mm, respectivamente. O maior valor
da méxima abertura de boca assistida com dor registrado foi de 55 mm e o menor foi de
34 mm. A lateralidade direita e esquerda registrada, em media, foram de 8 a 9 mm,
respectivamente. O maior valor de lateralidade independentemente se direita ou esquerda
foi de 13 mm e o menor foi de 1 mm. Os hébitos orais foram considerados como sendo
habitos ou manias com a boca (manter dentes juntos, apertar/ranger dente, mastigar
chiclete). No tocante a esta varidvel foi observado uma frequéncia de 69,2% de relatos
positivos pelos participantes da pesquisa (Tabela 3).

As respostas dos participantes aos instrumentos da pesquisa que avaliaram 0 sono
podem ser observadas na tabela 4. Em relacgdo a sonoléncia diurna, esta foi avaliada pela
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) cuja pontuacdo vai de 0 a 24. Valores de sete ou
superiores 0 participante ja apresenta sonoléncia diurna. O resultado da ESE pode ser
traduzindo de maneira que 46,6% dos participantes nao tinham sonoléncia diurna, 7,7%
apresentavam sonoléncia diurna e 48,7% apresentavam uma sonoléncia diurna excessiva.
A relacdo pacientes com sonoléncia diurna (excessiva ou ndo) e sem sonoléncia foi de
1,3:1; ou seja, 30% a mais dos participantes tinham sonoléncia diurna,
independentemente se era excessiva ou n&o.

O indice de Pittsburgh (IP) é um instrumento que avalia a qualidade do sono em
adultos, no ultimo més, fornecendo um indicativo de gravidade e natureza do distdrbio.
Os resultados evidenciam que trés participantes tinham uma boa qualidade de sono (IP de
0 a 4 pontos), 64,1% tinham qualidade ruim de sono (IP de 5 a 10) e 28,2% tinham a
presenca de disturbio do sono (IP>10). Desta forma, a maioria dos participantes (92,3%)
tinham uma qualidade de sono ruim ou tinham a presencga de distdrbios do sono.

O Questionario de Berlim (QB) é uma ferramenta de rastreio amplamente

reconhecida para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Composto por 10
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itens distribuidos em trés categorias: roncopatia e apneias testemunhadas (cinco itens),
sonoléncia diurna (quatro itens) e hipertensao arterial (HAS)/obesidade (um item). Os
resultados de uma pesquisa revelaram que 61,5% dos participantes foram classificados
na categoria 1, 46,2% na categoria 2 e 41% na categoria 3. O QB também classifica o
risco de desenvolver a SAQOS, com 51,3% dos participantes apresentando baixo risco e
48,7% alto risco. A proporcdo entre baixo e alto risco foi de 1,05:1.

A tabela 5 mostra a verificacdo de associacdo das variaveis de exposi¢do com as
variaveis ligadas a SAOS. Um valor-p abaixo de 0,05 indica uma associacao
estatisticamente significativa. Individuos com “Alto risco” de SAOS apresentam, em
média, maior idade, peso, IMC e circunferéncia do pesco¢o em comparagao com aqueles
de “Baixo risco”. A varidvel idade categorica apresenta associacao significativa com o
risco de SAOS e hipertensdo ou obesidade (Teste Qui-quadrado, p<0.05). Desta forma,
idosos tendem a ter maior risco de SAOS e hipertensdo ou obesidade. A variavel peso
apresenta associacao significativa com hipertensdo ou obesidade (p<0.05). Pessoas com
maior peso tendem a ter maior risco de hipertensdo ou obesidade. A varidvel IMC
categdrico apresenta associacdo significativa com ronco e apneia e hipertensdo ou
obesidade (p<0.05). Pessoas com maior IMC tendem a ter maior risco de ronco e apneia
e hipertensdo ou obesidade. A variavel circunferéncia do pescoco apresenta associa¢cdo
significativa com hipertensédo ou obesidade (p<0.05). Pessoas com maior circunferéncia
do pescogo tendem a ter maior risco de hipertensdo ou obesidade.

As diferentes associacBes das variaveis de afericdo da SAOS com as variaveis
ligadas & DTM podem ser observadas na tabela 6. Existe uma alta prevaléncia da SAOS
em pacientes com DTM. No tocante a presenca de distirbios do sono, a medida que o
participante de pesquisa vai apresentando mais componentes que agravam a DTM
(muscular, articular e cefaleia), a prevaléncia de disturbios do sono fica mais evidente.
Uma maneira de aferir isto é observar que quando temos DTM muscular + articular +
cefaleia a prevaléncia de disturbios do sono é de 57,1% e quando ndo temos é de 12%.
Ou seja, ha uma diferenca de 41,1% em favor da associacdo DTM muscular + articular +
cefaleia. Essa diferenca foi estatisticamente significativa, aferida pelo teste exato de
Fisher (p=0,007). O mesmo pode ser aferido para as outras comparacdes de DTM, onde
se observa um valor de p variando de 0,033 a 0,040. Pode-se destacar que habitos ou
manias com a boca (manter arcadas juntas, apertar/ranger os dentes ou mastigar chiclete)
levaram a uma maior frequéncia de roncopatias/apnéia presencial (74,1% versus 33,3%).

Esta diferenca também foi estatisticamente significativa (Teste exato de Fisher, p=0,031).
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Tabela 1. Distribuicio das caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa (n=39)

Variavel Amostra
Idade
(em anos; médiatdesvio-padrio) 4;:31133}2
(minimo;méaximo) !
Género 4135

(Masculino/Feminino)
(valor percentual; %)

Peso
(em kg; médiatdesvio-padrao)
(minimo;maximao)

Altura
(em cm; mediatdesvio-padrao)
(minimo;maximao)

Circunferéncia do Pescogo
(em cm; mediatdesvio-padrao)
(minimo;maximao)

IMC*
(em kg/m2; médiatdesvio-padrio)
(minimo;maximo)

IMC - categorico™

(faixa de peso; valor percentual; %)
Baixo Peso (menor que 18,4)
Intervalo Normal (entre 18,5 e 24,9)
Sobrepeso (entre 25 e 29,9)
Obesidade Grau | (entre 30 e 34,9)
Obesidade Grau Il (entre 35 e 39,9)

Comorbidades
(Sim/N&o)
(valor percentual; %)

(10,3% / 89,7%)

71,1+18 4
(39,5 ; 136,0)

159,7+6,3
(140,0 ; 172,0)

34,414,5
(27,0 ; 47,0)

27,87
(16,4 ; 55,9)

1 (2,6%)
12 (30,8%)
15 (38,5%)
7 (17.9%)
4 (10,2%)

18/ 21
(46,2% / 53,8%)

* IMC = indice de massa corpérea. Calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao

quadrado (em metro).
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Tabela 2. Distribuigdo dos participantes em relagao a sua DTM diagnosticada segundo o DC/TMD e
nivel de Dor com base na EVA (n=39)

Variavel Amostra
Tipo de DTM
(valor percentual, %)
DTM Muscular (Mialgia) 39 (100%)
DTM Muscular + DTM Articular 17 (43,6%)
DTM Muscular + Cefaléia nos ultimos 30 dias 30 (76,9%)
DTM Muscular + DTM Articular + Cefaléia nos ultimos 30 dias 14 (35,9%)
Don:* . ' i 7,521
(médiatdesvio-padrao)
2 : (2;10)
(minimo;maximo)
Dor - categérico™
(faixa de dor; valor percentual; %)
Leve (menor que 3) 2 (5,1%)
Moderada (entre 3 e 7) 15 (38,5%)
Intensa (8 a cima) 22 (56,4%)

*EVA (Escala Visual Analégica)-0a 10
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Tabela 3. Distribui¢éo dos participantes em relagéo a movimentagao de boca segundo o DC/TMD (n=39)

Variavel

Amostra

Maxima Abertura da Boca ndo assistida sem dor*

(em mm; médiatdesvio-padréo)
(minimo;maximo)

Méxima Abertura da Boca ndo assistida com
dortt

(em mm; médiatdesvio-padréo)
(minimo;maximo)

Maxima Abertura da Boca assistida com dor***
(em mm; médiatdesvio-padrao)
(minimo;maximo)

Lateralidade Direita*™**
(em mm; médiatdesvio-padréo)
(minimo;maximo)

Lateralidade Esquerda****
(em mm; médiatdesvio-padréo)
(minimo;méximo)

Habitos Orais *****
(Sim/Néo)
(valor percentual; %)

38,814,1
(30; 50)

42,3445
(33; 53)

45,1445
(34 85)

79428
(1;12)

82,2
(4;13)

27112
(69,2% / 30,8%)

* Distancia entre os incisivos centrais superiores e inferiores sem assisténcia e sem dor.

** Distancia entre os incisivos centrais superiores e inferiores sem assisténcia e com dor.

*** Distancia entre os incisivos centrais superiores e inferiores com assisténcia e com dor.

**** Distancia entre a linha média do incisivo central superior e a linha média do central inferior.
***** Habitos ou manias com a boca (manter arcadas juntas, apertar/ranger dente, mastigar chiclete)
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Tabela 4. Distribuicdo das repostas dos participantes da pesquisa em relagdo aos indices, escalas e
questionarios do sono (n=39)

Variavel Amostra

indice de Pittsburgh - categérica®
(qualidade do sono; valor percentual; %)

Qualidade Boa 3(7,7%)
Qualidade Ruim 25 (64,1%)
Presenca de Distlrbios do Sono 11 (28,2%)

Escala de Epworth - categdrica**
(sonoléncia diurna; valor percentual; %)

Sem Sonoléncia 17 (43,6%)
Sonoléncia 3(7,7%)
Sonoléncia Excessiva 19 (48,7%)

Questionario de Berlim - categorica
(apnéia obstrutiva do sono; valor percentual; %)

Categoria 1 (roncopatia e apneia presenciais) 24 (61,5%)
Categoria 2 (sonoléncia diurna) 18 (46,2%)
Categoria 3 (hipertens&o ou obesidade***) 16 (41%)

Questionario de Berlim - risco

(risco de SAOS; valor percentual; %)
Baixo Risco (positivo uma categoria ou nenhuma) 20 (51,3%)
Alto Risco (positivo duas ou mais categorias) 19 (48,7%)

* Boa (0 a 4 pontos), Ruim (5 a 10), Presenca de Disturbio do sono (>10).
** Sem Sonoléncia (1 a 6 pontos), Sonoléncia (7 a 8 pontos), Sonoléncia Excessiva (9 a 24 pontos).
*** Obsesidade IMC > 30kg/m2.

GOVERNO FEDERAL

RcnPq s EBSERH uics: B®AFIL

Consaiho Nacional do Desormvo
Ciertftico e Teenoiogico HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

UNIAO E RECONSTRUGAQO



INICIACAO
CIENTIFICA

PROGRAMA DE

&
O.@

=
®
L

(a19121y2 1ebiysew ‘syuep sabuelieuade ‘sejunl SepeoJE J8JUBL) BDO] B WO SBIUBW NO SOUGEH ...

'050°0>d eued eopspels3 eouesyubls ‘opelpenb-inp op e1s8e] .,
050°0>d ered eonspe)s3 eoueoyubls “leysiy ep oyex3 e)se] ,

w2 g'gg enb sew :(yD) IMEND OUEND W G'gE 9k (ED)

GOVERNO FEDERAL

il

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

UNIAQ E RECONSTRUGAQ

[IHEND 0118218 | WD ¢ Bje :(ZD) uelpsly ‘wo Z¢ gje (L) [enD osswlid)

6510 8L's » 1000 - 9G'LL 8LL'0 98's 0oupbajes 0500884 Op BIDUIBIUNDIYD
(6°6€ @ G€ 84u8) || NeJS) 8pepisaqo
{6'¥€ © pg eaue) | neis) epepiseq( {662 © GZ @iue) osadeiqog
(6'¥Z @ 5'g| anua) [ewloN oemaju| (#'g] anb Jousw) osad oxieg
- ZE0°0 « 6.8 « 100°0 w LG'6L SO0 162 oatioBeres NI
By g/ enb siew (D) pUenD openp B 92 1. ((gD) HenD
osieass] ‘6% 689 g1e (zD) euelpaly 63 509 s1e (L D) IUEND osswild)
200 869 « 100°0 w LV'SL £81°0 ¥e'y oouobejes osey
(stew no soue 1g) ,0s0p|, @ '(SOUE 09-LE) LOUNPY, (SOUE 0E-B)) ,AuSAOT,)
L1580 zL'L « 8L0°0 » £0'8 «120°0 wl'L eouobejea epep|
d ad
dep somp (e18udy @ sepedosuoy) d op Jom (..@pepisaqo no ogsuayadiy) dep soA (oxieg no oyy) o

| enoBajed wiieg

¢ euobajen wipeg

SOVS 9p 095y

{(6E£=U) LA @ SOvS e sepebi| seinelUeA SE O W02 oedisodxe ap sianeleA Sep segie|o0sse Sep oedeolus), "G ejeqeL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSER

]

[ |
SUS N

CNPq

Consaiho Nacional do Desomvolvimanto

Ciertftico e Teenoiogico

e



INICIACAO
CIENTIFICA

PROGRAMA DE

(a18(21y2 seBnsew ‘sjusp Jebueleyede ‘sejunf SEPEDIE JGJUBL) B2OG B WOD SEIUBW NO SOJGBH ...
1050'0>d esed eonspe)s3 erougoyubis “opeipenb-inp op ejse ,,
'050'0>d esed eopsie)s3 eoueoyubls “ieysi ep ojex3 ejss) ,

<
o.

®

GOVERNO FEDERAL
UNIAO E RECONSTRUGAO

il

(%9'02) 71 1{%¥'62) § (%6'26) 6/ (%1 20) 8 (%120 81 (%6'25) 6 (%2'19) L1 (%9'85) 01 (9 ‘remuaiad Jojen ‘oeNALIS)

000' (%2'20) 9L 1{%e'12) 9 5580 (%0°08) L1/ (%0°08) L1 550 (%1°65) €1/ {%6°0) 6 65L°0 (%t'9€) 81 (%9°29) ¥1 (8< *wA3) esuelu| Jog

(%e'es) 0L r{%L'a) T (%2'99) 8/ (%¢'¢E) ¥ (%€'8s) L1 (%L'19) § (92'99) 8/ (%g'eE) ¥ (9 ‘remuaiad Jojen ‘oeNALIS)

a0 (%2'99) 81 1 {%E'eE) 6 LOE'0 (%) 21 1 (%9'5S) 61 Lo (%618) b1/ (%18 EL 4 150°D (%6'52) L1 (%1%2) 02 +xs SIBIO SOHQEH

(9 ‘remusaied Jojer ‘ogNwIg)

(0'88)zz /(%021 € (0's¥) 2h/ (%0'z8) €1 (0'zs) €1 1{%0'8¥) 21 (%0°0%) 01/ (%0°09) 51 Selp Og sowyn

+200'0 (%6'27) 9/ (%1'25) 8 ) (%1'26) 8/ (%62h) 9 000° (%1°25) 8 1 (%6'24) 9 000' (%2'58) 5/ (%€°79) 6 SOU BIgIEJeD) + JeINAlUY WL + JENISNiy WL

(%0°001) 6/ (%0°0) 0 (%9'65) § / (%b'rb) ¥ (%4£°99) 9/ (%E€'SE) € (%9°55) § / (%b'sh) ¥ (% ‘femuaaied Jojea ‘ogNwIS)

070°0 (%€°29) 61 / (%2°9€) L1 000} (%0°05) G1 / (%0°05) 51 Yoro (50'06) 51 1 {%0°06) Gk 9920 (9€°e€) 01 / (%2'99) 02 SEIp OF SOWIYN SOu BIGIEJ8D + JENISNy WLA

(%t'98) 61 1 {%9'EL) € (%5°S¥) 0 / (%SHS) 21 (%0°06) 11 1 {%0°08) 1L (%+'9e) 8/ (%9°29) ¥1 (95 ‘femuaiad Jojen ‘0BNALIS)

+£80°0 (%6'26) 6/ (%1'20) 8 2070 (%8'85) 01 1 (%2'19) L 7850 (wg'8s) 01 1 (%2'1p) L 05270 (%2'19) L1 (%9'85) 01 Tenaiuy LQ + Jenasniy LA

dn Jole (oeNjwig) d b Jole (oeNmng) don Jole (oeNjuig) dop Jole (oeNjwig) oD loAGLIE

PA0IEA ouog op ojqumsiq PAORA  sovs ep oy oosiy PAORA  eunig epougiouog PAORA  erouesesq eigudyrenedoouoy WLLO 5P RARRA

(6€=U) NLQ & Sepefi selABUEA SE 0 WOD SOYS BP 0BSUAJE 9P SIABUEA S2p Sa00EI008SE Sep 0BSBAlLIBA '9 Bloge]

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSER

||
1

SUS N

Consaiho Nacional do Desomvolvimanto

Ciertftico e Teenoiogico

RAAcnPg



o PROGRAMA DE
.© o INICIACAO
CIENTIFICA

Discussao

No presente estudo participaram 39 individuos de ambos o0s sexos e com idade
entre 18 e 80 anos, todos com diagnostico de DTM muscular, apresentando uma
significativa proporcdo entre DTM muscular e articular concomitante (43,6%) e cefaleias
associadas (35,9%). Esta predominancia é consistente com a literatura, que mostra que as
DTMs, especialmente as musculares, sdo comuns e frequentemente acompanhadas de dor
significativa e limitagdes funcionais (Alves et al., 2017). A dor miofascial intensa
observada (média de EVA 8) é compativel com achados que relatam que a dor € um dos
principais sintomas das DTMs, afetando gravemente a qualidade de vida dos pacientes
(RODRIGUES et al., 2015).

O ndmero de pessoas que apresentam algum tipo de Disfuncéo
Temporomandibular tem crescido mediante a diversos fatores como fatores emocionais
(ansiedade e estresse), ma oclusdo, alteracdes posturais, habitos parafuncionais, traumas
na mandibula, abertura bucal excessiva, doencas sistémicas. Essa patologia tem sido
associada também a outras complicagfes como os distarbios do sono e a sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SILVA et al, 2023).

A qualidade do sono dos participantes foi amplamente comprometida, com 92,3%
apresentando qualidade ruim ou distdrbios do sono, conforme avaliado pelo indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh. Este resultado reforca estudos prévios que indicam uma
relacdo estreita entre disfuncdo temporomandibular (DTM) e distarbios do sono. Por
exemplo, Cunali (2009) encontrou em seus estudos que pacientes com DTM relataram
méa qualidade de sono, frequentemente associada a dor cronica e desconforto, que
contribuem para despertares frequentes e dificuldades para manter o sono. Além disso,
uma revisdo sistematica mais recente também demonstrou uma associacao significativa
entre DTM e distarbios do sono, como insbnia e apneia do sono, sugerindo que pacientes
com DTM tém maior probabilidade de apresentar padrbes de sono alterados (Al-Jewair,
et al., 2021). Estes achados indicam que a presenca de DTM pode ser um fator
contribuidor significativo para a deterioracdo da qualidade do sono.

A sonoléncia excessiva é uma queixa frequente que esta associada a grande parte
dos disturbios do sono. Ela é relatada por 10% a 25% da populagdo, sendo mais
frequentemente nos adultos jovens e os idosos (CUNALI, 2009). Dos 39 participantes
entrevistados na pesquisa, segundo a escala de Epworth, 56,4% tinham sonoléncia ou

sonoléncia excessiva diurna. A etiologia da sonoléncia diurna pode estar associada a

GOVERNO FEDERAL

@NCNPg SUS‘:‘ MINISTERIO DA “.rl-

o Nacionat do Dosomvotvim EDUCAGAO

Ciertftico e Teenoiogico

UNIAO E RECONSTRUGAQO



¢ PROGRAMA DE

.o INICIACAO
CIENTIFICA

|
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. A apnéia e a hipopnéia durante o0 sono causam
hipoxemia, hipercapnia e despertar frequente, resultando em ma qualidade do sono a noite
(LEE, 2022).

Na pesquisa, através do questionario de Berlin (QB), pode-se observar essa
relacdo entre DTM e o risco para SAOS, pois 48,7% dos participantes apresentaram um
alto risco para SAOS. Isso ressalta a importancia de uma avaliacdo completa em pacientes
com DTM, ja que a presenca de apneia do sono pode intensificar os sintomas de dor e
desconforto orofacial, além de afetar negativamente a qualidade do sono e causar fadiga
diurna.

Embora a literatura indique uma relacéo significativa entre DTM e SAQS, alguns
estudos mostram uma prevaléncia menor de SAOS em pacientes com DTM, como por
exemplo o estudo de Smith et al. (2009), o qual realizou exames diagndésticos seguidos
de estudos polissonograficos em pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM),
revelando que 28,4% deles também tinham apneia do sono. Assim como a pesquisa de
Machado et al. (2024) revelou que, embora exista uma associagédo entre SAOS e DTM, a
proporcdo de pacientes com SAOS é frequentemente menor do que a observada nesta
pesquisa. Isso pode indicar uma diferenca amostral ou uma maior interacao entre fatores
de risco especificos na populacédo estudada.

Além disso, enquanto a literatura indica uma relacdo entre obesidade,
circunferéncia do pescoco e risco de SAOS (DE SA CATAO, 2015 e SANTOS, 2021), a
associacdo observada nestas pesquisas foi particularmente forte. Embora o IMC elevado
e a circunferéncia do pescoco tenham sido consistentemente relacionados com SAQOS
(Young et al., 2008), alguns estudos sugerem que outros fatores, como a gravidade da
DTM, podem influenciar essa associacdo de maneira mais complexa (VERRI et al.,
2008).

A alta frequéncia de habitos orais relatados (69,2%), como ranger dentes e
mastigar chiclete, correlaciona-se com um aumento na frequéncia de roncopatias e
apneias, evidenciando a relevancia desses habitos na gravidade dos sintomas de DTM.
No entanto, a literatura sugere que a relacéo entre habitos orais e DTM pode variar, com
alguns estudos ndo encontrando uma associagdo tdo forte (MERIGHI et al., 2007). A
diferenca observada nesta pesquisa pode refletir a variacdo nas metodologias de avaliacdo

ou nas caracteristicas demograficas da amostra.
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Conclusoes

Embora a relagdo entre a apneia obstrutiva do sono (SAOS) e a disfuncgéo
temporomandibular (DTM) tenha sido abordada de forma limitada na literatura, tanto a
revisao dos estudos existentes quanto os resultados dessa pesquisa sugerem uma conexao
substancial entre essas duas condi¢des de salde. Esse estudo apontou que a prevaléncia
de SAOS em paciente com DTM é alta (48,7%, segundo o QB), independente da DTM;
que a qualidade do sono dos pacientes esta bastante prejudicada (92,3% tinham qualidade
ruim ou presenca de disturbios, segundo o IP); que os participantes apresentaram uma
alta frequéncia de sonoléncia diurna excessiva ou nédo (56,4%, segundo a ESE); e que
quanto maior o grau de severidade ou o nimero de fatores associado a DTM (associacao
DTM Muscular, DTM articular e cefaleia), maior é a frequéncia de disturbio do sono

(diferenca de 45,1% para associacdo da DTM, teste exato de Fisher, p=0,007).

Por tanto, a elevada prevaléncia de DTM e distarbios do sono entre o0s
participantes, destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no diagnéstico e
tratamento dessas condi¢des. Considerando a forte associacdo entre DTM, SAOS e a
qualidade do sono, futuras pesquisas devem explorar intervencOes integradas que
abordem tanto os sintomas da DTM quanto os disturbios do sono para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar estas
associacdes e investigar a eficacia de estratégias terapéuticas direcionadas a essas

comorbidades.
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