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1. INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das mais complexas
articulacdes do corpo humano, responsavel pela realizacdo de atividades funcionais
e parafuncionais que séo as acoes realizadas de forma inconsciente (MATHEUS et
al., 2005; TEIXEIRA; ALMEIDA, 2007). Quando as for¢as oclusais excedem o limite
de tolerancia da ATM, ha sobrecarga na articulacdo, e assim, as forcas atuantes
favorecem o surgimento dos sinais e sintomas associados as disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) (TEIXEIRA; ALMEIDA, 2007), que consistem em um
conjunto de alteracdes funcionais que acometem a ATM, musculos da mastigacao
e estruturas associadas (FELICIO et al., 2003; DRABOVICZ et al., 2012). As DTMs
apresentam uma etiologia multifatorial que envolve entre outros fatores o trauma, a
ma oclusédo e as interferéncias oclusais, os habitos parafuncionais continuos e
os distarbios do sono ou os habitos noturnos (OKESON, 2003; DRABOVICZ et
al., 2012).

O bruxismo é um habito parafuncional considerado um fator iniciante ou
perpetuante das DTMs. Tal atribuicdo ocorre pela excessiva forgca muscular
exercida pelos bruxémas, o que origina dores miofasciais e na ATM (LURO,
2011). De acordo com a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono, o
bruxismo do sono é definido como atividade oral caracterizada pelo ranger ou
apertar dos dentes durante o sono, geralmente associada com microdespertares
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005).

A literatura relata a possibilidade de que os distarbios de sono podem
contribuir diretamente para a sensibilizacdo central e amplificacdo da dor, e
sugerem gue deve ser investigada a presenca de distirbios do sono em pacientes
com relatos que identificam sinais e sintomas cronicos de DTM (SMITH et al.,
2009; EDWARDS et al., 2009). Em funcéo disso, é importante conhecer como 0s
distirbios do sono podem ser diagnosticados, usando medidas objetivas e
subjetivas. Uma forma de avaliar o sono sdo questionarios que captam a impressao
subjetiva do individuo. Outra forma, ja consagrada para diagnostico de bruxismo do
sono, € a polissonografia (LAVIGNE et al., 2003). No entanto, seu custo € oneroso
pois depende de laboratorio de sono estruturado, de técnicos capacitados e do
desloca-mento do paciente.

Nesse contexto, um dispositivo de diagnostico que possa ser usado em casa,
gue demonstrasse dados sobre os desajustes do sono, seria interessante e,
idealmente reduziria consideravelmente o tempo de diagndstico e tratamento e os
custos gerais. O Sleep Cycle® (APP) é um dos aplicativos para avaliagdo do sono
disponiveis para Android® e iOS®, que monitora 0s sinais do corpo do usuario para
acorda-lo suavemente na fase de repouso mais superficial possivel. Os testes
de qualidade do sono sé&o baseados no principio de que o0 movimento é reduzido
durante o sono e, consequentemente, que os padrbes de sono-vigilia podem ser
estimados a partir de periodos de atividade e inatividade com base no movimento
(LITTNER et al., 2003). Seria importante comparar metodologias recentes como o
uso do smartphones com aquelas ja avalidadas. Assim, o objetivo deste estudo
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foi avaliar a qualidade do sono de individuos com bruxismo e DTM usando o
guestionario denominado Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) e
o aplicativo para smartphone, o Sleep Cycle® (APP).

2. METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, sob niamero de
protocolo 1.625.193. Foi observado a influéncia do bruxismo (2 niveis: com ou sem)
e da DTM (3 niveis: grupo |, grupo Il e grupo lll) na qualidade do sono (2 niveis:
normal ou ruim) observados partir da aplicacdo do questionario IQSP e APP. Foi
também observado a correlacdo da indicacdo da qualidade do sono obtida pelo
IQSP e APP. Foi realizado um calculo amostral a partir de publicacdo prévia
(MAINIERI et al., 2014) e determinado a inclusédo de 16 individuos. Considerando-
se futuras perdas no decorrer da pesquisa foi estipulado a inclusdo de 20
individuos.

Inicialmente, todos os individuos que satisfaziam os critérios de incluséo
foram convidados a serem examinados e aqueles que aceitaram participar do
estudo, apo6s terem sido devidamente informados sobre a pesquisa, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios foram avaliados
clinicamente e diagnosticados quanto a DTM usando o Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders, e quanto ao bruxismo, de acordo com os critérios
estabelecidos na Classificacédo Internacional de Distarbios do Sono atualizada em
2005 e publicado na American Academy of Sleep Medicine. Foi aplicado o
questionario ISQP a todos os voluntarios e estes utilizaram o APP durante 5 noites
para avaliagdo da qualidade do sono.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo as variaveis clinicas e sociodemograficas foi possivel notar
gue nao houve diferenca estatistica significante em relacdo a qualidade do sono
obtidos tanto pelo APP quanto pelo IQSP (P>0,05). A correlacdo de Pearson
encontrou associacdo negativa entre os valores obtidos usando o IQSP e APP
(R= -0,640), sem diferenca estatistica significante (P=0,461), uma vez que 0S
menores valores atribuidos em porcentagem ao IQSP estdo associados aos
melhores indices de qualidade do sono enquanto os maiores valores em
porcentagem obtidos pelo APP estdo associados aos melhores indices de
qualidade do sono. Tal resultado revela que a utilizacdo de metodologias modernas
tais como o APP apresenta grande relevancia no que diz respeito a aproximacao
de tecnologia e os cuidados com a saude, de uma forma facil e com baixo custo.
No entanto, existem limitagbes a respeito do seu uso, pois este ndo qualifica-se
como um dispositivo médico, de acordo com os requisitos da FDA (Food and Drug
Administration) e ndo ha ainda nenhuma evidéncia cientifica validando a sua
eficacia clinica.

Quanto a qualidade do sono, ndo foi encontrada diferenca estatistica
significativa quando avaliados individuos com ou sem bruxismo e DTM (P>0,05).
tanto pelo APP quanto pelo ISQP, ou seja, os voluntarios desta amostra
apresentaram a mesma qualidade de sono, independente da presenca ou auséncia
de bruxismo (P>0,05). No entanto, a qualidade do sono sempre foi



melhor, quando avaliada pelo IQSP (menor porcentagem) e também quando
avaliada pelo APP (maior porcentagem), na auséncia do bruxismo e DTM. A ma
qualidade do sono € uma caracteristica clinica muito comum relatada por
pacientes com dor cronica (BAILEY, 1990). Pacientes com DTM, especialmente
agueles com condicdo de dor crbnica, também se queixam frequentemente de
distarbios do sono (CARLSON et al.,, 1998). Consequentemente, a avaliacdo e
melhora da qualidade do sono pode ser uma consideracdo importante para o
tratamento destes pacientes (HARNESS et al, 1990).

4. CONCLUSOES

Dentro das limitacBes deste estudo foi possivel concluir que h& correlacédo
nos valores obtidos para qualidade do sono usando o IQSP e APP. Foi possivel
notar também que o APP e IQSP indicaram pior qualidade do sono para
individuos com bruxismo e DTM, embora sem diferenca estatistica significante.
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