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1. INTRODUCAO

O sono é a fase em que se desligam ou atenuam mecanismos e sistemas,
com vistas a prevencdo da exaustdo. Da mesma forma, € um estado marcado
pela diminuicdo da consciéncia, reducdo dos movimentos musculares
esqueléticos e desaceleracdo do metabolismo. Além disso, tem funcédo
restauradora essencial e importante papel na consolidacdo da memoria (JANSEN,
2007).

A doenca periodontal € o processo inflamatorio que ocorre nos tecidos
periodontais em resposta a antigenos bacterianos do biofilme que se acumulam
ao longo da margem gengival. Em individuos suscetiveis, a doenca periodontal
pode causar reabsorcdo das fibras coldgenas do ligamento periodontal,
reabsorcdo do osso alveolar, acarretando em mobilidade e perda dentéaria
(ALVES et al. 2007).

Diante disso, sabe-se que varias alteracdes sistémicas estdo associadas com
a periodontite, sendo estas: doencas cardiovasculares, infeccées respiratérias,
artrite reumatdéide, partos prematuros e diabetes melittus. Dentre as possiveis
explicagbes para essas associac¢des, a inflamacéo sistémica de baixa intensidade,
induzida pela periodontite, € uma das plausibilidades biol6gicas mais bem aceitas
(WEIDLICH et al. 2008).

Os disturbios do sono exercem papel importante em inimeras enfermidades,
e alguns estudos relatam que disturbios do sono podem alterar o sistema imune,
induzindo inflamacdes sistémicas (JANSEN, 2007). Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi revisar sistemicamente a literatura sobre a associacdo entre
qualidade e duracédo do sono com doencas periodontais.

2. METODOLOGIA

No presente estudo, a pergunta focada foi: “Gengivite, periodontite e perda
dentéria estdo associadas com qualidade ou duracdo do sono?”. Trés bases de
dados (PUBMED, SCOPUS e EMBASE) foram pesquisadas, em agosto de 2018,
para detectar estudos que associassem qualidade e/ou duracdo do sono com
gengivite e/ou periodontite. Foram incluidos apenas estudos observacionais que
avaliassem gengivite, periodontite ou nimero de dentes presentes com qualidade
e/ou duracdo do sono. Autorrelatos de doenca periodontal e estudos que tenham
envolvido apenas individuos com distlrbios obstrutivos da apneia do sono foram
excluidos.

Dois pesquisadores realizaram, de forma independente, a selecdo do
estudo, a extracdo de dados e a analise do risco de viés. Um terceiro revisor foi
envolvido nesse processo apenas em caso de discrepancia. Busca manual foi
realizada através da lista de referéncia de todos os estudos incluidos. Durante o
processo de sele¢éo, a concordancia interexaminadores resultou em um kappa de
0.91 e 1.0 para a selecao de titulo/resumo e texto completo, respectivamente.
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O risco de viés de cada estudo foi avaliado por trés escalas. Estudos
transversais, caso-controle e coortes foram avaliados pela escala da “Agency for
Healthcare Research and Quality” (ROSTAM et al, 2004) e Newcastle-Ottawa
para caso-controle e coorte (WELLS et al, 2012), respectivamente.

Trés meta-analises distintas foram realizadas. Uma meta-analise envolveu a
comparacdo dos individuos com e sem periodontite de acordo com 0s escores
médios do questionario do indice Pittsburgh de Qualidade do Sono (IPQS). Duas
outras meta-andlises realizaram a comparacao dos individuos com sono ideal ou
sono inadequado para o numero meéedio de dentes presentes e numero de
individuos com periodontite. Para as meta-analises do questionario IPQS e
namero médio de dentes presentes, as diferencas médias (mean difference — MD)
entre os grupos foram estimadas. Ja para o numero de individuos com
periodontite, a razdo de chance (odds ratio - OR) agrupada foi calculada. A
heterogeneidade foi determinada pelo teste do I°. Utilizou-se modelos randémicos
quando o I1? encontrado foi maior que 40%. Caso contrario, modelos fixos foram
utilizados. Sempre que possivel, andlises de subgrupo foram realizadas para o
namero de horas diarias de sono consideradas como ideais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoGs a eliminacdo dos estudos duplicados, 443 estudos diferentes foram
identificados. Desses, dezoito foram lidos na integra e doze foram incluidos no
presente estudo. Nove estudos foram do tipo transversal (ALUCKAL, 2016;
CARRA et al, 2017; GROVER et al, 2015; HAN; PARKER, 2015; ROMANDINI et
al, 2017; SAMNIENG et al., 2013; SINGLA et al, 2016; SHIZUKUISHI et al, 1998;
WIENER, 2016), um do tipo caso-controle (SALETU et al, 2013) e dois coortes
(KIBAYASHI et al, 2007; LEE et al, 2014).

A qualidade do sono foi avaliada em trés estudos por meio do questionario
IPQS (ALUCKAL, 2016; GROVER et al, 2015; SALETU et al, 2015). Desses, dois
estudos demonstram que individuos com periodontite apresentam média do
escore significativamente maior, indicando pior qualidade do sono (ALUCKAL,
2016; GROVER et al, 2015).

Dois estudos avaliaram a presenca de disturbios do sono em geral (CARRA
et al, 2017; LEE et al, 2014). Esses estudos demonstraram que maiores niveis de
inflamagéo gengival (CARRA et al, 2017) e maior risco para doenga periodontal
(LEE et al, 2014) foram observados em pessoas com disturbios do sono.

Ja& os outros estudos apresentaram diferentes definicdes de sono ideal de
acordo com o numero de horas diarias de sono, como 6-8h (HAN; PARKER,
2018), 7-8h (KIBAYASHI et al, 2007; SAMNIENG et al, 2013; SINGLA et al, 2016;
SHIZUKUISHI et al, 1998) e nenhuma definicdo especifica (ROMANDINI et al.,
2017). Desses, quatro estudos demonstraram associagcbes significativas entre
sono inadequado com periodontite (HAN; PARKER, 2018; SAMNIENG et al,
2013; SINGLA et al, 2016; ROMANDINI et al, 2017) e menor numero de dentes
(HAN; PARKER, 2018; SAMNIENG et al, 2013).

Na meta-analise dos escores meédios do questionario IPQS, dois estudos
foram incluidos (GROVER et al, 2015; SALETU et al, 2015). Demonstrou-se que
individuos sem periodontite apresentam um escore significativamente menor do
guestionario IPQS quando comparado com os individuos com periodontite (MD;
IC95%: -1.68; -2.32 — -1.04, P<0.001). Nessa analise, ndo se detectou
heterogeneidade (1% 0%, P=0.73).

Dois estudos foram incluidos na meta-analise sobre o numero de dentes
presentes (HAN; PARKER, 2018; SAMNIENG et al, 2013). Foi demonstrado que
individuos com sono inadequado apresentam, em média, 1.99 dentes a menos
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guando comparados com as pessoas com sono ideal (MD; 1C95%: -1.99; -3.38 — -
0.60, P=0.005). Uma alta heterogeneidade foi detectada nessa analise (I*: 100%,
P<0.001). Para essas analises, dois critérios diferentes de horas de sono diarias
foram utilizados para definir o sono ideal: 6 a 8 horas (HAN; PARKER, 2018) e 7 a
8 horas (SAMMIENG et al, 2013).

Na meta-analise que comparou o numero de individuos com periodontite em
relacdo ao sono ideal, quatro estudos foram incluidos (HAN; PARKER, 2018;
ROMANDINI et al, 2017; SAMNIENG et al, 2013; SINGLA et al, 2016). Foi
observado que o sono adequado é um fator protetor para a periodontite, pois
esses individuos apresentam 24% menos chance de terem periodontite quando
comparados com aqueles com sono inadequado (OR; 1C95%: 0.76; 0.64 — 0.90,
P=0.002). Alta heterogeneidade foi identificada (1% 74%, P=0.0009). A mesma
tendéncia de resultados foi demonstrada com a analise de subgrupos, com 0 sono
ideal classificado de 7 a 8 horas apresentando significativamente maior protecéo
para a periodontite em comparagdo com o sono ideal de 6 a 8 horas (42% e 16%,
respectivamente). Além disso, uma menor heterogeneidade foi mostrada.

4., CONCLUSOES

Foi concluido que individuos com periodontite apresentam uma pior
qualidade do sono. Além disso, individuos classificados como sono inadequado
apresentam menores namero de dentes presentes e maiores chances de terem
periodontite. Estratégias para melhorar a qualidade do sono e incentivar a
duracdo adequada do sono deve ser incluida na rotina dos profissionais de saude
bucal.
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