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1. INTRODUCAO

O termo Disfuncdo Temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de
condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam a musculatura
mastigatoria, a articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou suas estruturas
associadas, conforme definido pela Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP,
da sigla em inglés) (Conti et al., 2020). Sua etiologia é multifatorial, com sinais e
sintomas principais como dor localizada nos musculos mastigatorios ou na area
pré-auricular, limitagdo dos movimentos mandibulares, cefaleia, zumbidos, ruidos
articulares, tonturas e dores de ouvido (Cruz et al., 2020).

O "Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)",
introduzido em 2014, trouxe maior padronizacdo para o diagnéstico das Disfuncdes
Temporomandibulares (DTMs). As DTMs podem ser classificadas em trés tipos: a
DTM muscular, que resulta da sobrecarga dos musculos mastigatorios, com dor
localizada principalmente nas regides do masseter ou témporas; a DTM articular,
que ocorre quando a ATM ¢é afetada, seja por sobrecarga, traumas ou doencas
degenerativas, causando dor na area da ATM; e a DTM mista, que combina
problemas musculares e articulares. Essa classificacdo facilita o diagndéstico
preciso e o direcionamento adequado do tratamento (Schiffman et al., 2014).

O bruxismo do sono e o bruxismo em vigilia sdo atividades repetitivas dos
musculos mastigatérios que ocorrem durante o sono, que pode ser ritmico ou nao
ritmico, caracterizados por contatos dentarios repetitivos ou mantidos e/ou por
contracdo ou propulsdo mandibular. Assim como a DTM, sua etiologia também é
multifatorial, com sinais como desgaste e mobilidade dental, fratura de
restauragdes, endentacfes na lingua ou na bochecha. O bruxismo é classificado
como possivel (baseado no autorrelato do paciente), provavel (baseado no exame
clinico feito pelo profissional) e definitivo (confirmado por polissonografia)
(Lobbezoo et al., 2018).

A literatura sugere uma relacdo bidirecional entre o bruxismo e a DTM
dolorosa, onde o bruxismo agrava a dor das DTMs devido a sobrecarga nos
musculos mastigatérios e na articulacdo (Roithmann et al., 2021). Além disso, 0s
estudos indicam uma interacdo entre DTM dolorosa, disturbios na qualidade do
sono e amplificacéo da dor, ja que 0 sono néo reparador aumenta a percepcgao e
exacerba a dor (Yap et al., 2021).

A qualidade do sono pode ser avaliada através de diferentes metodologias,
que incluem o uso de questionarios, como o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP), reconhecido como uma ferramenta valida e confiavel para medir
a percepcédo do paciente sobre a qualidade do sono (Buysse et al.,, 1989), e
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tecnologias usando aplicativos de celular tais como o Sleep Cycle®, que utiliza o
acelerometro do smartphone para monitorar o sono (Baptista et al., 2022).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é avaliar se a DTM e o provavel
bruxismo do sono influenciam a qualidade do sono, e se h& correlagdo entre os
valores de qualidade do sono obtidas pelo IQSP e aplicativo Sleep Cycle®.

2. METODOLOGIA

Este estudo clinico transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da UFPel (protocolo n° 1.625.193), avaliou 21
participantes quanto a qualidade do sono (bom ou ruim), usando o questionario
IQSP e o aplicativo Sleep Cycle®, além de detectar provavel bruxismo do sono (sim
ou ndo) e DTM (sim ou ndo). Para evitar falsos diagnésticos de bruxismo, foram
combinados autorrelato e inspecao clinica (Lobbezoo et al., 2018; Boscato et al.,
2021). A presenca de DTM foi confirmada por exames clinicos conforme o DC/TMD
(Schiffman et al., 2014).

Os dados sobre a qualidade do sono foram obtidos por meio do questionario
IQSP e do aplicativo Sleep Cycle®, sendo classificados em dois niveis: "bom" ou
“ruim”. No IQSP, pontuacfes de até 5 indicam sono "bom" (0—50%) e acima de 5
indicam sono "ruim" (51-100%). No Sleep Cycle®, porcentagens mais altas
indicam melhor qualidade do sono, com 0-50% sendo classificado como "ruim" e
51-100% como "bom".

As associac¢fes entre qualidade do sono, bruxismo e DTM foram analisadas
com o teste T, e a correlacédo entre o IQSP e o Sleep Cycle® foi avaliada pela
Correlacdo de Pearson, considerando um nivel de significancia de 5% para todos
0s testes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta majoritariamente por mulheres (85,7%),
com idades entre 21 e 30 anos. Dos participantes, 76,2% apresentaram provavel
bruxismo do sono, 76,2% tinham DTM muscular, e 14,3% DTM articular. Os
similares valores de prevaléncia encontrados para DTM muscular e bruxismo, tem
explicacdo na relacdo bidirecional entre as duas condicdes, tendo em vista que
alguns estudos tém associado o bruxismo principalmente a dor miofascial seguido
de artralgias (Melo et al., 2019).

A qualidade do sono foi significativamente impactada pelo provavel bruxismo
do sono e DTM, tanto no IQSP quanto no Sleep Cycle®. Pacientes com essas
condi¢cbes tiveram qualidade de sono inferior em comparacdo aos que nhao
possuem bruxismo ou DTM. Esses resultados reforcam a associacao entre
disturbios do sono e essas condicdes, ja evidenciada em estudos anteriores
(Baspinar et al., 2023). O impacto negativo foi estatisticamente significativo em
ambos os métodos de avaliacéo (P < 0,05).

Houve uma forte correlagéo negativa (R = -0,640) entre os valores dos dois
instrumentos: conforme os escores do IQSP indicavam pior qualidade do sono, os
valores do aplicativo indicavam melhora, sugerindo que ambos os métodos sao
complementares na avaliacdo da qualidade do sono. O estudo sugere que ambos
0s métodos sao eficazes para essa avaliagéo e destaca o Sleep Cycle® como uma
tecnologia de baixo custo e facil acesso para coletar dados sobre a qualidade do
sono (Vyotosh et al., 2023).



10° SIIEPE ) ,
B SIEGRADA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA

UFPEL 2024

4. CONCLUSOES

Este estudo preliminar concluiu que a disfuncdo temporomandibular e o
provavel bruxismo do sono impactam negativamente a qualidade do sono. Tanto o
questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh quanto o aplicativo Sleep
Cycle® foram eficazes na deteccdo de distlrbios do sono relacionados a essas
condi¢cBes. Um estudo caso-controle com uma amostra maior é recomendado para
confirmar os achados.
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