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RESUMO 

 

O sono é um estado fisiológico com influência nas condições físicas, psicológicas e 

sociais do indivíduo. A alteração do sono pode tornar os indivíduos mais susceptíveis 

ao desenvolvimento de dor crônica e alterações de ordem sistêmica, como a elevação 

do nível de cortisol e agravamento de quadros de diabetes e hipertensão. O bruxismo 

do sono (BS) é associado à micro despertares, e se diferencia do bruxismo em vigília 

(BV), porém ambos são associados à presença de dor, em uma parte da população. 

Diante disto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a correlação da Sonolência Excessiva 

Diurna com o bruxismo (BS e BV), bem como com o Estresse Emocional, Ansiedade 

e Depressão nos pacientes com DTM muscular do Núcleo de Diagnóstico e 

Tratamento das Desordens Temporomandibulares (NDTDTMs). Para isto, foram 

selecionados pacientes portadores de DTM muscular diagnosticada com base RDC 

(Research Diagnostic Criteria), da clínica do NDTDTMs da FOA (UNESP).  Foram 

incluídos 74 pacientes com baixo risco de portar Apneia ou Hipopneia Obstrutiva do 

Sono (SAHOS) identificada pelo questionário Berlim (Netzer et al., 1999) - (Anexo E). 

As alterações emocionais foram avaliadas por meio dos Inventários de Sintomas de 

Stress para Adultos de Lipp (ISSL), de Depressão de Beck (BDI) e de Avaliação de 

Ansiedade (BAI). Sonolência Excessiva Diurna foi mensurada através do questionário 

de Sonolência de Epworth, e o Bruxismo por meio do questionário de Pintado 

adaptado. Após a coleta dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos 

sendo eles Sem Sonolência (G1) e com Sonolência (G2).  Os resultados foram 

submetidos a análise estatística usando SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) com 

alfa (α) =0.05, aplicando-se o teste de correlação de Spearman para verificar a 

correlação entre as variáveis. Os resultados demonstraram que a maioria dos 

pacientes não apresentou sonolência excessiva diurna (87,84%), e que não houve 

correlação entre a sonolência diurna e nenhum dos tipos de bruxismos analisados e 

alterações emocionais. Diante disto, conclui-se que a Sonolência Diurna Excessiva 



 
 

não está correlacionada ao bruxismo, (BV+BS) e às alterações emocionais 

investigadas.  

Palavras-chave: Bruxismo. Depressão. Ansiedade. 
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2017. 

ABSTRACT 

 

Sleep is a physiological state with influence on the physical, psychological and social 

conditions of the individual. The alteration of sleep may make individuals more 

susceptible to the development of chronic pain and systemic disorders. Sleep bruxism 

(BS) is associated with micro arousers, and differs from bruxism in wakefulness (BV), 

but both are associated with the presence of pain in a part of the population. The 

objective of this study was to evaluate the correlation of Daytime Excessive 

Drowsiness with bruxism (BS and BV), Emotional Stress, Anxiety and Depression in 

patients with TMD of the Nucleus of Diagnosis and Treatment of Temporomandibular 

Disorders (NDTDTMs). For this, we selected patients with TMD diagnosed with CRD 

(Research Diagnostic Criteria), from the clinic of the NDTDTMs of FOA (UNESP). A 

total of 74 patients with low risk of obstructive sleep apnea or hypopnea (OSAHS) 

identified by the Berlin questionnaire were included (Netzer et al., 1999) - (Annex E). 

Emotional changes were assessed using the Lipp Adult Stress Symptom Inventory 

(ISSL), Beck Depression (BDI) and Anxiety Assessment (BAI). Excessive Daytime 

Sleepiness was measured through the Epworth Sleepiness questionnaire, and 

Bruxism through the adapted Pintado questionnaire. After data collection, the patients 

were divided into two groups: Drowsiness (G1) and Sleepiness (G2). The results were 

submitted to statistical analysis using SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) with alpha 

(α) = 0.05, applying the Spearman correlation test to verify the correlation between the 

variables. The results showed that most of the patients did not present excessive 

daytime sleepiness (87.84%), and that there was no correlation between daytime 

sleepiness and none of the types of bruxisms analyzed and emotional changes. In view 

of this, it is concluded that excessive daytime sleepiness is not correlated with bruxism 

(BV + BS) and the emotional changes investigated. 

 

Key-words: Bruxism. Depression. Anxiety. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

As desordens temporomandibulares (DTMs) são definidas como um 

conjunto de sinais e sintomas que envolvem as articulações temporomandibulares, 

músculos mastigatórios ou ambos (DWORKIN; LERESCHE, 1992), e têm alta 

prevalência na população em geral (CIANCAGLINI; RADAELLI, 2001). Dentre os 

sinais e sintomas destas desordens, os mais frequentes são a dor e os ruídos 

articulares (CARLSSON; LERESCHE, 1998). Fatores oclusais foram apontados como 

o principal fator etiológico das DTMs, e ainda têm sido objeto de grandes debates 

científicos (LUTHER, 2007; MARCHINI et al., 2010). Muitas pesquisas mostraram que 

a associação de fatores emocionais e diferentes condições psicológicas têm sido 

apontadas como responsáveis por contribuir no desencadeamento destas dores 

(SCHWARTZ, 1959 e LANSKI 1969) e a partir das últimas décadas as pesquisas 

confirmam a multifatoriedade na etiologia do desenvolvimento das DTMs (OKESON, 

2005; RUGH, 1987).  

A integridade morfológica do sistema mastigatório depende do equilíbrio 

entre a tolerância fisiológica e estrutural do sistema estomatognático, que por sua vez 

pode ter sua capacidade adaptativa diminuída por fatores como, oclusais, traumáticos, 

alterações esqueléticas e musculares, hábitos parafuncionais, estresse emocional e 

físico e pela qualidade do sono.  O estresse, a ansiedade e a depressão parecem 

diminuir o limiar da dor do indivíduo, através da alteração de impulsos nociceptivos do 

sistema nervoso central e liberação de neurotransmissores (BERTOLI et al., 2007). 

Estas alterações psicológicas também têm sido associadas ao aumento da 

intensidade de hábitos parafuncionais, como o bruxismo que representa uma 

hiperatividade dos músculos da mastigação, podendo ou não gerar dor (BONJARDIM 

et al., 2005; MONTEIRO et al., 2011). Com o desenvolvimento das pesquisas passou-

se a avaliar não apenas os fatores físicos e parafuncionais como desencadeadores 

das DTMs, mas também os fatores mais subjetivos dos indivíduos examinados como 

os fatores psicossociais. Estes têm sido reconhecidos como fatores etiológicos 

(SUVINEN et al., 2005).  

 Os fatores psicológicos parecem representar os maiores agentes 

cronificantes das DTMs, sendo que a ansiedade, depressão e estresse emocional são 

apontados como principais responsáveis pelo desenvolvimento e progressão das 
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DTMs (RUDY; TURK; ZAKI, 1989; DWORKIN; LERESCHE, 1992; SUVINEN et al., 

1997; BLACKBURN; MUNRO, 2004). 

O bruxismo é um hábito parafuncional que pode ocorrer durante a vigília, 

sendo chamado bruxismo diurno ou em vigília (BV), ou pode ocorrer durante o sono, 

sendo denominado bruxismo do sono (BS). Eles ocorrem em diferentes estados de 

consciência (vigília e sono), portanto com diferentes mecanismos fisiológicos atuando 

na excitabilidade oral motora (BADER; LAVIGNE, 2000).  

 O bruxismo em vigília é caracterizado pelo cerrar dos dentes e sua 

etiologia ainda está sendo estudada. A correlação positiva entre a intensidade do 

apertamento dentário em vigília e a dor sentida na face ao final do dia (CAMPARIS; 

FERNANDES; GOLÇALVES, 2007), sugere a atuação destes fatores emocionais 

como agravantes ou perpetuantes das dores musculares. 

O bruxismo do sono é caracterizado por uma atividade rítmica e 

semivoluntária dos músculos mastigatórios e o ranger e/ou apertar dos dentes durante 

o sono (SATEIA, 2005). Durante o sono várias atividades orofaciais são realizadas de 

maneira involuntária, a mais comum delas é a movimentaçao do músculo masseter. 

A associação da movimentação do músculo masseter ao ato de ranger os dentes é 

denominado de bruxismo do sono. Apresenta uma prevalência que varia entre 8 a 

16% quando comparado ao bruxismo em vigília, sem apresentar diferenças entre os 

gêneros, estando esta condição relacionada com os microdespertares, que seriam 

despertares de curta duração, de 3 a 15 segundos, durante o período de sono. 

Portanto durante os momentos de atividade do bruxismo do sono, o indivíduo passa 

por diferentes flutuações entre seus estados neurológicos de sono e de vigília. 

Quadros de distúrbios psicológicos como a depressão foram também associados ao 

bruxismo do sono (LAVIGNE; MONTPLAISIR, 1994; AHLBERG et al., 2013; 

MARTINS et al., 2010). Porém, estudos mostram uma série de outros fatores de risco, 

como o álcool, fumo (FEU et al., 2013; RINTAKOSKI et al., 2010), síndrome da apneia 

e hipopneia obstrutiva do sono (LAVIGNE et al., 2008) e até mesmo más oclusões 

(DEMIR et al., 2004; SARI; SONMEZ, 2001).  

Esta variedade de fatores de risco torna o entendimento da etiologia do BS 

e o seu tratamento muito complexos. Quando comparados a grupos controle os 

portadores de bruxismo do sono apresentam de três a quatro vezes mais chances de 

desenvolver dores orofaciais, sons articulares, travamentos temporomandibulares 
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(HUBLIN et al., 2001; LAVIGNE; MONTPLAISIR, 1994), alterações das funções 

endócrinas e imunológicas, como a elevação dos níveis de cortisol, responsável pelo 

agravamento de doenças como a hipertensão e diabetes (FERRARA; DE GENNARO, 

2001). 

A sonolência diurna é um sintoma muito característico de indivíduos que 

possuem distúrbios do sono, (especialmente pacientes portadores da Síndrome da 

Apneia e Hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS), apesar de ser menos comum que 

a fadiga, falta de energia e cansaço (CHERVIN, 2000). A Síndrome da Apneia e 

Hipopneia Obstrutiva do Sono é um importante distúrbio do sono e é considerada uma 

doença crônica, progressiva, incapacitante, com alta mortalidade e morbidade, onde 

o paciente passa por quadros de obstrução total (apneia) ou parcial (dispneia) das 

suas vias aéreas superiores (ALBERTINI; SIQUEIRA, 2001). Uma das formas 

involuntárias que o corpo encontra para sair desta condição é a compressão excessiva 

dos músculos mastigatórios e/ou ranger dos dentes que ocorre durante quadros de 

microdespertares (3 a 15 segundos (SPOSITO M. M. M, TEIXEIRA S. A. F, 2014). A 

SAHOS mantendo uma maior prevalência nas mulheres, de 4%, enquanto nos 

homens atinge 2% da população (CULEBRAS, 2006; KRYGER, 2002; NEAU et al., 

2002; WHITE, 2006). 

O ronco e a sonolência diurna acometem até 40% da população, e a insônia 

pode chegar até 50%. As repercussões são significativas para o indivíduo, família e 

sociedade e podem ainda ser fatores de risco para doenças clínicas e psiquiátricas 

(MADANI; MADANI; FRANK, 2010). A avaliação da sonolência diurna é realizada por 

meio de escalas subjetivas como a Escala de Sonolência de Epworth (JOHNS, 1991), 

que procura identificar a possibilidade de os indivíduos dormirem em atividades 

cotidianas e identifica nos pacientes a possível presença de algum distúrbio do sono.  

Diante do fato da sonolência excessiva diurna afetar significativamente a 

vida de alguns indivíduos e do Bruxismo do Sono representar um distúrbio do Sono, 

os objetivos deste estudo foram estudar estas relações conforme apresentado a 

seguir.   
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2 OBJETIVOS 

 

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram:  

 

1- Verificar se a Sonolência Diurna Excessiva está relacionada ao 

bruxismo (BS, BV e BS+BV) nos pacientes com dor nos músculos da mastigação;  

2- Verificar se a Sonolência Diurna Excessiva está relacionada ao 

Estresse Emocional, Ansiedade e Depressão no grupo estudado;  
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3 HIPÓTESE NULA 

 

- Sonolência excessiva diurna não se correlaciona aos Bruxismos 

avaliados, bem como ao estresse, depressão e ansiedade; 
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4 METODOLOGIA 

População 

Esta pesquisa foi submetida à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Humana da Unidade e aprovada sob o Parecer: 1424301 (ANEXO A).  

Cento e trinta (130) pacientes da Clínica de Núcleo de Diagnóstico e 

Tratamento das DTMs (NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, foram avaliados e 

submetidos aos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa (Quadro 1), e excluídos 

os pacientes identificados com SAHOS pelo questionário de Berlim (NETZER et al., 

1999) – (Anexo E). Destes pacientes foram selecionados 74, com idade entre 18 e 78 

anos, com DTM muscular diagnosticados por examinador experiente com base no 

RDC/TMD (DWORKIN; LERESCHE, 1992). 

 

Quadro 1- Critérios de inclusão e exclusão. 

INCLUSÃO EXCLUSÃO 
DTM muscular DTM articular 

Trabalhadores noturnos 
Mais do que 18 anos 

Dentado (com ausência de no máximo um 
dente por hemiarco) 

Neuralgia Trigeminal; 

 Tumores; 
Uso contínuos de antidepressivos  

 Doenças Neurológicas,  
 Problemas psiquiátricos graves, 
 Narcolepsia,  
 Presença de próteses totais,  
 Presença de má oclusão grande (diferença 

entre Relação central e máxima intercuspidação 
maior que 5 mm,  

 Uso de benzodiazepínicos, álcool ou drogas  
Risco de Apneia 

Uso de Ciclobenzapina 
Fonte: Do Autor 

Após a seleção, todos os pacientes foram avaliados por meio de anamnese 

e inventários sobre presença de bruxismo, sonolência excessiva diurna, e alterações 

emocionais.  
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Avaliação do BS e do BV 

 
A avaliação do BS e BV foi realizada por meio de questionário, portanto, de 

acordo com a classificação de (LOBBEZOO et al., 2013) considerou-se a presença 

“possível” do bruxismo. Para o diagnóstico do “possível” bruxismo do sono foram 

realizadas questões relacionadas ao momento “dormindo” e “ao acordar”.  O BS foi 

considerado presente quando o paciente respondia as opções “de vez em quando” ou 

“Sempre”, em pelo menos uma das questões. O BV foi considerado presente quando 

o voluntário assinalava as respostas “de vez em quando” ou “Sempre”, em pelo menos 

uma das duas questões. 

 

Quadro 2- Avaliação da presença do “possível” bruxismo do sono (BS) e em vigília (BV). 

BS  Nunca Pouco De vez 
em 

quando 

Sempre 

Dormindo “Alguém disse que você range seus 
dentes? ” 

    

Ao acordar “Dor de cabeça na região temporal ao 
acordar? ” 

    

“Travamento ou rigidez na mandíbula 
ao acordar? ” 

    

“Dentes ou gengivas sensíveis? ”     

BV      

Acordado “Segura, aperta ou tenciona os 
músculos sem estar mastigando ou 
encostando os dentes? ” 

    

“Você notou que range os dentes com 
frequência durante o dia? ” 

    

 Fonte: Questionário de Pintado et al., (1997) (Adaptado) 

 
Avaliação da sonolência excessiva diurna 

 

Em seguida, todos os voluntários responderam à escala de sonolência de 

Epworth (JOHNS, 1991), que é baseada em observações sobre a natureza e a 

ocorrência da sonolência diurna (CONNOR et al., 2002). Este instrumento consta de 

um questionário de auto resposta que avalia a probabilidade de dormir em oito 

situações que envolvem atividades diárias (JOHNS, 1991) (Quadro 3). As respostas 

foram assinaladas em uma escala de zero (0) a três (3), de acordo com a intensidade 
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da sensação conforme apresentado no quadro 3. O resultado final foi calculado pela 

soma dos valores das respostas, e os pacientes que apresentaram valores iguais ou 

maiores que o score 11, foram classificados como “com sonolência excessiva diurna” 

 

Quadro 3 - Escala de Sonolência de Epworth. 

Qual a probabilidade de dormir ou de adormecer — e não apenas sentir-se cansado/a — nas 
seguintes situações? 
Este questionário refere-se ao seu modo de vida habitual nos últimos tempos. Mesmo que não 
tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é que elas o/a afetariam. Use 
a escala que se segue para escolher o número mais apropriado para cada situação. 
 
0 = nenhuma probabilidade de dormir 
1 = ligeira probabilidade de dormir 
2 = moderada probabilidade de dormir 
3 = forte probabilidade de dormir 

1- Sentado/a ler. 
2- A ver televisão. 
3- Sentado/a inativo/ num lugar público 
(por exemplo, sala de espera, cinema ou 
reunião). 
4- Como passageiro num carro durante 
uma hora, sem parar. 
5- Deitado/a descansar à tarde quando as 
circunstâncias o permitem. 
6- Sentado/a conversar com alguém 
7- Sentado/a calmamente depois de um 
almoço sem ter bebido álcool. 
8- Ao volante, parado/a no trânsito 
durante uns minutos 

Fonte: Escala de sonolência de Epworth (JONHS, 1991) 

 

Avaliação das alterações emocionais  
 

O nível de estresse emocional foi avaliado por meio do Inventário de 

Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000) – (Anexo B) que foi aplicado por 

psicólogos, colaboradores de Projeto de Extensão Núcleo de Diagnóstico e 

Tratamento das Disfunções Temporomandibulares de 2014- PROEX UNESP.  

Para a coleta de sintomas de depressão e ansiedade foram aplicados o 

Inventário de Depressão de Beck (Beck et al., 1961) – (Anexo C) e o Inventário de 

Avaliação de Ansiedade (BAI) – (Anexo D),  sendo que os scores obtidos do Inventário 

de Avaliação de Ansiedade (BAI), tem como significado: 0-10 ansiedade mínima (1), 

11-19 ansiedade leve (2), 20-30 ansiedade moderada (3), e 31=67 ansiedade severa 

(4); já os scores obtidos do Inventário de Avaliação de Depressão (BDI) significam: 0-

10 depressão mínima (1), 11-19 depressão leve (2), 20-28 depressão moderada (3), 

e 29-63 depressão severa (4). 

https://sistemas.unesp.br/proex/projeto/consulta.exibeDados.action?txt_id=2350
https://sistemas.unesp.br/proex/projeto/consulta.exibeDados.action?txt_id=2350
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Análise estatística 
 
Após a coleta dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos sendo 

eles Sem (G1) e Com (G2) Sonolência excessiva diurna.  Os resultados foram submetidos 

à análise estatística usando SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) com alfa (α) =0.05, 

aplicando-se o teste de correlação de Spearman para verificar a correlação entre as 

variáveis. 
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5 RESULTADOS  

 

Foram incluídos no presente estudo 74 pacientes, sendo 60 (81,08%) do 

gênero feminino e 14 (18,92%), do masculino nesta análise não foram excluídos os 

pacientes com baixo risco de apneia obstrutiva do sono segundo o questionário de 

Berlim (Netzer et al., 1999) - (Anexo E), por não estarmos avaliando as nuances da 

sonolência nos pacientes. 

A maioria dos pacientes não apresentou sonolência excessiva diurna 

(87,84%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição descritiva da presença de sonolência diurna nos indivíduos Sem 
Bruxismo, com BS, BV e BS+BV (n=74).  

 Gênero Sonolência 

 F M Sem Com 

Sem Bruxismo 7 2 9 0 

BS 6 0 5 1 

BV 10 5 12 3 

BS+BV 37 7 39 5 

TOTAL 60 14 65 9 

Fonte: Do Autor 

 

Não houve correlação entre a sonolência diurna e nenhum dos tipos de 

bruxismos analisados (Tabela 2) 

 

Tabela 2 - Correlação entre a sonolência diurna com o bruxismo (BS, BV e BS+BV). 

    Sonolência  

Excessiva diurna 

BS  CR  

VP  

0,007  

0,95  

BV CR  

VP  

0,085  

0,47  

BS+BV  CR  

VP  

0,030  

0,80  

Fonte: Do Autor 
CR: correlação  
VP: valor de P 
Os valores de P são relativos à correlação entre a presença e/ou intensidade das variáveis. 
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Nas tabelas de 3 a 5 estão apresentadas as correlações da sonolência 

excessiva com as alterações emocionais. Não houve correlação entre as alterações 

emocionais testadas e a sonolência excessiva diurna (Tabelas 3, 4 e 5). 

 

Tabela 3 - Correlação entre a presença de sonolência diurna e ansiedade (n=74). 

  ANSIEDADE (BAI) 

Sonolência Mínima Leve  Moderada  Severa CR VP 

Ausente 40 11 4 1  

0,064 

 

0,617 Presente 5 2 1 0 

TOTAL 45 13 5 1   

 Fonte: Do Autor 
CR: correlação  
VP: valor de P 
Os valores de P são relativos à correlação entre a presença e/ou intensidade das variáveis. 
 
Tabela 4 - Correlação entre a presença de sonolência diurna e depressão (n=74). 

  DEPRESSÃO (BDI) 

Sonolência Ausente Leve  Moderada  Severa CR VP 

Ausente 38 11 5 2   

Presente 5 3 0 0 0,005 0,971 

TOTAL 43 14 5 2   

 Fonte: Do Autor 

CR: correlação  
VP: valor de P 
Os valores de P são relativos à correlação entre a presença e/ou intensidade das variáveis. 

 

Tabela 5 - Correlação entre a presença de sonolência diurna e estresse (n=74). 

Estresse (LIPP) 

Sonolência Ausente Presente CR VP 

Ausente 32 24   

Presente 3 5 0,131 0,304 

TOTAL 35 29   

 Fonte: Do Autor 
CR: correlação  
VP: valor de P 
Os valores de P são relativos à correlação entre a presença e/ou intensidade das variáveis 
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6 DISCUSSÃO 

 

A hipótese nula do estudo foi aceita, uma vez que a sonolência excessiva 

diurna não se correlacionou ao bruxismo nem as alterações emocionais.    

O bruxismo do sono é caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes 

durante o sono e está associado a rápidos despertares (3 a 15 segundos) (KATO et 

al., 2001), conhecidos como microdespertares (AMERICAN SLEEP DISORDERS 

ASSOCIATION, 2005). Pesquisadores demonstraram que pacientes portadores de 

distúrbios do sono podem ser mais susceptíveis à depressão e ansiedade 

(BARGLIONI et al. 2010) e que quadros depressivos podem se instalar com maior 

facilidade nestes indivíduos pois a baixa qualidade do sono afeta diretamente o humor 

(RIEMANN et al. 2010). A presença do BS como uma desordem do sono, poderia 

promover a sonolência excessiva diurna. A literatura sugere que o Bruxismo do sono 

representa uma parassonia, mas que ele parece não influenciar diretamente no ciclo 

do sono (SATEIA, 2005). Sendo assim, nossos resultados corroboram com esta 

afirmação, pois não houve correlação da sonolência excessiva com o bruxismo do 

sono, sugerindo que o BS não influencia diretamente na qualidade do sono.   Assim, 

uma vez que a presença do BS não se correlacionou com a sonolência excessiva 

diurna neste grupo, os resultados sugerem que o BS, como uma parassonia, não 

altera a qualidade do sono em portadores de DTMs musculares. Quanto aos demais 

bruxismos, também não se correlacionaram com a sonolência excessiva diurna.    

A presença do bruxismo (BS, BV e BS+BV) no presente estudo pode ser 

considerado “possível”, uma vez que foi realizado apenas por meio de questionário, 

como classificado por (LOBBEZOO et al. 2013). Desta forma, esta ausência de 

correlação entre o BS e sonolência, bem como com os demais fatores estudados 

devem ser vistos com cautela, e devem direcionar novos estudos que utilizem a 

polissonografia ou outros métodos de diagnóstico para a avaliação do bruxismo.  

Pesquisadores demonstraram que a sonolência diurna acomete grande 

parte da população e pode ter repercussões importantes e significativas para o 

indivíduo, incluindo o risco para doenças clínicas e psiquiátricas (MADANI; MADANI; 

FRANK, 2010). Entretanto, os resultados do presente estudo não corroboram com 

estes resultados, pois não ocorreu a relação entre alterações emocionais e sonolência 

excessiva diurna. Porém, é válido ressaltar que este estudo tem limitações, como o 
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número de paciente analisados e as avaliações realizadas por meio de questionários. 

A avaliação por meio de questionários ou inventários pode ser considerada uma 

limitação da pesquisa, o que torna necessário a realização de estudos que utilizem 

ferramentas mais apropriadas. Porém, também é importante ressaltar que o padrão 

ouro para se avaliar a presença da SAHOS e do Bruxismo do SONO é a 

polissonografia associada a um sistema de audio-vídeo (LAVIGNE et al., 2000), mas 

é um método que exige tempo e disposição do paciente e apresenta alto custo 

(BUYSSE et al., 1989), especialmente para estudos em grandes populações. O 

método considerado padrão ouro para o estudo do Bruxismo em Vigília ainda não está 

definido. Desta forma, como a polissonografia não foi utilizada, a inclusão somente de 

pacientes não portadores de SAHOS realizada através de questionário, pode não ser 

considerada um viés do estudo. E a presença dos bruxismos não pode ser confirmada, 

e por isto a utilização da classificação dos bruxismos como “possível”.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados deste estudo, pode se concluir que: 

 

A Sonolência Diurna Excessiva não se correlacionou ao bruxismo e às 

alterações emocionais investigadas.  
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ANEXOS 

ANEXO A- Certificado de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos. 
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Anexo B – Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000) 

LIPP  

QUADRO 1 

a) Marque com F1 os sintomas que tem 
experimentado nas últimas 24 horas: 

(  ) mãos e pés frios 

(  ) boca seca 

(  ) nó no estômago 

(  ) aumento de sudorese 

(  ) tensão muscular 

( ) aperto da mandíbula/ranger os 

dentes 

(  ) diarreia passageira 

(  ) insônia 

(  ) taquicardia 

(  ) hiperventilação 

( ) hipertenção arterial subta e 

passageira 
 

Marque com um P1 os sintomas que tem 
experimentado nas últimas 24 horas 
(  ) aumento súbito de motivação 

(  ) entusiasmo súbito 

(  ) vontade súbita de iniciar novos projetos 

 

1- Está tomando algum 
medicamento para controle de 
ansiedade, depressão ou similar?           
                                                                        

QUADRO 2 

a) Marque com um F2 os sintomas que tem 
experimentado na última semana. 
(  ) problemas com a memória 
( ) mal estar generalizado sem causa específica 
(  ) formigamento das extremidades 
(  ) sensação de desgaste físico constante 
(  ) mudança de apetite 
( ) aparecimento de problemas dermatológicos 
(  ) hipertensão arterial 
(  ) cansaço constante 
(  ) aparecimento de úlcera 
(  ) tontura, sensação de estar flutuando 

b) Marque com um P2 os sintomas que tem 
apresentado na última semana. 
(  ) sensibilidade emotiva excessiva 
(  ) dúvida quanto a si próprio 
(  ) pensar constantemente em um so assunto 
(  ) irritabilidade excessiva 
(  ) diminuição do libido 

 

QUADRO 3 

a) Marque com um F3 os sintomas que tem 
experimentado no último mês: 
(  ) diarréia frequente 
(  ) dificuldades sexuais 
(  ) insônia 
(  ) náusea 
(  ) tiques 
(  ) hipertenção arterial acentuada 
(  ) problemas dermatológicos 
(  ) mudança extrema de apetite 
(  ) excesso de gases 
(  ) tontura frequente 
(  ) ulcera 
(  ) enfarte 
 

b) Marque com um P3 os sintomas que tem 
experimentado no último mês: 
(  ) impossibilidade de trabalhar 
(  ) pesadelos 
(  ) sensação de incompetência em todas as áreas 
(  ) vontade de fugir de tudo 
(  ) apatia, depressão ou raiva prolongada 
(  ) cansaço excessivo 
(  ) pensar/falar constantemente em um só assunto 
(  ) irritabilidade sem causa aparente 
(  ) angústia/ansiedade diária 
(  ) hipersensibilidade emotiva 
(  ) perda do senso de humor 
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Anexo C - Inventário de Depressão de Beck (Beck et al., 1961) 

BDI 

Este inventário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler 
cuidadosamente cada grupo, faça um círculo em torno do número (0,1,2 ou 3) próximo 
à afirmação, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que você tem se sentido 
na última semana, incluindo hoje. Se várias afirmações num grupo parecerem se 
aplicar igualmente bem, faça um círculo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas 
as afirmações, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha. 

 
 

1  
(0) Não me sinto triste. 
(1) Eu me sinto triste. 
(2) Estou sempre triste e não consigo sair disto. 
(3) Estou tão triste ou infeliz que não consigo 
suportar. 

2 

(0) Não estou especialmente desanimado quanto 
ao futuro. 
(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 
(2) Acho que nada tenho a esperar. 
(3) Acho o futuro sem esperança e tenho a 
impressão de que as coisas não podem melhorar. 

3   
(0) Não me sinto um fracasso. 
 (1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa 
comum. 
 (2) Quando olho para trás, na minha vida,tudo o 
que posso ver é um monte de fracassos. 
 (3) Acho que, como pessoa, sou um completo 
fracasso. 

4  
 (0)Tenho tanto prazer em tudo como antes. 
 (1)Não sinto mais prazer nas coisas como antes.  
 (2)Não encontro um prazer real em mais nada. 
 (3)Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 

5  

(0) Não me sinto especialmente culpado. 
(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 
(2) Eu me sinto culpado a maior parte do tempo. 
(3) Eu me sinto sempre culpado. 

6  

(0) Não acho que esteja sendo punido. 
(1)Acho que posso ser punido. 
(2)Creio que vou ser punido. 
(3)Acho que estou sendo punido. 

7 
 (0) Não me sinto decepcionado comigo mesmo. 

8  

(0) Não me sinto de qualquer modo pior que os 
outros. 
(1) Sou crítico em relação a mim por minhas 
fraquezas ou erros. 
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas. 
(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece. 

9  

(0) Não tenho quaisquer ideias de me matar. 
(1) Tenho ideias de me matar, mas não as 
executaria. 
(2) Gostaria de me matar. 
(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade. 

10  

(0) Não choro mais que o habitual. 
(1) Choro mais agora do que costumava. 
(2) Agora, choro o tempo todo. 
(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora não 
consigo, mesmo que o queira. 

11  

(0) Não sou mais irritado agora do que já fui. 
(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do 
que costumava. 
(2) Agora, eu me sinto irritado o tempo todo. 
(3) Não me irrito mais com coisas que 
costumavam me irritar. 

12 
 (0) Não perdi o interesse pelas outras pessoas. 
(2) Estou menos interessado pelas outras pessoas 
do que costumava estar. 
(3) Perdi a maior parte do meu interesse pelas 
outras pessoas. 
(4) Perdi todo meu interesse pelas outras 
pessoas. 

13 
 (0) Tomo decisões tão bem quanto antes. 
(1) Adio as tomadas de decisões mais do que 
costumava. 
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(1) Estou decepcionado comigo mesmo. 
(2) Estou enojado de mim. 
(3) Eu me odeio. 

(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisões do 
que antes. 
(3) Absolutamente não consigo mais tomar 
decisões. 

14  
(0) Não acho que de qualquer modo pareço pior 
do que antes. 
(1) Estou preocupado em estar parecendo velho 
ou sem atrativo. 
(2)Acho que há mudanças permanentes na minha 
aparência, que me fazem parecer sem atrativo. 
(3) Acredito que pareço feio. 

15  
 (0)Posso trabalhar tão bem quanto antes. 
 (1)É preciso algum esforço extra para fazer 
alguma coisa. 
 (2)Tenho que me esforçar muito para fazer 
alguma coisa. 
 (3)Não consigo mais fazer qualquer trabalho. 

16 
(0) Consigo dormir tão bem como o habitual. 
(1) Não durmo tão bem como costumava. 
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 
habitualmente e acho difícil voltar a dormir. 
(3) Acordo várias horas mais cedo do que 
costumava e não consigo voltar a dormir. 

17  

(0) Não fico mais cansado do que o habitual. 
(1) Fico cansado mais facilmente do que 
costumava.  
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa. 
(3) Estou cansado demais para fazer qualquer 
coisa. 

18 
 (0) O meu apetite não está pior do que o 
habitual. 
(1) Meu apetite não é tão bom como costumava 
ser. 
(2) Meu apetite é muito pior agora. 
(3) Absolutamente não tenho mais apetite. 
 

19 
 (0) Não tenho perdido muito peso se é que perdi 
algum recentemente. 
(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio. 
(2) Perdi mais do que 5 quilos. 
(3) Perdi mais do que 7 quilos. 

20 
 (0) Não estou mais peocupado com a minha 
saúde do que o habitual. 
(1) Estou preocupado com problemas físicos, tais 
como dores, indisposição do estômago ou 
constipação. 
(2) Estou muito preocupado com problemas 
físicos é difícil pensar em outra coisa. 
(3) Estou tão preocupado com problemas físicos 
que não consigo  pensar em qualquer outra coisa 

21  

(0) Não notei qualquer mudança recente no meu 
interesse por sexo. 
(1) Estou menos interessado por sexo do que 
costumava. 
(2) Estou muito menos interessado por sexo 
agora. 
(3) Perdi completamente o interesse por sexo. 
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Anexo D - Inventário de Avaliação de Ansiedade (BAI) 

BAI 

Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia 
cuidadosamente cada item da lista. Identifique no quanto se você tem sido 
incomodado por cada um dos sintomas durante a última semana, incluindo hoje, 
colocando um “x” no espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 

 
 

  
Absolutamente 

não 

Levemente 
 

Moderadamente 
 

Gravemente 
(Muito) 

1. Dormência ou 
formigamento 

    

2. Sensação de calor     
3. Tremores nas pernas     
4. Incapaz de relaxar     
5. Medo que aconteça o pior     
6. Atordoado ou tonto     
7. Palpitação ou aceleração 
do coração  

    

8. Sem equilíbrio      
9. Aterrorizado     
10. Nervoso     
11. Sensação de sufocação      
12. Tremores nas mãos     
13. Trêmulo      
14. Medo de perder o controle     
15. Dificuldade de respirar     
16. Medo de morrer     
17. Assustado     
18. Indigestão ou desconforto 
no abdômen  

    

19. Sensação de desmaio     
20. Rosto afogueado     
21. Suor (não devido ao 
calor) 
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Anexo E - Questionário de Berlim. 

HÁBITOS: 
 

1. Que horas você dorme? 

___________________ 

 
2. Que horas você acorda? 

___________________ 

 
3. Você dorme com a luz acesa? 

( )Sim 

( )Não 
 

4. Você dorme sozinho? 

( )Sim 

( )Não 

5. Você dorme com a televisão ligada? 
( )Sim 

( )Não  

 

6. Você dorme com algum tipo de som ligado? 
( )Sim 

( )Não 

 
7. Você toma banho antes de dormir? 

( )Sim 

( )Não 
 

8. Você come antes de dormir? 

( )Sim 

( )Não 

CATEGORIA 1 

 

1. Você ronca? 
(  ) Sim 

(  ) Não 

(  ) Não sei 

 

2. Seu ronco é: 
(  )  Pouco mais alto que sua respiração? 

(  )  Tão mais alto que sua respiração? 

(  ) Mais alto do que falando? 
(  ) Muito alto que pode ser ouvido nos quartos 

próximos? 

 

3.  Com que frequência você ronca? 
(  ) Praticamente todos os dias 

(  ) 3-4 vezes por semana 

(  ) 1-2 vezes por semana 

(  ) Nunca ou praticamente nunca 
 

4. O seu ronco incomoda alguém? 
(  ) sim 

(  ) não 
 

5. Alguém notou que você para de 
respirar enquanto dorme? 

(  ) Praticamente todos os dias 

(  ) 3-4 vezes por semana 
(  ) 1-2 vezes por semana 

(  ) Nunca ou praticamente nunca 

 

CATEGORIA 2 

 

6. Quantas vezes você se sente cansado ou 

com fadiga depois de acordar? 

(  ) Praticamente todos os dias 

(  ) 3-4 vezes por semana 

(  ) 1-2 vezes por semana 
(  ) Nunca ou praticamente nunca 

 

 

7. Quando você está acordado você se 

sente cansado, fadigado ou não sente bem? 

(  ) Praticamente todos os dias 

(  ) 3-4 vezes por semana 
(  ) 1-2 vezes por semana 

(  ) Nunca ou praticamente nunca 

 

8. Alguma vez você cochilou ou caiu 

no sono enquanto dirigia? 

 
(  ) Praticamente todos os dias 

(  ) 3-4 vezes por semana 

(  ) 1-2 vezes por semana 

(  ) Nunca ou praticamente nunca 
 

CATEGORIA 3 

9. Você tem pressão alta? 
 (  ) Sim 

 (  ) Não 

 (  ) Não sei 

 

 


