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RESUMO

O sono é um estado fisioldgico com influéncia nas condi¢des fisicas, psicoldgicas e
sociais do individuo. A alteragao do sono pode tornar os individuos mais susceptiveis
ao desenvolvimento de dor crdnica e alteragcdes de ordem sistémica, como a elevagao
do nivel de cortisol e agravamento de quadros de diabetes e hipertensao. O bruxismo
do sono (BS) é associado a micro despertares, e se diferencia do bruxismo em vigilia
(BV), porém ambos s&o associados a presenga de dor, em uma parte da populagéo.
Diante disto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a correlagdo da Sonoléncia Excessiva
Diurna com o bruxismo (BS e BV), bem como com o Estresse Emocional, Ansiedade
e Depressao nos pacientes com DTM muscular do Nucleo de Diagndstico e
Tratamento das Desordens Temporomandibulares (NDTDTMs). Para isto, foram
selecionados pacientes portadores de DTM muscular diagnosticada com base RDC
(Research Diagnostic Criteria), da clinica do NDTDTMs da FOA (UNESP). Foram
incluidos 74 pacientes com baixo risco de portar Apneia ou Hipopneia Obstrutiva do
Sono (SAHOS) identificada pelo questionario Berlim (Netzer et al., 1999) - (Anexo E).
As alteragdes emocionais foram avaliadas por meio dos Inventarios de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISSL), de Depressao de Beck (BDI) e de Avaliagédo de
Ansiedade (BAI). Sonoléncia Excessiva Diurna foi mensurada através do questionario
de Sonoléncia de Epworth, e o Bruxismo por meio do questionario de Pintado
adaptado. Apds a coleta dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos
sendo eles Sem Sonoléncia (G1) e com Sonoléncia (G2). Os resultados foram
submetidos a analise estatistica usando SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) com
alfa (a) =0.05, aplicando-se o teste de correlagdo de Spearman para verificar a
correlagcao entre as variaveis. Os resultados demonstraram que a maioria dos
pacientes ndo apresentou sonoléncia excessiva diurna (87,84%), e que nao houve
correlagao entre a sonoléncia diurna e nenhum dos tipos de bruxismos analisados e

alteracdes emocionais. Diante disto, conclui-se que a Sonoléncia Diurna Excessiva



nao esta correlacionada ao bruxismo, (BV+BS) e as alteragdes emocionais

investigadas.

Palavras-chave: Bruxismo. Depressao. Ansiedade.



OLIVEIRA. V. S. Correlation between daytime sleepiness, bruxism and
emotional changes in patients with masticatory muscle pain. Final Course
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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
(a) = 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 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

As desordens temporomandibulares (DTMs) sdo definidas como um
conjunto de sinais e sintomas que envolvem as articulagdes temporomandibulares,
musculos mastigatorios ou ambos (DWORKIN; LERESCHE, 1992), e tém alta
prevaléncia na populagdo em geral (CIANCAGLINI; RADAELLI, 2001). Dentre os
sinais e sintomas destas desordens, os mais frequentes sdo a dor e os ruidos
articulares (CARLSSON; LERESCHE, 1998). Fatores oclusais foram apontados como
o principal fator etiolégico das DTMs, e ainda tém sido objeto de grandes debates
cientificos (LUTHER, 2007; MARCHINI et al., 2010). Muitas pesquisas mostraram que
a associagao de fatores emocionais e diferentes condi¢gdes psicolégicas tém sido
apontadas como responsaveis por contribuir no desencadeamento destas dores
(SCHWARTZ, 1959 e LANSKI 1969) e a partir das ultimas décadas as pesquisas
confirmam a multifatoriedade na etiologia do desenvolvimento das DTMs (OKESON,
2005; RUGH, 1987).

A integridade morfologica do sistema mastigatorio depende do equilibrio
entre a tolerancia fisiolégica e estrutural do sistema estomatognatico, que por sua vez
pode ter sua capacidade adaptativa diminuida por fatores como, oclusais, traumaticos,
alteracdes esqueléticas e musculares, habitos parafuncionais, estresse emocional e
fisico e pela qualidade do sono. O estresse, a ansiedade e a depressao parecem
diminuir o limiar da dor do individuo, através da alteragao de impulsos nociceptivos do
sistema nervoso central e liberacdo de neurotransmissores (BERTOLI et al., 2007).
Estas alteragbes psicoldgicas também tém sido associadas ao aumento da
intensidade de habitos parafuncionais, como o bruxismo que representa uma
hiperatividade dos musculos da mastigacao, podendo ou nao gerar dor (BONJARDIM
et al., 2005; MONTEIRO et al., 2011). Com o desenvolvimento das pesquisas passou-
se a avaliar ndo apenas os fatores fisicos e parafuncionais como desencadeadores
das DTMs, mas também os fatores mais subjetivos dos individuos examinados como
os fatores psicossociais. Estes tém sido reconhecidos como fatores etioldgicos
(SUVINEN et al., 2005).

Os fatores psicolégicos parecem representar os maiores agentes
cronificantes das DTMs, sendo que a ansiedade, depressao e estresse emocional séo
apontados como principais responsaveis pelo desenvolvimento e progressao das
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DTMs (RUDY; TURK; ZAKI, 1989; DWORKIN; LERESCHE, 1992; SUVINEN et al.,
1997; BLACKBURN; MUNRO, 2004).

O bruxismo é um habito parafuncional que pode ocorrer durante a vigilia,
sendo chamado bruxismo diurno ou em vigilia (BV), ou pode ocorrer durante o sono,
sendo denominado bruxismo do sono (BS). Eles ocorrem em diferentes estados de
consciéncia (vigilia e sono), portanto com diferentes mecanismos fisiologicos atuando
na excitabilidade oral motora (BADER; LAVIGNE, 2000).

O bruxismo em vigilia € caracterizado pelo cerrar dos dentes e sua
etiologia ainda estd sendo estudada. A correlagdo positiva entre a intensidade do
apertamento dentario em vigilia e a dor sentida na face ao final do dia (CAMPARIS;
FERNANDES; GOLCALVES, 2007), sugere a atuagao destes fatores emocionais
como agravantes ou perpetuantes das dores musculares.

O bruxismo do sono é caracterizado por uma atividade ritmica e
semivoluntaria dos musculos mastigatérios e o ranger e/ou apertar dos dentes durante
o sono (SATEIA, 2005). Durante o sono varias atividades orofaciais sao realizadas de
maneira involuntaria, a mais comum delas € a movimentacao do musculo masseter.
A associagao da movimentagdo do musculo masseter ao ato de ranger os dentes é
denominado de bruxismo do sono. Apresenta uma prevaléncia que varia entre 8 a
16% quando comparado ao bruxismo em vigilia, sem apresentar diferencas entre os
géneros, estando esta condigao relacionada com os microdespertares, que seriam
despertares de curta duragdo, de 3 a 15 segundos, durante o periodo de sono.
Portanto durante os momentos de atividade do bruxismo do sono, o individuo passa
por diferentes flutuagdes entre seus estados neurolégicos de sono e de vigilia.
Quadros de disturbios psicolégicos como a depressao 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 alcool, fumo (FEU et al., 2013; RINTAKOSKI et al., 2010), sindrome da apneia
e hipopneia obstrutiva do sono (LAVIGNE et al., 2008) e até mesmo mas oclusdes
(DEMIR et al., 2004; SARI; SONMEZ, 2001).

Esta variedade de fatores de risco torna o entendimento da etiologia do BS
e 0 seu tratamento muito complexos. Quando comparados a grupos controle os
portadores de bruxismo do sono apresentam de trés a quatro vezes mais chances de

desenvolver dores orofaciais, sons articulares, travamentos temporomandibulares
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(HUBLIN et al., 2001; LAVIGNE; MONTPLAISIR, 1994), altera¢cdes das fungbes
enddcrinas e imunologicas, como a elevagao dos niveis de cortisol, responsavel pelo
agravamento de doengas como a hipertensao e diabetes (FERRARA; DE GENNARO,
2001).

A sonoléncia diurna € um sintoma muito caracteristico de individuos que
possuem disturbios do sono, (especialmente pacientes portadores da Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS), apesar de ser menos comum que
a fadiga, falta de energia e cansaco (CHERVIN, 2000). A Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono é um importante disturbio do sono e é considerada uma
doencga crbnica, progressiva, incapacitante, com alta mortalidade e morbidade, onde
0 paciente passa por quadros de obstrugao total (apneia) ou parcial (dispneia) das
suas vias aéreas superiores (ALBERTINI; SIQUEIRA, 2001). Uma das formas
involuntarias que o corpo encontra para sair desta condicdo € a compressao excessiva
dos musculos mastigatérios 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 prevaléncia nas mulheres, de 4%, enquanto nos
homens atinge 2% da populagcado (CULEBRAS, 2006; KRYGER, 2002; NEAU et al.,
2002; WHITE, 2006).

O ronco e a sonoléncia diurna acometem até 40% da populagéo, e a ins6nia
pode chegar até 50%. As repercussdes sao significativas para o individuo, familia e
sociedade e podem ainda ser fatores de risco para doengas clinicas e psiquiatricas
(MADANI; MADANI; FRANK, 2010). A avaliagdo da sonoléncia diurna é realizada por
meio de escalas subjetivas como a Escala de Sonoléncia de Epworth (JOHNS, 1991),
que procura identificar a possibilidade de os individuos dormirem em atividades
cotidianas e identifica nos pacientes a possivel presenca de algum disturbio do sono.

Diante do fato da sonoléncia excessiva diurna afetar significativamente a
vida de alguns individuos e do Bruxismo do Sono representar um disturbio do Sono,
os objetivos deste estudo foram estudar estas relagdes conforme apresentado a

sequir.
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2 OBJETIVOS

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram:

1- Verificar se a Sonoléncia Diurna Excessiva esta relacionada ao
bruxismo (BS, BV e BS+BV) nos pacientes com dor nos musculos da mastigacgéo;
2- Verificar se a Sonoléncia Diurna Excessiva esta relacionada ao

Estresse Emocional, Ansiedade e Depressao no grupo estudado;



3 HIPOTESE NULA

- Sonoléncia excessiva diurna ndo se correlaciona aos Bruxismos

avaliados, bem como ao estresse, depressao e ansiedade;

15
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4 METODOLOGIA
Populacao

Esta pesquisa foi submetida & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Unidade e aprovada sob o Parecer: 1424301 (ANEXO A).

Cento e trinta (130) pacientes da Clinica de Nucleo de Diagndstico e
Tratamento das DTMs (NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, foram avaliados e
submetidos aos critérios de inclusdo e exclusado da pesquisa (Quadro 1), e excluidos
os pacientes identificados com SAHOS pelo questionario 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 inclusao e exclusao.

INCLUSAO EXCLUSAO
DTM muscular DTM articular
Trabalhadores noturnos
Mais do que 18 anos Neuralgia Trigeminal;

Dentado (com auséncia de no maximo um
dente por hemiarco)
Tumores;
Uso continuos de antidepressivos
Doencas Neuroldgicas,
Problemas psiquiatricos graves,
Narcolepsia,
Presenca de proéteses totais,
Presenga de ma ocluséo grande (diferenca
entre Relagao central e maxima intercuspidacao
maior que 5 mm,

Uso de benzodiazepinicos, alcool ou drogas
Risco de Apneia
Uso de Ciclobenzapina
Fonte: Do Autor

Ap0s a selegao, todos os pacientes foram avaliados por meio de anamnese
e inventarios sobre presenca de bruxismo, sonoléncia excessiva diurna, e alteragdes

emocionais.
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Avaliacao do BS e do BV

A avaliacédo do BS e BV foi realizada por meio de questionario, portanto, de
acordo com a classificagdo de (LOBBEZOO et al., 2013) considerou-se a presenga
“‘possivel” do bruxismo. Para o diagnostico do “possivel” bruxismo do sono foram
realizadas questdes relacionadas ao momento “dormindo” e “ao acordar’. O BS foi
considerado presente quando o paciente respondia as opc¢des “de vez em quando” ou
“Sempre”, em pelo menos uma das questdes. O BV foi considerado presente quando
o voluntario assinalava as respostas “de vez em quando” ou “Sempre”, em pelo menos

uma das duas questdes.

Quadro 2- Avaliagao da presencga do “possivel” bruxismo do sono (BS) e em vigilia (BV).

BS Nunca Pouco De vez | Sempre
em
quando

Dormindo | “Alguém disse que vocé range seus
dentes?”

Ao acordar | “Dor de cabeca na regido temporal ao
acordar?”

“Travamento ou rigidez na mandibula
ao acordar? ”

“Dentes ou gengivas sensiveis? ”

BV

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

“Vocé notou que range os dentes com
frequéncia durante o dia?”

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

Avaliacao da sonoléncia excessiva diurna

Em seguida, todos os voluntarios responderam a escala de sonoléncia de
Epworth (JOHNS, 1991), que é baseada em observagdes sobre a natureza e a
ocorréncia da sonoléncia diurna (CONNOR et al., 2002). Este instrumento consta de
um questionario de auto resposta que avalia a probabilidade de dormir em oito
situagdes que envolvem atividades diarias (JOHNS, 1991) (Quadro 3). As respostas

foram assinaladas em uma escala de zero (0) a trés (3), de acordo com a intensidade
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da sensacao 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 sonoléncia excessiva diurna”

Quadro 3 - Escala de Sonoléncia de Epworth.

Qual a probabilidade de dormir ou de adormecer — e nao apenas sentir-se cansado/a — nas
seguintes situagbes?
Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos. Mesmo que néo
tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é que elas o/a afetariam. Use
a escala que se segue para escolher o numero mais apropriado para cada situagéo.
1- Sentado/a ler.
0 = nenhuma probabilidade de dormir 2- A ver televisao.
1 = ligeira probabilidade de dormir 3- Sentado/a inativo/ num lugar publico
2 = moderada probabilidade de dormir (por exemplo, sala de espera, cinema ou
3 = forte probabilidade de dormir reunizo).
4- Como passageiro num carro durante
uma hora, sem parar.
5- Deitado/a descansar a tarde quando as
circunstancias o permitem.
6- Sentado/a conversar com alguém
7- Sentado/a calmamente depois de um
almocgo sem ter bebido alcool.
8- Ao volante, parado/a no transito
durante uns minutos

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

Avaliagao das alteragcées emocionais

O nivel de estresse emocional foi avaliado por meio do Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000) — (Anexo B) que foi aplicado por
psicologos, colaboradores de Projeto de Extensdao Nucleo de Diagndstico e
Tratamento das Disfungées Temporomandibulares de 2014- PROEX UNESP.

Para a coleta de sintomas de depressao e ansiedade foram aplicados o
Inventario de Depressao de Beck (Beck et al., 1961) — (Anexo C) e o Inventario de
Avaliagao de Ansiedade (BAI) — (Anexo D), sendo que os scores obtidos do Inventario
de Avaliagao de Ansiedade (BAI), tem como significado: 0-10 ansiedade minima (1),
11-19 ansiedade leve (2), 20-30 ansiedade moderada (3), e 31=67 ansiedade severa
(4); ja os scores obtidos do Inventario de Avaliagdo de Depressao (BDI) significam: O-
10 depressao minima (1), 11-19 depresséo leve (2), 20-28 depressao moderada (3),
e 29-63 depressao 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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Analise estatistica

Apos a coleta dos dados, os pacientes foram divididos em dois grupos sendo
eles Sem (G1) e Com (G2) Sonoléncia excessiva diurna. Os resultados foram submetidos
a analise estatistica usando SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) com alfa (a) =0.05,
aplicando-se o teste de correlacdo de Spearman para verificar a correlagao entre as

variaveis.
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Foram incluidos no presente estudo 74 pacientes, sendo 60 (81,08%) do

género feminino e 14 (18,92%), do masculino nesta analise ndo foram excluidos os

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

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

sonoléncia nos pacientes.

A maioria dos pacientes ndo apresentou sonoléncia excessiva diurna

(87,84%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢gao descritiva da presenc¢a de sonoléncia diurna nos individuos Sem

Bruxismo, com BS, BV e BS+BV (n=74).

Género

F

Sem Bruxismo 7
BS 6

BV 10
BS+BV 37
TOTAL 60

~NoonnZ

Sonoléncia

Sem

12
39

65

gaaweEk oo

9

Fonte: Do Autor

Nao houve correlagao entre a sonoléncia diurna e nenhum dos tipos de

bruxismos analisados (Tabela 2)

Tabela 2 - Correlagao entre a sonoléncia diurna com o bruxismo (BS, BV e BS+BYV).

BS
BV
BS+BV

CR: correlagéo
VP: valor de P

CR
VP
CR
VP
CR
VP

Sonoléncia

Excessiva diurna

0,007
0,95
0,085
0,47
0,030
0,80

Fonte: Do Autor

Os valores de P sao relativos a correlacao entre a presencga e/ou intensidade das variaveis.
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Nas tabelas de 3 a 5 estdo apresentadas as correlagbes da sonoléncia
excessiva com as alteragdes emocionais. Nao houve correlacédo entre as alteracdes

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

Tabela 3 - Correlagao entre a presenga de sonoléncia diurna e ansiedade (n=74).

ANSIEDADE (BAI)

Sonoléncia Minima Leve Moderada Severa CR VP
Ausente 40 11 4 1
Presente 5 2 1 0 0,064 0,617
TOTAL 45 13 5 1

Fonte: Do Autor
CR: correlagao
VP: valor de P
Os valores de P sao relativos a correlagéo entre a presencga e/ou intensidade das variaveis.

Tabela 4 - Correlagao entre a presenga de sonoléncia diurna e depressao (n=74).

DEPRESSAO (BDI)

Sonoléncia 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: correlagao

VP: valor de P
Os valores de P sao relativos a correlagcao entre a presencga e/ou intensidade das variaveis.

Tabela 5 - Correlagao entre a presencga de sonoléncia diurna e estresse (n=74).

Estresse (LIPP)

Sonoléncia Ausente Presente CR VP
Ausente 32 24
Presente 3 5 0,131 0,304
TOTAL 35 29

Fonte: Do Autor
CR: correlagao
VP: valor de P
Os valores de P sao relativos a correlagao entre a presencga e/ou intensidade das variaveis
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6 DISCUSSAO

A hipotese nula do estudo foi aceita, uma vez que a sonoléncia excessiva
diurna néo se correlacionou ao bruxismo nem as alteragdes emocionais.

O bruxismo do sono € caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes
durante o sono e esta associado a rapidos despertares (3 a 15 segundos) (KATO et
al., 2001), conhecidos como microdespertares (AMERICAN SLEEP DISORDERS
ASSOCIATION, 2005). Pesquisadores demonstraram que pacientes portadores de
disturbios do sono podem ser mais susceptiveis a depressao e ansiedade
(BARGLIONI et al. 2010) e que quadros depressivos podem se instalar com maior
facilidade nestes individuos pois a baixa qualidade do sono afeta diretamente o humor
(RIEMANN et al. 2010). A presenca do BS como uma desordem do sono, poderia
promover a sonoléncia excessiva diurna. A literatura sugere que o Bruxismo do sono
representa uma parassonia, mas que ele parece nao influenciar diretamente no ciclo
do sono (SATEIA, 2005). Sendo assim, nossos resultados corroboram com esta
afirmacédo, pois ndo houve correlagdo da sonoléncia excessiva com o bruxismo do
sono, sugerindo que o BS nao influencia diretamente na qualidade do sono. Assim,
uma vez que a presenca do BS nao se correlacionou com a sonoléncia excessiva
diurna neste grupo, os resultados sugerem que o BS, como uma parassonia, ndo
altera a qualidade do sono em portadores de DTMs musculares. Quanto aos demais
bruxismos, também nao se correlacionaram com a sonoléncia excessiva diurna.

A presenca do bruxismo (BS, BV e BS+BV) no presente estudo pode ser
considerado “possivel”’, uma vez que foi realizado apenas por meio de questionario,
como classificado por (LOBBEZOO et al. 2013). Desta forma, esta auséncia de
correlagcao entre o BS e sonoléncia, 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 diagndstico para a avaliagao do bruxismo.

Pesquisadores demonstraram que a sonoléncia diurna acomete grande
parte da populagdo e pode ter repercussdes importantes e significativas para o
individuo, incluindo o risco para doengas clinicas e psiquiatricas (MADANI; MADANI;
FRANK, 2010). Entretanto, os resultados do presente estudo n&o corroboram com
estes resultados, pois ndo ocorreu a relagao entre alteragdes emocionais e sonoléncia

excessiva diurna. Porém, € valido ressaltar que este estudo tem limitagées, como o
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numero de paciente analisados e as avaliagdes realizadas por meio de questionarios.
A avaliagdo por meio de questionarios ou inventarios pode ser considerada uma
limitagdo da pesquisa, o que torna necessario a realizagdo de estudos que utilizem
ferramentas mais apropriadas. Porém, também é importante ressaltar que o padrao
ouro para se avaliar a presenca da SAHOS e do Bruxismo do SONO é a
polissonografia associada a um sistema de audio-video (LAVIGNE et al., 2000), mas
€ um método que exige tempo e disposigdo do paciente e apresenta alto custo
(BUYSSE et al., 1989), especialmente para estudos em grandes populag¢des. O
método considerado padréo ouro para o estudo do Bruxismo em Vigilia ainda n&o esta
definido. Desta forma, como a polissonografia n&o foi utilizada, a inclusdo somente de
pacientes nao portadores de SAHOS realizada através de questionario, pode nio ser
considerada um viés do estudo. E a presenca dos bruxismos n&o pode ser confirmada,

e por isto a utilizacao da classificacdo dos bruxismos como “possivel”.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, pode se concluir que:

A Sonoléncia Diurna Excessiva ndo se correlacionou ao bruxismo e as

alteracbes emocionais investigadas.
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ANEXOS
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DO CAMPUS

DE ARACATUBA
PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HABITOS PARAFUNCIONAIS, LIMIAR DE DOR, CATASTROFIZAGAO E
QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE DTMS

Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53193216.5.0000.5420

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.424.301

Apresentagao do Projeto:

Populagao a ser estudada.Serdo convidados a participarem desta pesquisa pacientes com DTM muscular
da clinica do Nucleo de Diagnéstico e

Tratamento das DTMs (NDTDTM) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
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compostado maior nimero de pacientes
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idade minima de 18 anos e serem
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milimetros, e mordida cruzada anterior ou unilateral)37, uso de medicagGes como benzodiazepinicos, alcool
ou drogas. Avaliagao da qualidade de

vida, catastrofizagéo e dor espontaneaApés selecionados, o impacto da DTM na qualidade de vida sera
avaliado por meio da Escala OHIP (Quadro

1), também responderao a uma escala de catastrofizagdo (Quadro 2).38,39 A dor sera avaliada inicialmente
por anamnese, em uma escala visual

analdgica segundo RDC (eixo Il) (Quadro 3).Avaliagao do limiar de dor a pressdo por meio de algometriaO
treinamento do examinador também é

necessario para a familiarizagdo com algémetro, aparelho empregado para medir o limiar de dor a pressao,
e para a padronizagao da velocidade de

aplicagéo de forca definida em aproximadamente meio quilograma forga por centimetro quadrado a cada
segundo (0,5kgf/lcm2/s) (Fredriksson et

al.,13 2000).35A avaliag&o algométrica sera realizada nos mesmos pontos em que sera feita a palpagao
digital. Enquanto for realizada a

compressao da ponta ativa do algémetro sobre o musculo, o lado oposto da cabega da paciente sera
estabilizada pelo examinador.Enquanto se

realiza a compress&o da ponta ativa do algémetro sobre o musculo, o lado oposto da cabeca da paciente
sera mantido apoiado pelo examinador. ’

Cada paciente é orientado a indicar de maneira clara (levantando a ma&o) o momento em que a compressao
exercida sobre o musculo deixar de ser

uma sensacgéo de presséo e passar a ser dor. Neste momento, a pressao deixa de ser exercida e o
algémetro registra o valor em kgf/cm2.Avaliagdo do bruxismo do sono (BS) e em vigilia (BV)A

presenca de bruxismo em vigilia e noturno serdo avaliadas por relato do paciente, questionarios e exame de
acordo com critérios descritos

abaixo.8,370 diagndstico clinico do BS sera baseado no Critério Diagnéstico Clinico37 proposto pela
Academia Americada da Medicina do Sono

(AAMS)8. Sera considerada a presenga do bruxismo quando o paciente relatar ou perceber que range os
dentes durante o sono, confirmado por

algum companheiro de quarto ou familiar e pelo menos mais um dos critérios abaixo: observagao de
desgaste anormal, relato de fadiga ou dos nos

musculos da mastigagdo ao amanhecer, ou hipertrofia do masseter verificado pela palpagao digital. O
diagndstico clinico do BV sera feito pelo relato

do paciente considerando-se os seguintes critérios. Presenga de dor ou sensagao de rigidez ou
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tensdo muscular e a percepgdo de apertamento

diurno. Além disto, dois ou mais dos critérios abaixo: Edentagoes na mucosa jugal efou lingua, hipertrofia
nos musculos mastigatdrios, térus dsseo, e

dor nos musculos mastigatérios.40 Todos os individuos serao examinados por palpacgao digital e avaliados
por escala visual analdgica e algometria.

A palpagao digital sera realizada seguindo os critérios do RDC (Eixo 1).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- correlacionar o bruxismo com a qualidade de vida; dor relatada, limiar de dor a presséo e catastrofizagao
Objetivo Secundario:

- correlacionar o limiar de dor muscular com a qualidade de vida e catastrofizagdo. - correlacionar o limiar de
dor no esternocleidomastoideo com o

limiar de dor nos musculos masseter e temporal anterior em pacientes com DTM muscular com e sem
bruxismo.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

O risco da pesquisa € minimo de acordo com os critérios éticos, uma vez que o estudo € observacional e
todos os pacientes serdo examinados e

responder&o a questionarios e escalas. Nao sofrerdo nenhuma intervengao.

Os pacientes serdo examinados quanto & questdes comportamentais, como a catastrofizag@o e com relagao
aos habitos parafuncionais. Serao

orientados quanto aos tratamentos necessarios 4 sua DTM e direcionados para tratamento dentro da clinica
de DTMs desta faculdade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisa apresenta todos os requisitos para a sua elaboragao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
todos os termos foram apresentados de acordo com a resolugao 466/12.
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Recomendagdes:

nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

projeto adequado para a realizagdo segundo as normas éticas e legais.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugéo 466 CNS, de 12/12/2012, ha necessidade de apresentagao
de relatérios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até 01/08/2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem * Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 655973.pdf 14:58:11
Folha de Rosto folhaDeRosto_Cavinati.pdf 02/02/2016 |Karina Helga Turcio | Aceito

14:56:46 | de Carvalho
TCLE/ Termos de |TCLE_Cavinati.doc 02/02/2016 |Karina Helga Turcio | Aceito
Assentimento / 14:55:36 -|de Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |P_Detalhado.docx 29/01/2016 |Karina Helga Turcio | Aceito
Brochura 16:46:50 |de Carvalho
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao
ARACATUBA, 25 d (@Z 2016
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QUADRO 1

38

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000)

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

( ) maos e pés frios

( ) boca seca

() né no estébmago

() aumento de sudorese

( ) tensdo muscular

( ) aperto da mandibula/ranger os
dentes

( ) diarreia passageira

() insdnia

( ) taquicardia

() hiperventilagao

Marque com um P1 os sintomas que tem
experimentado nas ultimas 24 horas

( ) aumento subito de motivagéo

() entusiasmo subito

() vontade subita de iniciar novos projetos

1- Esta tomando algum
medicamento para controle de
ansiedade, depressao ou similar?

experimentado na ultima semana.
( ) problemas com a memdria
) mal estar generalizado sem causa especifica
) formigamento das extremidades
) sensacgéao de desgaste fisico constante
) mudanga de apetite
) aparecimento de problemas dermatoldgicos
hipertensao arterial
cansaco constante
aparecimento de Ulcera

() hipertencdo arterial subta e
passageira
QUADRO 2
a) Marque com um F2 os sintomas que tem | b) Marque com um P2 os sintomas que tem

apresentado na ultima semana.

() sensibilidade emotiva excessiva

( ) duvida quanto a si proprio

() pensar constantemente em um so assunto
() irritabilidade excessiva

() diminuigao do libido

(
(
(
(
(
(
(
(
(
U

)

)

)

) tontura, sensacao de estar flutuando
Al

QUADRO 3

a) Marque com um F3 os sintomas que tem
experimentado no ultimo més:

( ) diarréia frequente

() dificuldades sexuais

( ) insénia

( ) nausea

() tiques

( ) hipertengéao arterial acentuada
() problemas dermatologicos

( ) mudancga extrema de apetite

( ) excesso de gases
( ) tontura frequente
() ulcera
( ) enfarte

b) Marque com um P3 os sintomas que tem
experimentado no ultimo més:

() impossibilidade de trabalhar

( ) pesadelos

( ) sensacao de incompeténcia em todas as areas
() vontade de fugir de tudo

( ) apatia, depresséo ou raiva prolongada

( ) cansago excessivo

( ) pensar/falar constantemente em um s6 assunto
() irritabilidade sem causa aparente

( ) angustia/ansiedade diaria

() hipersensibilidade emotiva

( ) perda do senso de humor




Anexo C - Inventario de Depressao de Beck (Beck et al., 1961)

BDI

Este inventario consiste em

21 grupos de afirmagdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0,1,2 ou 3) proximo
a afirmagéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido
na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se
aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas

as afirmacgdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1

(0) Ndo me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste.

(2) Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
(3) Estou tdo triste ou infeliz que ndo consig
suportar.

2

(0) Nao estou especialmente desanimado quant
ao futuro.

(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho
impressao de que as coisas ndo podem melhora

3

(0) Nao me sinto um fracasso.

(1) Acho que fracassei mais do que uma pessd
comum.

(2) Quando olho para tras, na minha vida,tudo
gue posso ver é um monte de fracassos.

(3) Acho que, como pessoa, sou um complet
fracasso.

4

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

5

(0) Nao me sinto especialmente culpado.

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

6

(0) Nao 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) Nao me sinto decepcionado comigo mesmg

8

(0) Ndo me sinto de qualquer modo pior que ¢
outros.

(1) Sou critico em relagdo a mim por minhg
fraquezas ou erros.

(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9

(0) Ndo tenho quaisquer ideias de me matar.
(1) Tenho ideias de me matar, mas ndo i
executaria.

(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10

0) Nao 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 ng
consigo, mesmo que o queira.

11

(0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente @
gue costumava.

(2) Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
(3) Ndo me irrito mais com coisas
costumavam me irritar.

12

(0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
(2) Estou menos interessado pelas outras pessos
do que costumava estar.

(3) Perdi a maior parte do meu interesse pel
outras pessoas.

(4) Perdi todo meu
pessoas.

13

_(0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

(1) Adio as tomadas de decisGes mais do qu
costumava.

(
(
(
(
qu

interesse pelas outr




(1) Estou decepcionado comigo mesmao.
(2) Estou enojado de mim.
(3) Eu me odeio.

(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisdes ¢
que antes.

(3) Absolutamente ndo consigo mais tom
decisdes.

14

(0) Ndo acho que de qualquer modo pareco pic
do que antes.

(1) Estou preocupado em estar parecendo velh
ou sem atrativo.

(2)Acho que ha mudangas permanentes na minH
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
(3) Acredito que pareco feio.

15

(0)Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(1)E preciso algum esforco extra para fazg
alguma coisa.

(2)Tenho que me esforcar muito para faz
alguma coisa.

(3)N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.
16

(0) Consigo dormir tdo bem como o habitual.
(1) Ndo durmo tdo bem como costumava.

(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo do qu
habitualmente e acho dificil voltar a dormir.

(3) Acordo varias horas mais cedo do qu
costumava e nao consigo voltar a dormir.

17

(0) Nao fico mais cansado do que o habitual.

(1) Fico cansado mais facilmente do qu
costumava.

(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.

(3) Estou cansado demais para fazer qualque
coisa.

18

(0) O meu apetite ndo estd pior do que
habitual.

(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costuma
ser.

(2) Meu apetite é muito pior agora.

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19

(0) Nao tenho perdido muito peso se é que per
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) Ndo estou mais peocupado com a minh
saude do que o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, ta
como dores, indisposicdo do estdbmago d
constipagao.

(2) Estou muito preocupado com problemji
fisicos é dificil pensar em outra coisa.

(3) Estou tdo preocupado com problemas fisicq
que ndo consigo pensar em qualquer outra coig
21

(0) Nao notei qualquer mudanga recente no me
interesse por sexo.

(1) Estou menos interessado por sexo do qu
costumava.

(2) Estou muito menos interessado por sex
agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
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Anexo D - Inventario de Avaliagdo de Ansiedade (BAI)
BAI

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. ldentifique no quanto se vocé tem sido
incomodado por cada um dos sintomas durante a ultima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Levemente | Moderadamente | Gravemente
Absolutamente (Muito)
nao

1. Dorméncia ou
formigamento

N

. Sensacao de calor

. Tremores nas pernas

. Medo que aconteca o pior

3
4. Incapaz de relaxar
5
6

. Atordoado ou tonto

\l

. Palpitacdo ou aceleragao
do coracéao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacéo de sufocacéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestao ou desconforto
no abdémen

19. Sensacéo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao
calor)




Anexo E - Questionario de Berlim.

HABITOS:

1. Que horas vocé dorme?

2. Que horas vocé acorda?

5. Vocé dorme com a televisdo ligada?
()Sim
()Nao

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

2.Seu ronco é:
() Pouco mais alto que sua respiracao?
() T&o mais alto que sua respiracdo?
() Mais alto do que falando?
(') Muito alto que pode ser ouvido nos quartos
préximos?

3. Com que frequéncia vocé ronca?
( ) Praticamente todos os dias

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

( ) Nunca ou praticamente nunca

4.0 seu ronco incomoda alguém?
() sim
() nédo

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

( ) Praticamente todos os dias

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() Nunca ou praticamente nunca

()Nao

3. Vocé dorme com a luz acesa? 7. Vocé toma banho antes de dormir?
()Sim ()Sim
()Néo ()N&o
4. Vocé dorme sozinho? 8. VVocé come antes de dormir?
()Sim ()Sim
()Nao ()Nao

CATEGORIA1 CATEGORIA 2

1. Vocé ronca? 6. Quantas vezes vocé se sente cansado ou
() Sim com fadiga depois de acordar?
( ) Nao () Praticamente todos os dias
() Néo sei () 3-4 vezes por semana

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

7. Quando vocé esta acordado vocé se
sente cansado, fadigado ou ndo sente bem?
( ) Praticamente todos os dias

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() Nunca ou praticamente nunca

8. Alguma vez vocé 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

A~ AN AN~

CATEGORIA3

9. Vocé tem pressédo alta?
() Sim
( ) Néao
()

Nao sei
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