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CAVINATTI, A. M., Bruxismo, sonoléncia excessiva diurna, dor muscular e qualidade de
vida de portadores de DTMs. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2016.

RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo alteragdes do sistema mastigatério que afetam
os musculos, articulagdes temporomandibulares (ATMs) e estruturas correlatas. Existem
fatores que diminuem a capacidade adaptativa do aparelho estomatognatico, entre eles
alteragdes oclusais, habitos parafuncionais (bruxismo) e estresse fisico e emocional, podendo
influenciar a qualidade de vida dos individuos. Diante disto, o objetivo deste estudo foi
correlacionar a presenga do bruxismo do sono, em vigilia e ambos com dor, sonoléncia
excessiva diurna e a qualidade de vida de pacientes da Clinica do Nucleo de Diagndstico e
tratamento da DTMs (NDTDTM). Foram selecionados 74 pacientes com idade entre 18 e 78
anos e com mialgia nos musculos da mastigacdo. Apds a selecdo, todos os pacientes
responderam a Escala de Sonoléncia de Epworth, para o diagnostico da presenga ou auséncia
da sonoléncia excessiva diurna. A presenca do bruxismo foi avaliada por meio de questionarios.
A presenca de dor foi avaliada por anamnese, em uma escala visual analdgica segundo RDC
(eixo II). Eles foram questionados quanto a dor que sentiam no momento da consulta, quanto a
intensidade da pior dor que sentiram nos ultimos trés meses, € quanto a média de dor durante
os ultimos trés meses. O impacto da DTM na qualidade de vida foi avaliado por meio da escala
de Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP — 14). Apo6s a coleta, os dados foram submetidos a
andlise estatistica utilizando-se o programa SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) com alfa
(0)=0.05, por meio do teste de Pearson para verificar a correlacdo entre as variaveis.. Os
pacientes foram divididos em 4 grupos, sendo eles Sem Bruxismo, Bruxismo do Sono (BS),
Bruxismo em Vigilia (BV) e com ambos os bruxismos. Foi verificado que a média de dor e a
pior dor sentida nos ultimos trés meses se correlacionaram com o BV, e que a presenca de do
bruxismo (BS, BV e BS+BV) se correlacionou positivamente com a diminuicao da qualidade
de vida. Pode se concluir que o bruxismo em vigilia esta correlacionado com a maior média de
dor e com as maiores intensidades de dor no grupo avaliado, e que a menor qualidade de vida

destes pacientes esta correlacionada ao bruxismo.

Palavras-chave: Bruxismo. Qualidade de vida. DTM.



CAVINATTI A. M., Buxism, excessive daytime sleepiness, muscle pain, and quality of
life of patients with DTMs. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2016.

Abstract

Temporomandibular disorders (TMD) are alterations of the masticatory system originating in
muscles, temporomandibular joints (TMJ) or related structures. There are factors that reduce
the adaptive capacity of the stomatognathic system, including occlusal changes, parafunctional
habits (bruxism) and physical and emotional stress, and can influence the quality of life of
individuals. In view of this, the objective of this study was to correlate the presence of sleep
bruxism, waking and both with pain, excessive daytime daytime sleepiness and quality of life
of patients Diagnostic Center Clinic and treatment of TMD (NDTDTM). 74 patients were
selected aged between 18 and 78 years, with myalgia in muscles of mastication. After the
selection, all patients responded Epworth Sleepiness Scale for the diagnosis of high or excessive
daytime sleepiness. The presence of bruxism was assessed by questionnaires. The presence of
pain was evaluated by anamnesis, on a visual analogue scale second DRC (axis II). They were
asked about the pain they felt at the time of consultation, the intensity of the worst pain he felt
in the last three months, as the average pain over the last three months. The impact of the DTM
quality of life was assessed by the scale of Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP - 14). After
collection, the data were subjected to statistical analysis using SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) with alpha (a) = 0:05, through the Pearson test to verify the correlation between the
variables. The patients were divided into 4 groups, they Bruxism Without being, Sleep Bruxism
(BS), bruxism in Vigil (BV) and both bruxismos. It was found that the average pain and worst
pain felt in the last three months correlated with BV, and the presence of any bruxism correlated
positively with decreased quality of life. It can be concluded that bruxism waking correlates
with a higher average pain and pain with higher intensity in the group evaluated, and bruxism

Generally, the lower quality of life of these patients is correlated to bruxism.

Keywords: Bruxism. Quality of life. DTM.
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1 Introducao

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 ¢ sintomas destas desordens, os mais
frequentes sdo a dor e os ruidos articulares (CARLSSON; LERESCHE, 1998). Por muitos anos,
fatores oclusais foram apontados como o principal fator etiologico das DTMs, e ainda tém sido
objeto de grandes debates cientificos (MARCHINI et al., 2010; LUTHER, 2007).

A integridade morfoldgica do sistema mastigatoério depende do equilibrio entre a
tolerancia fisioldgica e estrutural do sistema estomatoganatico, que por sua vez pode ter sua
capacidade adaptativa diminuida por fatores como os oclusais, traumaticos, alteragdes
esqueléticas e musculares, habitos parafuncionais, estresse emocional e fisico e qualidade do
sono. O estresse, a ansiedade e a depressdo parecem diminuir o limiar da dor do individuo,
através da alteragdo de impulsos nociceptivos do sistema nervoso central e liberagdo de
neurotransmissores (BERTOLI et al., 2007). Estas alteracdes psicologicas também tém sido
associadas ao aumento da intensidade de habitos parafuncionais, como o bruxismo que
representa uma hiperatividade dos musculos da mastigacdo, podendo ou ndo gerar dor
(BONJARDIM et al., 2005; MONTEIRO et al., 2011). Os habitos parafuncionais, bem como
os fatores psicossociais t€ém sido reconhecidos como fatores etioldgicos das DTMs (SUVINEN
et al., 2005), podendo atuar como fatores iniciantes, perpetuantes ou agravantes (OKESON,
2013).

O bruxismo ¢ 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 fisioldgicos atuando na excitabilidade oral motora
(BADER; LAVIGNE, 2000).

O bruxismo em vigilia ¢ caracterizado pelo cerrar dos dentes, sua etiologia ainda ¢
objeto de estudos, mas acredita-se que a ansiedade e o estresse sdo situagdes importantes para
o desenvolvimento do apertamento dental, especialmente em estado de vigilia (FERNANDES;
GOLCALVES; CAMPARIS, 2007).

O bruxismo do sono apresenta uma prevaléncia que varia entre 8 a 16%, sem apresentar
diferengas entre os géneros (LAVIGNE; MONTPLAISIR , 1994). Ele ¢ caracterizado por uma
atividade ritmica dos musculos mastigatdrios e ranger e/ou apertar dos dentes durante o sono

(SATEIA, 2005), e também tem sido fortemente associado ao estresse emocional (MARTINS
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et al., 2010; AHLBERG et al., 2013), entretanto inumeros outros estudos mostram uma série
de fatores de risco, como o alcool, fumo (FEU et al., 2013; RINTAKOSKI et al., 2010),
sindrome da apneia-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 de sua etiologia e o seu tratamento muito complexos.

A defini¢ao do bruxismo como um habito ou uma desordem tém gerado grandes debates
cientificos (MANFREDINI, et al., 2016; RAPHAEL; SANTIAGO; LOBBEZOO; 2016), pois
ainda existem lacunas no conhecimento de seus reais efeitos sobre o sistema mastigatorio. O
bruxismo tem sido considerado um fator de risco para as DTMs bem como para as desordens
musculares (SVENSSON et al., 2008). Entretanto ¢ importante ressaltar que pesquisas que
baseiam o diagndstico do bruxismo no relato dos pacientes ou exame clinico mostram uma
associacao positiva entre ele e a DTM, porém estudos baseados em métodos mais especificos e
quantitativos de diagndstico mostraram menores associagdes com os sintomas de DTMs
(MANFREDINI; LOBBEZOO, 2010).

A relagdo entre a satide oral e a qualidade de vida ¢ de grande interesse na atualidade
(INGLEHART, 2002; EMAMI et al., 2009; DAHLSTROM; CARLSSON, 2010), uma vez que
as doengas que afetam o sistema mastigatdrio podem atuar negativamente sobre a qualidade de
vida dos pacientes (NAITO et al., 2006), o que pode piorar o progndstico dos tratamentos
direcionados a satde oral, especialmente daqueles que estdo direcionados ao controle de dor.

O impacto da saude oral sobre a qualidade de vida dos pacientes odontoldgicos vem
sendo investigado por meio do instrumento “Oral Health Impact Profile” (OHIP) e sua forma
reduzida (OHIP14) (SLADE, 1997). Reisine ¢ Weber (1989) desenvolveram um estudo
exploratorio sobre como a DTM afeta a qualidade de vida dos pacientes. Os autores verificaram
um grande e inesperado impacto nas atividades sociais dos pacientes com DTM, mais severo
do que em pacientes com problemas pulmonares e cardiacos, apresentando porém, uma grande
melhora apds o tratamento. Tem sido sugerido que os individuos que apresentam dor
apresentam uma piora no seu bem-estar, quando comparados aos individuos assintomaticos
(SEGU et al., 2005). A dor orofacial nos pacientes portadores de DTMs foi também foi
associada a diminuicao da qualidade de vida por BARROS et al. (2009) e DAHLSTROM;
CARLSSON (2010), sendo importante ressaltar que a dor fisica e desconforto apresentaram as
maiores médias e as menores foram nas dimensdes de limitagdo funcional e invalidez

(BARROS et al., 2009).
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Apesar de existirem estudos que relacionem DTM a qualidade de vida, e o bruxismo
com a DTM, ndo existem estudos que avaliam se a presenca do bruxismo se correlaciona com

a dor, qualidade de vida e sonoléncia excessiva diurna em um grupo de portadores de DTMs.

1.1 Objetivos

Diante disso, o objetivo desse estudo foi:
1. Avaliar a correlacdo da presenca do bruxismo do sono, em vigilia e ambos com a

qualidade de vida, dor, e sonoléncia diurna excessiva.
1.2 Hipéteses

A presenca do bruxismo do sono se correlaciona com sonoléncia excessiva diurna;
A presenca do bruxismo (vigilia, sono ou ambos) se correlaciona com a dor na consulta,
nos ultimos trés meses e com a de maior intensidade sentida pelos pacientes;

A presencga do bruxismo (vigilia, sono ou ambos) com a menor qualidade de vida.
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2 Metodologia
2.2 Populacio

Esta pesquisa foi submetida a 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 Diagnoéstico 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 exclusao
da pesquisa (Quadro 1). Foram selecionados 74 pacientes, com idade entre 18 ¢ 78 anos, com
DTM muscular da Clinica de Nucleo de Diagndstico e Tratamento das DTMs (NDTDTM),

diagnosticado por examinador experiente com base no RDC/TMD.

Quadro 1- Critérios de inclusio e exclusio.

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

Doengas Neurologicas,
Problemas psiquiatricos,.
Narcolepsia,
Presencga de proteses totais,

Presenga de ma oclusdo grande (diferenga entre
Relacdo central e maxima intercuspidagdo maior que
5 mm,

Uso de benzodiazepinicos, alcool ou drogas

Apo6s a selecdo, todos os pacientes foram avaliados por meio de anamnese e
questionarios sobre presenca de bruxismo, sonoléncia excessiva diurna, dor e qualidade de vida.

2.3 Avaliaciao do bruxismo do sono (BS) e em vigilia (BV)

A avaliacdo do bruxismo do sono e em vigilia foi realizada por meio de questionario,
portanto, considerou-se a presenga do bruxismo. Para o diagnostico do “possivel” bruxismo do
sono foram realizadas questdes relacionadas ao momento “dormindo” e “ao acordar”. Foi
considerado bruxismo do sono (BS), quando o paciente respondia as opcdes “de vez em
quando” ou “Sempre”’, em pelo menos uma das questdes. Para o Bruxismo em vigilia (BV),
foram consideradas positivas as respostas “de vez em quando” ou “Sempre”, em pelo menos

uma das duas questoes.
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Quadro 2- Avaliagdo da presenga 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 cabega na regido temporal ao
acordar?”,
“Travamento ou rigidez na mandibula ao
acordar?”
“Dentes ou gengivas sensiveis?”
BV
Acordado | “Segura, aperta ou tensiona os musculos
sem estar mastigando ou encostando os
dentes?”

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

2.4 Sonoléncia excessiva diurna

Em seguida responderam a escala de sonoléncia de Epworth (JOHNS, 1991), que foi
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
da sensagdo conforme apresentado no quadro 3. O resultado final foi calculado pela soma dos
valores das respostas, € os pacientes que apresentaram valores iguais ou maiores que 11, foram

classificados como “com sonoléncia excessiva diurna”.

Quadro 3 - Escala de Sonoléncia de Epworth.

Qual a probabilidade de dormitar ou de adormecer — e ndo apenas sentir-se cansado/a — nas seguintes
situacdes?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos. Mesmo que ndo tenha feito
algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como ¢ que elas o/a afetariam. Use a escala que se segue
para escolher o numero mais apropriado para cada situagao.

1- Sentado/a ler.

0 = nenhuma probabilidade de dormitar 2- A ver televisdo.
1 = ligeira probabilidade de dormitar 3- Sentado/a inativo/ num lugar publico (por exemplo,
2 = moderada probabilidade de dormitar sala de espera, cinema ou reuniio).
3 = forte probabilidade de dormitar 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 almogo sem ter
bebido alcool.

8- Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos
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2.5 Avaliacao da dor

A presenga de dor foi avaliada por anamnese, em uma escala visual analogica segundo
RDC (eixo II), que classifica a dor em escores de zero (0 — auséncia de dor) a dez (10- dor mais
intensa que ja sentiu). Os pacientes foram orientados a anotar na linha pontilhada presente em
sua ficha clinica (escala de 10cm), em qual local se encontrava a dor que apresentava, de acordo
com as questdes apresentadas no quadro 4. Desta forma, os pacientes foram questionados
quanto a dor que estavam sentindo no momento da consulta, quanto a intensidade da pior dor
que sentiram nos ultimos trés meses, € quanto a média de dor que sentiram durante os Ultimos

trés meses.

Quadro 4- Intensidade de dor espontanea relatada pelo paciente de acordo com uma escala

visual analogica de 0 a 10.

1- Emuma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 ¢ “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor
possivel”?

2- Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos trés meses, dé uma nota pra ela de 0
a 10, onde 0 ¢ “nenhuma dor” ¢ 10 ¢ “a pior dor possivel”?

3- Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos trés meses, qual o valor
médio vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 ¢ “nenhuma
dor” e 10 € “a pior dor ?

2.6 Qualidade de vida (OHIP-14)

O impacto da DTM na qualidade de vida foi avaliado por meio da escala de Oral Health
Impact Profile — 14 (OHIP — 14). Este instrumento € atualmente considerado um bom indicador
dos sentimentos e percepcdes dos pacientes sobre a sua saude bucal e expectativas quanto aos
servigos odontologicos (MIOTTO; BARCELLOS, 2001).

Neste estudo, foi utilizada uma versao proposta por Vieira (2003), na qual foi realizada
uma pequena alteragao nas questdes. Os termos ““seus dentes e dentaduras” foram substituidos
por “sua articulacao” (Quadro 5). Os pacientes receberam orientagdes sobre as questdes de
forma que interpretassem o termo “boca” e “articulacdo”, de acordo com o tratamento que

buscavam na clinica, uma vez que todos os que ali estavam, apresentavam DTMs. Esta
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alteracdo foi realizada para que os pacientes respondessem o instrumento considerando suas

dores na face e ndo nos dentes.

Quadro 5 — Oral Health Impact Profile -14 (OHIP-14)

Nunca

Poucas
Vezes

As vezes

Quase
sempre

Sempre

Nio sei

Vocé teve problemas para falar alguma
palavra por causa de problemas com sua
boca ou articulagio ?

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos
ficou pior por causa de problemas com
sua boca ou articulagdo?

Vocé sentiu dores em sua face ou
articulagdes?

Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer
algum alimento por causa de problemas
com sua boca ou articulagdo ?

Vocé ficou preocupado(a) por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

Vocé se sentiu estressado(a) por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

Sua alimentagdo ficou prejudicada por
causa de problemas com sua boca ou
articulagdo?

Vocé teve que parar suas refeigdes por
causa de problemas com sua boca ou
articulagdo?

Vocé encontrou dificuldades para
relaxar por causa de problemas com sua
boca ou articulagio ?

Vocé se sentiu envergonhado(a) por
causa de problemas com sua boca ou
articulagdo?

Vocé ficou irritado(a) com outras
pessoas por causa de problemas com sua
boca ou articulagio ?

Vocé teve dificuldades em realizar suas
atividades diarias por causa de
problemas com sua boca ou articulagdo?

Vocé sentiu que sua vida em geral
ficou pior por causa de problemas com
sua boca ou articulagdo (dor ou ruidos?

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer
suas atividades diarias por causa de
problemas com sua boca ou articulagao
(dor ou ruidos)?

Para o célculo do impacto da DTM na qualidade de vida dos pacientes, foi utilizado o

método padrdo de calculo do OHIP 14, considerando o peso especifico para cada questdo

(ALLEN; LOCKER, 1997).

As seguintes pontuagdes eram atribuidas a cada resposta:

e nunca—0
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* raramente — 1

* as vezes — 2

* frequentemente - 3

* sempre — 4

* ndo sabe — exclusao (de todo formulario).

Cada valor obtido foi multiplicado pelo peso de cada pergunta (Quadro 6)

Quadro 6- Peso das perguntas do OHIP-14

Pergunta | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Peso 0,51 { 0,49 | 0,34 | 0,66 | 0,45 | 0,55 | 0,52 | 0,48 | 0,60 | 0,40 | 0,62 | 0,38 | 0,59 | 0,41

Apds a soma da pontuagao final de todas as perguntas, os valores variavam entre zero
(0) e 28. Quanto maior a pontuacao apresentada, maior foi a percep¢ao do impacto pelo

individuo (SLADE, 1997).

2.7 Analise estatistica

Apds a coleta dos dados, os grupos foram divididos quatro grupos, sendo eles Sem
Bruxismo, Bruxismo do Sono, Bruxismo em Vigilia, e Bruxismo do sono e em Vigilia. Os
resultados submetidos a andlise estatistica usando SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) com

alfa (0)=0.05, aplicando-se o teste de Pearson para verificar a correlagdo entre as variaveis.
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3 Resultados

Foram incluidos no presente estudo 74 pacientes, sendo 60 (81,08%) do género
feminino e 14 (18,92%), do masculino.
A maioria ndo apresentou sonoléncia excessiva diurna (87,84%). Os dados descritivos

da populagdo estudada podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢@o descritiva da presenca de sonoléncia diurna nos individuos sem bruxismo, com bruxismo
do sono (BS), bruxismo em vigilia (BV) e em ambos bruxismos (BS+BV).

Género Sonoléncia
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

Observou-se uma variagao de 0,45 a 21,84 pontos para a avaliacdo do impacto da dor
sobre a qualidade de vida (OHIP-14), com média igual a 8,95 e desvio-padrao de 5,83. Todos
apresentaram valores diferentes de zero. Consequentemente, 100% da amostra apresentou
algum impacto negativo em pelo menos uma pergunta. Uma avalicdo por faixa de pontos
mostrou que: 30 pacientes (40,6%) obtiveram pontuacao abaixo de 7 pontos; 27 pacientes
(36,5%) entre 7 e 14 pontos; 14 pacientes (18,9%) entre 14 e 21 pontos; e 3 pacientes (4%),
entre 21 e 28.

Na tabela 2 estdo apresentados os dados descritivos da média de dor dos pacientes, nos
diferentes grupos analisados. Pode se observar que numericamente, a pior dor sentida nos
ultimos 3 meses e a média de dor relatada dos tltimos trés meses foi maior nos grupos com

bruxismo em vigilia e com ambos os bruxismos.

Tabela 2. Distribuigdo descritiva de média e desvio padréo de presenga de dor e qualidade de vida nos individuos
sem bruxismo, com bruxismo do sono (BS), bruxismo em vigilia (BV) e em ambos bruxismos (BS+BV).

Dor na consulta Pior dor ult. 3 Média pior dor Qualidade de vida
meses ult. 3 meses
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Meédia (DP)
Sem Bruxismo 2,8+2.8 59+3,5 42+34 5,1+£5,0
BS 22+ 2,5 3,8+4,4 33+43 7,6 £5,0
BV 39+ 34 7,5+23 6,5+24 7,4+£32

BS+BV 43 £ 34 77 +2,6 6,2+3,3 10,5+ 63
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Houve uma correlagdo positiva entre a presenca do bruxismo e os altos escores no
indice de qualidade de vida (OHIP), demonstrando o bruxismo se correlacionou positivamente
com o0s maiores os escores (menor qualidade de vida). Também houve uma correlagao positiva
entre a presenca do bruxismo em vigilia e a pior dor sentida nos ultimos trés meses (p=0,016 )
e a média de dor nos tltimos 3 meses (p=0,018). Estes resultados estdo apresentados na tabela

3.

Tabela 3. Correlacdo de Pearson entre a presenga de dor, sonoléncia diurna e qualidade de vida com auséncia de

bruxismo, bruxismo do sono (BS), bruxismo em vigilia (BV) e ambos bruxismos (BS+BV).

Dor na Pior dor Média Sonoléncia OHIP
consulta ult. 3 pior dor Excessiva
meses ult. 3 Diurna
meses
BS CR 0,87 0,09 0,031 0,007 0,25%
VP 0,46 0,46 0,80 0,95 0,03
BV CR 0,20 0,28* 0,27* 0,085 0,23*
VP 0,084 0,016 0,018 0,47 0,048
BS+BV CR 0,17 0,21 0,13 0,030 0,027%*
VP 0,15 0,061 0,25 0,80 0,02

CR: correlagdo
VP: valor de P
Os valores de P sdo relativos a correlag@o entre a presenga ¢/ou intensidade das variaveis.

A seguir estdo apresentadas as associagdes entre dor na consulta (Gréfico 1), pior dor
nos ultimos trés meses (Grafico 2) e média de dor nos Ultimos 3 meses (Grafico 3), com a
auséncia e presenca dos diferentes bruxismos. Nota-se que os pacientes que relataram a possivel

presenca do bruxismo do sono, apresentaram os menores niveis de dor relatada.
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Grafico 1: Associacdo de dor na consulta com auséncia de bruxismo, bruxismo do sono,
bruxismo m vigilia e em ambos bruxismos.
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Grifico 2 - Associagdo de pior dor dos ultimos 3 meses com auséncia de bruxismo, bruxismo
do sono, bruxismo em vigilia e com ambos bruxismos.
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Grafico 3: Associacao de média de dor dos ultimos 3 meses com auséncia de bruxismo,

bruxismo do sono, bruxismo em vigilia € com ambos bruxismos.
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No grafico 4 esta apresentada a associacdo entre a qualidade de vida; a auséncia e

presenca dos diferentes bruxismos.

Grafico 4 - Associagdo de qualidade de vida (OHIP) com auséncia de bruxismo, bruxismo do
sono, bruxismo em vigilia e com ambos bruxismos.
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4 Discussao

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). A presenga do
bruxismo do sono, como uma desordem do sono, poderia promover a sonoléncia excessiva
diurna. Entretanto, os resultados deste estudo nao mostraram esta relagdo. Assim, a primeira
hipotese deste estudo foi negada, uma vez que a presenca do bruxismo do sono ndo se
correlacionou com a sonoléncia excessiva diurna. Quanto aos demais bruxismos, também nao
se correlacionaram com a sonoléncia excessiva diurna como era hipotetizado. O bruxismo do
sono no presente estudo pode ser considerado “possivel”, uma vez que foi realizado apenas por
meio de questionario. Desta forma, esta auséncia de correlacdo entre o bruxismo do sono 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 avaliagdo do bruxismo. A avaliacdo por meio de questionarios pode ser considerada uma
limitacdo da pesquisa, pois a polissonografia associada a um sistema de audio-video ainda ¢ o
padrdo ouro para este tipo de avaliagdo (LAVIGNE et al., 2000), mas ¢ um método que exige
tempo e disposicao do paciente e apresenta alto custo (BUYSSE et al., 1989), especialmente
para estudos em grandes populagdes.

A segunda hipdtese do estudo foi negada parcialmente, pois a houve correlagdo positiva
da dor (média e pior dor sentida) apenas com o bruxismo em vigilia. Estes resultados sugerem
que o bruxismo em vigilia foi mais importante para a dor nos pacientes com DTMs do que o
bruxismo do sono. Uma vez que o bruxismo em vigilia ocorre de forma estatica, com contragao
isométrica dos musculos, pode-se especular que os musculos podem se fadigar mais
rapidamente do que quando ocorre a movimenta¢ao mandibular (contragdo isotonica).

O bruxismo foi abordado por Raphael, Santiago e Lobbezoo (2016) como um habito e
nao uma desordem. Entretanto, Manfredini et al. (2016) ressalta que independentemente de ser
um habito ou uma desordem, o bruxismo pode ser um fator deletério ao sistema mastigatorio
para alguns pacientes e ndo representar risco a outros pacientes. Outra consideragdo a ser feita
a respeito do bruxismo em vigilia € que, provavelmente existem outros fatores importantes
presentes nos pacientes portadores de bruxismo em vigilia, que fazem com que os escores de
dor sejam mais elevados. Além disto, a avaliagdo da frequéncia e intensidade do bruxismo, da

saude das estruturas orais, bem como de fatores emocionais destes pacientes devem ser
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avaliados. Ao se avaliar os graficos apresentados nos resultados, pode se notar que a dor no
momento da consulta, a média e a pior dor sentida nos tltimos trés meses foi sempre mais baixa
nos pacientes que relataram apenas o bruxismo do sono. Os resultados obtidos neste estudo
ressaltam a importancia de se considerar o bruxismo (seja em vigilia ou do sono) como situagao
clinica que deve ser analisada de acordo com cada paciente, e de se avaliar individualmente
qual tratamento cada paciente devera receber. Sobre este aspecto, os odontologos que atendem
pacientes portadores de bruxismo em vigilia, devem se conscientizar que a orientagao sobre o
habito ¢ muito importante para o prognostico, uma vez que as placas interoclusais, na maioria
das vezes sdo indicadas para uso durante o sono, o que nao atuaria sobre o bruxismo em vigilia.
Nestes casos, a orientagdo sobre o autocontrole do bruxismo em vigilia ¢ de extrema
importancia para o prognostico.

Ao se avaliar os resultados da dor presente no momento da consulta, pode ser verificado
que ela manteve-se numericamente mais baixa nos pacientes portadores de bruxismo do sono,
mesmo quando comparados ao grupo sem bruxismo. Entretanto, a dor no momento da consulta,
pode ter sofrido influéncia de medicagdes que ocasionalmente o paciente tenha utilizado antes
de comparecer a primeira consulta, o que faz com que esta analise deve ser cautelosa.

Alguns cenarios devem ser entendidos, pois o bruxismo pode ser considerado um
fenomeno fisioldgico, como mostram alguns trabalhos cldssicos sobre o bruxismo do sono, que
o vinculam aos microdespertares comuns em individuos saudaveis (MACALUSO et al., 1998)
e também em portadores de apneia obstrutiva do sono (Lavigne et al. 2008). Outro cenario ¢é
que muitos individuos apertam seus dentes durante as atividades que necessitam de
concentracdo durante a vigilia (MANFREDINI et al., 2016). E também que a presenca do
bruxismo do sono e em vigilia pode refletir alguma desordem de ordem emocional (MARTINS
etal., 2010; AHLBERG et al., 2013). A avalia¢do de fatores emocionais neste grupo estudado
poderia facilitar o entendimento destes resultados. Provavelmente, o estado emocional dos
pacientes pode levar a uma valorizacao da presenca de dor e consequentemente diminuigao da
qualidade de vida. No caso do bruxismo em vigilia, que na maioria vezes tem sua etiologia
associada a estados emocionais como estresse ¢ ansiedade (MANFREDINI E LOBBEZOO,
2009).

Para Manfredini et al. (2016), mais importante do que se identificar as consequéncias
do bruxismo ou se estabelecer um valor de corte para se diagnosticar o bruxismo, ¢ se estudar
a atual epidemiologia do bruxismo em vigilia e do sono em uma populagdo em geral, e s6 apos

isto, identificar se o bruxismo ¢ um fendmeno, um habito ou uma desordem.
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A hipétese aceita pelo estudo foi apenas a de que a presenga do bruxismo se
correlacionou com a menor qualidade de vida. Alguns pesquisadores (ALMOZNINO et al.,
2015) associam a baixa qualidade de vida nos portadores de DTMs a presenca de dor. Porém,
nao existem estudos que correlacionem o bruxismo a qualidade de vida.

Estudos devem ser realizados para a verificacdo do impacto da DTM sobre a qualidade
de vida e portadores dos diferentes bruxismos. Métodos mais especificos para a identificagdo
do bruxismo devem ser aplicados a grandes populagdes. Esta identificacao ¢ importante, uma
vez que o bruxismo ¢ cada vez mais presente nos individuos do mundo moderno, especialmente

em populagdes jovens.
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5 Conclusao

Diante dos resultados deste estudo, pode se concluir que:

- O bruxismo em vigilia se correlaciona positivamente com a média de dor e a pior dor
sentida nos ultimos 3 meses,

- O bruxismo (do sono, em vigilia ou ambos) se correlacionou com a menor qualidade

de vida na populagdo estudada.
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temporal; Tumores; Doengas Neuroldgicas, problemas psiquiatricos, narcolepsia, distirbio do sono (exceto
bruxismo do sono), presenga de préteses
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milimetros, e mordida cruzada anterior ou unilateral)37, uso de medicagdes como benzodiazepinicos, alcool
ou drogas. Avaliagao da qualidade de

vida, catastrofizag@o 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 catastrofizagéo (Quadro 2).38,39 A dor sera avaliada inicialmente
por anamnese, em uma escala visual

analdgica segundo RDC (eixo Il) (Quadro 3).Avaliagéo do limiar de dor a pressao 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

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

al.,13 2000).35A avaliagdo algométrica sera realizada nos mesmos pontos em que sera feita a palpacao
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 compressao da ponta ativa do algémetro sobre o musculo, o lado oposto da cabega da paciente
sera mantido apoiado pelo examinador. ' ’

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

uma sensagao de pressdo e passar a ser dor. Neste momento, a pressao deixa de ser exercida e o
algometro registra o valor em kgf/cm2.Avaliagédo do bruxismo do sono (BS) e em vigilia (BV)A

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

abaixo.8,370 diagnéstico clinico do BS sera baseado no Critério Diagndstico 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
diagnostico 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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tensado muscular e a percepgéo de apertamento

diurno. Além disto, dois ou mais dos critérios abaixo: Edentagoes na mucosa jugal e/ou lingua, hipertrofia
nos musculos mastigatérios, térus ésseo, e

dor nos musculos mastigatérios.40 Todos os individuos serdo examinados por palpagao digital e avaliades
por escala visual analdgica e algometria.

A palpag@o digital ser4 realizada seguindo os critérios do RDC (Eixo I).

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

- correlacionar o limiar de dor muscular com a qualidade de vida e catastrofizagao. - 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. .

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

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

responderao a questionarios e escalas. Ndo sofrerdo nenhuma intervenggo.

Os pacientes serdo examinados quanto a questdes comportamentais, como a catastrofizacdo e com relagao
aos habitos parafuncionais. Serédo

orientados quanto aos tratamentos necessarios a 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 apresentagio 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.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Salientamos que, de acordo com a Resolugdo 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 Situagao
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 / Termosde | 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
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