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RESUMO

O objetivo geral do estudo foi estudar a Disfungdo Temporo-
mandibular e Dor Orofacial e seus fatores associados em adul-

tos na Cidade de Maringa — PR. Os obj etivos especificos foram:

Descrever a amostra de acordo com aspectos So-
cio-demogr &ficos; estimar a prevaléncia de DTM e de Dor
Orofacial; conhecer os fatores associados a DTM e Dor Orofa-
cial; descrever a associagdo entre DTM e Dor Orofacial com
aspectos psicossociais e sua relagdo com a qualidade do sono. O
meétodo utilizado foi um estudo de delineamento transversal de
base populacional, na populagdo da cidade de Maringé, Para-
na. As informagdes referidas foram obtidas através de entre-
vistas estruturadas realizadas nos domicilios da populacdo
estudada, realizadas no periodo de agosto de 2011 a marco de
2014. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Fa-
culdade Ingad com o CAAE 0071.0.362.000-11 e com o Parecer
ndmero 0071/11. A populagdo do estudo foi composta por pes-
soas com idade entre 20 e 65 anos, usuarias do Sistema de Sa-
Ude Publico da cidade de Maringa — PR. A populagéo do estu-
do foi composta por 568 pessoas com idade entre 20 e 65 anos,
usuarias do Sistema de Saude Publico da cidade de Maringa -
PR. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario es-
truturado, padronizado e pré testado, contendo variaveis de-
mogr &ficas, socioecondmicas, comportamentais, psicossociais e
relacionadas ao sono. Aplicacdo do Eixo Il do RDC/TMD (fa-
tores socioecondmicos e psicossociais e de posicionamento e
movimento articular); Aplicacdo do Eixo | do RDC/TMD
(questdo de 1 a 7) - (fatores de posicionamento e movimento
articular); Questionario de Avaliacdo do Sono (SAQ). Com
relacdo as variaveis independentes, foram analisadas as varia-
veis demogr &ficas: sexo, idade, cor/raga, etnia e estado civil; as
variaveis socioecondmicas: escolaridade, situacdo ocupacional
e renda familiar; variaveis psicossociais; condi¢Bes de salde e
presenca de morbidade. Apés a selegdo dos pacientes, com
posse da lista, contendo enderego do mesmo, entrevistas estru-
turadas, foram realizadas, com a seguinte sequéncia: a) Leitu-
ra e Assinatura do Termo de Consentimento por parte do pa-
ciente; b) Aplicacdo do Eixo || do RDC/TMD (fatores socioe-
condmicos e psicossociais e de posicionamento e movimento
articular); c) Aplicagdo do Eixo | do RDC/TMD - (fatores de
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posicionamento e movimento articular); d) Questionario de
Avaliacdo do Sono (SAQ). Apés aplicagdo dos questionarios,
estes foram tabulados em planilhas do Pacote Microsoft Excel
2010. Os resultados mostram que 77,5% dos entrevistados
apresentaram distUrbios de sono. Quanto a qualidade de
vida, os dominios psicoldgicos e relacBes sociais foram os que
apresentaram maior qualidade de vida enquanto o que apre-
sentou menor qualidade de vida foi o dominio auto avaliagéo
da qualidade devida.

PALAVRAS-CHAVE: DTM, dor orofacial.

ABSTRACT

The overall objective of this study was to study the Temporoman-
dibular Disorders and Orofacial Pain and its associated factors
among adults in the city of Maringa - PR. The specific objectives
were: To describe the sample according to socio-demographic
factors; estimate the prevalence of TMD and Orofacia Pain; know
the factors associated with TMD and Orofacia Pain; describe the
association between TMD and Orofacial Pain with psychosocial
aspects and its relation to the quality of sleep. The method used
was a cross-sectional population-based study, the population of the
city of Maring4, Parana. The information referred to were obtained
through structured interviews conducted in households of the pop-
ulation studied, conducted from August 2011 to March 2014. This
study was approved by the Ethics Committee of the Faculty Inga
with the CAAE 0071.0.362.000-11 and the Opinion number
0071/11. The study population was comprised of people aged 20 to
65, Public Health Service usersin Maringa - PR. The study popu-
|ation consisted of 568 people aged 20 to 65, Public Health Service
users in Maringa - PR. For data collection was used a structured,
standardized and pre tested, containing demographic, socioeco-
nomic, behavioral, psychosocia, and sleep-related. Axis Il of the
application of the RDC / TMD (socioeconomic and psychosocial
factors and positioning and joint movement); Axis | application of
the RDC / TMD (issue 1-7) - (positioning factors and joint move-
ment); Sleep Assessment Questionnaire (SAQ). With respect to the
independent variables, demographic variables were analyzed: sex,
age, color / race, ethnicity and marital status; socioeconomic vari-
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ables: education, occupationa status and family income; psycho-
social variables; of health status and morbidity conditions. After
the selection of patients, a lists of possession with containing the
same address, structured interviews were conducted, following the
sequence: a) Reading and Consent Form signature by the patient; b)
Application of Axis Il of the RDC/ TMD (socioeconomic and
psychosocial factors and positioning and joint movement); c) Ap-
plication of Axis | RDC/ TMD - (positioning factors and joint
movement); d) Sleep Assessment Questionnaire (SAQ). After the
questionnaires, these were tabulated in Microsoft Excel spread-
sheets Package 2010. The results show that 77.5% of respondents
had sleep disorders. Regarding quality of life, psychological and
social relationships domains were those with the highest quality of
life while the one with lower quality of life was the self-control
evaluation of quality of life.

KEYWORDS: TMD, pain orofacial.

1. INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) representa
um conjunto de manifestagdes clinicas, ou seja, uma
sindrome envolvendo os musculos mastigatorios, as ar-
ticulagcdes temporomandibulares e estruturas associadas.
Os sinais e sintomas que mais evidenciam sao: Cefaleia,
mialgias, zumbido, dor a palpagdo muscular e/ou articu-
lar, fung8o mandibular limitada e ruidos articulares, com
prevaléncia total destes sintomas atingindo mais de 75%
da populagdo adulta'?.

As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) podem
ser definidas como um conjunto de condi¢des dolorosas
e/ou disfuncionais, que envolvem os musculos da mas-
tigacdo e/ou as articulagdes temporomandibulares
(ATM)?, sendo que os seus sintomas atingem cerca de
75% da populagio adulta.

Atualmente, o Critério Diagndstico para Pesquisa em
Disfungdo Temporomandibular (RDC/TMD) oferece a
melhor classificacdo para DTM, ja que inclui ndo apenas
métodos para classificagdo diagnostica fisica das DTMs
presentes no seu eixo I, mas ao mesmo tempo, métodos
para avaliar a intensidade e severidade da dor cronica e
os niveis de sintomas depressivos presentes no eixo 11°.

A DTM apresenta prevaléncia discrepante devido a
variabilidade de critérios diagnosticos®. Estima-se que na
populacdo adulta 40-75% apresentem, ao menos um
sinal de disfun¢do temporomandibular como ruidos e
33% pelo menos um sintoma como dor na face ou na
ATM"S8,

No que se refere a dor orofacial, esta abrange as do-
res de cabega de uma forma geral incluindo a dor neu-
rovascular, a dor musculo esquelética mastigatoria, os
transtornos da ATM, ainda podendo se manifestar atra-
vés de distarbios do sono entre outros®.

Segundo pesquisas, portadores de DTM Cronica
apresentam algum grau de impacto da dor em suas vidas
€ no sono, as quais podem acarretar alteragdes significa-
tivas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
social do individuo, além de comprometerem substanci-
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almente a qualidade de vida'®.

O objetivo geral do estudo foi estudar Disfuncdo
Temporomandibular e Dor Orofacial e seus fatores asso-
ciados em adultos na Cidade de Maringa — PR.

2. MATERIAL E METODOS

Delineamento

Estudo de delineamento transversal de base popula
cional, na populacdo da cidade de Maringa, Parand. As
informac@es referidas foram obtidas através de entrevis-
tas estruturadas realizadas nos domicilios da populacdo
estudada, realizadas no periodo de agosto de 2011 a
marco de 2014. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de FEtica da Faculdade Ingd com o CAAE
0071.0.362.000-11 e com o Parecer nimero 0071/11. A
populagdo do estudo foi composta por pessoas com ida-
de entre 20 e 65 anos, usudrias do Sistema de Salde PU-
blico da cidade de Maringd— PR

Localizacdo geografica do estudo

Segundo dados epidemioldgicos do IBGE, o munici-
pio de Maring4, situado no noroeste do estado do Parana
€ composto por aproximadamente 357.077 mil habitan-
tes sendo 0 nimero de homens equivale a 48% (171.396)
e 0 nimero de mulheres 52% (185.680). A cidade conta
com 25 Unidades Bésicas de Satide e uma Unidade Cen-
tral (Secretariade Salde), 13 hospitais e 8 instituicdes de
ensino superior, 43 escolas municipais, 34 de escolas
estaduais, 28 escolas particulares e 87 pré-escolas.

O perfil étnico populacional da amostra do munici-
pio constitui-se de descendentes de italianos, japoneses,
portugueses, poloneses, arabes, aleméaes, ou sgja, possui
uma etnia mista. A cidade esta localizada a 420 quildme-
tros de Curitiba, a 554,9 metros de dtitude, de clima
subtropical, com uma érea de 489,8 knv

Populacéo do estudo

A populagéo do estudo foi composta por 568 pessoas
com idade entre 20 e 65 anos, usuérias do Sistema de
Satide Publico dacidade de Maringa— PR. Estima-se que
a cidade de Maringa possua 135 mil habitantes, com
idade entre 20 e 62 anos (dados fornecidos pelo CECAPS
— Anexo G)

Selecdo da amostra

Foram incluidas apenas as pessoas com idade entre 20
a 65 anos cadastradas como ativas no Sistema de
Usué&rios do Municipio. Esta estratégia visa excluir
pessoas com duplicidade de inser¢do no sistema, as que
mudaram de endereco e as que faleceram.

Foram excluidos pacientes, no pré-operatério, que
relataram doenca periodontal aguda (problemas agudos),
pacientes com odontalgia por carie e/ou abscesso, paci-
entes que estavam fazendo uso de anti-inflamatérios
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(exceto paracetamol), ansioliticos, anticonvulsivantes
e/ou analgésicos opioides e agueles com algum tipo de
doenca sistémica ou desordens psicolégicas que criem
dificuldades na aplicacdo do questionario. Isto se deve
ao fato que as condi¢cdes anteriormente citadas podem
influenciar nos diagnosticos da DTM (Disfuncdo Tem-
poromandibular) e DOF (Dor Orofacial).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado, padronizado e pré testado, contendo
variaveis demograéficas, socioecondémicas,
comportamentais, psicossociais e relacionadas ao sono.

- Aplicacéo do Eixo Il do RDC/TMD (fatores socio-
econdmicos e psicossociais e de posicionamento e mo-
vimento articular): (RDC/TMD) que emprega um sistema
de dois eixos para o diagndstico e classificacgo das de-
sordens temporomandibulares (DTM). O eixo Il é usado
para avaliar fatores comportamentais, psicoldgicos e
psicossociais relevantes ao tratamento de pacientes com
DTM. Este eixo inclui uma escala de dor crénica gradu-
ada, medidas de depressdo e nlimero de sintomas fisicos
nao especificos, bem como umaavaliagdo de limitacdo da
habilidade de movimentacdo mandibular. O RDC/TMD
se atém nas formas mais comuns de desordens muscula-
res e articulares excluindo as desordens menos frequen-
tes, para as quais ainda ha pouca concordancia nos mé-
todos de confiabilidade e validade de identificacdo e
definicao dos casos’.

- Aplicacéo do Eixo | do RDC/TMD (questao de 1 a
7) - (fatores de posicionamento e movimento articular)®.
O eixo | busca o diagnostico fisico das desordens dos
muscul os mastigatorios e das articul agoes.

- Questionario de Avaliacdo do Sono (SAQ): O
questionario aplicado apresenta 19 questbes que permi-
tem respostas com pontuacfes de 0 a 4, que somadas
classificam o individuo quanto a presenca ou ndo de
distdrbio do sono. O ponto de corte escolhido foi 16, por
ser 0 de maior sensibilidade (0,73) e especificidade
(0,80). Portanto, individuos com escore total até 16 pon-
tos sdo classificados “sem distlrbio do sono” e os acima
desse valor “com distrbio do sono”? Variavel depen-
dente (DTM).

3. DISCUSSAO

Foram avaliados dados de 568 pacientes, 77,5%
(n=440) do sexo feminino e 22,5% (n=128) do sexo
masculino. As faixas etarias mais presentes na amostra
foram de 20 a 29 anos, representado por 31,7% (n=180)
dos pacientes ¢ 35,0% (n=199) deles de 30 a 39 anos.
Quase a metade dos pacientes, 49,6% (n=282) eram Ca-
sados(as) e 38,9% (n=221) deles eram casados(as). A
maioria, 67,8% (n=385) tinha pele branca e quanto a
escolaridade, 46,7% (n=265) relataram terem concluido
a faculdade (Tabela 1).
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A idade média dos pacientes avaliados foi de
35,349,8 anos. Ja no Questionario de Avaliagdo do Sono
(SAQ) a média foi de 26,6+12,1, lembrando que, indi-
viduos com escore total até 16 pontos sdo classificados
“sem distarbio do sono” e os acima desse valor “com
distarbio do sono”. Ja quanto a qualidade de vida, os
dominios psicologicos e relagdes sociais foram os que
apresentaram maior qualidade de vida enquanto o que
apresentou menor qualidade de vida foi o dominio auto
avalia¢do da qualidade de vida, lembrando que o escore
maximo que pode ser obtido em cada dominio é de 20
pontos.

Tabela 1. Descri¢do das varidveis qualitativas demograficas e socioe-
condmicas, em adultos de Maringa- Pr, 2012.

Variaveis N %
Género
Feminino 440 71,5
Masculino 128 22,5
Faixa etaria
20 a 29 anos 180 31,7
30 a 39 anos 199 35,0
40 a 49 anos 140 24,6
50 a 59 anos 44 7,7
60 anos ou mais 5 0,9
Estado Civil
Casado (a) 282 49,6
Vitvo (a) 5 0,9
Divorciado (a) 21 3,7
Separado (a) 39 6,9
Solteiro (a) 221 38,9
Cor da pele
Asiatico ou indigena 32 5,6
Parda ou mestica 109 19,2
Negro 33 5,8
Branco 385 67,8
Outro 9 1,6
Escolaridade
Escola Primaria 34 6,0
Escola Ginasial 79 13,9
Cientifico 190 33,5
Faculdade 265 46,7

A qualidade de vida geral foi de 65,7 pontos sendo
que o valor maximo que poderia ser obtido ¢ 100 (Tabela
2).

Como se pode observar na Tabela 3, os entrevistados
tiveram em média 2,2+5,8 dias de incapacidade, a maio-
ria deles 87,1% (n=495) tiverem zero pontos de incapa-
cidade (quando avaliado os dias). Em média os entrevis-
tados tiveram 0,9+1,3 pontos de incapacidade sendo que
60,9% (n=346) tiveram zero ponto de incapacidade.
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Tabela 2. Descri¢ao das variaveis quantitativas, idade, SAQ e domi-
nios da qualidade de vida, em adultos de Maringa- PR, 2012.

Variaveis Média Desvio padrio
Idade 35,3 9,8
SAQ (Sono) 26,6 12,1
Qualidade de Vida (Dominios)

Fisico 13,7 2,7
Psicologico 13,9 2,7
Relagdes Sociais 13,9 34
Meio Ambiente 12,4 2,3
Auto avaliagdo da QV 11,8 43
Total 13,2 2,1
Qualidade de vida Geral 65,7

Tabela 3. Descrigdo das variaveis relacionadas a intensidade da dor,
em adultos de Maringa- PR, 2012.

Intensidade da dor

Média Desvio Padrio
Dias de incapacidade 22 5.8
n %
0 Pontos de incapacidade 495 87,1
1 ponto de incapacidade 50 8,8
2 pontos de incapacidade 19 33
3 pontos de incapacidade 4 0,7
Média Desvio Padrio
Pontos de incapacidade 0,9 13
n %
0 Pontos de incapacidade 346 60,9
1 ponto de incapacidade 66 11,6
2 pontos de incapacidade 59 10,4
3 pontos de incapacidade 97 17,1
Soma dos pontos de
incapacidade n %
0 330 58,1
1 97 17,1
2 61 10,7
3 46 8,1
4 23 4,0
5 9 1,6
6 2 0,4
Classificacdo da dor Cronica
Grau I - Baixa intensidade 289 50,9
Grau II - Alta intensidade 199 35,0
Grau III - Limitagdo Mod-
erada 69 12,1
Grau IV - Limitag¢ao Severa 11 1,9
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Quando somado os dias de incapacidade com os
pontos de incapacidade, ficou evidenciado que a maioria
dos entrevistados, 58,1% (n=330) tiveram O pontos de
incapacidade, 17,1% (n=91) tinham um ponto de inca-
pacidade e 10,7% (n=61) 2 pontos de incapacidade. Ja
quanto a classificacdo da dor cronica ficou evidenciado,
que 50,9% (n=289) tinha baixa intensidade da dor,
35,0% (n=199) alta intensidade, 12,1% (n=69) limitacao
moderada e 1,9% (n=11) limitagdo severa.

Ao avaliar a Figura 1, podemos verificar que 77,5%
(n=440) tinham disturbio de sono.

BNip & 5im

Figura 1. Descri¢do das variaveis qualitativas, classificagio SAQ
(Disturbio ou nio do sono), em adultos de Maringa- PR, 2012.

4. DISCUSSAO

Os disturbios temporomandibulares (DTMs) sdo alte-
ragdes clinicas que acometem o sistema neuromuscular,
localizadas na regido da articulagdo temporomandibular,
trazendo dor orofacial. Os fatores comportamentais e a
qualidade de vida podem estar envolvidos tanto na etio-
logia, quanto na progressao da doenca. Os sinais e sinto-
mas que mais se evidenciam sdo: Cefaléia, miagias,
zumbido, dor a palpagdo muscular €/ou articular, funcéo
mandibular limitada e ruidos articulares, com a prevalén-
ciatotal destes sintomas atingindo mais de 75% da popu-
lagdo adultal?.

As DTMs incluem uma variedade de desordens
musculoesqueléticas, as quais podem afetar a fungdo
mandibular. Dor e disfun¢do da ATM e estruturas asso-
ciadas podem ser uma origem da dor de cabeca ¢ da dor
orofacial. O correto manejo da ATM e estruturas corre-
lacionadas, potencializam a eficacia no tratamento com a
redugdo de terapia medicamentosa'!.

Matos et al. (2009)'? afirmam que a DTM possui
etiologia multifatorial e ¢ causada pela interagdo desfa-
voréavel entre traumatismos, habitos parafuncionais, ma
oclusdo, excessiva abertura bucal doenga sistémica, ati-
vidades posturais inadequadas e fatores psicossociais,
deduzindo que nenhum fator ¢ preponderante ao outro.
Neste trabalho agora apresentado, procurou-se estudar
fatores psicossociais que podem causar DTM e dor oro-
facial, sendo que, com relagdo & qualidade do sono, os
resultados deste trabalho mostraram que 77,5% (n=440)
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das pessoas entrevistadas apresentam algum grau de
disturbio do sono o que se assemelha com um outro es-
tudo realizado no Centro de Dor Orofacial da Universi-
dade de Kentucky, nos Estados Unidos, envolvendo 137
pacientes em tratamento de DTM, que procurou relacio-
nar qualidade do sono, dor e estresse psicologico em
pacientes com DTM. Eles completaram questionarios
em sua primeira visita clinica para avaliar os trés fatores
estudados. Para verificar a qualidade do sono foi utili-
zado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI). Nesse estudo
os autores utilizaram a média de corte (Escore Total
PSQI) “10”, dividindo os pacientes em dois grupos: 67
com qualidade de sono ruim e 70 com qualidade boa. O
resultado desse estudo apoia a frequente relagdo entre
dor severa, estresse psicologico e disturbio do sono em
pacientes com DTM 3,

Trabalho realizado com 200 pacientes consecutivos
na Faculdade de Odontologia Leopoldo Mandic, mos-
trou que 81% dos pacientes que procuraram tratamento
de DTM foram mulheres, com uma idade média de 36,5
anos, sendo a dor a queixa mais frequente na procura por
tratamento em 86% dos pacientes, sendo a regido paro-
tideo-massetérica a mais citada (53%), seguida da regido
temporal (20%), peri auricular (19%) e frontal (10%). A
média de intensidade de dor nessas regides foi de 6,9
numa escala de 1 a 10'*. O que vem de encontro com
resultados obtidos em Maringa.

A DTM apresenta prevaléncia discrepante devido a
variabilidade de critérios diagndsticos®. Estima-se que a
populacdo adulta 40-75% apresentem, a0 menos um sinal
de disfungdo temporomandibular como ruidos e 33%
pelo menos, um sintoma como dor na face ou na articu-
lagdo temporomandibular (ATM)78,

No que se refere a dor orofacial, esta abrange as dores
de cabega de uma forma geral incluindo a dor neurovas-
cular, a dor musculo esquelética mastigatéria, os trans-
tornos da articulagdo temporomandibular, ainda podendo
se manifestar através de disturbios do sono entre outros’.

O bruxismo do sono (BS) é definido como atividade
oral caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes du-
rante o sono, geralmente associada com microdespertares,
existindo assim o BS e o bruxismo da vigilia. Entre os
efeitos indesgjaveis resultante deste distirbio estéo des-
gaste dos dentes, hipersensibilidade dentaria a estimulos
térmicos, dor orofacial e cefaleiatemporal*®.

Os portadores de disfunco temporomandibular cré-
nica apresentam algum grau de impacto da dor em suas
vidas e no sono as quais podem acarretar alteraces sig-
nificativas no funcionamento fisico, ocupacional, cogni-
tivo e socia do individuo além de comprometerem subs-
tancialmente a qualidade de vidat®.

A disfuncdo temporomandibular pode ser considerada
aprincipal causa de dor ndo dentéria que acomete a regi-
o orofacial®. O impacto da DTM na qualidade de vida e
capacidade laboral de um individuo é diretamente pro-
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porcional a cronicidade da dor e a dor da disfuncéo tem-
poromandibular crénica incapacitante resulta em perdas
significantes de dias laborais e custos relacionados aos
cuidados da salide'®.

Importantes fatores no dia a dia do ser humano influ-
enciam na qualidade de vida do individuo quando este
apresenta problemas em sua salide bucal, tanto no seu
aspecto funcional quanto estético, aDTM pode ocasionar
dificuldades para relaxar, dor, restricdo em comer deter-
minados alimentos e a perda da vontade de sair de casa,
podendo levar até o isolamento social "8,

A prevaléncia de bruxismo na populaggo em gera é
relativamente alta. Além disso, as mulheres sdo as que
relatam mais bruxismo do sono*®.

Guedes et al. (2013)? relata a DTM em seu estudo
como uma das principais causas de dor cronica facial, e
gue esta relacionada com o estresse fisico e psicossomé
tico como fadiga, ateracBes do sono, ansiedade e de-
presséo.

Em relac8o a qualidade de sono em pacientes expos-
tos a condicdo de DTM segundo?, os trabalhos avaliados
até o presente momento ndo nos permitem estabelecer
relacdo positiva entre o bruxismo do sono (BS) eaDTM,
porém quando se cruzam os descritores bruxismo do sono,
disfuncéo temporomandibular e polissonografia (PSG),
reforcam a necessidade de encaminhar pacientes com
DTM com queixas de distirbios do sono para avaliacdo
polissonogréfica.

Outro estudo ainda quando relaciona os graus de dor
crénica e os niveis de sonoléncia demonstrou grau de
DTM leve em sua maioria e uma pequena parcela, DTM
severa. Os resultados mostraram que a distribuicéo das
DTMs na populacdo geral foi de 51% para DTM leve,
23% para DTM moderada e 7%para DTM severa. E
ainda, cerca de 50% possui um PSQId (indice de quali-
dade do sono <5, com sono de baixa qualidade, este
mesmo trabalho mostrou que o0 aumento do grau de de-
sordem leva a uma piora da qualidade do sono ou vi-
ce-versa, com 50% da populagcdo sem DTM apresentan-
do PSQI<5 para 70% da populacdo com DTM severa
apresentando PSQI<5. Por ser estudo de prevaléncia
(sem testes de correlacdo ou associacdo), foi sugerido
gue os resultados sgjam utilizados para identificar uma
tendéncia a ser confirmada em estudos futuros®.

Ao serem relacionados a qualidade do sono dos pes-
quisados e a ocorréncia de disfuncdo temporomandibular,
verificou-se umarelacdo direta. Estudos relacionaram os
disttrbios do sono comaDTM?,

Outro estudo realizado no Centro de Dor Orofacial
da Universidade de Kentucky, nos Estados Unidos en-
volvendo 137 pacientes em tratamento de DTM, procu-
rou relacionar qualidade do sono, dor e estresse psicol 6-
gico em pacientes com DTM Eles completaram questio-
narios em sua primeira visita clinica para avaliar os trés
fatores estudados. Para verificar a qualidade do sono foi
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utilizado o indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh
(Pittsburgh Seep Quality Index — PSQI). Nesse estudo
os autores utilizaram a média de corte (Escore total do
PSQI) “10”, dividindo os pacientes em dois grupos: 67
com qualidade de sono ruim e 70 com qualidade boa. O
resultado desse estudo apéia a freglente relacdo entre
dor severa, estresse psicoldgico e distirbio do sono em
pacientes com DTMZ,

5. CONCLUSAO

Os resultados desta pesguisa demonstraram que
guando encontrou-se a presenca de DTM houve uma
diminui¢do na qualidade do sono.

Considerando-se o0 papel do sono na vida do indivi-
duo e os efeitos prejudiciais na sua falta, um nivel de
sono ndo adequado influi diretamente na qualidade de
vida, podendo inclusive causar reclusdo social, ansieda
de, e baixa na auto-estima, dessa forma, 0 questionério
se mostrou eficiente em avaliar, de forma simples e ob-
jetiva, quais 0s pacientes sd0 maiS propensos a estes
problemas. Assim, possibilita uma melhor orientagdo ao
paciente que deve procurar centros especializados para
tratamento do distdrbio do sono.
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