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RESUMO

Objetivos: Analisar o sono e a qualidade de vida (QV) em individuos com disfuncéo
temporomandibular (DTM) e bruxismo. Metodologia: Tratou-se de um estudo
transversal, descritivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados se deu de forma
virtual com a aplicacdo de trés questionarios: indice Anamnésico de Fonseca, indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh e Short-Form Health Survey. Todos os dados foram
analisados pelo programa software SPSS na versdo 20.0 usando o teste de qui-quadrado
para associar as variaveis. Resultados: A amostra foi composta por 66 participantes, de
ambos 0s géneros, com idade entre 18 a 57 anos. O publico feminino apresentou uma
prevaléncia de 80,0%. Verificou-se predominancia do publico universitario, compondo
58,0% da amostra. Os participantes em sua maioria apresentaram qualidade do sono ruim,
com 68,0%, em especial o publico universitario com 69,0%. Relacionando com a
qualidade de vida, os “maus dormidores” apresentaram menor percepcao em todos 0s
dominios apresentados. Conclusdo: As condi¢Bes orofaciais do bruxismo e DTM
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implicam na qualidade do sono, visto que a maioria dos participantes apresentaram-se
como maus dormidores. Nessa perspectiva, é possivel identificar que o bruxismo, a DTM
e 0 sono sdo fatores que implicam na percepcao da QV, visto que estas condi¢des causam
prejuizos a satde emocional, social, fisico e mental e repercutem de forma sistémica no
corpo humano.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Bruxismo. Sono. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objectives: To analyze sleep and quality of life (QL) in individuals with
temporomandibular disorders (TMD) and bruxism. Methodology: This was a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach. Data collection took place
virtually through the application of three questionnaires: Fonseca Anamnestic Index,
Pittsburgh Sleep Quality Index and Short-Form Health Survey. All data were analyzed
using SPSS software, version 20.0, using the chi-square test to associate the variables.
Results: The sample consisted of 66 participants, of both genders, aged between 18 and
57 years. The female audience had a prevalence of 80.0%. There was a predominance of
university students, comprising 58.0% of the sample. Most participants had poor sleep
quality, with 68.0%, especially the university audience with 69.0%. Relating to the
quality of life, the “bad sleepers” showed lower perception in all domains presented.
Conclusion: The orofacial conditions of bruxism and TMD affect the quality of sleep, as
most participants presented themselves as poor sleepers. From this perspective, it is
possible to identify that bruxism, TMD and sleep are factors that affect the perception of
QL, as these conditions cause damage to emotional, social, physical and mental health
and have a systemic impact on the human body.

Keywords: Temporomandibular disorder. Bruxism. Sleep. Quality of life.

1 INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) inicialmente foi descrita por James
Costen em 1934 como uma série de sintomas heterogéneos de carater ciclico envolvendo
o0 aparelho mastigatorio, a articulacdo temporomandibular (ATM) e suas estruturas com
pertinéncia odontoldgica e otoneuroldgica. A sintomatologia mais frequente dessa
condigéo pode incluir dores orofaciais, dores na ATM, crepitacbes, zumbido, cefaleias,
limitacéo funcional dos movimentos mandibulares, artralgia.t

A etiologia da DTM é complexa e multifatorial destacando-se fatores
neuromusculares, psicologicos, anatdbmicos relacionados a estrutura do sistema
estomatognatico, parafuncionais e lesdes traumaéticas. Fatores como idade e sexo podem
ser predisponentes ao desenvolvimento da DTM, visto que predominantemente as
mulheres sdo mais afetadas destacando uma prevaléncia de 4:1 com idade entre 20 a 40
anos. Vale salientar que a incidéncia da DTM foi relatada na literatura com um percentual
aproximado de 22%.2
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A Academy of Prosthodontics® definiu o bruxismo como um habito oral
parafuncional e involuntario caracterizado pelo ritmico ou espasmaodico ranger, apertar
ou cerrar os dentes, podendo ocorrer durante o sono ou vigilia. Os efeitos e sintomatologia
dessa condicdo dependem da sua intensidade e frequéncia, podendo gerar limitacdo dos
movimentos mandibulares, dor orofacial, cefaleia, lesdes periodontais, hipertrofia da
musculatura mastigatoria, mialgias, desgastes dentarios, entre outros.*

O bruxismo pode ainda se apresentar em duas formas distintas. No Consenso de
2018 publicado por Lobbezoo et al.® definem o bruxismo de vigilia como uma atividade
realizada enquanto o individuo estd acordado e se caracteriza por contato dentario
repetitivo e/ou imobilizacdo da mandibula, e o bruxismo do sono (BS) refere-se a uma
atividade muscular mastigatoria durante o sono podendo se apresentar de forma ritmica
(fasica) ou ndo ritmica (tonica).

O bruxismo pode também ser classificado quanto ao seu tipo: primario e
secundario. A forma primaria € de carater idiopatico e a secundaria associa-se a disturbios
neuroldgicos, psiquiatricos ou do sono, podendo também ter associa¢do na administracdo
ou retirada de substancias quimicas® Acredita-se também que sua etiologia pode envolver
fatores ambientais, bioldgicos, psicossociais, e uso de substancias quimicas, como tabaco,
alcool, cafeina.” As estimativas epidemioldgicas deste distirbio ndo sdo bem definidas
por se tratar de um habito inconsciente, mas alguns estudos revelam uma porcentagem
aproximada de 8% a 31,4%.!

O bruxismo &, portanto, considerado uma parassonia. Entende-se 0 sono como um
fendmeno fisioldgico necessario a autorregulacdo que conduz ao repouso, consolidacéo
da memoria e restauracio do metabolismo energético cerebral.® O sono tem sido definido
como um estado funcional, reversivel, ciclico com manifestacGes caracteristicas no
comportamento como uma imobilidade relativa e aumento do limiar de resposta aos
estimulos externos.® Segundo Guzman et al.8, 0 sono esté presente em 20 — 40 % do tempo
diario da maioria das pessoas e suas alteracdes podem implicar na qualidade de vida, na
cognicdo, memdria, atencdo, aprendizagem, humor e satde em geral.

O sono é um dos componentes do ciclo sono-vigilia, esse ciclo se caracteriza por
um ritmo circadiano sincronizado por fatores ambientais durante as 24 horas do dia, este
¢ composto de duas fases: movimentos ndo rapidos dos olhos (NREM) e fase de
movimento rapido dos olhos (REM). O sono NREM se divide em quatro estagios e ocorre

no inicio de um episddio de sono, enquanto que o sono REM, também conhecido como
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sono paradoxal, é caracterizado por movimentos oculares rapidos, paralisia muscular e
sonhos.*

Entre os distarbios do sono mais prevalentes, podemos mencionar a Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), condigdo esta caracterizada pela
obstrucdo repetitiva da via aérea superior (VAS). As possiveis manifestacdes clinicas
incluem a sonoléncia diurna, ronco, sono agitado, diminui¢do no rendimento intelectual,
fadiga, cefaleia matinal e sintomas depressivos. Diante disso, podem repercutir efeitos
danosos a salde do individuo, tais como hipoxemia, hipercapnia, privacdo de sono
profundo e alteracdes no sistema nervoso auténomo.!

Nesta perspectiva, entre os diversos fatores que influenciam na qualidade de vida,
0 sono e a dor orofacial estdo intimamente ligados a esse conceito. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade de vida como a percepgéo de cada individuo,
de sua posicdo na vida e na sociedade onde se vive, assim as situacgoes culturais e no
sistema de valores no qual se vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e percepcdes.t?

Nesse contexto, é fundamental que a avaliacdo de pacientes com DTM e bruxismo
considere a influéncia da qualidade do sono na intensificacdo da patologia. O interesse
em realizar essa pesquisa, surgiu ao tomar conhecimento que individuos com DTM
apresentam alteracdo na qualidade e duracdo do sono e que esta pode estar associada ao
bruxismo noturno, sabendo de sua intima relagdo como causa e consequéncia da DTM,
despertou o interesse em relacionar de maneira mais especifica os dois temas, alcan¢ando
um diagndéstico mais abrangente, visando proporcionar um tratamento mais eficaz.

Portanto, o estudo torna-se relevante diante de um olhar global baseado na
abordagem de um modelo biopsicossocial de buscar evidéncias que correlacionam o0s
disturbios do sono e qualidade de vida em individuos com patologias da articulagdo
temporomandibular, visto que estas apresentam multifatorialidade em suas
etiopatogenias.

O objetivo deste estudo é analisar a qualidade do sono em pacientes com disfuncéo
temporomandibular e bruxismo e verificar as associa¢fes entre as alteragcdes do sono na

qualidade de vida.

2 METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa

realizado no periodo de abril a junho de 2021, objetivando analisar o sono e a qualidade
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de vida em individuos com disfuncdo temporomandibular e bruxismo. Este estudo
respeitou os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
rege os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo
Comité de Etica com o parecer nimero 3.610.576.

Foram incluidos no estudo participantes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s géneros, com diagnostico clinico de bruxismo e disfuncdo temporomandibular.
Foram excluidos aqueles individuos que utilizavam placa oclusal, medicamentos de
forma continua por mais de 6 meses para transtornos ansiosos ou distdrbios do sono, que
apresentavam historico de traumas de face, também aqueles que ndo obtinham
diagnostico clinico da presenca de DTM ou bruxismo.

Os participantes foram recrutados através das midias sociais, com énfase no
WhatsApp® e Instagram® e convidados a participar da pesquisa. O procedimento de
coleta de dados foi disponibilizado na plataforma do Google Forms® e se dividiu em 4
etapas.

Inicialmente, as informacdes solicitadas aos participantes eram referentes a
identificacdo para estabelecer o perfil dos mesmos, contendo questionamentos a respeito
da idade, género, possivel diagndstico clinico de bruxismo por um profissional.

No segundo momento, foi aplicado o indice Anamnésico de Fonseca (IAF) para
classificacdo da sintomatologia relacionada a DTM, possibilitando classificar o grau de
severidade entre leve, moderado e grave. O IAF é um instrumento disponivel na lingua
portuguesa e dispde de 10 (dez) questdes com 3 (trés) possibilidades de respostas: sim, as
vezes e ndo. A pontuacdo é pré-estabelecida, equivale respectivamente a 10 (dez) pontos,
5 (cinco) pontos e 0 (zero) pontos para cada op¢do. A somatoria desses pontos estratifica
a severidade dos sintomas apresentados, classificando da seguinte forma: sem DTM (0 a
15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a
100 pontos).t3

Em seguida, os participantes preencheram o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) que foi desenvolvido por Buysse et al. no ano de 1989 e objetiva
mensurar a qualidade e perturbacdes do sono em relacdo ao Gltimo més. O PSQI é um
instrumento traduzido e validado para a lingua portuguesa, padronizado e constitui-se por
19 questdes de autorrelato e 5 questdes direcionadas ao cbnjuge ou colega de quarto. Estas
Gltimas ndo sao utilizadas na contribuicdo da pontuacdo total. As 19 questdes sdo
categorizadas em sete componentes, graduados de O (nenhuma dificuldade) a 3
(dificuldade grave). Os dominios englobados no PSQI sdo os seguintes: 1- Qualidade
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subjetiva do sono; 2- Laténcia do sono; 3- Duracdo do sono; 4- Eficiéncia habitual do
sono; 5- Disturbios do sono; 6- Uso de medicacgdo para dormir; 7- Sonoléncia diurna e 0s
disturbios durante o dia. A somatéria total pode atingir 21 pontos, sendo que 0s escores
superiores a 5 pontos indicam um padrdo de sono de baixa qualidade.*

Por fim, o Gltimo instrumento aplicado foi o Medical Outcomes Studies 36 - Item
Short - Form Health Survey (SF-36), cujo objetivo é avaliar a qualidade de vida mediante
36 questdes. Este instrumento é validado e considerado padrdo ouro, composto por oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental e uma questdo de avaliacdo
comparativa entre as condi¢cOes de saude atual e as de um ano atras. Os valores de cada
dominio s&o representados em uma escala que varia de zero a 100, sendo que quanto mais
proximo de 100, melhor é a percepcéo de QV do individuo.®

Os dados coletados foram postos em planilha pela plataforma do Google® e em
seguida foram analisados através da estatistica descritiva, com auxilio do software
Statiscal Package For Social Sciences (SPPS) na sua versdo 20.0 para Windows®.
Variaveis descritivas foram expressas em média, frequéncia e andlise descritiva. O teste

de qui-quadrado foi utilizado para relacionar as variaveis.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 66 participantes, dos quais 16 destes foram
excluidos apds detalhada triagem. Portanto, o presente estudo contou com um total de 50
participantes considerados elegiveis com idade média de 26 anos (8,5), evidenciando
predominantemente o publico feminino contando com 80,0% (n=40) dos participantes.
Quanto ao estado civil, observou-se que 78,0% (n=39) eram solteiros. Sobre a profissao,

houve predominancia de estudantes com 58,0% (n=29) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos.

Variaveis Grupo total (n=50)
Idade 26,82+8,58
Sexo N(%0)
Feminino 40 (80,0%)
Masculino 10 (20,0%)
Estado Civil N(%0)
Solteiro (a) 39 (78,0%)
Casado (a) 8 (16,0%)
Divorciado (a) 3 (6,0%)
Profissédo N(%0)
Estudante 29 (58,0%)
N&o estudante 21 (42,0%)
Indice Anamnésico de Fonseca N (%0)
DTM Leve 21 (42,0%)
DTM Moderada 17 (34,0%)
DTM Severa 12 (24,0%)
Qualidade do sono N (%)
Boa 6 (12,0%)
Ruim 34 (68,0%)
Presenca de distlrbio do sono 10 (20,0%)

*Dados expressos em média = desvio padrdo; N= ndmero de individuos; DTM=Disfuncdo
Temporomandibular. Fonte: Autores.

Os participantes foram questionados sobre o diagnéstico clinico de bruxismo e
classificados através do indice Anamnésico de Fonseca para avaliacio da severidade da
disfuncdo temporomandibular, observando preponderantemente o grau leve desta
condicdo com 42,0% (n=21). Quanto ao diagndstico de bruxismo, apenas 24,0% (n=12)
apresentaram a presenca dessa condicdo. Diante da analise da qualidade de sono através
do PSQI, 68,0% (n=34) dos participantes apresentaram um padrdo do sono de qualidade
ruim (Tabela 1).

A relacdo do sono avaliada entre os estudantes e ndo estudantes revelou,
predominantemente, uma qualidade do sono ruim com 69,0% (n=20) e 66,7% (n=14),
presenca de disturbios com 13,8% (n=4) e 28,6% (n=6), e boa qualidade do sono com
17,2% (n=5) e 4,8% (n= 1) respectivamente. A analise desses dados apresentou um valor
de significancia p=0,23.

A avaliacdo de Pittsburgh, quando correlacionada com os valores obtidos em cada
dominio do SF-36, evidencia que os individuos com boa qualidade do sono apresentam
melhor percepcdo da qualidade de vida em comparacdo aqueles com presenca de
disturbios do sono que apresentam uma reducdo consideravel dessa percep¢do em todos
os dominios (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relacdo do sono com a percepcao da qualidade de vida
Dominios do Short Form 36
Capacidade Aspectos Dor  Aspectos Saude Aspectos Vitalidade Estado
funcional fisicos sociais mental  emocionais de salde
Boa % 97,0 58,3 89,3 87,6 69,3 38,8 65,0 72,5
N 6 6 6 6 6 6 6 6
DP 32 40,8 9,8 11,1 12,3 49,0 8,9 14,0
Ruim % 73,3 67,6 635 633 55,8 40,1 44,4 52,3
N 34 34 34 34 34 34 34 34
DP 19,6 34,0 19,3 2572 17,1 36,5 17,6 13,9
Presenca % 66,6 27,5 52,1 448 38,4 20,0 22,0 33,0
de distarbio N 10 10 10 10 10 10 10 10
DP 242 29,9 20,3 27,7 20,6 28,1 17,5 16,8

*Dados expressos em média + desvio padrdo; N= numero de individuos; DP= desvio
padrdo. Fonte: Autores.

Ao que se refere a qualidade do sono em individuos com bruxismo, verificou-se
uma ocorréncia de 58,3% (n=7) com qualidade do sono ruim e 33,3% (n=4) com presenca
de distarbio do sono (Tabela 3), além de um menor percentual da percep¢édo da qualidade
de vida nos dominios de dor, saude mental, aspectos sociais e vitalidade em comparacao
aqueles que ndo apresentavam essa condicdo (Tabela 4). Estes participantes apresentaram

também algum grau de severidade da DTM através do Indice Anamnésico de Fonseca.

Tabela 3 — Qualidade do sono sob diagnéstico clinico

Qualidade do sono

Boa Ruim Presenca de | Valor de
Diagnostico clinico disturbios do sono | p

N (%) N (%) N (%)
Bruxismo 1 8,3% 7 58,3% 4 33,3% 0,40
DTM leve 3 14,3% 15 71,4% 3 14,3%
DTM moderada 1 5,9% 13 76,5% 3 17,6% 0,54
DTM severa 2 16,7% 6 50,0% 4 33,3%

*Dados expressos em média e desvio padrdo; N= nimero de individuos; %= percentual; DTM= Disfuncéao
Temporomandibular. Fonte: Autores.

Quanto a qualidade do sono em individuos com DTM, é possivel identificar nos
resultados desse estudo a prevaléncia da qualidade do sono ruim em todos os graus de
severidade, destacando-se a DTM moderada com 76,5% (n=13) (Tabela 3).
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Tabela 4 - Relagio da qualidade de vida com diagnéstico clinico

Dominios de Shert Form 36

Capacidade Aspectos Dor  Aspectos Sande Aspectos Vitalidade Estado de

funcional fizicos sociais mental emocionais saide
DTM leve g3.8 60,7 680 613 31,7 323 300 347
DFP 15,1 399 214 321 216 389 18,9 16,3
DTM 63,3 35,8 630 639 51,0 273 364 48,2
moderada
DFP 18,6 370 206 234 20,8 243 214 16,1
DTM severa 723 383 397 633 316 194 375 479
DF 275 342 216 236 113 388 197 232
Bruxizmo 68,9 36,2 366 340 430 388 283 491
DP 228 303 171 278 231 372 214 208

Os resultados evidenciam que os participantes que apresentam DTM severa e bruxismo apresentam uma
reducdo na percepgao da qualidade de vida no dominio referente a dor (Tabela 4).

*Dados expressos em média e desvio padrdo; DP= desvio padrdo; valor de p= 0,43; DTM=Disfuncéo
temporomandibular. Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados é possivel observar uma prevaléncia do
publico feminino, o que corrobora com estudos epidemioldgicos anteriormente citados.
Postula-se que o acometimento da DTM possa estar aliado a fatores hormonais, em
especial na idade reprodutiva, pois o estrogénio é um hormonio contribuinte no
desenvolvimento e crescimento 6sseo, implicando nas atividades de remodelacdo da
matriz extracelular, podendo ocasionar processos inflamatérios resultando em alteracdes
degenerativas articulares. Esse horménio é também relatado na literatura como um
influente na modulagio da dor, como as cefaleias primarias.'®

Os estudantes, publico de maior prevaléncia, apresentaram em sua maioria uma
qualidade do sono ruim. Para Lacerda'®, o momento do ingresso as universidades é
também uma entrada na vida adulta, exigindo, portanto, adaptacdes na vida do jovem
estudante. Constantes exigéncias a respeito da vida social, carreira profissional e demais
exigéncias externas geram sobrecarga ao jovem adulto, podendo implicar na qualidade
de vida, do sono e concomitantemente no desempenho académico dos mesmos.

Segundo Carvalho®®, os universitarios estio expostos a altas demandas
académicas e horarios irregulares de aula, contribuindo com altera¢es do padréo do ciclo
sono-vigilia. Comumente a produtividade na sociedade moderna aumenta as custas da
privacdo de sono. A privacao de sono compde-se de fatores prejudiciais, como a vigilia
prolongada e auséncia do sono. Essa condicéo reflete em alteracdes na atencdo, humor,
execucao de atividades e memoria. Mudancas comportamentais sdo também relatadas na
literatura, incluindo irritabilidade, volatilidade emocional, ansiedade, agressividade, bem

como ideagdes suicidas.'® Os homens tendem a apresentar mais agressividade, enquanto
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que as mulheres estdo propensas a ansiedade, confusdo mental, baixa energia e
diminui¢do do humor.?

Saghir?! afirma que o adulto necessita de 7 a 8 horas de sono por noite para
conservacdo da saude fisica e mental. Pascotto e Santos'* realizaram um estudo em
universitarios da area da saude e concluiram que 49,3% destes tinham um tempo de sono
entre 5 a 6 horas por noite. O estudo da qualidade do sono em estudantes vem despertando
interesse em diversos autores na literatura. Recentemente, Queiroz?? publicou uma
pesquisa com o proposito de identificar a relagcdo da qualidade do sono com o desempenho
académico em universitarios e verificou que 78,25% apresentaram qualidade do sono
ruim e consequente diminuicdo no desempenho académico.

A privacgéo do sono é capaz de prejudicar as habilidades cognitivas e musculares,
o individuo que apresenta essa condi¢do por mais de 36 horas tem reducdo a capacidade
de execucdo de tarefas, planejamento, tomada de decisdo, criatividade, expressao verbal
fluida e aprendizagem.?® Segundo Coelho?®, o sono modula nosso desenvolvimento e
funcionamento, a privacdo do sono pode desencadear doencas degenerativas e baixa na
qualidade de vida. Isto sugere que alteracdes no padrdo de sono geram impacto
significativo na qualidade de vida (Tabela 2).

A qualidade do sono é medida de forma subjetiva através da percepcdo do
individuo autorrelatada. Uma opcéo fidedigna de forma diagndstica para distarbios do
sono é a polissonografia (PSG), exame esse considerado padrdo de referéncia para
identificar o bruxismo do sono. A PSG € um exame realizado durante o sono e permite
fazer um registro quantitativo de episodios da atividade muscular mastigatoria ritmica
através de eletrodos posicionados nos mdsculos mentoniano, temporal e masseter.?*

O bruxismo do sono pode gerar hiperatividade muscular resultando em dor
orofacial. A presenca da dor pode gerar alteracbes na normalidade das atividades do
sistema estomatognatico na tentativa de compensar a dor gerando conforto. Essas
alteracdes poderdo contribuir com a progressio da DTM a longo prazo.?®

Acredita-se que o bruxismo possa ser um fator etioldgico para a DTM ou agravar
a condicdo ja estabelecida. Essa associagdo se da pelo habito parafuncional gerar danos
as estruturas do sistema estomatognatico pois provoca uma oclusdo dentéria traumatica,
hiperatividade muscular, dor muscular e articular, desgaste de facetas dentérias e
cefaleias. Autores relacionam também o bruxismo a sintomas otoldgicos, pois a
hiperatividade dos mdsculos da mastigagdo pode resultar em atividade anormal do

musculo tensor do timpano.?®
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Um estudo realizado por Blini et al.?’ verificou-se a ocorréncia do bruxismo em
50% dos sujeitos sintomaticos da DTM, com uma frequéncia de 25% nos individuos com
grau severo, seguido do grau moderado com 14,3% e 10,7% no grau leve da
sintomatologia.

Na DTM, os individuos que referem dor miofascial apresentam uma piora
significativa no sono. A insbnia é o distarbio mais comum em individuos com DTM,
tendo sua gravidade uma significativa relacdo com os sintomas dolorosos. Pacientes com
dor cronica exibem pior qualidade do sono em relagdo a laténcia e eficiéncia do sono e
despertares noturnos (Tabela 3).28

A dor é o sintoma mais caracteristico e a principal razdo de procura por um
tratamento. Altos niveis de dor cronica recorrente impactam negativamente na qualidade
de vida dos individuos.?® Na literatura, tem sido sugerido que a qualidade de vida de
individuos que apresentam quadros algicos é inferior comparado aos individuos
assintomaticos. A percepcao da qualidade de vida dos individuos com DTM é reduzida®,
corroborando com os resultados desta pesquisa.

A avaliacdo da qualidade de vida, realizada através do questionario SF-36, que
mensura a percepcdo do individuo diante de sua qualidade de vida se divide em 8
dominios. Dentre estes dominios, foi possivel observar que o dominio 6 — limitagdo por
aspectos emocionais — apresentou uma média de 35,9%, a menor comparada aos outros
sete dominios, seguido pelo dominio 7 — vitalidade — que apresentou uma média de
42,4%. Esses dados implicam na qualidade de vida subjetiva destes participantes, visto
que esse questionario utiliza do célculo de raw scale que varia de 0 a 100 em cada
dominio, onde mais proximo do 0 € indicativo de uma pior QV e 100 indica uma melhor
percepcao do individuo diante dessa perspectiva (Tabela 4).

Christidis, Kang, Cairns, Kumar, Dong, Rosén et al.®! conduziram um estudo para
determinar a razdo pela qual a DTM afeta fisica e psicologicamente e descobriram que a
serotonina (5-HT) é um importante mediador da dor periférica e central. Na periferia, 0
5-HT excita e sensibiliza os nociceptores causando dor muscular e sensibilidade. Estes
autores concluiram que o receptor 5-HT3a é altamente expresso no masseter e no musculo
tibial e podem ser regulados positivamente e desempenhar um papel na transmisséo da
dor. Acrescentam que o 5-HT3 pode ser um biomarcador de dor crdnica ou uma opcao
terapéutica futura.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, visto que este foi realizado de

forma virtual diante da situagdo pandémica vivenciada hodiernamente. Impossibilitando,
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portanto, 0 acompanhamento presencial do participante no momento do preenchimento
das alternativas e a ndo utilizacdo de questionarios mais completos que necessitasse de
avaliacOes fisicas em sua aplicacdo, que de fato, poderiam ter agregado na interpretacao

clinica de forma global.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que as condig¢des orofaciais do bruxismo e
disfungéo temporomandibular implicam na qualidade do sono, visto que a maioria dos
participantes apresentaram-se como maus dormidores. Nessa perspectiva, € possivel
identificar que o bruxismo, a DTM e o sono sdo fatores que implicam na percepcéo da
QV, tendo em vista que estas condi¢cdes causam prejuizos a salde emocional, social,

fisico e mental dos individuos e repercutem de forma sistémica no corpo humano.
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