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RESUMO

Objetivo — Identificar, avaliar e sintetizar os resultados de estudos conduzidos sobre
a qualidade do sono de individuos portadores de disfungdo temporomandibular
sintomatica. Material e métodos - Esta revisdo foi conduzida seguindo as
orientagcbes do PRISMA e registrada no PROSPERO sob o numero
CRD42018083875. A busca de dados foi feita de maneira individualizada e
detalhada, desenvolvida nas seguintes bases de dados: COCHRANE, MEDLINE,
PubMed e Lilacs. Os MeSH termos utilizados foram: (("sleep") AND
"temporomandibular") AND “pain”. A pesquisa identificou 749 artigos, os artigos
duplicados foram eliminados obtendo assim 435 estudos. Apos a exclusao de artigos
irrelevantes baseados na leitura dos titulos e resumos, 24 estudos foram
selecionados para a leitura em texto completo. Dos artigos selecionados pela
elegibilidade, 10 foram excluidos apés a leitura do texto completo, 3 por serem
revisdo de literatura e 7 por nao avaliarem qualidade do sono, ficando entdo 14
estudos para analise detalhada e extragdo de dados. Foram pesquisados artigos até
12 de dezembro de 2018, sem restrigdes quanto ao ano de publicagdo e teve como
objetivo responder a pergunta em formato PICO: “Os pacientes portadores de
disfuncao temporomandibular sintomatica apresentam prejuizo na sua qualidade de
sono? Resultados — Dos 14 estudos incluidos para analise detalhada, 7 utilizaram a
polissonografia para investigar potenciais disturbios do sono e sua sobreposigao
com os niveis de dor. Os autores relatam que a insbnia e a apnéia obstrutiva do
sono podem influenciar na percepgdo de dor nos pacientes. Dos 6 estudos que
utilizaram o questionario de Pittisburg, 5 relatam um comprometimento importante na
qualidade de sono dos pacientes portadores de disfungdo temporomandibular e
apenas 1 que avaliou cefaléia do tipo tensional descreve que a relacdo entre
ansiedade e DTM parece estar mais relacionada a percepcéao de dor do que com a
qualidade de sono. Conclusao — Considerando a alta prevalénciade disturbios do

sono relatada pelos estudos que utilizaram a polissonografia como ferramenta de



diagndstico, bem como o impacto na qualidade subjetiva de sono descrito nos
estudos que utilizaram o questionario de Pittisburg, os resultados desta revisao
sistematica sugerem que a qualidade de sono deve ser investigada nos pacientes
portadores de disfuncdo temporomandibular, e que os individuos que apresentam
qgueixas clinicas quanto a qualidade de sono, devem ser encaminhados para exame
de polissonografia. O tratamento dos disturbios do sono pode impactar de forma
positiva o quadro clinico de dor crdnica, descrita pelos individuos portadores da

patologia objeto desta pesquisa.

Palavras-chave: Qualidade de Sono, Disfungdo Temporomandibularular,

Questionario de Pittisburgh, disturbios do sono, dor



ABSTRACT

Objective - To identify, evaluate and synthesize the results of studies conducted on
the sleep quality of individuals with symptomatic temporomandibular
dysfunction.Material and methods - This review was conducted following PRISMA
guidelines and registered in PROSPERO under the number CRD42018083875.The
data search was done in an individualized and detailed way, developed in the
following databases: COCHRANE, MEDLINE, PubMed and Lilacs.The MeSH terms
used were: (("sleep") AND "temporomandibular") AND "pain". Research identified
749 articles, duplicate articles were eliminated thereby obtaining 435 studies. After
the exclusion of irrelevant articles based on the reading of titles and abstracts, 24
studies were selected for reading in full text. Of the articles selected for eligibility, 10
were excluded after reading the full text, 3 because they were literature review and 7
because they did not assess sleep quality, with 14 studies for detailed analysis and
data extraction. Articles were searched until December 12, 2018, without restrictions
regarding the year of publication and aimed to answer the question in the PICO
format: "Do patients with symptomatic temporomandibular dysfunction have any
impairment in their quality of sleep?Results - Of the 14 studies included for detailed
analysis, 7 used polysomnography to investigate potential sleep disorders and their
overlap with pain levels. The authors report that insomnia and obstructive sleep
apnea may influence the perception of pain in patients. Of the 6 studies that used the
Pittisburg questionnaire, 5 report a significant impairment in the sleep quality of
patients with temporomandibular dysfunction and only 1 who evaluated tension-type
headache describes that the relationship between anxiety and TMD seems to be
more related to the perception of pain than with sleep quality.Conclusion -
Considering the high prevalence of sleep disturbances reported by studies that used
polysomnography as a diagnostic tool, as well as the impact on the subjective quality
of sleep described in studies using the Pittisburg questionnaire, the results of this
systematic review suggest that quality of sleep should be investigated in patients with

temporomandibular dysfunction, and that individuals who present clinical complaints



regarding sleep quality should be referred for polysomnography examination.The
treatment of sleep disorders can positively impact the clinical picture of chronic pain,

described by the individuals with the pathology object of this research.

Key words: Sleep quality; Temporomandibular disorder; Pittsburgh Sleep

Quality Index; Sleep disturbance, Pain
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1 INTRODUGAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) acomete 5 a 12 % da populagéo e
esta frequentemente associada a um quadro de dor orofacial crénica®'. Trata-se de
um termo que envolve alteragcbes nos musculos mastigatorios, articulagéo
temporomandibular, e estruturas associadas.? As manifestagdes clinicas da DTM
podem incluir limitagcdo nos movimentos mandibulares, e/ou dor articular, além de
sons na articulagdo temporomandibular (ATM)®* . Além de sermais prevalente em
mulheres, elas acusam uma maior sensibilidade dolorosa do que os homens. 3
Embora a etiologia e a fisiopatologia ainda ndo estejam totalmente estabelecidos na
literatura, a predisposicdo genética, trauma, mecanismos neurais periféricos e
fatores psicossociais, sdo as condi¢gdes normalmente associadas.4

A DTM pode se apresentar como uma condi¢do de dor aguda ou cronica,
podendo ainda estar associada a outras condigdes de dor crdnica, tais como:
cefaléia tensional, fibromialgia, sindrome da fadiga crbnica e a sindrome do intestino
irritavel®6.7. Importante ressaltar que estas doencas sao caracterizadas por
anormalidades neuroenddcrinas, disturbios biopsicossociais frequentes e queixas,
incluindo fadiga, ansiedade, depressao e disturbios do sono%.6.7,

O sono é uma atividade que ocupa de um terco a metade de nossas vidas
sendo fundamental para uma boa saude mental e emocional, além de ser essencial
na manutengdo saudavel do organismo. Os padrbes eletroencefalograficos bem
como a duracdo dos diferentes estagios de sono modificam-se ao longo da vida e,
por sua vez, pessoas com idades e estagios de vida diversos, também apresentam
necessidades individuais, sugerindo que o sono tenha multiplas fungdess.

A dor, quando associada tanto a despertares do sono quanto a outros
marcadores de instabilidade de sono, identificados de forma subjetiva (auto-relato)
ou objetiva (polissonografia), podem prejudicar a qualidade do sono.9.10.11,12
Emboraa literatura descreva que tanto a privagao crénica de sono quanto a baixa
qualidade de sono, podem induzir a hipersensibilidade dolorosa, exacerbar
respostas dolorosas além de alterar os estagios de humor, os mecanismos

fisiopatoldgicos desta relagéo ainda n&o estao estabelecidos.9.10.11.12
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Sabe-se que os disturbios do sono prejudicam a qualidade de vida e sdo uma
das comorbidades mais prevalentes entre individuos com dor crdnica.’® A literatura
descreve que 50 a 70% destes pacientes apresentam também algum tipo de
disturbio do sono.10.13 A dor pode estar associada a uma instabilidade no sono,
quebra na continuidade dos ciclos de sono NREM - REM, além da fragmentagao
excessiva do sono, aumentando a percepcéo de sono nao-reparador.0

O sono nao-reparador € um relato subjetivo do paciente, descrito como
agitado, leve, de baixa qualidade ou nado restaurador o suficiente, ainda que se
mostre dentro dos padrdoes de normalidade nos exames polissonograficos, similar ao
que conhecemos como insénia paradoxal.'4

Ja foi demonstrado que a insbnia associada a dor crbnica é
fenotipicamente similar a insénia primaria.’> A insénia € definida pela laténcia
aumentada para o sono, dificuldade de manter o sono, ou a experiéncia de sono nao
reparador ou de baixa qualidade, devendo estar associado a sintomas diurnos tais
como: dificuldade de concentragdo, disforia, fadiga dentre outros sintomas.'6
Deforma similar, as queixas mais comuns relacionadas ao sono dos pacientes com
dor, séo a dificuldade de se iniciar o sono, o sono agitado, despertares frequentes e
a percepgao de sono nao reparador.17.18.1 Tem sido sugerido que o prejuizo primario
esta na percepc¢ao da qualidade do sono, e ndo no desempenho real do sono em si,
particularmente nos pacientes com altos niveis de dor."

A relacdo entre dor e a baixa qualidade de sono é considerada bidirecional,
sono de baixa qualidade exacerba a dor, enquanto que niveis aumentados de dor
afetam o sono'™ . Os disturbios do sono tém sido implicados como fatores
perpetuantes em pacientes com DTM nao respondedores e com resultados ruins de
tratamento20.21, enquanto que, a baixa qualidade de sono é considerada um preditor
consistente para a dor.22

Com relagao a dor orofacial crénica, de uma forma em geral, sabe-se que 66%
dos pacientes relatam disturbios do sono e 77% relatam uma redugao na qualidade
do sono desde o inicio de sua dor.23242571 Entretanto, de uma forma mais
especifica, os estudos que avaliam a relacdo entre sono e dor nos pacientes

portadores de DTM ainda sdo poucos.
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2 OBJETIVO

Entendendo que as alteragbes no padrao de sono podem potencializar a
sintomatologia dolorosa e interferir nos resultados terapéuticos, 0 objetivo desta
revisdo sistematica foi identificar, avaliar e sintetizar os resultados de estudos
conduzidos sobre a qualidade do sono de individuos portadores de disfungao
temporomandibular sintomatica (DTMs).

A pergunta clinica em formato “PICO” em nosso estudo foi: “os pacientes
portadores de disfungdo temporomandibular sintomatica apresentam prejuizo na sua

qualidade de sono?"
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo foi aderida ao checklist PRISMA, metodologia de revisao
sistematica, que estabelece diretrizes e passos para que ela seja realizada,
enfatizando ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, mas que pode
ser usada como base para relatos de revisdes sistematicas de outros tipos de
pesquisa.?6 Registrada no PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de

Revisbes Sistematicas em Andamento) (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO),

com o seguinte numero de registro: CRD 42018083875.

3.1 Critério de elegibilidade

Esta revisdo incluiu estudos que avaliaram o efeito da dor na qualidade de
sono de individuos portadores de disfuncdo temporomandibular sintomatica. O
diagnostico da DTM deve ter sido feito através de RDC/DC. Os estudos analisados
incluiram polissonografia de noite completa realizada em laboratério de sono e/ou
questionario de Pittisburgh.

3.1.1 Polissonografia

Polissonografia de noite completa realizada em laboratorio de sono é o
exame padréao ouro de diagnédstico para os disturbios do sono. Durante este exame
sao posicionados eletrodos em eletroencefalograma (C3-A2, C4-A1, 02-A1, O1-A2),
eletromiografia submentoniana e tibial,eletroculograma bilateral e eletrocardiograma
(derivagao modificada V1). A respiragao € monitorada por meio de uma canula nasal,
com a mensuracao do fluxo por um transdutor de pressédo e do fluxo oral por um
sensor térmico. Os movimentos toracicos e abdominais sdo monitorados pela
pletismografia respiratéria ndo calibrada. Para se medir a saturacdo do oxigénio é
utilizado a oximetria de pulso (Nellcor). A posicdo corpérea para o registro do
decubito é realizada por meio de um sensor colocado sobre a regido do osso
esterno. Um microfone traqueal permite registrar o ronco.

O estagiamento do sono é feito segundo os critérios de Restchafen and Kales
(1968) 27e a analise dos despertares, dos eventos respiratorios e dos movimentos de
pernas sao realizados de acordo com os critérios propostos pela Academia


http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO
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Americana de Medicina do Sono.28

Por meio de todos estes canais sdo definidas as caracteristicas do sono do
individuo, identificados os disturbios do sono no intuito de se estabelecer o melhor
protocolo terapéutico.

3.1.2indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) permite uma
avaliagdo da qualidade do sono dos individuos em relacdo ao més anterior. E
baseado em sete componentes de avaliagdo: (1) qualidade subjetiva do sono; (2)
laténcia do sono; (3) duragédo do sono; (4) eficiéncia habitual do sono; (5) disturbios
do sono; (6) uso de medicamentos para dormir; e (7) disfungdo diurna. Cada
componente pode variar de 0 a 3 pontos, com 0 sendo a indicagdo de "muito boa", 1
"boa", 2 "ruim" e 3 "muito ruim". A analise desses 7 componentes resulta em um
indice que pode variar de 0 a 21 pontos. Pontuagbes acima de 5 pontos sao
indicativas de padrdo de sono de baixa qualidade, permitindo, assim, que a

classificagao padrao seja “boa” ou “ruim".29

3.2 Estratégia de busca

A busca de dados foi feita de maneira individualizada e detalhada,
desenvolvida nas seguintes bases de dados: COCHRANE, MEDLINE, PubMed e
Lilacs. A estratégia de pesquisa incluiu termos “MESH” (titulos de assunto médico,
do inglés Medical Subjects Headings). Nao foi feita restricdo quanto a data de
publicagdo. A busca manual também foi realizada para adicionar outros artigos que
nao foram rastreados na busca eletrbnica. Os MeSH termos utilizados foram:
(("sleep") AND "temporomandibular") AND "pain"os “Entry” termos relacionados
foram utilizados em diferentes combinacdes usando os operadores booleanos “AND”
e “OR’ para a pesquisa.
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DATABASE  paTA SEARCH

("temporomandibular joint disorders") AND "sleep”

(“transtornos da articulagao temporomandibular ") AND
(sono)

Quadro 1. MeSH termos utilizados

Dois revisores (MBPC e TCAC) executaram de maneira independente a
leitura dos titulos e resumos; e no caso de divergéncia, os dois revisores
compararam e entraram em um consenso definitivo sobre a inclusdo dos artigos.

O PICO (P = problema paciente/populagdo; | = intervengédo; C =
comparacgao; O = desfecho) usado para orientar o desenvolvimento desta reviséo e
a busca na literatura foi:

P: Pacientes portador de DTM diagnosticado pelo RDC/DC
I: Polissonografia e/ou Questionario de Pittsburgh

C: Paciente com DTM e Pacientes Sem DTM

O: Alteragao no padrao fisioldgico do Sono

3.3 Critérios de inclusao

a) Estudos que diferenciavam pacientes com disfungédo temporomandibular
sintomatica, com e sem alteracdo no padrao de sono

b) exames de psg para avaliar o padrdo de sono

d) Sem restricdo de idade, género e ano de publicagio;
e) Estudos em inglés ou portugués

f) Estudos prospectivos e retrospectivos;

g) Humanos

3.4 Critérios de exclusao

a) Estudos do tipo revisao;
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b) Cartas;
c) Resumo de conferéncia;

d) Pacientes com deformidades craniofaciais, sindromes genéticas ou
doencgas neuromusculares.

3.5 Selegao dos estudos

Os titulos e resumos dos artigos selecionados por esta pesquisa foram
avaliados de maneira independente pelos revisores, obedecendo os critérios de
inclusdo estabelecidos. Artigos que n&o tiveram a sua inclusdo coincidida, uma
discusséao foi feita entre os revisores para se chegar a uma resolugao. As versdes
completas dos artigos selecionados foram obtidas para leitura. Caso o titulo e o
resumo nao tenham fornecido informacdes suficientes sobre os critérios de inclusao,
o texto completo foi obtido e lido para que uma decisdo pudesse ser tomada. Para
os textos completos incluidos na analise quantitativa, a extracdo de dados foi

realizada de maneira independente pelos dois revisores.

3.6 Extracao de dados

A extracao dos dados foi realizada de forma independente por dois revisores
(MBPC e TCAC). Os seguintes itensforam extraidos:

-autor e ano de publicacéo;

- titulo;

- periddico de publicacgéo;

- desenho de estudo;

- numero de participantes na pesquisa;
- método de analise de sono

- tipo de disfungao temporomandibular
- método de analise da dor

- tipo de escala de dor utilizada

- resultados obtidos;
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- conclusao apos a analise do sono.

4 RESULTADOS

4.1 Selegao dos estudos

A pesquisa identificou 749 artigos através da base de dados e busca manual
de referéncias (409 — PubMed; 370 - Lilacs e MEDLINE ; 20 - COCHRANE). Os
artigos duplicados foram eliminados obtendo assim 435 estudos. Apds a exclusao de
artigos irrelevantes baseados na leitura dos titulos e resumos, 24 estudos foram
selecionados para a leitura em texto completo. (Figura 1) Dos artigos selecionados
pela elegibilidade, 10 foram excluidos apos a leitura do texto completo, 3 por serem
revisdo de literatura e 7 por ndo avaliarem qualidade do sono, ficando entdo 14

estudos para analise detalhada e extragdo de dados. (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma do

processo Levantamento nas bases de dados (N=749) de pesquisa e

1 resultados

PUBMED COCHRANE LILACS E MEDLINE
409 20 370

l I Artioos Dunlicados N= 344 I

Artigos incluidos apés remogédo de duplicados
N=435

| Artigos excluidos apos leitura de titulo
e resumo - N= 411

Artigos selecionados para leitura completa
N=24

Artigos Completos excluidos N=10
— Revisdo de literatura N= 3
Nao avaliou sono N= 7

Artigos incluidos na sintese qualitativa
N=14

Tl I



Fonte: Adaptado de PRISMA (2009)

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos artigos incluidos

Autor, ano

N° de
pacientes

Tipo de DTM

Método de
analise da
Dor

Método de
analise do
N

Principais
Resultados

19

Conclusido

Nao observaram
uma relacao entre

13.5 % outras
condi¢bes

DTM muscular faleia do ti DTM e ansiedade
Wagner BA; 80 DTM articular EAD-0Oa PSQI (t::nzis:lal Z b]apiia estao associados a
o . ~ . .
e aldad e sono, | S04 2060
assim como com o ’
Bruxismo.
pacientes com DTM
sofrem de privaacao
Quanto maior a de sono assim como
intensidade de dor, paclegtes d
45,9 % maior 0 numero de Ezzrzs c;irecs)s ge dor
desordens despertares, maior cronica P
articulares a laténcia para o ’
sono e menor a o
Lee HI: 40.6% EAD-0a eficiéncia do sono. | O relacao vigilia
’ 3276 § sono e a qualidade
201831 desordens 10 PSG de sono estao
musculares Nao apresentaou

correlacao entre
intensidade de dor
e tempo total de
sono.

fortemente
associados com DTM
e dor provincial.

Clinicos que tratam
DTM devem
investigar distUrbios
do sono.
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Natu VP;
201832

102 DTM

142
saudaveis

32,4% DTM
leve

9,4% DTM
moderada

58,2% saudaveis

OHIP -
TMD

PSQIl e
DASS-21

Dos 142
participantes que
nao apresentavam
DTM -48,5%
apresentam boa
qualidade de sono e
51,4% apresentam
sono de qualidade
ruim.

Dos 102
participantes com
DTM 30,3%
apresentam boa
qualidade de sono,
enquanto que 69,6%
apresentam sono de
qualidade ruim.

Comparando os
grupos com e sem
DTM observou -se
diferencas
estadistacamente
significastes entre
0S grupos para os
indices de
qualidade subjetiva
do sono, disturbios
do sono, disfuncao
diurna e no score
total do PSQI.

O OHIP-TMD
demonstrou
diferenca
estatisticamente
significante nos
paramentos de
limitacao funcional,
dor fisica,
desconforto
psicologico,

pacientes com DTM
apresentam uma
qualidade de sono
ruim

A severidade da
DTM esta
relacionada a baixa
qualidade de vida,
baixa qualidade de
sono e aos estados
emocionais.

Portadores de DTM
sintomatica
apresentam maiores
indices de
depressao,
ansiedade e
estresse
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- Pacientes com
DTMapresentaram
qualidade subjetiva
de sono pior em
relacao aos
controles no PSQI.
- Altos indices no
PSQl foi preditor

para mais
sintomas - A baixa qualidade
depressivos. de sono relatada
- O indice de pelos portadores de
124 DTM despertares na DTM no PSQI, esta
DubrovsKy | 56 Muscular EAD PSGePSQI | amostratotalea | mais relacionada
B 20173 1 htroles laténcia para o aos sintomas
REM nos pacientes | depressivos do que
com DTM estao aos resultados
relacionados aos polissonograficos.
indices
aumentados do
PsQl.
- Apresenca de
DTM e os niveis de
dor nao se
relacionaram de
forma
significativa com
o PSQl.
- pacientes com dor
generalizada
apresentavam
bi(l)x(i:srlrlllo baixa eficiéncia £ importante
d do sono e maior d
e | S
DTM, ~ ida u.
- divididos comparagao aos | . osenca de dor
Siqueira acientes sem dor .
J TT(;]201734 ;rln (%S' Muscular EAD PSG generalizada gsgﬁ;aléiagg na
%or?q N - Tanto o eixo I pacienies
sem dor quanto o eixo II portadores de BS e
generaliz pelo RDC e os DTM
ada pardmetros de BS

na PSG foram
similares nos dois
grupos.




22

DTM- PSQI=7.0

Controle -
PSQI=5.2

DTM sem dor -
PSQI=5.1 (similar
ao controle)

A qualidade de
sono ¢ pior nos
pacientes que
apresentam DTM
associada a dor,

DTM com dor - sendo pior nos
PSQI=7.5 pacientes que
apresentam dor
. 609 DTM Embora o numero | disfuncional.
Rener-Sitar 88 Mus.cular ® RDC PSQI de tipos de DTM e
K;2016% | e Articular a idade tenham Esta relagio entre
influenciado a sono e dor sugere
qualidade do sono, | que a qualidade do
a condigdo sono deve ser
psicossocial e o avaliada nos
comprometimento | pacientes
relacionado a dor portadores de DTM
avaliado pelo eixo dolorosa,
II do RDC foram especialmente
mais associados a naqueles que
qualidade do sono, | apresentam
em particular , a dor | envolvimento
cronica significativo de
disfuncional eixo II.
A baixa qualidade
de sono esta
associada a baixa
qualidade de vida e .
ao maior numero de A equpe -
intervencdes multidisciplinar
Articular prévias. Esta deve estar atenta
(85;42.7%) positivamente ?)(.) manejo 1d
Cefalein associado a iopsicossocial de
(47, 23.6%), comorbidades em ZOH%OIC da dor,
Neuropatica saude, a despertares | 9V ? a'd d
200 com (37,18.5%), Escala relacionado§ a fi(e):lsl;ssexallc?eties
Haviv Y; dor Neuralgia do visual de 0 a Escala visual | quadros algicos, p :
201736 cronica Trigemio 10 de0a 10 afastamento QO Os clini d
orofacial: (16, 8.0%), trabalho devido a § clinicos devem
Dor dor, e a dor em estar atentos néo

neuropatica
pos-traumatica
trigeminal
(14,7.0%)

choque.

A analise
multivariada
revelou que a
qualidade de sono
esta associada a dor
em choque e a
condigdes
sistemicas.

apenas a condigdo
de dor, mas tambem
as comorbidades
medicas,
psicologicas e
condi¢des
psicossociais.




23

61.4% dos
adolescentes
entrevistados
apresentavam
sintomas de DTM.

30 % apresentavam
distarbios do sono,
depressao e estresse

62.5% apresentava
ansiedade

Os pacientes que
apresentavam DTM

Disturbios do sono
e alteragoes

2166311613;7 578 I\ﬁzc;l&rr ¢ RDC DPASSQSI-;I sintométi.caapresent psicologicas estao
A correlacionadas a
alteragoes DTM
psicologicas e
distarbios do sono
do que os pacientes
que apresentavam
DTM nao
sintomatica.

Os disturbios do
sono, a disfung¢do
diaria, e a
ansiedade estdo
significativamente
relacionados aos
sintomas de DTM.
75,6% apresentam
lidade di
quaudade de sono Embora néo tenha
ruim tad
Dias GM: apresentado
resultados
2015 Muscular e A presenga ou significativos, os
LUCIANO 45 . RDC PSQI ausencia de doenga en ’
Articular . pacientes que
AMBROSI degenerativa na
apresentam DTM
L38 ATM nao . .
. ) tem baixa qualidade
influenciou na de sono
qualidade de sono ’
Pacientes com
DTM apresentam
N1 aumentado; Dtm do tipo
124 com indice de miofuncional esta
DubrovsK. DTM RDC e despertares associada a maior
. y Muscular Escala PSG aumentado fragmentagao do
B; 201439 . .
46 Likert associados a sono, € no aumento
controles eventos da freqiiéncia de

respiratorios, baixa
eficiéncia de sono,
RERA aumentado,

RERA.
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O nivel de dor pre e
POS sono nos
pacientes com
DTM, foram
inversamente
proporcionais a
quantidade de
eventos de
bruxismo por hora
de sono.

Pacientes com

12];1Tc1\0/[m EAD DTM.miofacial
Raphael Muscular Pre ¢ pos PSG Os portadores de associado a BS
KG; 201340 46 sono DTM que apresentam menos
controles preenc heram um niveis de dor.
criterio mais rigido
de definigdo de
Bruxismo do
Sono(Bruxismo do
SONO mais severo)
apresentaram niveis
de dor mais baixos
no estagio pre-sono,
em relagdo aos
demais pacientes.
O aumento dos ﬂutua(;()&_es naturais
indices de insonia na severldac}e ‘f".
proporcionou um lelzg(z)ma dle e
to nos niveis .
QrsEmlaly || ot cri Muscular EAD PSGeISI | dodor mas o [PRES RS2
20104 bIM aumento nos niveis ?lsjt?g;g:: ::a
de dor nao levou a AN
i e experiéncia diaria
insonia de dor em pessoas
com DTM.
75% relatou ter BS
Os pacientes que se
17% apresentou BS queixam de
na PSG disturbios do sono
devem ser
43% dos pacientes | €ncaminhados para
apresentaram 2 ou PSG, devido a alta
mais distarbios do | Providencia de
SONo AOS e Insonia
primaria nos
36% apresentaram pacientes
insOnia %();tl\a/lldores de
i 24
Sm12tl(1)é\;[T, 51%”1?1(\)/[m Muscular RDC PSG e SIS-D | 26% apresentaram A associagio de

insonia primaria

28,4%
apresentaram AOS

Pacientes com
insonia primarios
apresentaram
reducdo no limiar
de dor mecanica e
térmica.

insdnia primaria e
hiperalgesia em um
local ndo orofacial
sugere que este tipo
de inso6nia pode
estar ligado a
sensibilidade
central e
desempenhar um
papel etiologico nos
disturbios
idiopaticos da dor.
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Edwards
RR; 200942

53

Muscular

DNIC e
questionario
s

PSG

maior eficiéncia do
sono e maior tempo
de sono total foram
associados
positivamente com
menor indice de dor

Esses resultados
sugerem a
possibilidade de
que a fragmentagdo
do sono possa
servir como um
fator de risco para o
processamento
inadequado da dor e
sugerir que esforgos
agressivos para
tratar o disturbio do
sono no inicio de
uma condigo
dolorosa podem ser
benéficos na
redugdo da
gravidade ou
impacto da dor
clinica.

Fonte: Autoria Prépria.

EAD - Escala analdgica de Dor

OHIP-DTM - Oral Health Impact Profile for Temporomandibular Disorders

PSG - Polissonografia
PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index - Questionario de Pittsburgh

DASS-21 - Scales-21 - Depression Anxiety Stress Scales-21
ISI - Insomnia Severity Index

SIS-D - Entrevista Estruturada para Transtornos do Sono
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5 DISCUSSAO

Esta revisédo sistematica avaliou a influéncia da dor proveniente de DTM no
padrao fisiologico de sono. Dos 14 estudos selecionados para extragao dos dados, 7
avaliaram pacientes portadores exclusivamente de DTM muscular, 7 avaliaram
pacientes portadores de diferentes tipos de DTM. Como fazia parte dos critérios de
inclusdo, todos estudos utilizaram o RDC/DC para determinar a presenga ou
auséncia e o tipo de DTM. Ja os niveis de dor foram avaliados por uma escala
analdgica de dor em 7 estudos, 1 utilizou o OHIP-TMD, 5 utilizaram a propria escala
de dor inserida no RDC, 1 estudo utilizou a escala DNIC e 1 estudo utilizou, além da
escala de dor do RDC a escala de Likert. Para avaliar a qualidade de sono, 7
estudos utilizaram a PSG, sendo que 1 deles, associou também o PSQIl, e 5
utilizaram exclusivamente o PSQI. 1 estudo, embora n&o tenha especificado o
questionario de qualidade de sono utilizado, os resultados se assemelham aos do
PSQI, desta forma os autores optaram por manter o estudo na revisdo e considera-

lo como PSQI.

Dos artigos que utilizaram o PSQI como ferramenta para se avaliar a
qualidade de sono dos pacientes, NATU VP et al em 2018 relatou que 70% dos
pacientes com DTM descrevem uma qualidade de sono ruim. Comparando os
pacientes com e sem DTM, estes autores observaram diferencas estatisticamente
significantes no score total do questionario, assim como nos indices de qualidade
subjetiva de sono, disturbios do sono edisfungéo diurna. Avaliando o eixo Il do RDC
os autores observaram também que a gravidade da DTM esta também relacionada a
baixa qualidade de vida e aos estados emocionais, sendo que de acordo com a
DASS-21, os portadores de DTM sintomatica apresentam maiores indices de
depressao, ansiedade e estresse.32

Haviv Y et al em 2017 relatam que a baixa qualidade de sono esta associada
a um maior nivel de intervencgdes terapéuticas para DTM sugerindo um quadro mais
sintomatico da doenca. Assim como a baixa qualidade de vida, a presenca de
comorbidades associadas e um quadro de comprometimento emocional devido a
doenca, também estdo fortemente associadas a um sono de pior qualidade. Os
autores sugerem que a abordagem terapéutica das disfungdes temporadandibulares

devem ter um carater multiprofissional, e aqueles que pretendem tratar estes
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pacientes devem estar atentos ndao apenas a condi¢dao de dor, mas também as
comorbidades médicas, psicolégicos e psicossociais destas pessoas, no intuito de
potencializar o sucesso terapéutico.36

Rener-Sitar et al em 2016, avaliaram 609 pacientes portadores DTM, segundo
estes autores, o score do PSQI é estatisticamente semelhante para os pacientes
sem DTM e para aqueles que apresentam DTM assintomatica. Entretanto, quando
se avalia a DTM sintomatica, o score do PSQI é estatisticamente superior. Os
autores relatam portanto, que a qualidade do sono de individuos portadores de DTM
sintomatica esta prejudicada em relagdo aos individuos saudaveis e aqueles que
nao apresentam dor. De forma interessante, estes autores avaliaram a relagdo com
o eixo Il do RDC e observaram uma forte associagao entre a qualidade do sono e a
condigdo psicossocial dos pacientes. A qualidade de sono destes individuos esta
ainda mais comprometida quando a DTM além de sintomatica adquire uma condigao
disfuncional. Esta relagédo entre sono e dor sugere que a qualidade do sono deve ser
investigada nos pacientes portadores de DTM dolorosa, especialmente naqueles
que apresentam envolvimento significativo de eixo Il. Corroborando com estes
achados e também utilizando de forma associada a escala de DASS-21 para avaliar
niveis de estresse, ansiedade e depressao, em 2016, Lei J et al observaram que os
pacientes que apresentavam DTM sintomatica demonstravam mais alteracbes
psicolégicas e sono de baixa qualidade do que os portadores de DTM nao
sintomatica. Segundo estes autores, os sintomas de DTM est&o significativamente
relacionados a alteragdes na qualidade do sono, a uma intensidade de dor que se
caracteriza como sendo disfuncional e a condicdes de ansiedade.21.37

Dias GM et al em 2015, descrevem que embora 75,6% dos seus pacientes
portadores de DTM tenham apresentado uma baixa qualidade de sono, a presenca
ou auséncia de quadro degenerativo nao influenciou neste parametro. Importante
ressaltar que os autores nao correlacionam aqui a presenca ou auséncia de dor ou o
seu nivel de intensidade, mas sim o estado de evolugdo da doenca degenerativa,
independente da presencga ou n&o de sintomatologia dolorosa.38

De forma contraditéria aos autores previamente citados, Wagner BA et al
2018, avaliando diferentes tipos de DTM, n&o observou correlagao estatisticamente
significante entre a dor provocada por cefaléia do tipo tensional e a qualidade de

sono de seus pacientes. Embora os autores descrevam a relagdo sono e dor, o
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objetivo do estudo nao foi verificar o impacto da dor na qualidade de sono dos
pacientes, mas sim a presenca ou auséncia de dor relacionada a um quadro de
ansiedade de pacientes portadores de cefaléia do tipo tensional. Os autores nao
relatam portanto a relacdo entre a intensidade de dor e alteracdo percebida na
qualidade de sono, mas chamam a atengao para a relagdo DTM e ansiedade em
pacientes portadores de cefaléia tensional.30

Entre os estudos que utilizaram a polissonografia de noite completa em
laboratoério de sono para diagnosticar a qualidade de sono de pacientes com DTM,
Lee HJ et al em 2018 observaram que quanto maior a intensidade de dor, maior o
numero de despertares, maior a laténcia para o sono e menor a eficiéncia do sono.
Segundo estes autores, pacientes com DTM sintomatica sofrem de privagao de sono
assim como pacientes portadores de outros tipos de dor crénica. Os autores
sugerem que a investigagao de disturbios do sono em pacientes portadores de DTM
pode ter uma forte influéncia no sucesso terapéutico.31

Siqueira JTT et al em 2017 avaliaram 20 pacientes portadores de bruxismo do
sono e disfungdo Temporomandibularular, divididos em dois grupos, com e sem dor
generalizada. Ou seja, um grupo apresentava dor exclusivamente nas estruturas
craniofaciais enquanto o outro grupo apresentava dor também em outras partes do
corpo. Segundo estes autores, apenas os pacientes que relatavam dor generalizada
apresentam baixa eficiéncia do sono. Desta forma, a presenca de dor além das
estruturas craniofaciais € um importante marcador para a presencga de disturbios do
sono associado, e esta condigdo pode impactar no resultado terapéutico de
pacientes portadores de DTM.34

Dubrovsky et al em 2014 comparou pacientes portadores de DTM muscular e
individuos saudaveis e observou que os pacientes doentes apresentavam o estagio
N1 e o numero de despertares associados a eventos respiratorios aumentados
(RERA) , assim como uma baixa eficiéncia do sono. Neste estudo, a DTM do tipo
miofuncional esta associada a uma maior fragmentagdo do sono e ao aumento da
ocorréncia de RERA. Sabemos que a relagdo entre sono e dor é bidirecional, neste
trabalho evidenciamos bem esta relacdo. Mais estudos sdo necessarios para se
estabelecer a real fisiopatologia desta sobreposi¢cdo de doengas, uma vez que, neste
caso, a fragmentagdo do sono provocada pelo esforgo respiratério seguido pelos

microdespertares (RERA) pode estar potencializando a percep¢do de dor dos
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pacientes. E evidenteportanto, a necessidade de se investigar a presenca de
disturbios do sono associados em pacientes portadores de DTM.33

Raphael KG et al em 2013, comparou 124 pacientes portadores de DTM
muscular a 46 individuos saudaveis, e a sua sobreposigcdo com eventos de bruxismo
do sono. Os autores observaram que os niveis de dor pré e pds sono, nos pacientes
portadores de DTM, foram inversamente proporcionais a quantidade de eventos de
bruxismo por hora de sono. Ou seja, os pacientes com DTM miofascial associado a
bruxismo do sono apresentam menos niveis de dor. Mais estudos sdo necessarios
para se investigar esta relacdo e esclarecer a hipétese de que a dor pode inibir a
ocorréncia das contracdes musculares tipicas do bruxismo.23

Quartana et al em 2010, avaliou 53 individuos portadores de DTM muscular e
observou que quanto mais grave a insOnia, maior os niveis de dor apresentados
pelos pacientes. Este estudo revela que a piora nos niveis de insbnia seria um
preditor clinico para a piora nos quadros algicos de DTM. Em contra partida, eles
afirmam que os quadros de piora da dor miofascial nao estiveram associados a piora
na gravidade da insbnia. Sugerindo a importancia de se investigar os disturbios do
sono em portadores de DTM.41

Smith MT et al em 2009 avaliaram a incidéncia de disturbios do sono em 53
pacientes portadores de DTM muscular e o impacto que estes disturbios
proporcionavam na percepg¢ao de dor dos pacientes. Observou-se que, 43% dos
pacientes apresentavam disturbios do sono associado, sendo que 36%
apresentavam insoOnia, 28,4% apnéia obstrutiva do sono, e embora 73% os
pacientes preenchiam critérios clinicos de bruxismo, apenas 17 % tiveram sua
ocorréncia confirmada na PSG. Os autores relatam que a presenca de dor esta
aumentada nos individuos que apresentavam disturbios do sono associado. Os
autores sugerem que os pacientes portadores de DTM muscular que se queixam
clinicamente de baixa qualidade de sono devam ser encaminhados para a
polissonografia devido a alta prevaléncia de disturbios do sono associado.24

Também em 2009, Edwards RR et al, avaliou 53 individuos portadores de
DTM muscular, e observou que tanto a quantidade de horas de sono quanto a
melhor eficiéncia do sono apresentam um impacto positivo na percepc¢éo de dor dos
individuos. Segundo estes autores, esses resultados sugerem a possibilidade de

que a fragmentagdo do sono possa servir como um fator de risco para o
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processamento inadequado da dor e sugerir que esforgos agressivos para tratar o
disturbio do sono no inicio de uma condicdo dolorosa podem ser benéficos na
reducdo da gravidade ou impacto da dor clinica.42

Um unico estudo de 2017, avaliou simultaneamente parametros
polissonograficos e do PSQl em 124 pacientes portadores de DTM e em 26
individuos saudaveis. Segundo Dubrovsky e colaboradores, pacientes com
DTMapresentaram qualidade subjetiva de sono pior em relagdo aos controles no
PSQI, enquanto que nao foram observadas altera¢des significativas nos parametros
polissonograficos. Neste estudo, o indice de despertares na amostra total e a
laténcia para o REM nos pacientes com DTM estdo relacionados aos indices
aumentados do PSQI, enquanto que a presenca de DTM e os niveis de dor ndo se
relacionaram de forma significativa com o PSQIl. Segundo os autores, a baixa
qualidade de sono relatada pelos portadores de DTM no PSQI, estd mais

relacionada aos sintomas depressivos do que aos resultados polissonograficos.33
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6 CONCLUSAO

Considerando a alta prevaléncia de disturbios do sono relatada pelos estudos
que utilizaram a polissonografia como ferramenta de diagndéstico, bem como o
impacto na qualidade subjetiva de sono descrito nos estudos que utilizaram o
questionario de Pittisburgh, os resultados desta reviséo sistematica sugerem que a
qualidade de sono deve ser investigada nos pacientes portadores de disfuncao
temporomandibular. Os autores sugerem também que, os individuos que
apresentam queixas clinicas quanto a qualidade de sono, devem ser encaminhados
para exame de polissonografia. O tratamento dos disturbios do sono pode impactar
de forma positiva o quadro clinico de dor crénica descrita pelos individuos

portadores da patologia objeto desta pesquisa.
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PONTOS PRATICOS

1.

A privagdo do sono € considerada um fator de risco para dor orofacial proveniente de

Disfun¢ao Temporomandibular.

O tratamento para potenciais distirbios do sono associados pode favorecer a queixa

clinica de dor
A insOnia pode ser um fator de piora para sintomatologia dolorosa

A avaliacdo do histérico do sono, da qualidade do sono e dos disttirbios deve ser parte

do trabalho de diagndstico de rotina para pacientes com dor craniofacial.

O manejo de pacientes com condig¢des cronicas de dor craniofacial e distirbios do sono
baseia-se em uma abordagem abrangente e multidisciplinar, abordando todos os fatores

que modulam a experiéncia de dor e os disturbios do sono.

O tratamento dos disturbios do sono subjacentes pode melhorar a dor craniofacial,
recomenda-se uma reavaliacdo da dor apds o tratamento de um distirbio do sono

associado.
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AGENDA DE PESQUISA

1. Pesquisas sobre os mecanismos subjacentes a associacdo bidirecional entre dor

craniofacial e distirbios do sono sio essenciais.

2.  Estudos longitudinais em humanos, baseados em medidas subjetivas autorreferidas e
didrios de sono, bem como em medidas objetivas, como polissonografia devem ser

usados.

3.  Terapias comportamentais hibridas que combinam elementos para dor e sono podem ser
uma abordagem promissora e devem ser avaliadas em pacientes com dor cronica

craniofacial.

4.  Aceficacia dos medicamentos usados para tratar a insdnia deve ser explorada no contexto

da dor craniofacial comodrbida.
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