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INTRODUCAO

Estimulos nociceptivos e desordens dolorosas interferem no sono,
mas disturbios do sono também contribuem para a experiéncia dolorosa.
Entre as condicOdes dolorosas cronicas, a dor da articulacao
temporomandibular (ATM) e dor orofacial sao frequentemente associadas
aos Disturbios do Sono.

A privacao ou a perturbacao do sono aumenta a sensibilidade a dor,
além de provoca-la. Por sua vez, a dor perturba o sono, desencadeando
outras sequelas neurobiologicas do estresse, que sao incompativeis com
um sono tranquilo. Assim, um ciclo ininterrupto pode surgir, quer com o
sono perturbado ou com experiéncia dolorosa, no qual as duas condicoes
se mantém, ou até mesmo uma ou outra se agrave.

OBJETIVOS

ldentificar e relacionar disturbios do sono em mulheres portadoras de
Disfuncao Temporomandibular (DTM), e sua associacao com a dor e a
atividade elétrica de musculos mastigatdrios (masseter e parte anterior do
temporal bilateralmente).

METODOLOGIA

Foram selecionadas 20 mulheres, com idade entre 18 e 30 anos,
portadoras de DTM, diagnosticadas e classificadas através do Eixo | (Exame
Clinico) do RDC/TMD (Dworkin & LeResche, 1992). Foi utilizado o Indice
Anamnésico de Fonseca (CHAVES, TC et al, 2008) para determinar a
severidade dos quadros de DTM. A dor foi avaliada pela Escala Visual
Analdgica (EVA), e a qualidade do sono através do questiondrio Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQI-BR (TOGEIRO e SMITH, 2005).

Cada voluntaria foi submetida ao exame de eletromiografia (EMG)
dos musculos mastigatdrios (masseter e parte anterior do temporal
bilateralmente), em posicao de repouso mandibular, e na contracao
bilateral maxima dos elevadores da mandibula (CVYM).

Figura o1 - Eletrodos fixados a pele, eletrodo de referéncia fixado
sobre o esterno.

Figura 02 - Cabos de entrada conectados aos eletrodos, preé-
amplificador fixado na cintura.

Figura 03 - Em sentido anti-horario, bateria, eletromiografo, pre-
amplificador e entradas.
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RESULTADOS

Para as portadoras de DTM severa ou moderada, a média de pontos fornecida
pelo PSQI-BR foi superior a oito pontos (8,8 e 8,3 respectivamente), contra a média
de 6,0 pontos dentre as portadorasde DTM leve.

Tabela 01- Média de pontos atingidos na EVA para a musculatura mastigatoria
direita e esquerda, segundo a severidade da DTM pelo Indice Anamnésico de
Fonseca. Piracicaba-2011.

DTM Severa DTM Moderada DTM Leve
mm Dir. 3,9 3,6 2,4
mm Esq. 4,1 4,3 2,1

Tabela 02 - Média de pontos atingidos na EVA para a musculatura mastigatoria
direita e esquerda, segundo a pontuacao obtidano PSQI-BR. Piracicaba-2011.

PSQI-BR EVA
Classe Frequéncia Freq. Relativa mm Dir. mm Esq.
3-8 9 45% 2,2 3,1
813 8 40% 4,0 3,5
1318 3 15% 5,4 59
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Figura 04 - Méedia RMS, em pV, nas situacoes de repouso mandibular e
contracao voluntaria maxima bilateral dos musculos elevadores da mandibula,
respectivamente, deacordo comaseveridade do quadro de DTM. Piracicaba-2011.
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Figura 05 - Dispersao dos pares devalores (y), pontuacao obtidano PSQI-BR, e
(x), pontuacao atingida na EVA, para musculatura mastigatdria direita e esquerda,
respectivamente. Piracicaba-2011.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo identificaram e correlacionaram menor
higiene do sono em portadoras de DTM de maior severidade. Os quadros de maior
severidade estavam associados a uma maior experiéncia dolorosa e a uma maior
limitacao de abertura bucal. A atividade eletrica dos musculos avaliados nao estava
estatisticamente alteradaem funcdo da higiene do sono.
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