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RESUMO

Os distlUrbios do sono podem ser agrupados e classificados
de varias formas, podendo ser baseados na queixa
principal, etiologia e 6rgéo ou sistema de onde surge o
problema. A literatura vem mostrando véarios disturbios do
sono associados com a odontologia e, dentre eles,
podem-se citar o bruxismo do sono e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Estimar a qualidade do sono de
pacientes em tratamento ortodéntico e averiguar o0s
problemas relatados por estes através do Indice de
qualidade do sono de Pittsburgh, que avalia a qualidade do
sono no ultimo més. Foi realizado um estudo transversal,
aplicando-se questionario que avalia a qualidade de sono
do individuo no ultimo més. Realizou-se a pesquisa com
pacientes em tratamento ortoddntico dos cursos de
especializagdo em Ortodontia da Associacdo Brasileira de
Odontologia e da Associacdo Brasileira dos Especialistas
da Odontologia, ambas em Vitéria da Conquista — BA.
Foram avaliados 66 individuos. Dos pacientes com queixas
especificas relacionadas a ma qualidade do sono, 14,29%
relataram dificuldade de dormir por uso de aparelho
ortoddntico. A auto avaliacdo dos pesquisados quanto ao
sono foi muito boa (10,61%), boa (56,06%), ruim (19,7%) e
muito ruim (9,09%). Metade dos avaliados obteve pontuacéo
acima de 5 no questionario. Metade da populagéo avaliada
obteve pontuagdo ruim no questionéario, dado este que
esteve relacionado a quantidade de horas de sono dos
mesmos. Deve-se salientar a importancia da relagdo entre
odontologia e a area do sono, visando atender melhor as
necessidades sistémicas do paciente relacionadas ao
tratamento odontoldgico.
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ABSTRACT

Sleep disorders can be grouped and sorted in various ways
and may be based on the main complaint, etiology, organ or
system where the problem arises. The literature has shown
several sleep disorders associated with dentistry and,
among them, we can mention the sleep bruxism and
obstructive sleep apnea. To estimate the sleep quality of
patients in orthodontic treatment and investigate problems
reported by those using the Pittsburg Sleep Quality Index,
that evaluates the sleep quality in the last month. A
cross-sectional study, using a questionnaire that assesses
sleep quality of the individual in the last month. A research
was conducted with patients in orthodontic treatment of
orthodontics in specialized courses of the Brazilian
Association of Dentistry and the Brazilian Association of
Specialists of Dentistry, both in Vitoria da Conquista - BA. 66
individuals were evaluated. 16.67% reported medication to
induce sleep. Of patients with specific complaints related to
poor sleep quality, 14.29% reported difficulty in sleeping due
to the use of orthodontic appliances. The self-assessment
of the individuals surveyed about their sleep was very good
(10.61%), good (56.06%), bad (19.7%) and very bad (9.09%).
Half of the population tested got bad score in the
questionnaire, and this data was related to the amount of
sleep of the same. It should be stressed the importance of
the relationship between dentistry and sleeping area, to
better meet the patient's systemic needs related to dental
treatment.
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1. INTRODUCAO

Os distUrbios do sono podem ser agrupados e clas-
sificados de diversas formas, podendo ser baseados na
queixa principal, etiologia, 6rgdo ou sistema onde surge
0 problema. Segundo a Classificagdo Internacional de
Distlrbios do Sono, estes distirbios podem ser divididos
em quatro grupos: Insdnia, Distlrbios Respiratorios do
Sono, Transtornos Centrais de Hipersonoléncia, Dis-
tarbios do Ritmo Circadiano, Parassonias e Disturbios
do Movimento Relacionados ao Sono.[1]

Historicamente, os distdrbios de insonia receberam
classificagdes diversas, de acordo com a duragdo e a
patofisiologia, sendo classificados como crénico/agudo
ou orgénico/inorganico. Os distlrbios respiratérios do
sono, por sua vez, se dividem em quatro se¢des: Apneia
Obstrutiva do Sono em adultos, Apneia Obstrutiva do
Sono em criangas, Apneia do Sono Tipo Central e Dis-
tarbios de Hipoventilacéo Relacionadas ao Sono.[1]

Os Transtornos Centrais de Hipersonoléncia sdo
caracterizados pelo excesso de tempo de sono diurno que
ndo se atribuem a outros disturbios do sono, e incluem a
Narcolepsia e Hipersonia Idiopética. Quanto aos Dis-
tarbios do Ritmo Circadiano correspondem ao descon-
trole do ritmo do corpo humano, no que se refere ao
ciclo dormir-acordar.[1,2]

As Parassonias dizem respeito a sobreposicdo de
um dos elementos de um estado do sono ao outro. J& os
Disturbios do Movimento Relacionados ao Sono dizem
respeito aos transtornos que apresentam movimentos
repetidos ou inquietos de membros do corpo, durante o
periodo do sono.[1,3]

A associacdo dos distdrbios do sono com diversos
problemas cotidianos sdo descritos na literatura, a exem-
plo de maior prevaléncia de acidentes com operadores de
transporte publico[4], idosos com dificuldade de manter
a concentragdo, a atencdo e em dar uma resposta rapida,
além de prejuizos & memoria e, ainda, reducdo de so-
brevida[5]. A salde mental e fisica sofre interferéncia da
qualidade do sono, como demonstrado por publicacdes
cientificas correlacionando-a com indices de depresséo,
ansiedade[6], piores auto avaliacBes da saude geral[7] e
maiores chances de resisténcia a insulin[8].

A literatura também demonstra que as modificacdes

e alteracbes do sono ainda possuem correlagcbes com o
sistema imunoldgico e emocional, raciocinio e memo-
ria.[3,4,9-12] A sindrome da apneia obstrutiva do sono,
onde ha repetidos episodios de obstrugdo das vias aéreas
superiores durante o sono, micro despertares e sonolén-
cia diurna, associados a queda de saturagdo de oxigénio
ou hipercapnia, resultando em um continuo esforgo res-
piratério pode interferir negativamente no estado de
vigilia e memdria.[13,14] S&o demonstrados varios dis-
tarbios do sono associados com a odontologia, podendo
citar como exemplo o bruxismo, caracterizado por uma
atividade oral parafuncional que inclui ranger ou apertar
0s dentes durante o sono ou vigilia. [15]

Exames radiogréaficos, como a radiografia cefalo-
métrica de perfil, vém sendo utilizados para obter in-
formacBes de caracteristicas de estruturas anatdmicas
craniofaciais que podem indicar uma predisposi¢do a
disturbios do sono. Sugere-se que a cefalometria deve
ser considerada como um exame de rotina, uma vez que
pode auxiliar em alguns diagndsticos de distirbios do
sono. [16]

Deve-se atentar para o fato de que a odontologia
esta relacionada aos distirbios do sono ndo somente no
gue concerne ao diagndstico, mas também ao tratamen-
t0.[17,18] Alguns dispositivos intra e extra-orais podem
ser usados como tratamento a exemplo de retentores de
mandibula, retentores de lingua ou uma combinacédo, a
depender da patologia encontrada.[17] Tais dispositivos
agem ampliando as vias aéreas superiores, de maneira
que os pacientes os usam durante o periodo de sono.
Esta agdo conduz a ativagdo dos musculos dilatadores
das vias aéreas superiores que diminuem a colapsi-
bilidade das vias aéreas.[17]

Nota-se que fatores anatbmicos craniofaciais estdo
associados a etiologia de distdrbios do sono. Dessa
maneira, 0 conhecimento de tais fatores é importante
para que profissionais da area da odontologia possam
identificar fatores de risco para patologias relacionadas
ao sono, podendo assim indicar e encaminhar pacientes
para exames mais especificos e profissionais multidisci-
plinares, contribuindo para uma deteccéo precoce dessas
doencas e evitando as sequelas envolvidas nas mesmas.
[16,17,18]

A pesquisa teve como objetivos estimar a qualidade
do sono de pacientes em tratamento ortodéntico nos
cursos de especializacdo em Ortodontia da Associacdo
Brasileira de Odontologia e da Associacdo Brasileira dos
Especialistas da Odontologia em Vitdria da Conquista —
Bahia e averiguar os problemas relatados por estes atra-
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vés do indice de qualidade do sono de Pittsburgh que
avalia a qualidade do sono no Gltimo més.

2. Materiais e Métodos

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh [19]
foi utilizado para avaliar a qualidade de sono em 86 pa-
cientes, selecionados aleatoriamente e atendidos nos
cursos de especializacdo da ABO e ABEPO. O ques-
tionario foi autoaplicavel, gerando respostas subjetivas
que foram processadas e quantificadas, por se tratarem
de valores numéricos passiveis de utilizacéo.

O Questionario de Qualidade do Sono de Pitts-
burgh (QQSP) avalia a qualidade de sono no més anteri-
or ao que esta sendo aplicado. Este instrumento consiste
de 19 questdes a serem respondidas pelo préprio indi-
viduo e 5 a serem respondidas pelo parcei-
ro/companheiro de quarto, se o individuo possuir. O es-
tudo original também fornecia instru¢des para soma das
pontuacOes obtidas através dos componentes do ques-
tionario, de maneira se a pontuacdo global gerada for
maior do que 5 pode indicar ma qualidade do sono, e que
esta pontuacdo pode variar entre 0 e 21 pontos, numa
escala progressiva de ma qualidade do sono. [19]

Os sete componentes avaliados no questionario sdo
qualidade de sono subjetiva, laténcia do sono, duracdo
do sono, eficiéncia do sono habitual, distarbios do sono,
uso de medicacBes e disfuncdo diurna. Os dados sub-
jetivos também foram quantificados para analise e com-
paracdo. Os pacientes foram divididos em grupos de
idades (até 21 anos, 22 a 40 anos e mais de 41 anos) e de
horas de sono (dormem menos de sete horas de sono ou
dormem sete ou mais horas de sono) para fins de com-
paracdo dos dados obtidos.

Os critérios para inclusdo foram: existéncia de

prontuario com informagcdes para contato, idade e género.

Os critérios para exclusdo abrangeram todos os volunta-
rios que se recusaram a participar da pesquisa e/ou com
incapacidade cognitiva de responder ao questionario e
pacientes menores de 18 anos.

Aspectos éticos: a identidade dos pacientes foi
tratada com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, as
informagdes foram utilizadas somente para os fins
académicos e cientificos. Os participantes da pesquisa
somente fizeram parte da mesma mediante concordancia
por escrito para com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente elaborado. A pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. A tabulagio
e analise dos dados se deu por meio do Microsoft Excel
2010 Profissional e do software SPSS Statistics versdo
20, respectivamente. Foram utilizados os testes de
Qui-Quadrado para verificar os dados entre grupos de
idades, horas de sono, score do questionario e qualidade
subjetiva do sono.

3. Resultados

Dos 86 pacientes eleitos para a pesquisa, 13 ndo
quiseram responder o questionario e 7 deixaram 0
guestionario incompleto, o que delimitou a amostra final
de 66 individuos. A tabela 1 demonstra o perfil
demografico dos individuos avaliados.

Tabela 1: Perfil demografico

Perfil demogréfico (n=66)

Género
Homens 13
Mulheres 53
Idade
Média 31 a 68 anos

Intervalo 18 ab57anos

Avaliadas as questbes subjetivas, obtiveram-se as
seguintes informaces: o horario das 23:00 foi 0 mais comum
de se dormir. A média de laténcia do sono dos pacientes foi de
29,02 minutos, sendo o valor minimo deste quesito 0 minutos e
o valor maximo relatado 7 horas (correspondente a noite inteira
de sono do individuo em quest&o).

O horéario mais comum de se acordar pela manhd foi o
das 06:00 horas da manha, sendo o horario mais cedo 04:30 e 0
mais tarde as 14:00 horas. Quanto ao nimero de horas de sono
por noite, a média foi de 7,0 horas, sendo os valores minimo e
maximo correspondentes a 4 e 12 horas de sono. Assim, a ta-
bela 2 ilustra as principais causas de ma qualidade do
sono relatadas pelos pacientes.
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Tabela 2: principais causas da méa qualidade de sono

Tabela 3: avaliacdo da qualidade do sono dos
individuos

Qualidade do sono in-

.. %
% dividual
P (0
Causa Frequéncia pacientes Muito boa 10,61%
Pesadelos Menos de uma vez por 28,79%
o T ’ Boa 56,06%
N&o conseguiu dor-  Trés ou mais vezes por 25,76% . 0
mir em 30 minutos semana Ruim 19,70%
Acordou durante a Trés ou mais vezes por 25,76% ) .
noite ou amanheceu semana Muito Ruim 9,09%
acordado -
Acordou para ir a0 Menos de uma vez por 25,76% Dados perdidos 4,55%
banheiro semana
Acordou para ir a0 Uma ou duas vezes por 25,76%
banheiro semana
Q;:r:gic;g para ir a0 Trés ousrgs:zr:/;zes por 25,76% Quanto a pontuagdo dos questionarios, como pro-

Na questdo que avaliou o nivel de entusiasmo dos
individuos (n=65) ao fazer suas atividades diérias,
72,3% relataram haver algum problema em manter-se
entusiasmado em suas atividades. A avaliagdo da fre-
quéncia com que os individuos (n=63) necessitam fazer
esforgo para se manterem acordados durantes atividades
como comer e dirigir, mostrou que 57,1% relataram nédo
ser necessario fazer esforco para se manterem acordados.

Quanto ao uso de medicagdo para dormir (n=65),
16,9% dos pacientes relataram uso no ultimo més, em
frequéncias variadas. Dentre 0s pacientes que expuseram
razes especificas para sua ma qualidade do sono,
14,29% relataram dificuldades de dormir devido ao uso
de aparelhos ortodonticos e 33,33% relataram alguma
condicéo sistémica que influencia o sono.

Quando questionados sobre a presenca de um par-
ceiro noturno, 45,45% relataram ndo possuir. Dentre as
queixas dos parceiros dos pesquisados (n=36) disponi-
veis no questionario (Ronco alto, respiragdes pausadas,
desorientacdo e movimentos bruscos), a mais frequente
foi a que citava o parceiro mexer a perna bruscamente
durante o sono, com a frequéncia de trés ou mais vezes
por semana (26,47%).

A tabela 3 ilustra a avaliacdo subjetiva dos indivi-
duos quanto a sua qualidade de sono no dltimo més.

pdem os autores do mesmo,19 50% dos avaliados obti-
veram valor maior do que 5 pontos, 0 que demonstra que
metade da populagdo estudada demonstra ma qualidade
de sono dentro dos aspectos avaliados. Nesse campo, a
melhor qualidade de sono foi representada pela pontua-
¢do de 1 e a pior pela pontuagdo de 17. Dos trés paci-
entes que relataram dificuldades de dormir relacionadas
ao tratamento odontoldgico, somente um obteve pontu-
acdo no questiondrio acima de 5 e 0 mesmo ainda relatou
sua qualidade subjetiva do sono como muito ruim.

Os resultados evidenciaram que a quantidade de
horas de sono se mostrou ligada a avaliacdo final da
qualidade de sono proposta pelo questionario, de manei-
ra que 62,5% dos individuos que apresentaram qualidade
de sono ruim (pontuacdo maior do que 5) dormiam me-
nos do que sete horas de sono (n=26), enquanto que nos
individuos que dormem 7 ou mais horas de sono por
noite (n=35), esta porcentagem foi de 37,5% (p=0,001).

Quanto a qualidade subjetiva do sono (n=59),
54,1% dos individuos que dormem menos do que sete
horas relataram qualidade ruim ou muito ruim de sono,
enquanto que 11,5% dos que dormem 7 ou mais horas de
sono relataram esta mesma qualidade de sono, sendo
este também um dado estatisticamente significante
(p=0,005). Quando relacionadas as qualidades subjetivas
do sono com as pontuagdes dos questionarios, as mes-
mas se mostraram compativeis, de maneira que 93,8%
dos individuos que relataram possuir boa ou étima qua-
lidade do sono apresentaram pontuacdo menor ou igual a
5 no questionario (p=0,000).
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Quando separados em 3 grupos, sendo estes con-
tendo individuos de até 21 anos (n=15), de 22 a 40 anos
(n=31) e acima de 41 anos (n=12), pdde-se obter as mé-
dias de pontuagdo do questionario de7.4, 5.88 e 9.17,
respectivamente, porém a diferenca de pontuagdo entre
grupos ndo foi estatisticamente significante (p=0,086).
Oito individuos nao forneceram suas idades no questio-
nario. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos de homens e mulheres.

4. Discussao

Uma pesquisa com estudantes universitarios
utilizando o QQSP20 evidenciou que 54% e 4% dos
pesquisados relataram qualidade subjetiva do sono ruim
e muito ruim, respectivamente, o que contrasta com 0s
resultados do presente estudo, que demonstrou nestes
mesmos quesitos 19,7% e 9,09%, evidenciando maior
propor¢do de individuos com qualidade de sono muito
ruim. Também houve diferencas quanto a laténcia do
sono, que em média foi de 19,7 minutos no estudo
apontado, e 35,13 (n=64) minutos no presente estudo.
Na pontuagdo do questiondrio, o referido estudo
demonstrou que 95,3% dos participantes possuiam ma
qualidade de sono, enquanto no presente estudo esse
valor foi de 50%.

Segundo a Academia Americana de Medicina do
Sono e a Sociedade de Pesquisa do Sono, um adulto
saudavel deve dormir 7 ou mais horas por noite. Estas
instituicGes demonstram que dormir menos do que 7
horas por noite é uma situagdo associada a diversas
adversidades sisttmicas como ganho de peso,
hipertensdo, dor aumentada, risco aumentado de
acidentes e doenca cardiaca, entre outros. 21 Neste
quesito, a média de sono da populagdo no atual estudo
(7,0 horas) pode ser considerada saudavel, de maneira
que 57,4% dos participantes dormem 7 ou mais horas
por dia.

A investigacdo da qualidade do sono em pacientes
odontoldgicos é importante, devido a interagdo entre esta
drea da salde em relacdo aos distirbios do sono.[22]
Essa relacdo pdde ser vista em uma pesquisa com 39
pacientes, no qual as analises indicaram relagdo entre
ansiedade relacionada & odontologia e o0 sono.[23] Tal
relacdo também pode ser vista no tratamento de
distarbios do sono utilizando aparelhos ortodonticos.[24]
Deve-se salientar que uma das piores pontuacfes no
questionario (14 pontos) foi em um paciente que teve
queixa especifica relacionada ao tratamento ortoddntico.

Quanto a diferenca de da qualidade de sono, por
pontuacdo e subjetiva, em individuos que dormem mais
ou menos do que 7 horas por noite, um estudo
demonstrou que a qualidade do sono esta relacionada
ndo s6 com a quantidade de horas dormidas por noite,
mas também com o bem-estar e a sadde do individuo,
[25] o que demonstra que somente o ndmero de horas de
sono por noite ndo é suficiente para detectar ma
qualidade do sono, mas contribui para este fim.

Embora néo tenha sido estatisticamente significante
a diferenga de qualidade do sono entre as idades no
presente estudo, a literatura demonstra que o sono é
significativamente mais perturbado em individuos mais
velhos, indicando que o envelhecimento pode mudar o
sono, mesmo que ndo resulte em queixas como a
insdnia. [26] E demonstrado também que o sono em
individuos mais velhos tende a se tornar mais curto,
interrompido e superficial, o que demonstra uma
dificuldade de iniciar e manter o sono nessa
populacéo.[27]

5. Conclusdes

Diante do exposto, foi possivel observar que
metade da populagdo avaliada possuia ma
qualidade do sono, pela pontuacdo do questionario,
de maneira que este dado estava relacionado com a
guantidade de horas de sono por noite. Embora a
média de horas de sono seja considerada saudavel
para a populagéo, deve-se atentar para o fato de que
guase metade da mesma ndo dorme a quantidade de
horas necessarias por dia, 0 que pode afetar a sua
qualidade de sono subjetiva e a avaliagdo proposta
pelo questionario. E importante ressaltar a interagdo
entre 0 sono e a odontologia, de maneira que se
torna relevante conhecer a qualidade do sono em
pacientes odontolégicos a fim de melhor atender
suas necessidades sistémicas relacionadas ao
tratamento odontolégico, principalmente se este
estiver de alguma maneira afetando a qualidade de
sono dos mesmos.
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