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RESUMO

A utilizagdo de proéteses totais durante o sono é ainda alvo de discussédo. O uso €
indicado ou ndo de maneira bastante empirica, baseando-se apenas no controle de
estomatites causadas principalmente por infeccées fungicas. O objetivo foi avaliar o
impacto do edentulismo superior e consequente uso de proteses totais durante o sono
na qualidade de vida, qualidade de sono, bruxismo do sono, disfungéo
temporomandibular, nivel de sonoléncia e indice de apneia em pacientes. Para isso,
foram selecionados 20 pacientes da clinica particular do pesquisador, 90% mulheres
e 10% homens, com idade média de 61 anos. Os individuos apresentaram Préteses
Totais Convencionais superiores e Préteses Totais fixas Implantossuportadas
inferiores adequadas e confeccionadas de maneira padronizada. Os pacientes foram
submetidos a anamnese, e a questionarios validados de qualidade de sono (PSQI-
BR/The Pittsburgh Sleep Quality Index BR; SAQ/Sleep Assessment Questionnaire),
sonoléncia (ESS-BR/Epworth Sleepiness Scale BR, bruxismo (QABN/Questionario de
Avaliacdo de Bruxismo Noturno) e disfuncdo temporomandibular (RDC/TMD eixo
I/Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). O bruxismo noturno
também foi aferido com o dispositivo miogréfico validado BiteStrip. Apds, dormiram
uma noite com monitor cardiorrespiratorio portatil tipo 3 ApneaLink® (ResMed,
Australia) utilizando a protese total superior em seu domicilio. Respeitou-se um
periodo de washout de no minimo 7 dias para que todos 0s questionarios fossem
repetidos e o paciente dormisse novamente com o monitor portatil e sem a protese
total. O RDC/TMD eixo | detectou 95% de auséncia de desordens musculares em
ambos os exames. Nao houve diferenca significativa no escore global do SAQ entre
0 antes e depois de acordo com o Wilcoxon signed ranks test (2tail). PSQI-BR e ESS-
BR também nédo apresentaram diferencas significativas entre os dois exames, com
excecdo do componente 5 do PSQI-BR. Em relagéo ao bruxismo do sono, o QABN e
o dispositivo miografico BiteStrip também ndo apresentaram diferencgas significativas
entre as medi¢Bes com ou sem a utilizagdo da dentadura. Em relacdo a monitoracao
cardiorrespiratéria, em nenhuma dos indices houve diferenca significativa entre o
antes e o depois. As medicdes foram de indice de Distirbios Respiratérios (IDR),

Saturacdo de oxigénio basal (%), média (%) e minima (%), além de Tempo de



saturacao de oxigénio < 90%, porcentagem de saturacio de oxigénio < 90% e o Indice
de Dessaturacao de Oxigénio (IDO). Percebeu-se no IDR uma diferengca em nimeros
absolutos que poderia se traduzir em estatisticamente significativa se a amostra fosse
maior. Por fim, ndo foram registradas diferencas significativas entre o antes e o depaois,
tanto nos questionarios quanto no dispositivo miografico e monitorizagdo
cardiorrespiratoria portatil. Assim, mais estudos s80 necessarios para que se
estabeleca uma relacdo mais exata entre o uso de dentaduras completas e sua
influéncia na qualidade de sono, sonoléncia, desordens temporomandibulares (DTM)

e bruxismo do sono.

Palavras-chave: Sindrome da Apneia-Hiponeia Obstrutiva do Sono. Bruxismo

Noturno. Desordem temporomandibular. Protese Total. Protese Dentéria.



ABSTRACT

The use of complete dentures during sleep is still under debate. The use is indicated
or not quite empirically, based only on controlling stomatitis caused by fungal
infections. The objective was to evaluate the impact of maxillary edentulism and
consequent use of complete dentures during sleep in the quality of life, sleep quality,
sleep bruxism, temporomandibular dysfunction, level of sleepiness and apnea index in
patients. For this, 20 patients from the researcher’s private practice were selected,
90% women and 10% men, average age of 61 years. The subjects must have complete
upper dentures and fixed lower implant-supported dentures made in a standardized
way. Patients were submitted to anamnesis, and validated questionnaires of sleep
quality (PSQI-BR / The Pittsburgh Sleep Quality Index BR; SAQ / Sleep Assessment
Questionnaire), sleepiness (ESS-BR / Epworth Sleepiness Scale BR, bruxism (QABN
/ Questionnaire nocturnal bruxism evaluation) and temporomandibular disorders (RDC
/| TMD axis | / Research Diagnostic Criteria for temporomandibular Disorders). The
sleep bruxism was also measured with the validated myographic device BiteStrip. After
sleeping one night with cardiorespiratory portable type 3 monitor ApneaLink®
(ResMed, Australia) using the upper denture at home, a washout period of at least 7
days was respected and all questionnaires were repeated. Then, the patient slept
again with the portable monitor and without the upper denture. The RDC / TMD axis |
detected 95% of absence of muscle disorders in both tests. There was no significant
difference in the SAQ global score between before and after according to the Wilcoxon
signed rank test (2tail). PSQI-BR and ESS-BR also showed no significant differences
between the two tests, except for the component number 5 of the PSQI-BR. Regarding
sleep bruxism, the QABN and the myographic device BiteStrip also showed no
significant differences between measurements with and without the use of dentures.
Regarding cardiorespiratory monitoring in any of the indexes there was no significant
difference between the before and after moments. The indexes measured were
respiratory disturbance index (RDI), baseline oxygen saturation (%), average (%) and
minimum (%), and oxygen saturation time < 90%, oxygen saturation percentage < 90%
and the Oxygen desaturation index (ODI). It was noticed in RDI a difference in absolute
numbers that could translate into statistically significant results if the sample were

larger. Finally, no significant differences were recorded between before and after,



neither in the questionnaires nor in the myographic device and the cardiorespiratory
monitoring. Thus, further studies are needed in order to establish a more exact
relationship between the use of complete dentures and their influence on sleep quality,

sleepiness, temporomandibular disorders (TMD) and sleep bruxism.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome. Sleep bruxism.

Temporomandibular disorder. Complete Dentures. Prosthodontics.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

O edetulismo e os demais problemas dentarios representam um sério problema
com o processo de envelhecimento da populacdo. Logicamente, a propor¢cdo aumenta
de acordo com a idade populacional e carrega consigo todos os problemas de saude
sistémica que sao inerentes as faltas dentérias. (RAMSAY, 2015).

Alguns estudos como os de Bucca et al., (1999) e Bucca et al., (2006), sugerem
gue o edentulismo e o ato de dormir sem as proteses totais favoreceria disturbios do
sono, dentre eles a apneia obstrutiva do sono (OSA). Pacientes idosos edéntulos
podem apresentar uma qualidade de vida piorada devido as condi¢Ges dentéarias e a
problemas de sono. Além disso, se apresentarem uma saude geral comprometida,

eles tendem a apresentar problemas para dormir (EMAMI et al., 2014).

A abertura da via aérea superior é determinada pela atividade dos musculos
dilatadores da faringe e a pressao de succao intraluminal negativa da mesma durante
a inspiracao. Varios fatores podem influenciar no estreitamento da luz da faringe, entre
eles: forcas adesivas da mucosa, tbnus vasomotor, flexdo do pescoco e a abertura e
deslocamento inferior da mandibula (MORIKAWA; SAFAR; DECARLO, 1961).

A recomendacao dada pelo clinico, aos seus pacientes, sobre o uso continuo
ou ndo das suas proteses totais ainda é totalmente baseada em empirismo. E muitas
vezes desconsidera-se o fato de que o edentulismo e as modificacbes que uma
prétese dentaria poderia causar no espaco aéreo superior. A literatura apresenta
resultados conflitantes. Alguns estudos ndo mostraram diferencas na qualidade de
sSono entre pacientes que usam ou nao as dentaduras (EMAMI et al., 2013). Enquanto
outros mostraram ainda uma piora nos indices de apneia quando 0s pacientes que
sofrem de apneia do sono usam as proteses totais (ALMEIDA et al., 2011). Por isso
as recomendacdes baseiam-se apenas no ndo uso de préteses totais durante o sono
para reduzir ou minimizar estomatites, desconsiderando muitas vezes o que isso pode

representar na qualidade do sono (FELTON et al., 2011).
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20BJETIVOS

Esse estudo experimental apresentou objetivos geral e especificos.

2.1 Objetivo Geral

Avaliou-se o efeito do edentulismo superior e consequente uso de proteses
totais superiores durante o sono na qualidade de vida, qualidade de sono, bruxismo
do sono, disfuncdo temporomandibular, nivel de sonoléncia e indice de disturbios

respiratorios em pacientes.

2.20bjetivos Especificos

1. Avaliou-se o sono de pacientes em seus domicilios, sob orientacdo do
Laboratério de Sono do Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), utilizando aparelhno de monitorizacao
cardiorespiratoria portatil e questionarios validados de sono e sonoléncia.
As avaliacdes de sono foram com a utilizacdo da protese total superior na
primeira noite e sem a utilizacdo da mesma na segunda noite. Os
guestionarios de sono e sonoléncia utilizados foram o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI-BR) e o Epworth Sleepiness Scale (ESS-BR), ambos

em versao portugués brasileiro.

2. Aferiu-se a presenca de desordens temporomandibulares através do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
eixo |, em ambos os momentos, com e sem o0 uso de prétese total

convencional.
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3. Mediu-se bruxismo do sono através do dispositivo miogréfico validado e de
um Questionario de Avaliacdo de Bruxismo do Sono (QABN) nos dois

momentos, como e sem a protese total superior.
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3 CONCLUSAO

Atualmente o estudo da qualidade do sono e suas variaveis esta cada vez mais
direcionado a uma equipe multidisciplinar como o envolvimento de diversas areas do
conhecimento. Nesse contexto, a insercdo do cirurgido dentista é de extrema
importancia, pois este muitas vezes podera melhorar ou piorar as condicbes
respiratérias do paciente através de dispositivos protéticos e aparelhos moveis. Por
isso, € de suma importancia que a Medicina do Sono e suas areas conexas sejam

estudadas e conhecidas pelo cirurgido dentista.

N&o foram registradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois
momentos (paciente utilizando ou néo utlizando dentadura completa), tanto nos
guestionarios, quanto no dispositivo miografico e monitorizagcdo cardiorrespiratoria

portatil.

Entretanto, observou-se diferenca no IDR entre o antes e depois em valores
absolutos e houve um valor de p marginal de 0,09, sinalizando para uma melhora nos

indices de apneia sem a utilizacdo da prétese total superior.

Mais estudos, eventualmente com uma amostra maior, se fazem necessarios
para que se estabeleca uma relacdo mais exata entre 0 uso de dentaduras e sua

influéncia na qualidade de sono, DTM e bruxismo do sono.
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