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RESUMO

Introducéo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por
episédios recorrentes e intermitentes de obstrucdo parcial ou incompleta das vias
aéreas superiores, causando apneia, hipoxia e esfor¢o ventilatorio, seguidos por um
despertar transitorio e desobstrugéo das vias aéreas, restabelecendo o fluxo de ar. Os
disturbios temporomandibulares (DTM) abrange condicbes de dor e deficiéncias
funcionais que ocorrem na articulacdo temporomandibular, misculos mastigatorios e
estruturas adjacentes, e podem apresentar elevada complexidade na fisiopatologia e
espectros variados de comorbidades, como dores de cabeca e disturbios do sono.
Objetivo: investigar parametros da SAOS em pacientes com DTM muscular por meio
da anélise da qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQI)
e risco da SAOS (Questionario de Berlim - BQ), dor e fungcdo mandibular em pacientes
com DTM (DC/DTM). Metodologia: A amostra foi composta por 39 participantes,
predominantemente do sexo feminino, com média de idade de 44 anos, indice de
massa corporal (IMC) de 28 kg/m?, circunferéncia cervical de 34,4 cm, sendo que
76,9% apresentavam DTM muscular e cefaleia e nivel de dor miofascial 8 (escala
analdgica visual; 1-10). Resultados: De acordo com o PSQI, 28,2% apresentavam
distarbio do sono e 64,1% ma qualidade do sono. Paralelamente, de acordo com o
BQ, 46,2% apresentaram sonoléncia diurna excessiva e 48,7% alto risco para SAOS.
Conclusao: a SAOS é considerada um problema de saude publica que pode trazer
riscos graves a saude da populagdo, podendo alterar seus parametros quando

associada a outras comorbidades (como o DTM).

Palavras-chave: Qualidade do Sono; Apneia Obstrutiva do Sono; Sindrome da

Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular; Dor Facial.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by
recurrent and intermittent episodes of partial or incomplete obstruction of the upper
airways, causing apnea, hypoxia and ventilatory effort, followed by a transient
awakening and clearance of the airways, reestablishing the air flow.
Temporomandibular disorders (TMD) encompass pain conditions and functional
deficiencies that occur in the temporomandibular joint, masticatory muscles and
adjacent structures, and can present high complexity in pathophysiology and varied
spectrums of comorbidities, such as headaches and sleep disorders. Objective: to
investigate OSAS parameters in patients with muscular TMD by analyzing sleep quality
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) and risk of OSAS (Berlin Questionnaire - BQ),
pain and jaw function in patients with TMD (DC/DTM). Methodology: The sample
consisted of 39 participants, predominantly female, with an average age of 44 years,
body mass index (BMI) of 28 kg/mz, cervical circumference of 34.4 cm, of which 76.9%
they had muscular TMD and headache and myofascial pain level 8 (visual analogue
scale; 1-10). Results: According to the PSQI, 28.2% had sleep disorders and 64.1%
had poor sleep quality. At the same time, according to the BQ, 46.2% had excessive
daytime sleepiness and 48.7% were at high risk for OSAS. Conclusion: OSAS is
considered a public health problem that can pose serious risks to the health of the
population and can change its parameters when associated with other comorbidities
(such as TMD).

Keywords: Sleep Quality; Sleep Apnea Obstructive; Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome; Facial Pain.
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INTRODUCAO

As disfuncbes temporomandibulares (DTM's) sdo uma colecao de problemas
gue afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacéo e
estruturas relacionadas na regido orofacial. Além da dor dentéaria, essas disfuncbes
sdo a principal causa de dor na regido. Fatores intrinsecos (como patologias e
problemas com os musculos e as articulagdes), extrinsecos (como traumas e lesdes

externas) e psicologicos sdo importantes na causa da DTM (DE ROSSI et al., 2014).

As DTMs podem ser classificadas com base nos sintomas e sinais
apresentados em trés categorias principais: Transtornos Dolorosos, que incluem
mialgia local, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial com dor referida,
artralgia e cefaleias. Transtornos Articulares, que envolvem deslocamento do disco
com reducao, deslocamento do disco com reducdo com bloqueio intermitente, sem
reducdo com limitacdo de abertura e doenca articular degenerativa. E ha também
Transtornos Mistas, nos quais alguns pacientes podem apresentar uma combinacao
de sintomas tanto dos transtornos dolorosos quanto dos transtornos articulares,
tornando a classificagdo mais complexa (CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA
DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES: PROTOCOLO CLINICO E
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO, 2020).

O foco de um grande nimero de pesquisas na area das DTMs, se da nas DTMs
de origem muscular que se enquadram na categoria de transtornos dolorosos. Essas
disfuncdes estdo diretamente relacionadas a problemas nos musculos da mandibula
e da face, como mialgia local, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial com
dor referida, artralgia e cefaleias, que sdo os principais sintomas associados a esse
subtipo de DTM. Ao limitar o estudo a esse grupo especifico de DTMs, é possivel uma
andlise mais detalhada e especifica das causas, diagndstico e tratamento dessas

condicBes musculares.

A dor e o0 sono apresentam uma relagdo bidirecional, envolvendo fatores
sensoriais, cognitivos e emocionais. Pacientes com disfuncdo temporomandibular
(DTM) dolorosa frequentemente apresentam distirbios do sono, sendo a ma
gualidade do sono a queixa mais comum. A ma gqualidade do sono pode inibir a

producao de neurotransmissores essenciais para a modulacdo da dor e a regulacéo
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do humor, estresse e ansiedade, fatores que desempenham papéis fundamentais no
controle da dor (ALMOZNINO et al., 2017).

7

O sono € um estado fisiol6gico ciclico caracterizado por imobilidade,
movimentos limitados involuntérios e automaticos. A resposta a estimulos auditivos,
visuais, tateis e dolorosos é reduzida, principalmente durante o sono profundo.
Durante o sono, os olhos permanecem fechados ou entreabertos e nao ha interacéo
significativa com o ambiente (FERNANDES, 2006).

O sono humano é composto por duas categorias principais: REM (Movimento
Rapido dos Olhos) e NREM (Movimento Nao Rapido dos Olhos). Cada uma dessas
categorias possui estagios distintos. O ciclo do sono avancga progressivamente do
estagio 1 até o REM, reiniciando em seguida com o estagio 1. Aproximadamente 50%
do tempo total de sono ocorre no estagio 2, 20% no REM e os 30% restantes sao
divididos entre os estagios 1, 3 e 4. O sono NREM é composto por quatro estagios: 1,
2, 3 e 4, cada um com suas proprias caracteristicas. O sono REM é o estagio dos
sonhos e é marcado por paralisia muscular, respiracdo irregular, aumento da
frequéncia cardiaca, movimentos rapidos dos olhos, relaxamento dos musculos das
vias aéreas, aumento do consumo de oxigénio cerebral e suspensao dos mecanismos
de regulacdo da temperatura corporal (MAGALHAES e MARUTA, 2007).

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma perturbacdo do sono
caracterizada pela obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono, levando a
despertares e queda nos niveis de oxigénio no sangue. A triagem para SAOS envolve
histéria do sono, revisao de sintomas e exame fisico, auxiliados por ferramentas de
triagem como indice de Pittsburgh e Questionario de Berlim. O diagnostico e avaliacio
da gravidade envolvem polissonografia em laboratério de sono, embora testes
domiciliares possam confirmar o diagnéstico em casos de alto risco de SAOS
moderada a grave. Os sintomas da SAOS incluem ronco durante o sono, sonoléncia
diurna excessiva e fadiga (RUNDO, 2019).

O padréo ouro para o tratamento da SAOS ¢é a Pressao Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP). Ele consiste em uma mascara que cobre o nariz ou a boca e o
nariz, conectada a um aparelho que sopra ar sob pressao continua nas vias aéreas.
Esse mecanismo mantém as vias aéreas abertas durante o sono, prevenindo a

apneia. O CPAP é altamente eficaz na reducéo dos sintomas da SAOS, como ronco,
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sonoléncia diurna excessiva e fadiga. Ele também melhora a qualidade de vida e
reduz o risco de complicacdes cardiovasculares associadas a SAOS. Apesar da sua
eficacia, a adesdo ao tratamento com CPAP pode ser um desafio para alguns
pacientes. Isso pode ser devido ao desconforto inicial com o uso da méascara e a
sensacéao de claustrofobia (MARTINHO et al.,2008).

As cirurgias para tratar a SAOS visam alterar os tecidos moles da garganta e
as estruturas oOsseas. A escolha das intervencdes cirdrgicas depende das
caracteristicas anatdmicas do paciente e da gravidade da doenca. Elas podem ser
realizadas em conjunto ou sequencialmente, conforme o tratamento progride
(MARTINHO et al.,2008). A cirurgia ortognatica de avanco maxilo-mandibular é
altamente eficaz no tratamento da SAOS, permitindo uma anteriorizacao eficiente do
palato e da base da lingua. Em casos de falha das intervengdes cirurgicas e do uso
do CPAP, a traqueostomia pode ser necesséria, especialmente em pacientes com
SAOQOS grave e complicagdes clinicas importantes. As cirurgias nasais podem ser Uteis
para melhorar a tolerancia ao CPAP, mas tém um papel limitado no tratamento direto
da SAOS. A escolha da abordagem cirargica apropriada depende da avaliacdo das
caracteristicas especificas de cada paciente, de forma a buscar a melhor solugéo para
o tratamento da SAOS (CUNALLI, 2009).

E fundamental realizar pesquisas que investiguem se a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) pode servir como parametro para indicar cirurgias buco-
maxilo-faciais. Essa patologia afeta a qualidade do sono e a saude dos pacientes,
resultando em disturbios respiratérios noturnos, prejudicando a saude e a vida do
individuo portador. Todavia, pesquisas que buscam avaliar e compreender como a
SAOS afeta a funcdo mandibular e a dor em pacientes com Disfuncao
Temporomandibular (DTM) sdo escassas (SMITH et al., 2009). Identificar essa
conexao pode auxiliar na determinacao da indicacao de cirurgias buco-maxilo-faciais,
direcionando efetivamente esse tipo de tratamento. Além disso, a pesquisa pode
proporcionar informacdes valiosas para aprimorar o diagnastico e o tratamento desses

distdrbios.

O objetivo deste estudo foi investigar as alteracdes no estado fisiolégico do
sono decorrentes da presenca da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e

sua relacdo com parametros de dor e fungcdo mandibular em pacientes com disfuncéo
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temporomandibular (DTM). Assim como identificar a prevaléncia da SAOS em
pacientes com disfuncdo temporomandibular e verificar a associacdo de SAOS com o

diagnéstico da disfuncdo temporomandibular.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos sob o CAAE No. 68613323.9.0000.0155 (Apéndice 1). Trata-se de um
estudo observacional, transversal e analitico, realizado no Ambulatério de
Odontologia/Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF) do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, durante o periodo de junho de 2023 a junho
de 2024.

A amostra foi composta por participantes de pesquisa oriundos da demanda
referenciada ao ambulatério de Odontologia/CTBMF. Os pacientes eram
encaminhados de outros locais de atendimento, incluindo outros municipios, assim
como pacientes encaminhados da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Alagoas, para tratamento especializado no hospital da pesquisa. O calculo
amostral, realizado pelo site Comentto (//comentto.com/calculadora-amostral//),
indicou que o numero minimo necessario de participantes era de 28. Todos 0s
participantes receberam informacfes detalhadas sobre a pesquisa e deram seu
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: individuos com 18 anos ou
mais, pacientes atendidos durante o periodo de pesquisa, de ambos os géneros. Os
critérios de exclusdo incluiram pacientes com disturbios neurodegenerativos
totalmente incapacitantes, individuos com anomalias craniofaciais, pacientes que
receberam inje¢cBes de toxina botulinica nos masculos mastigatorios e cervicais nos

ultimos 6 meses e individuos com alguma forma de incapacidade de comunicacao.

15



Os patrticipantes foram avaliados em um Unico momento durante a coleta de
dados, que durou aproximadamente 30 minutos, em um ambiente privativo com boas
condi¢des acusticas, térmicas e luminosas. Os instrumentos, disponibilizados no
apéndice 2 e nos anexos (1 a 5), foram aplicados de maneira estruturada. Iniciava-se
com a aplicacdo da Escala Visual Analdgica para Avaliagdo de Dor (VAS Dor), onde
0 paciente atribuia um valor para a dor que sentia, de zero a 10, com auxilio de cores

e imagens para facilitar a comparacéao.

Em seguida, era aplicado o questionario de dor de cabeca, ruidos articulares,
travamento fechado da mandibula e travamento aberto da mandibula. Depois,
aplicava-se o questionario de sintomas do DC/TMD para avaliar o local especifico da
dor (témpora, ouvido, na frente do ouvido, mandibula), a duracéo e a frequéncia da
dor, se a dor aumentava com certas atividades (mastigar alimentos duros, movimentar
a mandibula para os lados e para a frente) e se o paciente tinha habitos como manter

os dentes juntos, apertar ou ranger os dentes, e mascar chiclete.

Apés a avaliacdo da dor e ATM, eram aplicados questionarios relacionados ao
sono. Iniciava-se com o questionario de Berlim, que avaliava se o0 paciente roncava, a
frequéncia do ronco, se incomodava pessoas proximas, se outras pessoas notaram
gue o paciente parava de respirar, se ele ficava fatigado ou cansado, se essa
sensacao era persistente ou passageira, e se ja apresentou episédios de cochilos
enquanto dirigia. Em seguida, era aplicada a Escala de Sonoléncia de Epworth, que
avalia a sonoléncia do paciente através da probabilidade de cochilar durante
atividades diarias (assistir TV, ler, estar sentado em um local publico, andando de

carro).

Por fim, era aplicado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, no qual se
perguntava a hora que o paciente deitava, quanto tempo levava para dormir, que
horas acordava, se possuia dificuldade para dormir, como classificava seu sono, se
tomava medicamentos para dormir, se tinha dificuldade de socializar devido ao sono
inadequado, quao problematico era para 0 paciente manter-se entusiasmado em
atividades habituais, e se apresentava ronco, paradas de respiracao, contracdes ou

puxdes das pernas, desorientacdo ou confuséao.
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As variaveis epidemioldgicas como idade, género, peso, altura, circunferéncias
e comorbidades foram tratadas como variaveis independentes. Medicfes fisicas de
peso e circunferéncias da cabeca e pescoco foram feitas com o uso de uma balanca

e fita métrica anelastica, respectivamente.

Apés a coleta, os dados foram inseridos em uma planilha Excel e analisados
de maneira descritiva e inferencial utilizando o software SPSS (verséo 25). A andlise
descritiva foi realizada por meio de medidas de tendéncia central (média, mediana,
moda) e dispersao (desvio padrdo, variancia), e apresentada em tabelas. Para a
analise inferencial, utilizaram-se testes ndo paramétricos devido a natureza dos
dados. A significancia estatistica foi estabelecida em 5%, com um nivel de confianca

de 95%.

Os resultados da andlise descritiva e inferencial foram detalhados, discutindo
as implicacdes clinicas e epidemiolégicas dos achados. A interpretacdo dos
resultados considerou a significancia estatistica e a relevancia clinica, contribuindo
para um melhor entendimento das condi¢cdes estudadas e possiveis intervencdes

terapéuticas.

RESULTADOS

Apos a coleta de dados e a aplicagdo dos critérios de inclusédo e exclusao, a
amostra foi composta por 39 participantes de pesquisa, excedendo em
aproximadamente 39% a amostra minima estimada na metodologia pelo calculo

amostral, que era de 28 participantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa.
A idade média dos pacientes foi de aproximadamente 44 anos, variando entre 18 e 80
anos. O género feminino foi predominante, representando 89,7% da amostra. A
relacdo mulher:homem foi de 8,8:1, indicando que a frequéncia de mulheres na

amostra foi nove vezes maior que a de homens.
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O peso médio dos participantes foi de aproximadamente 65 kg (menor 39,5 kg
e maior 136 kg) e a metade da amostra ficou entre 60 e 76 kg. A altura média
apresentada foi de aproximadamente 160 cm (menor 140 cm e maior 172 cm) e 50%
dos participantes tinham altura variando entre 156 e 164,5 cm. A circunferéncia do
pescoco do participante de pesquisa foi, em média, de 34,4 cm (menor 27 cm e maior

47 cm) e a metade dos participantes tinham entre 32 e 36,5 cm (Tabela 1).

O indice de Massa Corpérea (IMC) aferido pelos investigadores foi de
aproximadamente 28 kg/m? (menor 16 kg/m? e maior 56 kg/m?). Seguindo o disposto
pela OMS dos participantes: 38,5% tinham sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9kg/m?),
17,9% tinham obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?) e 10,2% tinham obesidade
grau Il (IMC entre 35 e 39,9kg/m?). Paralelamente, 30,8% tinham peso normal (IMC
entre 18,5 e 24,9kg/m?) e 2,6% tinham baixo peso (IMC<18,4 kg/m?). Dessa forma, 2
em cada 3 participantes de pesquisa tinham sobrepeso ou algum grau de obesidade

(66,6%). Os dados estdo descritos detalhadamente na tabela 1.

Aproximadamente a metade dos participantes (46,2%) apresentou pelo menos
uma comorbidade, sendo as mais frequentes: hipertensédo arterial (61,1%), diabetes
(27,7%) e ansiedade/depressao (22,2%). Esses dados séo apresentados na Tabela
1. Com relagédo ao tipo de disfuncdo temporomandibular (DTM) apresentado pelo
participante de pesquisa, descrito na tabela 2, a totalidade dos 39 participantes tinha
DTM muscular, 43,6% tinham DTM muscular e DTM articular concomitante; 76,9%
tinham DTM muscular e apresentaram queixas de cefaleias nos ultimos 30 dias e
35,9% dos participantes apresentou todas as situacdes anteriores concomitantes

(DTM muscular, DTM articular e cefaleia).

Com relacédo ao nivel de dor miofascial apresentado pelos participantes da
pesquisa, medido atraveés da escala visual analégica no momento da consulta, o valor
médio foi de aproximadamente oito (intensa), sendo que 38,5% apresentaram dor
moderada (EVA 3-7) e 56,4% apresentaram dor severa (EVA 8-10). Nenhum
participante apresentou auséncia de dor (EVA zero) e a frequéncia de dor leve (EVA

menor que 3) foi de 5,1%. Os dados estdo expostos detalhadamente na tabela 2.
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Em média, a maxima abertura de boca n&o assistida sem dor foi de
aproximadamente 39 mm (menor 30 mm e maior 50 mm). No tocante a maxima
abertura de boca ndo assistida com dor e a maxima abertura de boca assistida com
dor, em média, os valores foram de aproximadamente 42 mm e 45 mm,
respectivamente. O maior valor da maxima abertura de boca assistida com dor
registrado foi de 55 mm e o menor foi de 34 mm. A lateralidade direita e esquerda
registrada, em média, foram de 8 a 9 mm, respectivamente. O maior valor de
lateralidade independentemente se direita ou esquerda foi de 13 mm e o menor foi de
1 mm. Os habitos orais foram considerados como sendo hébitos ou manias com a
boca (manter dentes juntos, apertar/ranger dente, mastigar chiclete). No tocante a
esta variavel foi observado uma frequéncia de 69,2% de relatos positivos pelos

participantes da pesquisa (Tabela 3).

As respostas dos participantes aos instrumentos da pesquisa que avaliaram o
sono podem ser observadas na tabela 4. O indice de Pittsburgh (IP) é um instrumento
gue avalia a qualidade do sono em adultos, no ultimo més, fornecendo um indicativo
de gravidade e natureza do disturbio. Os resultados evidenciam que trés participantes
tinham uma boa qualidade de sono (IP de 0 a 4 pontos), 64,1% tinham qualidade ruim
de sono (IP de 5 a 10) e 28,2% tinham a presenca de disturbio do sono (IP>10). Desta
forma, a maioria dos participantes (92,3%) tinham uma qualidade de sono ruim ou

tinham a presenca de distarbios do sono.

O Questionario de Berlim (QB) é uma ferramenta de rastreio amplamente
reconhecida para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Composto por
10 itens distribuidos em trés categorias: roncopatia e apneias testemunhadas (cinco
itens), sonoléncia diurna (quatro itens) e hipertensao arterial (HAS)/obesidade (um
item). Os resultados de uma pesquisa revelaram que 61,5% dos participantes foram
classificados na categoria 1, 46,2% na categoria 2 e 41% na categoria 3. O QB
também classifica o risco de desenvolver a SAOS, com 51,3% dos participantes
apresentando baixo risco e 48,7% alto risco. A proporcéo entre baixo e alto risco foi
de 1,05:1.
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A tabela 5 mostra a verificacdo de associa¢édo das variaveis de exposicdo com
as variaveis ligadas a SAOS. Um valor-p abaixo de 0,05 indica uma associacéo
estatisticamente significativa. Individuos com “Alto risco” de SAOS apresentam, em
média, maior idade, peso, IMC e circunferéncia do pesco¢co em comparagdo com
aqueles de “Baixo risco”. A variavel idade categdrica apresenta associagéo
significativa com o risco de SAOS e hipertensédo ou obesidade (Teste Qui-quadrado,
p<0.05). Desta forma, idosos tendem a ter maior risco de SAOS e hipertenséo ou
obesidade. A variavel peso apresenta associacdo significativa com hipertensédo ou
obesidade (p<0.05). Pessoas com maior peso tendem a ter maior risco de hipertensao
ou obesidade. A variavel IMC categorico apresenta associagao significativa com ronco
e apneia e hipertenséo ou obesidade (p<0.05). Pessoas com maior IMC tendem a ter
maior risco de ronco e apneia e hipertensao ou obesidade. A variavel circunferéncia
do pescoco apresenta associagcdo significativa com hipertensdo ou obesidade
(p<0.05). Pessoas com maior circunferéncia do pesco¢o tendem a ter maior risco de

hipertenséo ou obesidade.

As diferentes associacdes das variaveis de afericdo da SAOS com as variaveis
ligadas a DTM podem ser observadas na tabela 6. Existe uma alta prevaléncia da
SAOS em pacientes com DTM. No tocante a presenca de disturbios do sono, a medida
gue o participante de pesquisa vai apresentando mais componentes que agravam a
DTM (muscular, articular e cefaleia), a prevaléncia de distarbios do sono fica mais
evidente. Uma maneira de aferir isto € observar que quando temos DTM muscular +
articular + cefaléia a prevaléncia de disturbios do sono € de 57,1% e quando nédo
temos é de 12%. Ou seja, ha uma diferenca de 41,1% em favor da associacdo DTM
muscular + articular + cefaléia. Essa diferenca foi estatisticamente significativa, aferida
pelo teste exato de Fisher (p=0,007). O mesmo pode ser aferido para as outras
comparacdes de DTM, onde se observa um valor de p variando de 0,033 a 0,040.
Pode-se destacar que habitos ou manias com a boca (manter arcadas juntas,
apertar/ranger os dentes ou mastigar chiclete) levaram a uma maior frequéncia de
roncopatias/apnéia presencial (74,1% vesus 33,3%). Esta diferenca também foi

estatisticamente significativa (Teste exato de Fisher, p=0,031).
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Tabela 1. Distribuigio das caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa (n=39)

Variavel Amostra
Idade
(em anos; médiatdesvio-padrao) 4{:::{;?]}2
(minimo;maximo) ’
Género 4735

(Masculino/Feminino)
(valor percentual; %)

Peso
(em kg; médiatdesvio-padréo)
(minimo;maximo)

Altura
(em cm; mediatdesvio-padrao)
(minimo;maximo)

Circunferéncia do Pescogo
(em cm; médiatdesvio-padrao)
(minimo;maximo)

IMC*
(em kg/m2; médiatdesvio-padréo)
(minimo;maximo)

IMC - categorico™

(faixa de peso; valor percentual; %)
Baixo Peso (menor que 18,4)
Intervalo Mormal (entre 18,5 e 24,9)
Sobrepeso (entre 25 e 29,9)
Obesidade Grau | (entre 30 e 34,9)
Obesidade Grau Il {entre 35 e 39,9)

Comorbidades
(Sim/N&o)
(valor percentual; %)

(10,3% / 89,7%)

71,1+18,4
(39,5 ; 136,0)

159,746,3
(140,0 ; 172,0)

34,414,5
(27,0 ; 47.0)

27,87
(16,4 ; 55,9)

1 (2,6%)

12 (30,8%)
15 (38,5%)
7 (17.9%)
4 (10,2%)

18/ 21
(46,2% / 53,8%)

* IMC = indice de massa corpérea. Calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao

quadrado (em metro).
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Tabela 2. Distribuigao dos participantes em relagédo a sua DTM diagnosticada segundo o DC/TMD e
nivel de Dor com base na EVA (n=39)

Variavel Amostra
Tipo de DTM
(valor percentual, %)
DTM Muscular (Mialgia) 39 (100%)
DTM Muscular + DTM Articular 17 (43,6%)
DTM Muscular + Cefaléia nos ultimos 30 dias 30 (76,9%)
DTM Muscular + DTM Articular + Cefaléia nos ultimos 30 dias 14 (35,9%)
Der o 7,542,1
(médiatdesvio-padrao) :
R i (2;10)
(minimo;maximo)
Dor - categ6rico**
(faixa de dor; valor percentual; %)
Leve (menor que 3) 2 (5,1%)
Moderada (entre 3 e 7) 15 (38,5%)
Intensa (8 a cima) 22 (56,4%)

*EVA (Escala Visual Analégica)-0a 10
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Tabela 3. Distribuigao dos participantes em relagéo a movimentagéo de boca segundo o DC/TMD (n=39)

Variavel Amostra
Méaxima Abertura da Boca ndo assistida sem dor*
A : 2 38,814,1
(em mm; médiatdesvio-padréo) (30 50)
(minimo;maximo) d
Maxima Abertura da Boca ndo assistida com
dor™* 42,345
(em mm; médiatdesvio-padréo) (33;53)
(minimo;méximo)
Maxima Abertura da Boca assistida com dor***
: : 5 45,114,5
(em mm; médiatdesvio-padrao) (34 55)
(minimo;maximo) '
Lateralidade Direita****
(em mm; médiatdesvio-padréo) Z19if§
(minimo;maximo) '
Lateralidade Esquerda**** 8422
(em mm; médiatdesvio-padréo) 4: 1’3)
(minimo;maximo) ‘
Habitos Orais *****
(Sim/Nao) ?;7 112 0
(69,2% / 30,8%)

(valor percentual; %)

* Distancia entre os incisivos centrais superiores e inferiores sem assisténcia e sem dor.

** Distancia entre os incisivos centrais superiores e inferiores sem assisténcia e com dor.

*** Distancia entre os incisivos centrais superiores e inferiores com assisténcia e com dor.

**** Distancia entre a linha média do incisivo central superior e a linha média do central inferior.
***** Habitos ou manias com a boca (manter arcadas juntas, apertar/ranger dente, mastigar chiclete)
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Tabela 4. Distribuicdo das repostas dos participantes da pesquisa em relagéo aos indices, escalas

e questionarios do sono (n=39)

Variavel Amostra
indice de Pittsburgh - categérica*
(qualidade do sono; valor percentual; %)
Qualidade Boa (0-4) 3(7,7%)

Qualidade Ruim (5-10)
Presenca de Disturbios do Sono (>10)

Questionario de Berlim - categdrica

(apnéia obstrutiva do sono; valor percentual; %)
Categoria 1 (roncopatia e apneia presenciais)
Categoria 2 (sonoléncia diurna)
Categoria 3 (hipertensao ou obesidade**)

Questionario de Berlim - risco

(risco de SAOS; valor percentual; %)
Baixo Risco (positivo uma categoria ou nenhuma)
Alto Risco (positivo duas ou mais categorias)

25 (64,1%)
11 (28,2%)

24 (61,5%)
18 (46,2%)
16 (41,0%)

20 (51,3%)
19 (48,7%)

* Boa (0 a 4 pontos), Ruim (5 a 10), Presenga de Disturbio do sono (>10).

** Obsesidade IMC > 30kg/m2.
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DISCUSSAO

No presente estudo participaram 39 individuos de ambos os sexos e com idade entre
18 e 80 anos, todos com diagnéstico de DTM muscular, apresentando uma significativa
proporgcédo entre DTM muscular e articular concomitante (43,6%) e cefaleias associadas
(35,9%). Esta predominancia € consistente com a literatura, que mostra que as DTMs,
especialmente as musculares, sdo comuns e frequentemente acompanhadas de dor
significativa e limitagdes funcionais (Alves et al., 2017). A dor miofascial intensa observada
(média de EVA 8) é compativel com achados que relatam que a dor é um dos principais
sintomas das DTMs, afetando gravemente a qualidade de vida dos pacientes
(RODRIGUES et al., 2015).

O numero de pessoas que apresentam algum tipo de Disfun¢cdo Temporomandibular
tem crescido mediante a diversos fatores como fatores emocionais (ansiedade e estresse),
ma oclusao, alteracdes posturais, habitos parafuncionais, traumas na mandibula, abertura
bucal excessiva, doencas sistémicas. Essa patologia tem sido associada também a outras
complicagbes como os distarbios do sono e a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SILVA et al, 2023).

A qualidade do sono dos participantes foi amplamente comprometida, com 92,3%
apresentando qualidade ruim ou distdrbios do sono, conforme avaliado pelo indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh. Este resultado refor¢a estudos prévios que indicam uma
relacdo estreita entre disfuncdo temporomandibular (DTM) e distirbios do sono. Por
exemplo, Cunali (2009) encontrou em seus estudos que pacientes com DTM relataram ma
gualidade de sono, frequentemente associada a dor crénica e desconforto, que contribuem
para despertares frequentes e dificuldades para manter o sono. Além disso, uma revisao
sistematica mais recente também demonstrou uma associagéo significativa entre DTM e
distarbios do sono, como insbnia e apneia do sono, sugerindo que pacientes com DTM tém
maior probabilidade de apresentar padrées de sono alterados (Al-Jewair, et al., 2021). Estes
achados indicam que a presenca de DTM pode ser um fator contribuidor significativo para
a deterioracao da qualidade do sono.

A sonoléncia excessiva € uma queixa frequente que estd associada a grande parte
dos distarbios do sono. Ela é relatada por 10% a 25% da populacdo, sendo mais
frequentemente nos adultos jovens e os idosos (CUNALI, 2009). Dos 39 participantes
entrevistados na pesquisa, segundo a escala de Epworth, 56,4% tinham sonoléncia ou
sonoléncia excessiva diurna. A etiologia da sonoléncia diurna pode estar associada a
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Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. A apnéia e a hipopnéia durante o sono causam
hipoxemia, hipercapnia e despertar frequente, resultando em ma qualidade do sono a noite
(LEE, 2022).

Na pesquisa, através do questionario de Berlin (QB), pode-se observar essa relacao
entre DTM e o risco para SAOS, pois 48,7% dos participantes apresentaram um alto risco
para SAOS. Isso ressalta a importancia de uma avaliagdo completa em pacientes com
DTM, j& que a presenca de apneia do sono pode intensificar os sintomas de dor e
desconforto orofacial, além de afetar negativamente a qualidade do sono e causar fadiga
diurna.

Embora a literatura indique uma relacao significativa entre DTM e SAOS, alguns
estudos mostram uma prevaléncia menor de SAOS em pacientes com DTM, como por
exemplo o estudo de Smith et al. (2009), o qual realizou exames diagndésticos seguidos de
estudos polissonograficos em pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM),
revelando que 28,4% deles também tinham apneia do sono. Assim como a pesquisa de
Machado et al. (2024) revelou que, embora exista uma associacéo entre SAOS e DTM, a
proporcdo de pacientes com SAOS é frequentemente menor do que a observada nesta
pesquisa. Isso pode indicar uma diferenca amostral ou uma maior interacdo entre fatores
de risco especificos na populacdo estudada.

Além disso, enquanto a literatura indica uma relagéo entre obesidade, circunferéncia
do pescoco e risco de SAOS (DE SA CATAO, 2015 e SANTOS, 2021), a associacio
observada nestas pesquisas foi particularmente forte. Embora o IMC elevado e a
circunferéncia do pescogo tenham sido consistentemente relacionados com SAOS (Young
et al., 2008), alguns estudos sugerem que outros fatores, como a gravidade da DTM, podem
influenciar essa associagao de maneira mais complexa (VERRI et al., 2008).

A alta frequéncia de habitos orais relatados (69,2%), como ranger dentes e mastigar
chiclete, correlaciona-se com um aumento na frequéncia de roncopatias e apneias,
evidenciando a relevancia desses habitos na gravidade dos sintomas de DTM. No entanto,
a literatura sugere que a relacéo entre habitos orais e DTM pode variar, com alguns estudos
ndo encontrando uma associacao tao forte (MERIGHI et al., 2007). A diferenca observada
nesta pesquisa pode refletir a variacdo nas metodologias de avaliagdo ou nas

caracteristicas demograficas da amostra.
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CONCLUSOES

Embora a relacdo entre a apneia obstrutiva do sono (SAOS) e a disfuncdo
temporomandibular (DTM) tenha sido abordada de forma limitada na literatura, tanto a
revisdo dos estudos existentes quanto o0s resultados dessa pesquisa sugerem uma
conexdao substancial entre essas duas condicBes de salde. Esse estudo apontou que a
prevaléncia de SAOS em paciente com DTM é alta (48,7%, segundo o QB),
independente da DTM,; que a qualidade do sono dos pacientes esta bastante
prejudicada (92,3% tinham qualidade ruim ou presenca de disturbios, segundo o IP); que
0s participantes apresentaram uma alta frequéncia de sonoléncia diurna excessiva
ou nao (56,4%, segundo a ESE); e que quanto maior o grau de severidade ou o niumero
de fatores associado a DTM (associacdo DTM Muscular, DTM articular e cefaleia), maior
€ a frequéncia de disturbio do sono (diferenca de 45,1% para associacdo da DTM, teste
exato de Fisher, p=0,007).

Por tanto, a elevada prevaléncia de DTM e disturbios do sono entre os participantes,
destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento
dessas condi¢des. Considerando a forte associacdo entre DTM, SAOS e a qualidade do
sono, futuras pesquisas devem explorar intervencdes integradas que abordem tanto os
sintomas da DTM quanto os disturbios do sono para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar estas associacdes e

investigar a eficacia de estratégias terapéuticas direcionadas a essas comorbidades.
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#INTRODUGCAO
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niveis de complexidade por meio de fisiopatologia complicada e espectros amplos e variados de
comorbidades, incluindo cefaleia, sindrome de fadiga cronica e assim por diante. A literatura
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA

QUESTIONARIO CLINICO PARA AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO DA SAOS

1- IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome:

Codigo de identificacio para pesquisa:

Data de Nascimento: / /

2- FATORES DE RISCO PARA A SAOS

Geénero: () Masculino () Feminino

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferéncia do Pescoco:

Comorbidades: ( ) Sim ( ) Nao

Qual(is)?
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ANEXO 1 - ESCALA VISUAL ANALOGICA PARA AVALIACAO DE DOR (EVA DOR)

AVALIANDO A DOR DO SEU PACIENTE
ADULTO

g Escala Visual Numérica —

possibilidade de aplicacéo verbal

auséncia DOR DOR

de DOR moderada mdxima
r Y T

o i1 i2i3iai 8 i6i7i8i9 il
LEVE MODERADA INTENSA

4 Avdliador interpreta a intensidade de acordo com a cor A

sem DOR lcasdo.profe;

Paciente relata DOR em relagéo a cor

Escala Visual Analégica
(EVA)

I

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO 2 — ESCALA GRADUADA DE DOR CRONICA (TRIAGEM DA DOR POR
DTM - DC/DT)

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

Regido da Témpora

Regido do Ouvido

Reglao da Articulagao
da Mandibula (ATM]

1. Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualquer um dos lados?

a. Nao tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
c. Dor estava sempre presente

2. Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Nao
b. Sim

3. Nos ultimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Nao
b. Sim
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b. Sim

Direitos autorais de Gonzalez YM. Nao é necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Versao de 11/10/2013.

Disponivel em http://www.rdc-tmdinternational.org
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO DE SINTOMAS DO DC/DTM - EIXO 1

Questionario de Sintomas do DC/TMD

Nome do Paciente Data

Por favor, antes de comegcarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as

figuras abaixo.

,/‘—’\
Regido da Témpora )
oA QW=

\\g

Regido do Ouvndo ——————

Reglaoda Artlculagao

%& &

y (~ 4 ?

i | -

da Mandibula (ATM) | oy ( ) 2 ;

Regiao doMusculo | b Mandil)ula-+--- )
da Mand1bula /

Observagéo: "Hesitacdo" e "Travamento" Articular

Individuas com uma "hesitac&o" descreverdo este evento como momentaneo e com um impacto minimo sobre a
funcéo e o ritmo dessa fungédo, ou seja, ha simplesmente um momento em que a mandibula para o padrao de

movimento programado par,aem seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento”
guando o programa de movimento da articulagcdo é completamente interrompido.

DOR
1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Néo Sim
ouvido em qualquer um dos lados? D D
Serespondeu NAO, pule para a Questéo 5.
2. H4a quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula ,(boca), ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3. Nos ultimos 30 dias, qual das seguintes respostas D Nenhuma dor
descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido D
em qualquer um dos lados? A dor vem e vai
Escolha umaesposta. D A dor esta sempre presente
Sevocérespondeu Nenhuma Dor, pule para a Questé&o 5.
4.

Nos ultimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto €, melhorou ou piorou a dor) na sua

mandibula, ttmpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

P
Qan
o

A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

e. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

O O 0O 0O

Sim

D

D
D
D

Direitos autorais de Intemational RDC/TMD Consortium Network._Na&io é necessaria permisséo IP2ra r,eproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.

Traduzido por Goncalves DG, Camparis C, Pereira Jr FJ
Versédo de 12/maio/2013.
Disponivel em http://www rde-tmdinternational.org
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ANEXO 4 - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Pontuacoes - reportadas em publicacoes

Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono

Examine a guestao 6 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta  Pontuacdo
Muito boa 0
Boa 1
Ma 2
Muito ma 3

Pontuagao da componente 1:

Componente 2 - Laténcia do sono

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine a guestao 5a e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuagao da guestao 2 e 5a
4. Atribua a pontuagao da Componente 2 da seguinte forma:
Resposta Pontuacao

0 0
1e2 1
3e4d 2
5e6 3
Pontuagao da componente 2:
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Componente 3- Duragdo do sono

1. Examine a guestdo 4 e atribua a pontuacéo da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
>7 horas 0]
6 a7 horas 1
5 a 6 horas 2
<5 horas 3

Pontuacédo da componente 3:_

Componente 4 - Eficiéncia do sono
1. Allibua aponluacédo da seguinte forma:
a) Escreva onumero de horas ormidas (questao 4);

b) Calcule o nimero de horas de leito: [horéario de levantar (questéo 3))- [horario de deitar

(questdo 1H

e) Calcule a eficiéncia do sono: (n°de oras do midas/n® de horas de lelo) x 100; efic-éncia
do sono%

2. Alri u,aapontuagdo da componente 4 da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
>85% (0]
75%a84% 1
65%a74% 2
<65% 3

Pontuacédo da componente 4.

Componente 5 - D stlrbios do sono

1. Examine as guestdes de Sb a 51 e atribua a pontuacéo da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
Nunca 0]
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2xlsemana 2
3 semana ou mais J

2. Some apontuacéo das guestdes Sbabl

3. Alribu,aapo luacdo da componen e 5 da seguinte forma:

Resposta Pontuacdo
(0] 0]
1a9 1
10 a 18 2
19a27 3

Pontuacdo da componente 5;_
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Componente 6 - Uso de medicacao para dormir

1. Examine aguestdo 7 e a-ooa a pontuacdo da segujnte forma;

Resposia

unca
Menos de 1 semana

ou 2x/semana
3x/semana ou mais

OONHOE
X

Pontuac&o da componente 6:._

Componeme 7 - Sonoléncia e disfungado diurnas

1. Examine aguestdo 8 e atribua a pontuagéo da segujnte forma;

Resposta Pomuacdo
unca 0
Menos de 1 semana 1
ou 2x/semana 2
Jx/semana ou mais 3

2. Examine agu.sldg 9 e atribua a pontuacao da seguinte forma;

Resposta Pontuacdo
unca 0
Menos de 1 semana 1
ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuacéo das guestfes 8e9

4. Atribua apontuacdo da oomponente 7 da seglJinte forma;

Re posta Pontuacdo
0] 0
e2 1
3e 2
5e6 3

Pontuac&o da componente 7:_

Qualidade do sono - valor global
Some as pontuacdes das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do sono).
A pontuacéo varia de O a 21.
<5 boa quaildade do sono

>5 pobre qualidade do sono



ANEXO 5 - QUESTIONARIO DE BERLIN

QUESTIONARIO de BERUN
Avafia¢cdo do sono em primeiros cuidados

Responda as perguntas abaixo assinalando a resposta corre a.

1 -Complete abaxo:
Altura:

Peso:
Masc/Fem:

CATEGORIA 1

2- Vocé ronca?
a) Sim

b) Nao

e) Naosei

Se vocé ronca;

3- Seuronco é?

a) Pouco ma.is ai 0 que respirando

b) Téo alto quanto talando

e) Mais ai o que falando

d) Muito alto que pode ser ouvido nos quartos proé -mos

4- Com que frequénciavocéronca?
a) Praticamente todos os dias

b) 3-4 vezes por semana

e) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nu caou praicamen e nunca

5- O seuronco alguma vez la Incomodou alguém?
a) Sim
b) Nao

6 -Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Praticamente todos os dias

b) 3-4 vezes por semana

e) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

a) u caoupraUcamente nunca
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CATEGORIAZ2

7 - Quantas vezes vocé se sente cansado ou oom fadiga depois de acordar?

a) Praticamente todo dia

b) 3-4 vezes por semana

e) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

€) Nunca ou praticamente nunca

8- Quando vocé esta acordado vocé se sente cansado fadigado ou néo se sente bem?

a) Praticamente todo dia

b) 3-4 vezes por semana

€) 1-2 vezes por semana

d 1-2 vezesporm s

e) Nunca ou praticamente nunca

9 -Alguma vez vocé cochilou ou caiu ho sono enquanto dirigia?
a) Sim
b) Nao

Se sim, quantas vezes sto ocorreu?

e) Praticamente todo dia

d-) 3-4 vezes por semana

e) 1-2 vezes por semana

f) 1-2 vezes por més

g) Nunca ou praticamente nunca

CATEGORIA3

10- Vocé tem pres.sao alta?
a) sim

b) ndo

€) nao sei

11- Calcule o seu IMC (Indica de Massa Corporal)

Fara lazer o caladdo do Mc bastad | | @  pesc em auliegramas peta alb.are se quedrade (em

(kg) / Altura x  ura (m) ).

IMC:

PONTUAGAO:

CATEGORLA 1

Questdo 2:a 1;b) o;e O.

Quest 03:a O;b)O;c 1;d) 1.
Questdo4:a 1°b)1;e D;d)O;e)O.
Questdo 5:a 1;b) 0.

Quest 06:a 1;b)1:e O;d)O;e) 0.

CATEGORIAZ2

Questdo 7:a 1;b) 1:e 0-d) O,;e) O.
Questdo 8:a 1;b)1;e 0O;d)O;e)O.
Questdo 9:a o;b) o;e 1;d) 1;e) o;f) o;g) o.

metrosy. (1

Peso
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CATEGORIA 3
Questdo 10:a) 1;b) 0; ¢) 0.
Questao 11: valor do IMC.

RESPOSTAS

CATEGORIA 1: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos nesta Categoria.

CATEGORIA 2: E positiva se ha a soma de 2 ou mais pontos nesta Categoria.

CATEGORIA 3: E positiva se ha a soma de 1 ponto e/ou IMC maior que 30.

RESULTADO FINAL: Duas ou mais categorias indica uma grande possibilidade de Distarbios do
Sono.

RISCO DE APNEIA
Um paciente é considerado como sendo de alto risco para apneia do sono, se 2 dos 3 seguintes
critérios sdo observados:

1) Ronco com duas das seguintes caracteristicas:

* Mais alto do que a fala

+ Pelo menos 3 a 4 vezes por semana

* Reclamacdes de outros sobre o ronco

+ Pausas respiratorias testemunhadas pelo menos 3 a 4 vezes por semana

2) Fadiga no inicio da manha e durante o dia, mais de 3 a 4 vezes por semana ou adormecer ao
volante;

3) Presenca de hipertensdo ou obesidade.
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