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RESUMO  
A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e a Disfunção Temporomandibular (DTM) são condições que 
frequentemente coexistem, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Este 
estudo investiga os fatores agravantes da AOS associados à DTM, analisando a relação entre as 
alterações anatômicas, funcionais e os hábitos parafuncionais que podem contribuir para a 
exacerbação dos sintomas. A revisão da literatura sugere que a obstrução das vias aéreas, a posição 
mandibular e a tensão muscular desempenham papéis fundamentais nessa interação. Além disso, 
discute-se a importância do diagnóstico interdisciplinar e das abordagens terapêuticas que visam 
minimizar os impactos dessas condições na saúde do paciente. Conclui-se que a inter-relação entre 
AOS e DTM é multifatorial e exige uma abordagem terapêutica integrada. O tratamento 
interdisciplinar, envolvendo odontologia, fonoaudiologia e medicina do sono, é essencial para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Disfunção temporomandibular e apneia obstrutiva do sono. Relação entre DTM 
e distúrbios do sono. Distúrbios do sono e DTM. 
 
ABSTRACT 
Obstructive Sleep Apnea (OSA) and Temporomandibular Disorder (TMD) are conditions that 
frequently coexist, significantly impacting patients' quality of life. This study investigates the 
aggravating factors of OSA associated with TMD by analyzing the relationship between anatomical 
and functional changes, as well as parafunctional habits that may contribute to the exacerbation of 
symptoms. A review of the literature suggests that airway obstruction, mandibular position, and muscle 
tension play key roles in this interaction. Furthermore, the importance of interdisciplinary diagnosis and 
therapeutic approaches aimed at minimizing the impact of these conditions on patients' health is 
discussed. It is concluded that the interrelationship between OSA and TMD is multifactorial and 
requires an integrated therapeutic approach. Interdisciplinary treatment involving dentistry, speech 
therapy, and sleep medicine is essential to improve the quality of life of affected patients. 
 
KEYWORDS: Temporomandibular dysfunction and Obstructive Sleep Apnea. Relationship between 
TMD and sleep disorders.  Sleep disorders and TMD. 
 
RESUMEN 
La Apnea Obstructiva del Sueño (AOS) y la Disfunción Temporomandibular (DTM) son condiciones 
que frecuentemente coexisten, impactando de manera significativa la calidad de vida de los 
pacientes. Este estudio investiga los factores agravantes de la AOS asociados a la DTM, analizando 
la relación entre las alteraciones anatómicas, funcionales y los hábitos parafuncionales que pueden 
contribuir a la exacerbación de los síntomas. La revisión de la literatura sugiere que la obstrucción de 
las vías respiratorias, la posición mandibular y la tensión muscular desempeñan roles fundamentales 
en esta interacción. Además, se discute la importancia del diagnóstico interdisciplinario y de los 
enfoques terapéuticos orientados a minimizar los impactos de estas condiciones en la salud del 
paciente. Se concluye que la interrelación entre AOS y DTM es multifactorial y requiere un abordaje
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terapéutico integrado. El tratamiento interdisciplinario, que involucra odontología, fonoaudiología y 
medicina del sueño, es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 
 
PALABRAS CLAVE: Disfunción temporomandibular y apnea obstructiva del sueño. Relación entre 
DTM y trastornos del sueño. Trastornos del sueño y DTM. 
 

 

INTRODUÇÃO  
 

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e as Disfunções Temporomandibulares (DTMs) são 

condições de alta prevalência que impactam significativamente a saúde e a qualidade de vida dos 

pacientes. A AOS caracteriza-se por episódios recorrentes de obstrução parcial ou total das vias 

aéreas superiores durante o sono, ocasionando fragmentação do sono, hipóxia intermitente e 

aumento da resposta inflamatória sistêmica (1,2). Esse quadro pode desencadear diversas 

consequências sistêmicas, incluindo hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, alterações 

metabólicas e comprometimento da qualidade de vida (1,2). Diversos fatores estão envolvidos na 

patogênese da OAS, como obesidade, alterações craniofaciais, tônus muscular reduzido e 

predisposição genética (3,4). 

 As DTMs englobam distúrbios musculoesqueléticos que acometem os músculos 

mastigatórios, as articulações temporomandibulares e estruturas associadas, manifestando-se por 

dor orofacial e limitação funcional (3,4). 

Estudos recentes demonstram uma associação bidirecional entre distúrbios do sono e DTMs, 

sugerindo que fatores como fragmentação do sono e inflamação sistêmica decorrentes da AOS 

podem exacerbar os sintomas da DTM (1, 3). Por outro lado, disfunções orofaciais associadas à DTM 

podem comprometer a funcionalidade das vias aéreas superiores, agravando os sintomas da AOS (4, 

11).  

Compreender os fatores agravantes dessa associação é essencial para um diagnóstico 

preciso e um tratamento adequado, permitindo uma abordagem integrada que vise à melhora da 

qualidade do sono e à redução dos sintomas dolorosos e funcionais da DTM. Este estudo tem como 

objetivo investigar os fatores agravantes da relação entre AOS e DTMs, enfatizando os mecanismos 

patofisiológicos subjacentes e as comorbidades associadas. 

 
OBJETIVO  
 
 O presente estudo tem como objetivo investigar, por meio de uma revisão sistemática de 

literatura, a correlação entre os fatores agravantes da AOS e da DTM, visando ampliar o 

conhecimento dos profissionais da saúde e desenvolver abordagens terapêuticas mais eficazes. 

 
MÉTODO 
 

Este estudo foi realizado, através de pesquisas integrativas de literatura específica por meio 

dos endereços eletrônicos: bases de dados como PubMed e SciELO, onde foram selecionados os 

artigos que atenderam o objetivo dos estudos, os quais foram publicados no período de 2009 a 2024. 
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No total foram identificados 25 artigos relevantes, no entanto, foram selecionados apenas 15 artigos 

para compor a revisão final, pois os demais não atenderam os critérios estabelecidos (estudos que 

discutissem os aspectos fisiopatológicos entre AOS e DTM, estudos que identificassem fatores 

agravantes ou de risco comuns, estudos que evidenciam sobre a influência de uma condição sobre a 

outra). 

 
RESULTADOS  
 

A relação entre AOS e DTM é bidirecional, com interações fisiológicas, estruturais e 

comportamentais que contribuem para o agravamento de ambas as condições. Essas doenças 

compartilham fatores de risco comuns, como alterações musculoesqueléticas, inflamação sistêmica e 

distúrbios do sono. Além disso, elas podem influenciar-se de forma bidirecional, criando um ciclo de 

agravamento contínuo. A AOS pode induzir DTM através de microdespertares e hipóxia intermitente, 

intensificando a sensibilização central e a atividade muscular mastigatória (5, 13). Por outro lado, 

alterações craniofaciais e da posição mandibular, comuns em DTM, podem estreitar as vias aéreas 

superiores, agravando a AOS (6, 8, 14). Dispositivos de avanço mandibular utilizados para tratar AOS 

podem exacerbar sintomas de DTM (9). 

O bruxismo, frequentemente observado em pacientes com AOS, contribui para a sobrecarga 

muscular nos músculos mastigatórios, intensificando a dor orofacial e agravando os sintomas da DTM 

(7, 13). A interação entre a AOS e a DTM cria uma espiral de agravamento, onde a fragmentação do 

sono e a dor crônica comprometem ainda mais a qualidade do sono, resultando em um ciclo vicioso 

que agrava ambas as condições. 

A qualidade do sono se destaca como um fator central na compreensão da relação entre 

AOS e DTM. A fragmentação do sono prejudica os mecanismos de controle da dor e aumenta a 

intensidade da dor orofacial, além de afetar o controle motor, agravando a disfunção mandibular em 

pacientes com DTM (4, 6). 

Fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e depressão, frequentemente coexistem 

com AOS e DTM, aumentando a morbidade geral dos pacientes. Estes fatores não só aumentam a 

vulnerabilidade para ambas as condições, como também intensificam a dor percebida e dificultam o 

tratamento (15). O impacto desses fatores pode também prejudicar a qualidade do sono, 

perpetuando o ciclo entre dor e distúrbios do sono (4, 5). 

Dado a complexidade da interação entre essas duas condições, uma abordagem 

interdisciplinar no manejo clínico é essencial. A colaboração entre dentistas, otorrinolaringologistas e 

fonoaudiólogos pode proporcionar um tratamento eficaz e integrado. Estratégias terapêuticas focadas 

em melhorar a qualidade do sono, reduzir a inflamação sistêmica e promover a reabilitação funcional 

das articulações temporomandibulares podem trazer benefícios significativos aos pacientes (11, 15). 

Por fim, o desenvolvimento de protocolos de tratamento personalizados, considerando 

variáveis como gênero, idade e comorbidades, é fundamental para o manejo eficaz desses pacientes. 

Estudos futuros devem explorar as relações causais entre AOS e DTM, bem como os impactos a 
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longo prazo das intervenções terapêuticas, visando otimizar os resultados e promover uma melhor 

qualidade de vida para os pacientes (3, 14). 

 
Tabela 1: Relação Bidirecional entre AOS e DTM 

Fatores 
Impacto da AOS na 

DTM 
Impacto da DTM na 

AOS 
Referências 

Alterações 
musculares e dor 

orofacial 

A hipoxemia e 
fragmentação do sono 
na AOS podem 
aumentar a 
sensibilização da dor 
e disfunção nos 
músculos 
mastigatórios. 

A dor crônica da DTM 
pode levar a distúrbios 
do sono, afetando a 
qualidade do sono e 
potencialmente 
agravando a AOS. 

Kang & Kim (2022), 
Smith et al. (2009), 
Elsaraj et al. (2023) 

Bruxismo do sono 

A AOS pode induzir 
episódios de bruxismo 
como resposta à 
obstrução das vias 
aéreas. 

O bruxismo do sono 
pode levar à 
hipertrofia muscular e 
alterações na posição 
da mandíbula, 
influenciando a 
permeabilidade da via 
aérea superior. 

Balasubramaniam et 
al. (2014), Sanbale et 
al. (2024), Huang et al. 
(2022) 

Alterações na 
oclusão e na função 

mandibular 

A AOS pode levar a 
mudanças posturais 
da mandíbula durante 
o sono, afetando a 
função articular e 
exacerbando a DTM. 

A DTM pode 
comprometer a função 
da ATM e músculos 
relacionados, 
alterando a posição da 
língua e da mandíbula, 
o que pode aumentar 
o risco de colapso da 
via aérea. 

Bartolucci et al. (2023), 
Felício et al. (2016), 
Lee et al. (2024) 

Qualidade do sono e 
fadiga muscular 

A interrupção do sono 
na AOS pode levar à 
fadiga muscular e 
piora dos sintomas da 
DTM. 

A dor crônica da DTM 
pode prejudicar a 
qualidade do sono, 
reduzindo a eficiência 
do descanso e 
agravando a AOS. 

Dubrovsky et al. 
(2014), Wang et al. 
(2024) 

Inflamação sistêmica 

e resposta ao 

estresse 

A AOS está associada 

a processos 

inflamatórios que 

podem aumentar a 

sensibilização da dor 

na DTM. 

O estresse e a 

inflamação crônica 

associados à DTM 

podem contribuir para 

o aumento da 

gravidade da AOS. 

Maniaci et al. (2024), 

Portelli et al. (2021) 
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Tabela 2: Sinais e Sintomas Mais Prevalentes na AOS e na DTM 

Categoria 
Sinais e 

Sintomas da 
AOS 

Sinais e 
Sintomas da 

DTM 

Sobreposição 
entre AOS e 

DTM 
Referências 

Dor e 
Sensibilidade 

Dor de cabeça 
matinal, dor 
cervical 

Dor orofacial, dor 
na ATM, dor de 
cabeça 
tensionada 

Pacientes com 
AOS podem 
apresentar maior 
sensibilidade à 
dor, 
exacerbando a 
DTM 

Kang & Kim (2022), 
Smith et al. (2009) 

Função 
Mandibular 

Posição anormal 
da mandíbula ao 
dormir, fadiga ao 
mastigar 

Limitação de 
abertura bucal, 
desvios na 
abertura, 
crepitação na 
ATM 

Alterações na 
função 
mandibular 
podem predispor 
a ambas as 
condições 

Bartolucci et al. 
(2023), Felício et 
al. (2016) 

Sono e Fadiga 

Ronco, pausas 
respiratórias, 
sonolência 
diurna excessiva 

Sono 
fragmentado, 
insônia, fadiga 
muscular 

O sono 
prejudicado 
contribui para 
dor crônica e 
vice-versa 

Dubrovsky et al. 
(2014), Elsaraj et 
al. (2023) 

Bruxismo e 
Tensão 

Muscular 

Atividade 
muscular 
excessiva 
durante o sono 

Bruxismo do 
sono e de vigília, 
hipertrofia dos 
músculos 
mastigatórios 

A tensão 
muscular 
aumenta a 
sobrecarga na 
ATM e piora a 
qualidade do 
sono 

Balasubramaniam 
et al. (2014), 
Sanbale et al. 
(2024) 

Inflamação e 
Fatores 

Sistêmicos 

Estado 
inflamatório 
crônico, 
aumento de 
citocinas pró-
inflamatórias 

Inflamação 
articular, 
processos 
degenerativos na 
ATM 

O aumento da 
inflamação pode 
piorar a dor e os 
sintomas da 
AOS e DTM 

Maniaci et al. 
(2024), Portelli et 
al. (2021) 

 

 
CONCLUSÃO  
 

Dentro do limite desse estudo, conclui-se que a relação entre AOS e DTM é complexa e 

bidirecional, apresentando diversos fatores de agravantes como fragmentação do sono, inflamação 

sistêmica e bruxismo. Observou-se que o tratamento requer manejo interdisciplinar e personalizado, 

com foco na melhoria do sono e na reabilitação funcional. Em estudos futuros são essenciais para 

aprofundar as relações causais e otimizar os tratamentos. 
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