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RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) sdo condi¢cbes que
frequentemente coexistem, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Este
estudo investiga os fatores agravantes da AOS associados a DTM, analisando a relacéo entre as
alteracfes anatdmicas, funcionais e os hdabitos parafuncionais que podem contribuir para a
exacerbacgado dos sintomas. A revisdo da literatura sugere que a obstru¢@o das vias aéreas, a posi¢ao
mandibular e a tensdo muscular desempenham papéis fundamentais nessa interacdo. Além disso,
discute-se a importancia do diagnoéstico interdisciplinar e das abordagens terapéuticas que visam
minimizar os impactos dessas condi¢des na salde do paciente. Conclui-se que a inter-relagdo entre
AOS e DTM é multifatorial e exige uma abordagem terapéutica integrada. O tratamento
interdisciplinar, envolvendo odontologia, fonoaudiologia e medicina do sono, € essencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncdo temporomandibular e apneia obstrutiva do sono. Relacdo entre DTM
e disturbios do sono. Disturbios 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 Suefio (AOS) y la Disfuncion Temporomandibular (DTM) son condiciones
qgue 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 relacién entre las alteraciones anatémicas, funcionales y los habitos parafuncionales que pueden
contribuir a la exacerbacién de los sintomas. La revision de la literatura sugiere que la obstruccion de
las vias respiratorias, la posicion mandibular y la tensién muscular desempefian roles fundamentales
en esta interacciébn. Ademas, se discute la importancia del diagnéstico interdisciplinario y de los
enfoques terapéuticos orientados a minimizar los impactos de estas condiciones en la salud del
paciente. Se concluye que la interrelacion entre AOS y DTM es multifactorial y requiere un abordaje
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terapéutico integrado. El tratamiento interdisciplinario, que involucra odontologia, fonoaudiologia y
medicina del suefo, es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion temporomandibular y apnea obstructiva del suefio. Relacién entre
DTM y trastornos del suefio. Trastornos del suefio y DTM.

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e as Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) séo
condi¢Bes de alta prevaléncia que impactam significativamente a salde e a qualidade de vida dos
pacientes. A AOS caracteriza-se por episédios recorrentes de obstrucdo parcial ou total das vias
aéreas superiores durante 0 sono, ocasionando fragmentacdo do sono, hipdxia intermitente e
aumento da resposta inflamatéria sistémica (1,2). Esse quadro pode desencadear diversas
consequéncias sistémicas, incluindo hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, alteracdes
metabolicas e comprometimento da qualidade de vida (1,2). Diversos fatores estdo envolvidos na
patogénese da OAS, como obesidade, alteragdes craniofaciais, tdbnus muscular reduzido e
predisposicao genética (3,4).

As DTMs englobam distdrbios musculoesqueléticos que acometem o0s musculos
mastigatoérios, as articulagfes temporomandibulares e estruturas associadas, manifestando-se por
dor orofacial e limitag&o funcional (3,4).

Estudos recentes demonstram uma associagéo bidirecional entre distirbios do sono e DTMs,
sugerindo que fatores como fragmentacdo do sono e inflamacdo sistémica decorrentes da AOS
podem exacerbar os sintomas da DTM (1, 3). Por outro lado, disfun¢des orofaciais associadas a DTM
podem comprometer a funcionalidade das vias aéreas superiores, agravando os sintomas da AOS (4,
11).

Compreender os fatores agravantes dessa associacdo € essencial para um diagnéstico
preciso e um tratamento adequado, permitindo uma abordagem integrada que vise a melhora da
gualidade do sono e a reducédo dos sintomas dolorosos e funcionais da DTM. Este estudo tem como
objetivo investigar os fatores agravantes da relacdo entre AOS e DTMs, enfatizando os mecanismos

patofisiol6gicos subjacentes e as comorbidades associadas.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo investigar, por meio de uma revisdo sistematica de
literatura, a correlacdo entre os fatores agravantes da AOS e da DTM, visando ampliar o
conhecimento dos profissionais da saude e desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes.

METODO

Este estudo foi realizado, através de pesquisas integrativas de literatura especifica por meio
dos enderecos eletrbnicos: bases de dados como PubMed e SciELO, onde foram selecionados os

artigos que atenderam o objetivo dos estudos, os quais foram publicados no periodo 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 revisao final, pois os demais ndo atenderam os critérios estabelecidos (estudos que
discutissem os aspectos fisiopatoldgicos entre AOS e DTM, estudos que identificassem fatores
agravantes ou de risco comuns, estudos que evidenciam sobre a influéncia de uma condicdo sobre a

outra).

RESULTADOS

A relacdo entre AOS e DTM é bidirecional, com interacBes fisiolégicas, estruturais e
comportamentais que contribuem para o agravamento de ambas as condi¢cdes. Essas doencas
compartilham fatores de risco comuns, como alteragdes musculoesqueléticas, inflamacao sistémica e
distarbios do sono. Além disso, elas podem influenciar-se de forma bidirecional, criando um ciclo de
agravamento continuo. A AOS pode induzir DTM através de microdespertares e hipdxia intermitente,
intensificando a sensibilizacdo central e a atividade muscular mastigatéria (5, 13). Por outro lado,
alteracGes craniofaciais e da posicdo mandibular, comuns em DTM, podem estreitar as vias aéreas
superiores, agravando a AOS (6, 8, 14). Dispositivos de avan¢co 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 musculos mastigatorios, intensificando a dor orofacial e agravando os sintomas da DTM
(7, 13). A interacdo entre a AOS e a DTM cria uma espiral de agravamento, onde a fragmentacao do
sono e a dor crénica comprometem ainda mais a qualidade do sono, resultando em um ciclo vicioso
gue agrava ambas as condicdes.

A qualidade do sono se destaca como um fator central na compreensao da relacao entre
AOS e DTM. A fragmentagdo do sono prejudica os mecanismos de controle da dor e aumenta a
intensidade da dor orofacial, além de afetar o controle motor, agravando a disfuncao mandibular em
pacientes com DTM (4, 6).

Fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e depressdo, frequentemente coexistem
com AOS e DTM, aumentando a morbidade geral dos pacientes. Estes fatores ndo s6 aumentam a
vulnerabilidade para ambas as condi¢ces, 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 distdrbios do sono (4, 5).

Dado a complexidade da interacdo entre essas duas condicbes, uma abordagem
interdisciplinar no manejo clinico é essencial. A colaboracéo entre dentistas, otorrinolaringologistas e
fonoaudiblogos pode proporcionar um tratamento eficaz e integrado. Estratégias terapéuticas focadas
em melhorar a qualidade do sono, reduzir a inflamacéo sistémica e promover a reabilitacdo funcional
das articulagdes temporomandibulares podem trazer beneficios significativos aos pacientes (11, 15).

Por fim, o desenvolvimento de protocolos de tratamento personalizados, considerando
variaveis como género, idade e comorbidades, é fundamental para o0 manejo eficaz desses pacientes.
Estudos futuros devem explorar as relacdes causais entre AOS e DTM, bem como os impactos a
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Tabela 1: Relacéo Bidirecional entre AOS e DTM

Impacto da AOS na

Impacto da DTM na

e disfuncéo nos
musculos
mastigatorios.

potencialmente
agravando a AOS.

Fatores DTM AOS Referéncias
A hipoxemia e
fragmentacéo do sono | A dor crbnica da DTM
Alteractes na AOS podem pode levar a distlrbios Kang & Kim (2022),
aumentar a do sono, afetando a .
musculares e dor sensibilizacdo da dor ualidade do sono e Smith et al. (2009),
orofacial & d Elsaraj et al. (2023)

Bruxismo do sono

A AOS pode induzir
episadios de bruxismo
como resposta a
obstrucéo das vias
aéreas.

O bruxismo do sono
pode levar a
hipertrofia muscular e
alteracfes na posicao
da mandibula,
influenciando a
permeabilidade da via
aérea superior.

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

AlteracBes na
oclusao e na funcéo
mandibular

A AOS pode levar a
mudancas posturais
da mandibula durante
0 sono, afetando a
funcéo articular e
exacerbando a DTM.

A DTM pode
comprometer a funcéo
da ATM e musculos
relacionados,
alterando a posicéo da
lingua e da mandibula,
0 que pode aumentar
o risco de colapso da
via aérea.

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

Qualidade do sono e
fadiga muscular

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

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

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

Inflamacao sistémica
e resposta ao

estresse

A AOS esta associada
a processos
inflamatérios que
podem aumentar a
sensibilizacéo da dor
na DTM.

O estresse e a
inflamacé&o cronica
associados a DTM
podem contribuir para
0 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
Sinais e Sinais e Sobreposicédo
Categoria Sintomas da Sintomas da entre AOS e Referéncias
AOS DTM DTM
Pacientes com
. AOS podem
Dor de cabeca Dor orofacial, dor apresentar maior .
Dor e matinal. dor na ATM, dor de sensibilidade 2 Kang & Kim (2022),
Sensibilidade . cabeca Smith et al. (2009)
cervical ; dor,
tensionada
exacerbando a
DTM
Limitacéo de Alteracdes na
Posicao anormal | abertura bucal, funcao .
~ ; . ) Bartolucci et al.
Funcéo da mandibula ao | desvios na mandibular (2023), Felicio et
Mandibular dormir, fadiga ao | abertura, podem predispor i
. ol al. (2016)
mastigar crepitacdo na a ambas as
ATM condicdes
Ronco, pausas Sono O sono
0, Pé prejudicado Dubrovsky et al.
: respiratérias, fragmentado, N .
Sono e Fadiga P - . contribui para (2014), Elsaraj et
sonoléncia insOnia, fadiga u
) : dor crénica e al. (2023)
diurna excessiva | muscular :
vice-versa
A tenséo
Bruxismo e Atividade Sc?rjl)((nlser%(;?/? ilia ;nuu;(;:]lg a Balasubramaniam
~ muscular . e vigiia, et al. (2014),
Tenséo . hipertrofia dos sobrecarga na bal |
Muscular excessiva musculos ATM e piora a Sanbale et al
durante o sono . . (2024)
mastigatorios gualidade do
sono
_Estado L. Inflamacéo O aumento da
~ inflamatério . ) ~ .
Inflamacéo e A articular, inflamacéo pode | Maniaci et al.
cronico, : .
Fatores processos piorar a dor e 0os | (2024), Portelli et
P aumento de : :
Sistémicos citocinas pro- degenerativos na | sintomas da al. (2021)
. > P ATM AOS e DTM
inflamatérias
CONCLUSAO

Dentro do limite desse estudo, conclui-se que a relacdo entre AOS e DTM é complexa e
bidirecional, apresentando diversos fatores de agravantes como fragmentacdo do sono, inflamacéo
sistémica e bruxismo. Observou-se que o tratamento requer manejo interdisciplinar e personalizado,

com foco na melhoria do sono e na reabilitacdo funcional. Em estudos futuros sdo essenciais para

aprofundar as rela¢des causais e otimizar os tratamentos.
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