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Resumo 
Introdução: Estudos recentes apontam que existe associação entre qualidade do sono com disfunção temporomandibular 
(DTM), enfatizando que estas ambas alterações influenciam significantemente a qualidade de vida dos indivíduos. Objetivo: 
Investigar se há relação entre DTM e aspectos do sono. Método: O presente estudo foi realizado por meio de uma revisão 
integrativa da literatura referente às áreas de DTM e sono, especificando sobre qualidade do sono. A proposta foi realizada por 
meio de pesquisas na Lilacs, Pubmed, repositórios de teses, incluindo textos em português, espanhol e inglês, diretamente 
relacionados ao tema e sem limite nas datas de publicação. Resultados: Foram selecionados e analisados 19 artigos, cujos 
autores apontaram que a relação entre DTM e qualidade do sono, parâmetros polissonográficos, hábitos orais deletérios e 
queixas do sono. Os achados desses estudos mostraram que a má qualidade do sono pode estar relacionada à ansiedade, 
depressão e estresse, principalmente. Também não apresenta relação quanto os estágios do sono ou ao sexo dos 
participantes. Conclusão: observou-se que tanto para a população pediátrica quanto para a adulta, houve indícios de 
associação entre DTM e a ocorrência de bruxismo, alteração da qualidade do sono e dos parâmetros polissonográficos. 
Descritores: Articulação Temporomandibular; Transtornos da Articulação Temporomandibular; Sono; Bruxismo do Sono; 

Fonoaudiologia. 
 

Abstract 
Introduction: Recent studies indicate that there is an association between sleep quality and temporomandibular disorders 
(TMD), emphasizing that these two changes significantly influence the quality of life of individuals. Objective: To investigate 
whether there is a relationship between TMD and aspects of sleep. Method: The present study was carried out through a 
bibliographic review referring to the areas of TMD and sleep, specifying on sleep quality. The proposal was carried out through 
research at Lilacs, Pubmed, repository of theses, including texts in Portuguese, Spanish and English, directly related to the topic 
and without limit on the publication dates. Results: 19 articles were selected and analyzed, whose authors pointed out that the 
relationship between TMD and sleep quality, polysomnographic parameters, harmful oral habits and sleep complaints. The 
findings of these studies showed that poor sleep quality may be mainly related to anxiety, depression and stress. It is also 
unrelated to the sleep stages or the sex of the participants. Conclusion: it was observed that for both the pediatric and adult 
population, there was evidence of an association between TMD and the occurrence of bruxism, changes in sleep quality and 
polysomnographic parameters. 
Descriptors: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Disorders; Sleep; Sleep Bruxism; Speech, Language and 

Hearing Sciences. 
 

Resumen 
Introducción: Estudios recientes indican que existe una asociación entre la calidad del sueño y disfunción temporomandibular 
(DTM), enfatizando que estos dos cambios influyen significativamente en la calidad de vida de las personas. Objetivo: 
Investigar si existe una relación entre DTM y aspectos del sueño. Método: El presente estudio se realizó mediante revisión 
bibliográfica referida a las áreas de DTM y sueño, especificando la calidad del sueño. La propuesta se llevó a cabo a través de 
investigaciones en Lilacs, Pubmed, repositorio de tesis, incluyendo textos en portugués, español e inglés, directamente 
relacionados con el tema y sin límite en las fechas de publicación. Resultados: se seleccionaron y analizaron 19 artículos, 
cuyos autores señalaron la relación entre DTM y calidad del sueño, parámetros polisomnográficos, hábitos bucales nocivos y 
quejas del sueño. Los hallazgos de estos estudios mostraron que la mala calidad del sueño puede estar relacionada 
principalmente con la ansiedad, la depresión y el estrés. Tampoco está relacionado con las etapas del sueño o el sexo de los 
participantes. Conclusión: se observó que tanto para la población pediátrica como para la adulta, se evidenció asociación entre 
DTM y ocurrencia de bruxismo, cambios en la calidad del sueño y parámetros polisomnográficos. 
Descriptores: Articulación Temporomandibular; Trastornos de la Articulación Temporomandibular; Sueño; Bruxismo del 

Sueño; Fonoaudiología. 
 

INTRODUÇÃO 

Em seu funcionamento normal, a 
articulação temporomandibular (ATM) realiza 
movimentos de abertura, lateralidade e 
protrusão da mandíbula, exerce papel 
fundamental na execução dos movimentos 
mandibulares e auxilia na manutenção do 
equilíbrio do sistema estomatognático e, 
portanto é considerada extremamente 
importante para o desempenho adequado das 
funções orofaciais1. 

As    Disfunções    Temporomandibulares  

 
(DTM) referem-se a um conjunto de alterações 

relacionadas a ATM, músculos da mastigação 
(temporal, masseter, pterigoideos medial e 
lateral) e estruturas associadas e, excetuando-
se as dores dentais, a DTM é considerada a 
principal fonte de dor na região orofacial. As 
DTMs possuem etiologia multifatorial, ou seja, 
são desencadeadas por diversos fatores que se 
relacionam entre si, sendo que, dentre eles, 
destacam-se fatores etiológicos intrínsecos 
(relacionados a patologias e más formações 
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articulares e musculares), extrínsecos (traumas 
e acidentes externos) e problemas 
psicológicos2. 

De acordo com os sintomas e sinais 
apresentados, as DTMs podem ser classificadas 
como transtornos dolorosos (mialgia local, dor 
miofascial com espalhamento e dor miofascial 
com dor referida, artralgia e cefaleias), 
articulares (deslocamento do disco com 
redução; com redução com bloqueio 
intermitente, sem redução sem limitação de 
abertura, com limitação de abertura e doença 
articular degenerativa) ou mistas3, podendo 
apresentar sintomas dolorosos e sinais de 
alteração articular4. 

O sono consiste em uma função 
fisiológica fundamental para restabelecer 
energias, auxiliar no metabolismo e regular a 
produção de hormônios5. Os distúrbios do sono 
e as dificuldades para se manter uma boa 
qualidade desta função podem ocasionar 
sonolência excessiva diurna, irritabilidade, 
redução da qualidade de execução das 
atividades diárias e do nível de atenção e 
concentração, além de aumentar os riscos para 
acidentes laborais e de trânsito6. 

A literatura aponta que a relação entre 
dor e sono é bidirecional, sendo a dor 
relacionada a fatores sensoriais, cognitivos e 
emocionais. A presença de distúrbios do sono 
em pacientes com DTM dolorosa é comum, 
sendo a queixa de má qualidade de sono o 
sintoma mais frequente. Em síntese, o sono de 
má qualidade é capaz de inibir a produção de 
neurotransmissores que são importantes para a 
modulação da dor e para a regulação do humor, 
estresse, ansiedade, sendo este fatores 
importantes para o controle da dor7.  

A relação entre sono e DTM tem sido 
objetivo de estudo de alguns autores, 
encorajados pela parcela significativa de 
indivíduos com DTM que se queixam de má 
qualidade do sono e, consequentemente, 
relatam prejuízos em sua vida diária7,8. 

Portanto, considerando a relação entre 
dor e sono, e sabendo que a DTM pode estar 
relacionada a quadros de dor, o presente estudo 
teve como objetivo verificar se as DTMs 
relacionam-se com aspectos e distúrbios do 
sono. Espera-se que essa pesquisa traga 
contribuições teóricas importantes para a 
compreensão da relação entre qualidade do 
sono e DTM e, a partir dos resultados obtidos, 
espera-se que o fonoaudiólogo que atue com 
pacientes com DTM e/ou distúrbios do sono 
conscientize-se sobre a necessidade de 
investigar a relação entre estas duas condições 
nos indivíduos e realizar encaminhamentos e 
orientações assertivas, caso seja necessário.  

MATERIAL E MÉTODO 

O presente estudo foi realizado por meio 
de uma revisão integrativa da literatura referente 
a relação entre DTM e qualidade do sono. Para 
a pesquisa foi utilizado o cruzamento dos 
descritores “Disfunção Temporomandibular” 
AND “Sono”, e seus respectivos 
correspondentes em inglês, 
“Temporomandibular Joint Disorders” AND 
“Sleep”, nas seguintes bases de dados: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Pubmed, 
Teses USP e Repositório UNESP. 

Como critérios de inclusão, foram 
considerados os estudos que abordaram a 
relação entre DTM e sono, sendo excluídos os 
trabalhos sobre tipos de tratamento (placa de 
avanço, efeito de medicamentos, uso de CPAP) 
ou que incluíram na casuística comorbidades 
que poderiam agravar a DTM (fatores 
psicológicos, fibromialgia, artrite, artrose, 
Parkinson, Síndrome de Down), artigos de 
revisão de literatura e pesquisas que não 
estiveram disponíveis na íntegra pelo sistema 
VPN. A busca foi realizada por três 
pesquisadores, sem limitação temporal, e sem 
restrição de idioma. 

Os estudos foram analisados e 
selecionados inicialmente a partir dos títulos e 
resumos para aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão e, após essa seleção 
prévia, os trabalhos foram lidos na íntegra para 
verificar se realmente eram adequados para 
análise.  
 

RESULTADOS 

A busca inicial nas bases de dados 
resultou em 878 trabalhos, sendo localizados 
309 artigos na BVsalud, 544 na Pubmed, 17 no 
Tese USP e oito no Repositório UNESP. foram 
excluídos 782 trabalhos a partir da leitura do 
título e resumo por não se adequarem aos 
critérios da pesquisa, além de ser realizada a 
exclusão de outros 26 estudos por não estarem 
disponíveis na íntegra e 51 por serem 
repetições entre as bases. Portanto, foram 
selecionados 19 artigos, sendo que o 
fluxograma   de   busca   é   mostrado   na 
Figura 1. 

Para cada artigo selecionado foram 
relatadas as características relacionadas a base 
de dados, autores, ano, parâmetros de 
avaliação do sono e distúrbios do sono, objetivo 
principal, metodologia científica do trabalho e 
principais resultados e conclusão. Essas 
informações foram descritas no Quadro 1.  
Nota-se que a maior parte dos estudos 
evidenciou uma relação entre DTM e bruxismo 
do sono. 
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     Figura 1: Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados. 
 

 

Quadro 1. Resultados da revisão bibliográfica quanto à alteração do sono, 
objetivo, métodos, resultados e conclusão 

 

Rossetti, 20069 
Base de Dados Teses USP 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono  
Parâmetros da PSG 

Objetivo Verificar a relação entre bruxismo do sono e dor miofascial, e 
com a atividade rítmica dos músculos mastigatórios 

Métodos 30 indivíduos com dor miofascial e 30 sem de DTM, que 
relataram a intensidade de dor na face por meio de uma 
escala visual analógica, responderam a um questionário de 
DTM, um sobre bruxismo do sono, e foram submetidos a 
exame físico de DTM e de bruxismo, além da PSG. 

Resultados e 
Conclusão 

Indivíduos do grupo com DTM relataram dor nos músculos 
mastigatórios, além de apresentar relação com o bruxismo 
do sono 

Raphael et al., 2013 10 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono  
Parâmetros da PSG 

Objetivo Examinar a EMG durante o sono do músculo masseter na 
DTM miofascial 

Métodos 124 mulheres com DTM crônica, diagnosticadas pelo RDC e 
46 mulheres controle pareadas, avaliadas pela 
eletromiografia (bruxismo do sono) durante a PSG. Os 
indivíduos com DTM classificaram a intensidade da dor de 0 
(sem dor) à 10 (pior dor). 

Resultados e 
Conclusão 

A EMG foi associada nos casos de DTM positivamente ao 
bruxismo do sono e a intensidade da dor na vigília pós-sono 

Raphael et al., 201511 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono  
Parâmetros da PSG 

Objetivo Verificar os autorrelatos de bruxismo do sono em indivíduos 
com DTM. 

Métodos 124 mulheres com DTM crônica e 46 mulheres sem DTM, 
diagnóstico pelo RDC. Preencheram um questionário sobre 
bruxismo do sono, realizaram dois exames de PSG 
consecutivos e EMG dos músculos elevadores da mandíbula. 

Resultados e 
Conclusão 

O autorrelato previu ocorrência de dois ou mais episódios de 
bruxismo durante o sono, mas não diferenciou o bruxismo 
durante o sono moderado ou grave, comparando com a PSG. 

De Siqueira et al.,  2017 12 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono  Parâmetros da PSG 

Objetivo Investigar se a presença de dor generalizada influencia 
características polissonográficas de indivíduos com bruxismo 
do sono e dor crônica nas ATMs 

Métodos 20 indivíduos com bruxismo do sono e DTM (17 mulheres e 
3 homens), divididos em a ausência (Grupo A) ou presença 
(Grupo B) de dor generalizada. Os indivíduos foram 
submetidos a avaliação de dor orofacial (localização, 
qualidade, duração, tempo de agravamento da dor), presença 
de dor de cabeça ou em outras regiões do corpo, além de 
histórico médico. Além disso, foi aplicado o RDC e PSG para 
confirmar a presença de bruxismo do sono, análise da 
arquitetura do sono e presença de distúrbios do sono. 

Resultados e 
Conclusão 

O grupo B apresentou menor eficiência do sono e maior 
média de idade; as queixas de dor orofacial autorreferidas, 
aspectos clínicos e emocionais e os parâmetros 
polissonográficos relacionados ao bruxismo do sono foram 
semelhantes nos dois grupos; todos os indivíduos 
apresentaram dor miofascial mastigatória 

 

Legenda: ATM - Articulação temparomadibular; AVM - Apertamento Voluntário Máximo; BS – 

Bruxismo do Sono; CAS - Childres Anxiety Scale; CSHQ-PT - Childrens Sleep Habits Questionnaire; 
DTM – Disfunção Temporomandibular; EMG - Eletromiografia; HADS - Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão; IMC - Índice de Massa Corporal;  IAH - Índice de Apneia e Hipopneia; MAD - 
Mecanismo de avanço mandibular; NRS - Numeric Rating Scales; PSG - Polissonografia;  PSQI - 
Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh; RDC - Research Diagnostic Criteria; SAQ - Sleep 
Assessment Questionnaire. 

Quadro 1. (Continuação) Resultados da revisão bibliográfica quanto à 
alteração do sono, objetivo, métodos, resultados e conclusão 
 

Tay e Pang, 201813 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Síndrome resistência das vias aéreas superiores/Bruxismo 

Objetivo Evidenciar as características clínicas e radiográficas de indivíduos 
do Sudeste Asiático com DTM e com síndrome resistência das vias 
aéreas superiores  

Métodos 86 indivíduos (26 homens;60 mulheres), apresentando queixa de 
dor muscular orofacial persistente, submetidos a exame físico 
completo, nasoendoscopia e teste noturno domiciliar de sono 
usado no pulso. Responderam Escala de Sonolência de Epworth e 
questionário de qualidade de vida 

Resultados e 
Conclusão 

A média do índice de despertar foi  16,2, do IAH foi  3,9, da Escala 
de Sonolência de Epworth foi 14,8. Observou  66.3% dores de 
cabeça, 41,9% no pescoço, 53,5% na musculatura mastigatória e 
68,6% na ATM; 90,7% relataram bruxismo do sono,65,1% com 
deslocamento do côndilo na intercuspidação máxima com ou sem 
estalo na ATM, postura de cabeça anteriorizada (80.2%) e 91.9% 
congestionamento nasal. Concluiu-se possibilidade de relação da 
DTM como resposta adaptativa à respiração inadequada durante 
crescimento. 

Muzalev et al.,202014 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono / Parâmetros da PSG 

Objetivo Analisar o efeito da DTM dolorosa no bruxismo do sono 

Métodos 9 homens com sinais clínicos de bruxismo do sono, submetidos a 
duas PSG, seguido por protocolo experimental de provocação da 
dor. Após, foram submetidos a uma 3ª PSG para investigar o efeito 
da dor no bruxismo do sono 

Resultados e 
Conclusão 

Foi observada redução de todos os parâmetros polissonográficos 
para bruxismo entre 3ª e 2ª PSG.Dor induzida provocou 
diminuição do bruxismo do sono. 

Fernandes, 2011 15 
Base de Dados Repositório UNESP 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Estimar o risco da ocorrência de DTM dolorosa e cefaleias 
primárias em indivíduos com bruxismo do sono 

Métodos 301 indivíduos (253 homens e 48 homens), divididos em: sem 
DTM dolorosa e sem bruxismo do sono (15,9%); indivíduos sem 
DTM e com bruxismo do sono (6,3%); indivíduos com DTM 
dolorosa e sem bruxismo do sono (24,6%); indivíduos com DTM 
dolorosa e com bruxismo do sono (53,2%). Foram avaliados por 
meio do RDC, critérios clínicos para diagnóstico de bruxismo do 
sono e da cefaleia. 

Resultados e 
Conclusão 

A prevalência de bruxismo do sono na amostra foi 59,5%; e para 
cefaleia primária foi  78,7%; indivíduos com bruxismo do sono 
apresentaram risco mais elevado para  ocorrência de DTM 
dolorosa; indivíduos com DTM e bruxismo do sono apresentaram 
risco cinco vezes maior de apresentar dor miofascial; indivíduos 
com DTM e com bruxismo do sono possuiam 12vezes mais 
chances de apresentarem cefaleia. 

Costa, 2013 16 
Base de Dados Teses USP 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Analisar  prevalência de bruxismo em crianças pré-escolares, 
fatores relacionados e  impacto na qualidade de vida 

Métodos 475 pré-escolares (4-5 anos) foram submetidos ao exame clínico 
intrabucal; responsáveis responderam  questionário sobre 
bruxismo e qualidade de vida relacionada a saúde oral. 

Resultados e 
Conclusão 

A prevalência de bruxismo na amostra foi 47,4%, sobressaliência 
acentuada e hábitos roer unhas, morder lábios, mascar chicletes e 
respiração bucal relacionaram-se com maior prevalência de 
bruxismo; sono agitado, dor de cabeça, crianças 
agressivas/ansiosas/tímidas e com alteração na qualidade de vida 
apresentaram maiores episódios 

Aguilera et al., 201417 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Analisar a combinação entre sintomas de bruxismo e 
características individuais na DTM 

Métodos Foram avaliados 1220 indivíduos, com alterações muscular e 
articular, de 18 a 60 anos, aplicação do RDC e questionário para o 
diagnóstico de bruxismo do sono. 

Resultados e 
Conclusão 

A prevalência do bruxismo foi de 54,51% da amostra. Não foi 
achado associação entre deslocamento de disco e o bruxismo. Foi 
verificada forte associação entre relatos de bruxismo do sono e a 
presença de dor devido à DTM, principalmente a DTM muscular 
acompanhada de artralgia. 

Calderan, 201518  

Base de Dados Teses USP 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Analisar a relação do bruxismo do sono com ansiedade, estresse, 
hábitos do sono, hábitos orais, força máxima de mordida e 
sinais/sintomas de DTM em crianças na faixa etária de 6 a 8 anos 
de idade 

Métodos 43 crianças, entre 6 a 8 anos, divididas em grupo sem e com 
bruxismo. O diagnóstico de bruxismo foi realizado pela observação 
de facetas de desgaste dentário, além de avaliação clínica 
odontológica para DTM, força de mordida e condição oclusal. 
Foram preenchidos os questionários: Escala de Stresse Infantil 
aplicado na própria criança; Childrens Sleep Habits 
Questionnaire- CSHQ-PT para investigar hábitos de sono da 
criança a partir da percepção dos pais e Childrens Anxiety Scale-
SCAS-Brasil para analisar a percepção dos pais sobre ansiedade 
das crianças. 

Resultados e 
Conclusão 

As crianças sem bruxismo do sono demonstraram maiores níveis 
de ansiedade quando comparadas as crianças com bruxismo do 
sono; não houve diferenças entre os grupos em relação aos 
aspectos de estresse e hábitos do sono; todas as crianças com 
bruxismo apresentaram pelo menos um tipo de hábito oral e 
assimetria na força de mordida. 

 

Legenda: ATM - Articulação temparomadibular; AVM - Apertamento Voluntário Máximo; BS – 
Bruxismo do Sono; CAS - Childres Anxiety Scale; CSHQ-PT - Childrens Sleep Habits Questionnaire; 
DTM – Disfunção Temporomandibular; EMG - Eletromiografia; HADS - Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão; IMC - Índice de Massa Corporal;  IAH - Índice de Apneia e Hipopneia; MAD - 
Mecanismo de avanço mandibular; NRS - Numeric Rating Scales; PSG - Polissonografia;  PSQI - 
Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh; RDC - Research Diagnostic Criteria; SAQ - Sleep 
Assessment Questionnaire. 
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Quadro 1. (Continuação) Resultados da revisão bibliográfica quanto à 
alteração do sono, objetivo, métodos, resultados e conclusão 

 

Muzalev et al., 201719 

Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Verificar os intervalos entre os eventos de bruxismo de indivíduos 
com e sem dor facial miofascial 

Métodos 86 mulheres do grupo DTM e 37 sem DTM, avaliação pelo RDC, 
PSG com pelo menos 2 episódios de bruxismo do sono por noite. 

Resultados e 
Conclusão 

A duração dos intervalos interepisódio foi semelhante nos grupos; 
houve também um número semelhante de episódios de bruxismo 
do sono por hora e uma duração total de episódios nos dois grupos 

Prado et al., 2018 20 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Investigar o bruxismo do sono e a associação com o sono, uso de 
aparelho ortodôntico e sinais de alteração do sistema 
estomatognático em adolescentes 

Métodos 231 adolescentes, 12 anos de idade, e seus responsáveis, que 
responderam um questionário sobre o sono, realização de 
tratamento ortodôntico com aparelhos fixos, exame extraoral e 
intraoral para identificar alterações do sistema estomatognático. 

Resultados e 
Conclusão 

Prevalência de bruxismo do sono foi 16,9%, aumentada quando 
associado ao ronco e uso de aparelhos ortodônticos. 

Schmitter et al., 2019 21 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Bruxismo do sono 

Objetivo Analisar a correlação entre estresse crônico e atividade da 
musculatura temporal durante a noite 

Métodos 44 mulheres, com e sem queixa de bruxismo do sono,  dor crônica, 
responderam questionários sobre história clínica, presença de 
bruxismo do sono, HADS, escala para avaliação do estresse e 
eletromiografia noturna para avaliar atividade  músculo temporal. 

Resultados e 
Conclusão 

Os indivíduos com DTM apresentaram correlação do HADS 
("sobrecarga de trabalho" e "pressão para executar" – referentes 
ao trabalho) com atividade do músculo temporal durante o sono 

Martins et al., 2010 22 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Qualidade do sono 

Objetivo Investigar a associação entre qualidade do sono e estresse em 
indivíduos com DTM 

Métodos 354 adultos, submetidos ao Questionário da Fonseca (registrar 
gravidade da DTM),PSQI ( avaliar a qualidade do sono) e Escala 
de Avaliação do Reajuste Social (registrar nível de estresse) 

Resultados e 
Conclusão 

50,8% com DTM, correlacionando com o estresse e a presença de 
alteração da qualidade do sono 

Oliveira et al., 2015 23 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Qualidade do sono 

Objetivo Avaliar a DTM, a ansiedade, a qualidade do sono e de vida em 
enfermeiros de Uberlândia. 

Métodos 160 enfermeiros responderam a quatro questionários 
(questionário de Fonseca para avaliar DTM, IDATE ansiedade, 
SAQ qualidade do sono, SF-36 qualidade de vida). 

Resultados e 
Conclusão 

41 enfermeiros sem DTM, 66 com DTM leve, 39 DTM moderada e 
14 com DTM grave. A DTM esteve associada à ansiedade, a 
gravidade da DTM se relacionou à gravidade da ansiedade, leve, 
moderada e grave. A presença de DTM pode diminuir a qualidade 
do sono e a de vida. 

Daher et al., 2018 24 
Base de Dados Lilacs 

Parâmetros do Sono Qualidade do sono 

Objetivo Avaliar o limiar de dor, qualidade do sono e níveis de ansiedade 
em participantes com diferentes tipos de DTM 

Métodos Grupo A-disfunção muscular (n=15), Grupo B-disfunção articular 
(n=10) e Grupo C- sem sintoma de DTM (n=15), entre 18 e 45 
anos. Foram utilizados o RDC, PSQI, a Escala Visual Analógica 
para avaliação da dor; exame de algometria para detectar o limiar 
de dor nos músculos mastigatórios e cervicais, e a Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão. 

Resultados e 
Conclusão 

Os grupos A e B mostraram prejuízos na qualidade do sono, níveis 
de ansiedade, menor valor de limiar de dor nos músculos 
mastigatórios e trapézio quando comparados ao controle. 

Natu et al., 2018 25 
Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Qualidade do sono 

Objetivo Investigar presença de DTM e relações com qualidade de vida, 
depressão,ansiedade e qualidade do sono (jovens Sudeste Asiático) 

Métodos 244 alunos de uma politécnica (37 homens, 207 mulheres, idade 
média de 20,1 anos) que responderam a um questionário para 
analisar a gravidade da DTM (Fonesca’s Anamnestic Index), 
qualidade de vida na saúde oral (Oral Health Impact Profile for 
TMD – OHIP-TMD), escalas para investigar depressão e 
ansiedade (DASS-21) e o PSQI (qualidade do sono). 

Resultados e 
Conclusão 

32,4% apresentaram DTM leve, 9,4% tiveram DTM moderada e 
58,2% não obtiveram escore para DTM. A prevalência total de 
DTM foi 41,8% e a qualidade de sono, de vida na saúde oral, 
depressão e ansiedade variaram de acordo com gravidade da DTM. 

Dubrovsky et al., 201726 

Base de Dados Pubmed 

Parâmetros do Sono Qualidade do sono / Parâmetros da PSG 

Objetivo Avaliar como questionários de qualidade do sono variam em 
função da intensidade da dor, PSG e sintomas depressivos em 
mulheres com DTM e controles pareados demograficamente 

Métodos 124 mulheres com DTM (RDC) e 46 controles pareadas por idade, 
nível socioeconômico, raça e etnia. Realizaram duas PSG; 
responderam ao PSQI para investigação da qualidade do sono, 
Symptoms Checklist-90 para sintomas depressivos 

Resultados e 
Conclusão 

Os casos de DTM apresentaram escores piores no PSQI e mais 
sintomas depressivos. A PSG demonstrou maior latência para o 
sono REM nos casos de DTM e mais despertares em todos os 
participantes. A dor não se relacionou ao PSQI. 

 

Legenda: ATM - Articulação temparomadibular; AVM - Apertamento Voluntário Máximo; BS – 

Bruxismo do Sono; CAS - Childres Anxiety Scale; CSHQ-PT - Childrens Sleep Habits Questionnaire; 
DTM – Disfunção Temporomandibular; EMG - Eletromiografia; HADS - Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão; IMC - Índice de Massa Corporal;  IAH - Índice de Apneia e Hipopneia; MAD - 
Mecanismo de avanço mandibular; NRS - Numeric Rating Scales; PSG - Polissonografia;  PSQI - 
Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh; RDC - Research Diagnostic Criteria; SAQ - Sleep 
Assessment Questionnaire. 

Quadro 1. (Continuação) Resultados da revisão bibliográfica quanto à 
alteração do sono, objetivo, métodos, resultados e conclusão 

 

 

Ribeiro et al., 201627 
Base de Dados Lilacs 

Parâmetros do Sono Queixas de sono 

Objetivo Relacionar as adaptações craniofaciais e da ATM à qualidade 
de vida em respiradores orais 

Métodos 73 escolares de 7 à 14 anos, com respiração oral, 
apresentando alterações craniofaciais e agrupados de acordo 
com o sexo (feminino n=40 / masculino n=33) e por idade (< 
10 anos n=29 / > 10 anos n=44). Foram avaliados por 
fisioterapeutas em relação aos movimentos mandibulares e 
postura craniocervical; responderam a um questionário 
sobre a alimentação, escolaridade e queixas de sono 

Resultados e 
Conclusão 

A presença de desvio em abertura de boca e em protrusão 
relacionou-se com a presença de boca seca ao acordar, 
alimentação, escolaridade e sono. Escolares com idade 
superior a 10 anos apresentaram mais queixas de sono 
durante o dia; escolares com idade superior a 10 anos 
apresentaram mais dificuldades em aprender quando 
comparados ao grupo com idade inferior 

 

Legenda: ATM - Articulação temparomadibular; AVM - Apertamento Voluntário Máximo; BS – 

Bruxismo do Sono; CAS - Childres Anxiety Scale; CSHQ-PT - Childrens Sleep Habits Questionnaire; 
DTM – Disfunção Temporomandibular; EMG - Eletromiografia; HADS - Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão; IMC - Índice de Massa Corporal;  IAH - Índice de Apneia e Hipopneia; MAD 
- Mecanismo de avanço mandibular; NRS - Numeric Rating Scales; PSG - Polissonografia;  PSQI - 
Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh; RDC - Research Diagnostic Criteria; SAQ - Sleep 
Assessment Questionnaire. 

 

DISCUSSÃO 

A revisão de literatura teve como objetivo 
investigar a relação entre DTM e sono. Após a 
busca nas bases de dados e aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, foram 
considerados 19 trabalhos para análise9-27, os 
quais demonstraram possíveis correlações da 
DTM com o bruxismo do sono, parâmetros da 
PSG, alteração da qualidade do sono e 
sonolência diurna excessiva. O período de 
publicação das pesquisas foi entre 2003 e 2020, 
sendo que a maioria ocorreu nos últimos cinco 
anos, demonstrando que a temática abordada 
nesta revisão tem ganhado espaço no decorrer 
dos anos. Ainda, os resultados evidenciam que 
o Brasil é um dos países que mais tem 
publicado sobre esse assunto, demonstrando 
que o país tem interesse em realizar avanços 
científicos nessa área. 

Dos 19 trabalhos selecionados, 14 
abordaram a relação entre DTM e bruxismo do 
sono, indicando a presença da associação entre 
esses dois distúrbios e evidenciando os 
prejuízos na qualidade e eficiência do sono em 
indivíduos com DTM dolorosa. Sendo a DTM 
uma disfunção de causas multifatoriais, o 
bruxismo do sono é um dos fatores que podem 
colaborar para o surgimento ou agravamento de 
um quadro de DTM, já que o ranger dos dentes 
pode ocasionar desequilíbrios oclusais, 
musculares e funcionais que podem 
desencadear ou agravar quadros de dor. Além 
disso, é importante lembrar que o bruxismo do 
sono está relacionado à piora da qualidade do 
sono, o que por si só já seria capaz de 
comprometer a modulação e controle da dor e, 
portanto, relacionar-se com os sintomas da 
DTM.  

A investigação de parâmetros 
polissonográficos foi realizada em alguns 
desses estudos, constatando uma relação entre 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitter%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29744722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natu%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30019492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dubrovsky%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28853162
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DTM e dor na musculatura mastigatória e 
bruxismo do sono9-11. A literatura aponta que a 
musculatura mastigatória em indivíduos com 
bruxismo do sono realiza ações e demandas 
atípicas, podendo ocasionar alterações 
neuromusculares capazes de desencadear dor, 
cansaço e fadiga nesses indivíduos, com 
possíveis impactos no desempenho da função 
mastigatória28. Outro estudo evidenciou a 
presença de sonolência diurna excessiva em 
indivíduos com dor orofacial e com queixas de 
bruxismo do sono13, sendo esse um sintoma 
comum (sonolência) em indivíduos adultos com 
possíveis distúrbios do sono29. Por fim, um 
estudo não encontrou diferença entre indivíduos 
com e sem dor em relação a frequência e 
duração dos intervalos entre episódios de 
bruxismo do sono 19, enquanto que os mesmos 
autores, em uma publicação recente, 
evidenciaram que o aumento da dor muscular 
induzida diminuiu a ocorrência dos episódios de 
bruxismo do sono14, apontando uma relação 
negativa entre dor e episódios de bruxismo, 
possivelmente relacionada a questões de 
adaptação a dor7. A discordância entre os 
estudos pode ser explicada por limitações do 
equipamento de registro, que não possuem 
gravação de áudio e vídeo, o que dificulta a 
exclusão de artefatos relacionados a outras 
atividades motoras orais. Pesquisas futuras com 
equipamentos com gravação de áudio e vídeo 
são importantes para compreender os 
resultados.  

Ainda sobre os 14 estudos sobre 
bruxismo do sono, notou-se um 
comprometimento dos autores em utilizar 
exames padrão ouro para diagnóstico das 
condições estudadas, a exemplo de estudos 
que analisaram o sono por polissonografia e a 
DTM pelo exame RDC9-12,14,19. Além disso, 
também utilizaram questionários para analisar 
as questões relacionados ao sono, sintomas de 
DTM e qualidade de vida13,16, 23, 25, 27. O uso de 
exames padrão ouro para diagnóstico é 
importante para maior confiabilidade dos 
resultados e comparação com estudos prévios, 
enquanto que a aplicação de questionário 
auxilia na compreensão dos sintomas 
apresentados pelos indivíduos dos estudos.   

Os seis trabalhos que abordaram o 
bruxismo do sono por meio de questionários, de 
forma exclusiva, constataram alta ocorrência do 
bruxismo do sono na população com DTM15,17,21, 
além da associação com cefaléia15,16, mialgia 
em elevadores de mandíbula15, hábitos 
orais16,18, respiração oral16, sono agitado16, 
alteração do temperamento16,18, alteração na 
qualidade de vida16 e influência do ronco e uso 

de aparelhos ortodônticos no bruxismo do sono 
em adolescentes20. Esses dados evidenciam 
que os indivíduos com DTM apresentam 
sintomas dolorosos e relacionados a aspectos 
do sono.  

Diante do exposto, observa-se que há 
divergência entre os estudos em relação à 
associação de DTM e bruxismo do sono, 
embora os resultados encontrados evidenciem 
uma possível associação. Dentre os fatores que 
podem explicar a heterogeneidade dos 
resultados, pode-se citar a diversidade entre os 
grupos de estudo com e sem DTM, métodos de 
avaliação da DTM (não utilização sistemática do 
RDC), faixas etárias abordadas e delineamento 
do estudo, sendo que a maioria propôs 
avaliações em períodos curtos de tempo. 
Estudos com delineamentos capazes de 
investigar a relação de causa e efeito entre duas 
condições, tais como pesquisas de coorte, 
serão importantes no futuro para compreender 
melhor esta associação. 

Da amostra de estudos selecionados, 
cinco trabalhos investigaram a qualidade de 
sono, demonstrando uma relação com a   
DTM22-26, além de associação com estresse22 e 
ansiedade23,25. A relação entre DTM e fatores 
como ansiedade e estresse é bem estabelecida 
na literatura30. 

 Ressalta-se que a duração do tempo de 
sono ou sua interrupção não foram medidas nas 
pesquisas para que se pudesse ter a exata 
noção de quantas horas do tempo básico de 
sono (8 horas) são perdidos com insônia ou 
despertar frequente, demonstrando limitações 
metodológicas nos estudos abordados. Além 
disso, conforme citado pelos próprios autores, o 
número e composição das amostras 
prejudicaram determinadas análises, sendo 
necessários estudos com grupos maiores de 
participantes e mais homogêneos em suas 
características.  Observa-se que relação entre 
DTM, qualidade do sono e ansiedade foi 
abordada com frequência pelos autores, 
evidenciando que quanto maior a intensidade da 
DTM dolorosa, maior a ansiedade apresentada 
pelos pacientes e, consequentemente, com 
alterações na qualidade do sono. 

Houve predominância das investigações 
na população adulta, entretanto três estudos 
investigaram aspectos do sono e DTM em 
crianças e adolescentes. Constatou-se que 
escolares com bruxismo do sono apresentaram 
associação com respiração oral, desvio em 
abertura de boca e em protrusão, boca seca ao 
acordar, mais dificuldades em aprender27, 
hábitos orais deletérios, assimetria na força de 
mordida18, sono agitado, dor de cabeça e 
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alteração do temperamento16. Estudos sobre 
DTM e distúrbios do sono com foco na 
população infantil são necessários, 
considerando a importância da intervenção 
precoce para diminuir a probabilidade de 
comorbidades, e o papel do sono no 
crescimento craniofacial, desenvolvimento 
infantil e desempenho escolar31-34. 

Houve predominância da casuística de 
mulheres nos estudos sobre o bruxismo do 
sono, impossibilitando realizar a relação dos 
distúrbios com o sexo. Os achados 
demonstraram relação do bruxismo do sono, 
com DTM, cefaleia, alterações físicas, 
depressão e ansiedade. Ainda reforçaram que 
os questionários de autoavaliação/autorrelato 
não apresentam acurácia adequada para o 
diagnóstico do bruxismo do sono11, 
corroborando com consenso da área, que 
estabelecem a indicação da polissonografia 
para este diagnóstico35. 

Por fim, ressalta-se ainda a necessidade 
de atenção por parte dos fonoaudiólogos à 
temática apresentada, visto que os principais 
pesquisadores dos trabalhos são da área de 
Odontologia. A Fonoaudiologia tem se 
consolidado nas áreas de DTM e distúrbios do 
sono, sendo essencial estabelecer vínculos 
entre as duas temáticas para proporcionar ao 
paciente o melhor tratamento possível. Ao 
compreender a associação entre as duas 
condições é possível investigar possíveis sinais 
e sintomas, realizar encaminhamentos e 
estabelecer metas terapêuticas mais assertivas.  
 

CONCLUSÃO 

Desta forma, observou-se que tanto para 
a população pediátrica quanto para a adulta, 
houve indícios de associação entre DTM e a 
ocorrência de bruxismo, alteração da qualidade 
do sono e dos parâmetros polissonográficos. 
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