JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE JUNHO
Ed. 75. Vol. 1 - Pags. 293-305
DOI:10.5281/zeno0do.20835952

Consalho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico




RELACAO ENTRE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DO SONO: UMA
REVISAO DE LITERATURAL!

RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEALTH AND SLEEP QUALITY: A
LITERATURE REVIEW

Milena Crislem Lima ANDRADE
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: miilenaandrade2017 @gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0004-4490-6020

Eduardo Gouveia de CARVALHO
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: eduardogouveiardi@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0008-4373-2902

Ana Lucia Roselino RIBEIRO
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: analucia.ribeiro@faculdadefacit.edu.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2229-0718

RESUMO

Introducdo: O sono desempenha um papel importante na satde geral, impactando
funcdes fisioldgicas como reparagdo de tecidos, imunidade e metabolismo. Estudos
recentes demonstram uma associa¢do consideravel entre a qualidade do sono e a
saude bucal, especialmente em condi¢des como o bruxismo do sono (BS), disfun¢des
temporomandibulares (DTM) e apneia obstrutiva do sono (AOS). Objetivo: Analisar
a literatura cientifica atual para estabelecer as manifestagdes orais comuns dos
disturbios do sono, bem como estratégias preventivas e interven¢des odontolégicas
relevantes. Metodologia: Consistiu em uma pesquisa bibliografica de artigos
publicados entre 2015 e 2025, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus,
Cochrane Library e SciELO. Revisao de literatura: Os dados sugerem que a ma
qualidade do sono pode favorecer alteragdes inflamatoérias e musculares na cavidade
oral. Simultaneamente, distiurbios como DTM e apneia do sono prejudicam o
descanso, estabelecendo uma relagdo de influéncia muatua. Conclusao: O dentista é
um colaborador essencial na triagem, deteccdo precoce e manejo interdisciplinar
dessas doencas. A avaliagdo do sono na pratica odontoldgica é crucial para a saude

integral do paciente e para a melhoria da sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep plays a vital role in overall health, impacting physiological
systems such as tissue repair, immune status, and metabolism. Recent studies have
demonstrated a significant association between sleep quality and oral health,
particularly regarding sleep bruxism (SB), temporomandibular disorders (TMD), and
obstructive sleep apnea (OSA). Objective: To analyze current scientific literature to
establish common oral manifestations of sleep disorders, as well as relevant
preventive strategies and dental interventions. Methodology: A bibliographic
research was conducted using articles published from 2015 to 2025 across PubMed,
Scopus, Cochrane Library, and SciELO databases. Literature review: Data suggest
that poor sleep quality may promote inflammatory and muscular changes in the oral
cavity. Concurrently, disorders such as TMD and sleep apnea also impair sleep,
establishing a bidirectional relationship. Conclusion: The dentist is a key contributor
to the screening, early detection, and interdisciplinary management of these
conditions. Integrating sleep assessment into dental practice is crucial for the

patient's holistic health and the improvement of their quality of life.

Keywords: Oral health. Sleep quality. Bruxism. Temporomandibular disorders.

Obstructive sleep apnea.

INTRODUCAO

O sono é um processo biologico essencial para o equilibrio fisico e mental dos
seres humanos, desempenhando papel fundamental na manutencdao da homeostase,
na regulacdo hormonal, no desempenho cognitivo e nos processos de reparagdo e
regeneracado tecidual, incluindo a recuperacao muscular, a restauracao de tecidos
epiteliais e areorganizacao das fun¢des neurais. A ma qualidade do sono ou a privagdo
de sono tem uma ligacdo significativa com a suscetibilidade a doencas sistémicas
(distarbios metabolicos, cardiovasculares e imunolégicos), bem como um impacto
profundo no bem-estar geral e funcional dos seres humanos*?.

Existe uma relagdo entre a satide bucal e a qualidade do sono, uma vez que
disturbios orais e alteracdes do sono compartilham mecanismos fisiolégicos e

comportamentais semelhantes. Essa relacdo é importante para a Odontologia, pois



condi¢des como bruxismo do sono, disfun¢des temporomandibulares (DTM) e apneia
obstrutiva do sono (AOS) sdo comuns na pratica clinica e estdo associadas a ma
qualidade do sono, além de alteragdes funcionais e estruturais no sistema
estomatognatico®*.

O bruxismo do sono (BS) é definido como uma atividade recorrente dos
musculos dentarios, que inclui ranger ou apertar os dentes enquanto dorme e pode
resultar em desgaste dental, fraturas restauradoras, dor na superficie orofacial e
comprometimento da articulagio temporomandibular®®. Mesmo que o bruxismo
também se manifeste em repouso, o tipo orientado para o sono esta sujeito a
multiplas etiologias, incluindo genética, psicossocial e neuroldgica. O BS esta
relacionado a microdespertares e fragmentacdo do sono e, consequentemente, o
agravamento da dor muscular e dos sintomas de fadiga mastigatoria tem sido
relatado em trabalhos recentes”®.

As DTM também tém uma associagao complexa e bidirecional com a qualidade
do sono. Pacientes com DTM sdo mais comumente relatados como insonia, sonoléncia
diurna e fadiga, em individuos com sono nao restaurador podem apresentar
agravamento da intensidade da dor e comprometimento funcional mandibular®. O
envolvimento potencial da dor crénica e das alteracdes do sistema nervoso central
com o estresse emocional pode ser o mecanismo subjacente para sustentar os
sintomas, levando a essa intera¢io™®.

Além disso, outro distirbio muito pertinente a Odontologia é a apneia
obstrutiva do sono (AOS), que é marcada por eventos recorrentes de colapso parcial
ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em hipdxia
intermitente e despertares frequentes. Esta condicao afeta cerca de um ter¢o da
populagdo adulta e esta associada a um aumento significativo do risco cardiovascular,
resisténcia a insulina, hipertensio e acidentes vasculares cerebrais®**.

A AOS pode ser indiretamente diagnosticada do ponto de vista odontolégico
por sinais clinicos, incluindo desgaste dental, xerostomia, ronco intenso e uso de
musculos acessorios durante o sono, e um dos profissionais com competéncia para
parte do tratamento diagnostico é o dentista, usando dispositivos intraorais de
avan¢o mandibular®.

A associagdo entre disturbios do sono e saudde periodontal tem sido
investigada, indicando que a ma qualidade do sono e a reducao do tempo de sono
podem aumentar a inflamacdo gengival e prejudicar a resposta imunologica local,
contribuindo para a progressio da periodontite®**%, Essa relacio pode estar ligada

ao aumento de citocinas pro-inflamatdrias, como interleucina-6 (IL-6) e fator de



necrose tumoral-alfa (TNF-a), além de alteracdes hormonais e comportamentais,
. . - . . 1
como piora da higiene bucal e maior consumo de estimulantes-.
Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura
cientifica sobre a relacdo entre sadde bucal e qualidade do sono, focando nos

disturbios contribuintes e nas potenciais implica¢des para a pratica clinica.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo bidirecional entre a
qualidade do sono e a saude bucal, avaliando como os distirbios do sono, em especial
o bruxismo do sono, as disfun¢des temporomandibulares (DTM) e a apneia obstrutiva
do sono (AOS) impactam as estruturas e fungdes do sistema estomatognatico. Busca-
se também investigar os mecanismos fisiolégicos que ligam a privacao do sono ao
agravamento de condi¢cdes como a doenca periodontal e a dor orofacial, destacando a
relevancia do cirurgido-dentista no rastreio, preveng¢do e manejo multidisciplinar

dessas alteracoes.

REVISAO DE LITERATURA
Alteragoes Orais Mais Frequentes em Individuos com Disturbios do Sono

A interagdo entre a qualidade do sono e as manifestacdes orais é complexa e
incluem dimensdes neuromusculares, hormonais, psicolégicas e comportamentais.
Os disturbios do sono estao associados a uma série de alteragdes orais, especialmente
o bruxismo do sono (BS), os disturbios temporomandibulares (DTM) e a apneia
obstrutiva do sono (AOS), condi¢des que, além de terem alta prevaléncia na populagao
adulta, podem afetar diretamente a funcdao mastigatoria, a oclusdo dentaria e a

integridade dos tecidos duros e moles na cavidade oral*”.

Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono é definido como a atividade recorrente dos musculos
mastigatorios durante o sono que se manifesta como ranger ou apertar dos dentes,
levando ao desgaste dentario, dor orofacial e sensibilidade muscular. Sua etiologia é
multifatorial, baseada em fatores genéticos, emocionais, farmacoldgicos e fisiologicos,
e esta frequentemente associada a microdespertares e fragmentacio do sono>®.

O bruxismo pode estar associado a apneia obstrutiva do sono (AOS),
possivelmente devido a ativacdo reflexa dos musculos mandibulares durante

episodios de hipdxia. Esse mecanismo, conhecido como resposta de despertar, pode



contribuir para a reabertura das vias aéreas superiores e explicar a coexisténcia entre
as duas condi¢des’. Além disso, individuos com ma qualidade do sono apresentam
maior suscetibilidade ao bruxismo, havendo uma relacao bidirecional entre essas
condigdes® 3,

Além disso, o bruxismo do sono é comumente associado a sintomas como
dores de cabeca matinais, abertura limitada da boca e ruidos articulares. Com base na
investigacdo de estudantes universitarios e profissionais de saude, constatou-se que
o0 estresse psicoldgico e o sono ndo reparador sdo fatores de risco importantes para a
predisposi¢do ao bruxismo™°.

Clinicamente, os sinais e sintomas predominantes incluem desgaste dentario
localizado ou generalizado, fraturas de esmalte e restauracdes, hipersensibilidade
dentindria, aumento da mobilidade dentaria e hipertrofia dos musculos masseter e
temporal®. O diagnéstico é preferido através da polissonografia, que tem sido
considerada o padrao ouro, mas é mais comum o uso de relatos subjetivos baseados

em exames clinicos e questiondrios especificos na pratica clinica®.

Distirbios Temporomandibulares (DTM)

Os disturbios temporomandibulares representam uma classe heterogénea de
alteracdes que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e estruturas relevantes. Estudos mostram uma forte relacao entre DTM
e disturbios do sono, particularmente no bruxismo e na apneia obstrutiva. A
fragmentacao do sono e a tensdao muscular cronica estdo associadas ao inicio ou
agravamento da dor miofascial e limita¢des funcionais da mandibula®*°.

A ma qualidade do sono esta associada a maior prevaléncia de disfun¢ées
temporomandibulares (DTM) e habitos parafuncionais, com valores de 78,4% e
69,3%, respectivamente, indicando uma possivel relacao entre o sono inadequado e
essas condi¢cdes. Além disso, pacientes com DTM apresentam maior tempo para
iniciar o sono, pior qualidade do sono e maior frequéncia de dor muscular e
despertares durante a noite®°.

Os sintomas mais comuns incluem dor na regido pré-auricular, ruidos
articulares (estalidos ou crepita¢des), limitacdo na abertura bucal e desvios
mandibulares. Em casos mais avangados, podem ocorrer comprometimentos
funcionais, com dificuldade na mastigacdo e na fala. Além disso, o manejo das
disfuncdes temporomandibulares (DTM) envolve ndo apenas o controle da dor

orofacial, mas também a atencdo a fatores relacionados a qualidade do sono™.



Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doencga respiratéria caracterizada
por colapsos repetitivos das vias aéreas superiores durante o sono, causando hipéxia
intermitente, ronco alto e despertares noturnos. Apesar dos 6bvios efeitos sistémicos,
a AOS tem manifestacbes orais relevantes. Aqueles com esse distdrbio
frequentemente apresentam xerostomia, halitose, indice de placa elevado,
periodontite e bruxismo®%>.

Pesquisas clinicas demonstraram que a respiracao bucal crénica e a
diminuic¢do do fluxo salivar noturno sdao consequéncias diretas da obstrucao das vias
aéreas e da abertura bucal durante o sono, com tendéncia ao desenvolvimento de
doencas periodontais e caries dentarias*? Além disso, a apneia também pode levar a
fadiga dos musculos mastigatérios, dor na ATM e sensacao de boca seca ao acordar,
todos interferindo na mastigacdo e na fala.

O cirurgiao dentista é um profissional essencial para a avaliacdo de pacientes
que podem ter AOS, e caracteristicas anatémicas no exame desse individuo (como
retrognatismo mandibular, macroglossia, amigdalas hipertrofiadas e palato alto) sdo
indicadores de risco para AOS. Dispositivos de avango mandibular (DAM) sao uma
opcao de tratamento eficaz em pacientes com AOS leve e moderada, pois facilitam o
avan¢o mandibular e aumentam o espaco através das vias aéreas superiores™’.

No geral, os disturbios do sono estdo associados a sinais e sintomas orais que
variam amplamente no nivel individual, podendo afetar e potencializar uns aos
outros. O conhecimento dessas condi¢cGes e suas manifestacdes clinicas permite que
o dentista desempenhe um papel ativo no diagndstico oportuno e no
encaminhamento interdisciplinar, além de fornecer uma base para um tratamento

abrangente'.

Evidéncias Ligando a Ma Qualidade do Sono ao Agravamento de

Problemas Orais

Existe uma relacdo entre a qualidade do sono e a saude bucal, envolvendo
fatores como inflamacao, funcao muscular e resposta imunoldgica. A ma qualidade do
sono, o sono fragmentado e a reducdo do tempo de sono estdo associados ao
agravamento de condi¢des como doengas periodontais, bruxismo do sono e
disfun¢des temporomandibulares (DTM). Além disso, essa relagdo pode ocorrer de

forma bidirecional, ja que alteragdes na saide bucal podem impactar negativamente



o0 sono, enquanto problemas do sono também podem contribuir para o agravamento

das condicdes orais™**.

Sono e Doencas Periodontais

O sono é central para o controle de varios processos imunoldgicos e
inflamatérios e é critico para uma resposta tecidual adequada. A perda ou
fragmentacao do sono estimula a ativagdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HPA)
e citocinas proé-inflamatoérias elevadas (por exemplo, interleucina-6 (IL-6), proteina
C-reativa, fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a)) podem agravar a destruicao do
tecido conjuntivo e 6sseo periodontal®*?,

Dormir menos de seis horas por noite esta associado a um aumento do risco
de desenvolvimento de periodontite, quando comparado a individuos que dormem
entre sete e oito horas (razdo de chances = 1,36; IC 95% 1,10-1,68). Além disso, a
curta duracao e a ma qualidade do sono estdo relacionadas a inflamacao gengival e a
perda de insercio periodontal®.

O sono insuficiente pode alterar a microbiota oral e reduzir a resposta
imunoloégica local, favorecendo o desenvolvimento de periodontite e mucosite peri-
implantar. Além disso, a inflamagao periodontal pode contribuir para altera¢des no
sono por meio da liberacdo de mediadores inflamatérios sistémicos, como IL-13 e
TNF-a, reforcando uma relacio bidirecional entre essas condigdes®.

Alternativamente, nem todos os ensaios relatam associagées. Um estudo
transversal de Tastan-Eroglu et al.»®> examinando 132 pacientes adultos indica que,
enquanto individuos com periodontite estagio IV tinham uma dura¢ao média de sono
mais curta, a qualidade subjetiva do sono (medida pelo PSQI) ndo teve relagdo
estatisticamente significativa com a gravidade da doenca periodontal. Os autores
destacam um papel desempenhado por fatores de confusdo, como tabagismo e
obesidade, que podem estar envolvidos em obscurecer a relacao entre as variaveis.

Apesar dessas divergéncias, o sono esta associado a resposta imunolégica e a
capacidade de regeneracao dos tecidos periodontais. Nesse contexto, a falta de sono
pode atuar como um fator comportamental relacionado a progressdao das doengas

periodontais e deve ser analisada de forma interdisciplinar®*2,

Ma Qualidade do Sono, Bruxismo e DTM

A ma qualidade do sono estd associada ao aumento da atividade dos musculos
mastigatorios, podendo agravar o bruxismo e as disfun¢des temporomandibulares

(DTM). Individuos com sono inadequado apresentam maior prevaléncia de habitos



parafuncionais (69,3%) e DTM (78,4%) em comparagao aqueles com sono adequado.
Além disso, escores mais elevados no Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) estao relacionados a maior intensidade de dor orofacial e alteragdes na fungao
mandibular®

Al-Jewair et al.’ concluiram que os distirbios do sono e DTM também
compartilham mecanismos em neurologia, como a ativacdo das vias nociceptivas
centrais e o aumento das atividades eletromiograficas dos musculos mastigatoérios
durante o sono. Este excesso de musculo produz microlesdées e inflamacao local, o que
tem sido relatado como aumentando a dor e reduzindo o alcance mandibular.

Além disso, alongo prazo, a privagdo cronica de sono tem sido encontrada para
aumentar a sensibilidade a dor por modulacdo descendente da dor no sistema
nervoso central, particularmente na substancia cinzenta periaquedutal, que esta
associada a uma percep¢do aumentada da dor em DTM'. Este fendmeno pode
explicar por que pessoas com sono fragmentado experimentam aumento da dor e
sobrecarga dos musculos faciais ao acordar.

O bruxismo do sono pode atuar como um fator agravante da ma qualidade do
sono. Pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) apresentam maior ocorréncia
de bruxismo quando comparados aqueles sem a condi¢cdo. Essa associa¢do pode estar
relacionada a uma resposta motora desencadeada durante episddios de apneia, na
qual ha ativagdo dos musculos mandibulares para auxiliar na reabertura das vias
aéreas. Apesar de ter um papel compensatorio, a repeticao desse processo pode levar

a fadiga muscular, dor facial e desgaste progressivo dos dentes’.

Alteracgdes no Sono e Salivares e Mucosas

A qualidade e a duragao do sono influenciam a satde da mucosa oral e o fluxo
salivar. Durante o sono, ocorre reducao natural da saliva; no entanto, em casos de
sono fragmentado ou respiracdo bucal noturna, essa redugdo pode ser mais intensa e
prolongada. Isso favorece a ocorréncia de xerostomia, halitose, maior acimulo de
biofilme e aumento do risco de carie dentaria®.

A redugdo do fluxo salivar leva a diminuicdao de imunoglobulina A (IgA)
secretora e ao aumento da concentracgdo bacteriana no meio bucal. Esse ambiente oral
seco favorece a inflamacdo gengival e pode atuar como fator de risco para o
agravamento da periodontite. Pacientes com apneia obstrutiva também podem
reclamar de boca seca ao acordar, gengivite recorrente e um sabor metalico, o que

enfatiza a func¢do das glandulas salivares através da fisiologia do sono?.



Evidéncia Clinica e Sintese dos Achados

A ma qualidade do sono estd associada ao agravamento de disturbios orais,
embora a relacdo de causa e efeito nem sempre seja claramente estabelecida. Essa
associacio envolve fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais®**.

De modo geral, observa-se que:

e A madqualidade e areducao do tempo de sono estdo associadas ao aumento da
inflamagdo periodontal e a piora do controle da dor em disfungdes
temporomandibulares (DTM)*2,

e O bruxismo e o sono fragmentado contribuem para o desgaste dental e a
sobrecarga articular®1°,

e A respiracdo bucal e a apneia estdo relacionadas a reducao do fluxo salivar e
alteragdes no pH oral®*.

e Fatores emocionais e ocupacionais, como o estresse cronico, estao associados
tanto a disttrbios do sono quanto a condi¢des orofaciais®*°.
e Nesse contexto, destaca-se a importancia de o cirurgido-dentista considerar a

qualidade do sono na anamnese, contribuindo para a identificagao precoce de

altera¢des que podem impactar a satide bucal e o bem-estar geral do paciente.

DISCUSSAO

A anadlise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstra que a relacdo entre
saude bucal e qualidade do sono possui carater multifatorial e bidirecional. Distarbios
do sono, como bruxismo do sono (BS), disfun¢des temporomandibulares (DTM) e
apneia obstrutiva do sono (AOS), exercem influéncia significativa sobre o sistema
estomatognatico. Essas alteracdes podem comprometer a funcao muscular, a
integridade dentaria e os processos inflamatoérios orais. Por outro lado, condigdes
orofaciais dolorosas também podem prejudicar a qualidade do sono, estabelecendo
um ciclo de influéncia mutua entre essas condi¢cdes™®.

A fragmentacao do sono e a reducdo de sua qualidade estdo relacionadas ao
aumento da atividade muscular mastigatoria durante a noite. Esse processo pode
ocorrer devido a hiperatividade do sistema nervoso autébnomo e a presenca de
microdespertares, que favorecem contracdes repetitivas da musculatura
mastigatoria. Como consequéncia, observa-se maior ocorréncia de bruxismo,
desgaste dentario e desconforto muscular facial”2.

Além disso, a dor orofacial persistente pode interferir no padrao do sono.

Pacientes com disfun¢des temporomandibulares frequentemente relatam dificuldade



para iniciar o sono, despertares noturnos e reducao da eficiéncia do descanso. Essa
relacdo pode formar um ciclo, no qual a dor piora o sono e o sono inadequado
aumenta a percep¢ao dolorosa. Um estudo clinico demonstrou que intervencoes
voltadas para o controle da dor orofacial podem contribuir para a melhora da
qualidade do sono e reducio de sintomas associados, como fadiga e ansiedade”.

A apneia obstrutiva do sono também apresenta relevancia significativa para a
Odontologia, uma vez que pode estar associada a manifestacdes clinicas identificaveis
durante o exame odontolégico. Sinais como xerostomia, desgaste dentario, respiracao
bucal e alteracbes craniofaciais podem indicar a presenca desse distirbio
respiratorio. Episddios repetidos de hipdxia durante o sono podem desencadear
estresse oxidativo e processos inflamatérios sistémicos, que contribuem para
alteracdes periodontais e para a desregulacdo da microbiota oral>*2. Assim, o0 sono
passa a ser compreendido como um fator relevante na manutencao da sadde
periodontal.

Outro aspecto importante identificado nos estudos refere-se a influéncia da
qualidade do sono sobre os processos inflamatérios e a percep¢ao da dor. A privacdo
do sono estd associada a alteracdo na liberacao de neurotransmissores envolvidos na
modulagdo da dor, como serotonina e endorfinas, o que pode aumentar a
sensibilidade dolorosa. Paralelamente, observa-se aumento da liberacao de citocinas
pro-inflamatérias, como IL-1B e TNF-a, que participam do desenvolvimento e
manutenc¢io da dor miofascial cronica™*°. Esses mecanismos reforcam a importancia
do sono adequado para a estabilidade funcional do sistema estomatognatico.

Apesar das evidéncias apresentadas, ainda existem limitagdes metodoldgicas
que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Parte dos estudos
apresenta delineamento transversal, o que dificulta a identificagdo de relacdes
causais, além de haver variacao nos critérios diagndsticos para bruxismo e disfun¢oes
temporomandibulares. A composicdo das amostras, frequentemente restrita a
populag¢des especificas, também pode limitar a generalizacio dos achados****.

Nesse contexto, destaca-se o papel do cirurgido-dentista na identificacdo
precoce de sinais relacionados aos disturbios do sono. A inclusao de perguntas sobre
qualidade do sono na anamnese e o uso de instrumentos de triagem, como o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), podem auxiliar no reconhecimento dessas
condi¢des. Além disso, a atuacdo interdisciplinar contribui para um manejo mais
adequado, ampliando as possibilidades terapéuticas e favorecendo a promocao da

saude bucal e geral®™.



CONCLUSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a relacao entre satide bucal
e qualidade do sono é dindmica e envolve multiplos fatores fisioldgicos,
comportamentais e emocionais. Distirbios do sono, como o bruxismo do sono, as
disfuncdes temporomandibulares e a apneia obstrutiva do sono, apresentam
manifestacdes clinicas que podem ser identificadas na cavidade oral e possuem
impacto relevante na pratica odontolégica. As evidéncias apontam que alteragdes no
padrdo do sono estdo associadas ao aumento da atividade muscular mastigatoria
durante a noite, a intensificacdo de quadros de dor orofacial e ao agravamento de
processos inflamatoérios periodontais, indicando que a qualidade do sono exerce
influéncia significativa sobre o equilibrio do sistema estomatognatico.

Dessa forma, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista amplie sua
abordagem clinica, incorporando a investigacdo da qualidade do sono durante a
anamnese e reconhecendo sinais que possam indicar alteracdes relacionadas ao sono.
A atuacdo integrada com outras areas da saude, como medicina do sono,
otorrinolaringologia, fisioterapia e psicologia, contribui para um diagndstico mais
preciso e para o estabelecimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. Assim, a
compreensao da interacdo entre saude bucal e qualidade do sono fortalece a pratica
odontoldgica baseada em evidéncias e favorece a promoc¢do da saude geral e da

qualidade de vida dos pacientes.
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