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1. INTRODUCAO

Mais de 60% da populagao idosa sofre de Disturbio do Sono. Esse quadro
se agrava conforme o numero de comorbidades médicas e uso de medicamentos;
por disturbios respiratérios, cognitivos e do movimento; pela ansiedade e
depressao (TEIXEIRA et al., 2020). Disturbios do sono aumentam as chances em
2,19 vezes do paciente desenvolver a Disfungcdo Temporomandibular (DTM)
(SOUSA, 2015), condicao presente em mais de 30% da populagdo com 60 anos
Oou mais.

A DTM é a desordem da Articulagdo Temporomandibular (ATM), também
pode afetar os musculos da mastigacao e as estruturas associadas, tendo a dor
como principal sintomatologia (ZATT et al., 2021), a qual pode ser craniofacial,
intra e periauricular. Ademais, dificuldade e restrigdo dos movimentos da
mandibula, ruidos e estalos na ATM também sdo sintomas comumente
identificados. Sua etiologia é multifatorial e coerente com o modelo
biopsicossocial, ou seja, deve-se analisar os fatores sociais, mentais e biolégicos
do paciente.

Além disso, mais de 78% das pessoas com essa patologia dolorosa
apresentam sono de ma qualidade, isso gera um grande impacto negativo no
organismo, uma vez que as fungdes fisioldgicas como a regulacdo hormonal,
consolidacdo da memoria, regeneragao cerebral e muscular sdo dependentes de
um sono de boa qualidade (YAP et al., 2021).

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo informar e alertar os
profissionais Cirurgides-Dentistas sobre essa desordem que acomete o sono de
pacientes odontogeriatricos e seu papel como profissional da saude.

2. METODOLOGIA

A presente revisdo bibliografica foi norteada pela questdao “Qual a relagao
entre a Disfungcdo temporomandibular e a qualidade do sono das pessoas
idosas?”. Esta atividade foi proposta como parte das agdes Estudos sobre o
envelhecimento e odontogeriatria e Odontologia no contexto do envelhecimento
saudavel (e-book), do projeto unificado Reaprendendo a Sorrir: Odontogeriatria e
Gerontologia. A busca bibliografica utilizou as plataformas Pubmed, Portal BVS,
Embase, Scopus e Web of Science, com as palavras-chave “Disfungao
Temporomandibular”, “Odontologia”, “Sono” e “ldosos”, os filtros utilizados foram
lingua inglesa e portuguesa, e periodo de publicagdo nos ultimos 5 anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os problemas psicolégicos como depressdo e ansiedade sao altamente
frequentes em idosos e podem estar altamente associados a sintomatologia
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dolorosa persistente e recorrente da DTM, diminuindo a capacidade de dormir
bem (CAO et al., 2021). Esses mesmos fatores aumentam a incidéncia de
bruxismo (EKICI, 2021), que € um movimento muscular mastigatério que ocorre
durante o sono ou vigilia, podendo danificar os tecidos da ATM, causar cefaléia e
hipertrofia dos musculos da mastigagdo, além de causar traumas dentarios,
desgaste de esmalte e alteragbes periodontais (HOSGOR; ALTINDIS, 2020).
Muitos estudos associam o bruxismo como um fator etiolégico ou agravante para
a Disfuncao Temporomandibular (SOUZA et al., 2021). Ainda, pacientes com
bruxismo apresentam maior prevaléncia de sintomas de DTM (PRAKASH et al.,
2022), e piora consideravel da qualidade do sono, que é afetada com o ranger
fisiolégico e habitual dos dentes (EKICI, 2021). E estabelecido e evidenciado na
literatura que quanto maior for a dor pela desordem da ATM, pior sera a qualidade
do sono do individuo (YAP et al., 2021). E essa caréncia de dormir bem leva a
uma exacerbacgao da dor, a qual vai, da mesma forma, impedir um sono de boa
qualidade. Essa dor se torna ainda maior com a impossibilidade de descansar.
Além disso, evidencia-se que o sono € de ma qualidade uma vez que 50 a 70%
dos pacientes com dor cronica de DTM relatam acordar devido a sintomatologia
dolorosa que sentem, indicando a baixa duragao do sono e maior quantidade de
microdespertares (EKICI, 2021). Ademais, a privagdo desse estado fisioldgico
diminui a qualidade de vida e pode afetar as habilidades cognitivas e musculares
do ser humano (SOUZA et al., 2021).

O diagndstico para DTM pode ser somente clinico, mas em casos de
duvidas ou suspeita de inflamacdo, deslocamento de disco, ma resposta ao
tratamento proposto, histérico de malignidade, pacientes imunossuprimidos, entre
outros sinais de alerta, deve-se solicitar o exame de ressonancia magnética -
padrao ouro para diagnose (WHYTE et al., 2020).

Algumas patologias odontoldgicas necessitam de interdisciplinaridade para o
tratamento mais eficaz possivel, como é o caso da DTM. O Cirurgido-Dentista
pode assumir 0 compromisso como principal profissional atuante, mas também é
necessario, participagcdo de psicologo e fisioterapeuta para obter melhores
resultados (ZAVANELLI et al., 2013). Em especial, recomenda-se a participagao
de meédico geriatra como parte da equipe, sobretudo por ser capacitado para
atuar na qualidade de sono do idoso. Soma-se a isso, a apresentagédo de algumas
opgoes de tratamento para aliviar a dor e, consequentemente, melhorar a
qualidade de sono dos pacientes, como o uso do aparelho oclusal, que sozinho ja
apresenta melhora da sintomatologia dolorosa, mas que em conjunto com o
anti-inflamatério nimesulida é ainda mais eficiente (Dalewski B et al., 2019).
Acrescenta-se a isso, a Acupuntura Auricular como excelente opg¢ao de
tratamento para diminuir sintomas do disturbio do sono, alivio dos sintomas de
ansiedade e dor (REIS et al., 2021). Outra opgao que tem ganhado espago para
diminuir a dor miofascial temporomandibular, € a aplicagdo da Toxina Botulinica
(HOSGOR; ALTINDIS, 2020). Alias, combinando alguma das terapéuticas ao
exercicio aerobico, os resultados sao ainda mais positivos, levando a diminuigao
da cefaléia em pacientes acometidos pela DTM (MOLEIRINHO-ALVES et al.,,
2021).

4. CONCLUSOES

Com base no que foi exposto, a disfungdo temporomandibular diminui a
qualidade do sono dos idosos que apresentam essa desordem, podendo acarretar
em outros problemas fisiolégicos. Além disso, ha possibilidade de tratamento
isolados e combinados que sado eficazes e diminuem essa sintomatologia
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dolorosa. Ademais, salienta-se a importancia do dentista conhecer o sono de uma
pessoa idosa. E apesar dessa desordem estar bem presente na vida dos idosos,
ainda ha poucos estudos com énfase nessa faixa etaria.
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