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EPIGRAFE
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Ao examinar a pessoa com doenca, ganhamos a sabedoria sobre a vida”

Oliver Sacks



RESUMO

O bruxismo € um disturbio neuromuscular caracterizado pelo movimento involuntario
e excessivo da musculatura mastigatéria, resultando em atividades como ranger,
apertar, contrair ou protrusdo da mandibula. Essa condicdo pode ocorrer tanto
durante o sono (bruxismo do sono) quanto durante a vigilia (bruxismo de vigilia),
seguindo um ciclo circadiano. O objetivo desta revisdo bibliogréafica foi relacionar a
influéncia de alteragfes fisicas e emocionais com o diagndéstico do bruxismo, no
intuito de melhorar a qualidade de vida de pacientes com este habito. O Bruxismo é
um movimento parafuncional, sendo uma condi¢cdo com efeitos negativos. Além dos
impactos na qualidade de vida, o bruxismo pode causar desgaste dentario
significativo, lesbes nas estruturas de suporte dos dentes, como gengivas e
articulacbes temporomandibulares, e até mesmo distarbios do sono adicionais.
Essas alteracdes podem ser atribuidas a disfuncdo do sistema nervoso central, que
desempenha um papel crucial na regulacdo dos movimentos mastigatérios. Conclui-
se que uma abordagem multidisciplinar é essencial para o tratamento do bruxismo,
visando ndo apenas a reducao dos sintomas, mas também mitigando as causas do

problema, proporcionando a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Bruxismo; Sono; Desgastes dentarios.



ABSTRACT

The bruxism is a neuromuscular disorder characterized by the involuntary and
excessive movement of the masticatory muscles, resulting in activities such as
grinding, clenching, contracting or protrusion of the jaw. This condition can occur both
during sleep (sleep bruxism) and during wakefulness (wake bruxism), following a
circadian cycle. The objective of this literature review was to relate the influence of
physical and emotional changes with the diagnostic of bruxism, with the aim of
improving the quality of life of patients with this habit. Bruxism is a parafunctional
movement, being a condition with negative effects. In addition to impacts on quality
of life, bruxism can cause significant tooth wear, damage to tooth-supporting
structures such as gums and temporomandibular joints, and even additional sleep
disorders. These changes can be attributed to dysfunction of the central nervous
system, which plays a crucial role in regulating chewing movements. It is concluded
that a multidisciplinary approach is essential for the treatment of bruxism, aiming not
only to reduce symptoms, but also to mitigate the causes of the problem, providing
an improvement in the patient's quality of life.

Keywords: Bruxism; Sleep; Tooth Wear.
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1 INTRODUGAO

O bruxismo € uma condicao de origem central, conferindo menor importancia
aos fatores periféricos. A dor é a principal razdo pela procura de tratamento, sendo
0 alvo para o diagnostico (OHRBACK, 2010, MANFREDINI et. al., 2011).

E definido como um movimento parafuncional do sistema estomatognatico
que resulta na quebra de harmonia desse sistema levando-o a instabilidade
(LOBBEZOO; NAEIJE, 2001).

Pode ser dividido em bruxismo do sono e bruxismo de vigilia. O bruxismo do
sono se define em movimentos ritmicos e ndo ritmicos dos musculos da mastigacao
durante o sono, enquanto o bruxismo de vigilia & definido como uma atividade dos
muasculos da mastigacdo, caracterizado por contatos dentarios repetitivos e/ou

fechamento da mandibula em pacientes que estao acordados (MANFREDINI, 2019).

Cerca de 85% a 90% das pessoas ja observaram algum episddio de ranger
e/ou apertar de dentes ao longo de suas vidas, seja de forma consciente e diurna,

ou inconsciente de forma noturna (MOTA, 2021).

Em 2013, foi obtido consenso sobre uma definicdo do bruxismo, sendo uma
atividade muscular e mastigatoria, que tem como caracteristica o apertar e/ou ranger
dos dentes, seja por oOrtese ou empurrdo da mandibula e especificada como
bruxismo do sono ou bruxismo acordado (LOBBEZOO et al., 2018).

O conceito do humor vem se mantendo entre os niveis de stress e ansiedade
que modulam o bruxismo do sono e o bruxismo da vigilia, que elevam seus sinais e
sintomas com algumas caracteristicas das disfungcbes da disfuncéo
tempomandibular (DTM) (GAROTTI, 2023).

O objetivo desta revisdo bibliogréafica foi relacionar a influéncia de alteracdes
fisicas e emocionais com o prognostico do bruxismo, no intuito de melhorar a

qualidade de vida de pacientes com este habito.



2 METODOLOGIA

Para a construcéo do referencial tedrico foram utilizados trabalhos cientificos
das ultimas décadas, enfatizando artigos mais recentes como por exemplo, citamos
Lobbezoo (2013), e alguns mais antigos tidos como definicdo CLARKE, D.D., (1999),
Neuroquimica basica. Indexados nas principais bases de dados como Google
Scholar, LILACS, MEDLINE e SciELO, publicacdes em revistas cientificas foram
fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica, nos idiomas
portugués e inglés.

O levantamento da literatura foi realizado entre fevereiro e outubro de 2023,
em sequéncia foi feita a leitura e o fechamento da parte textual a fim de promover tal

discussao.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Definicéo e Etiologia

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos. Tendo como
caracteristica o ranger e/ou apertar dos dentes com varios tipos de manifestacoes.
O apertamento dentario € um fechamento muito forte de ambas as denti¢cdes. A
maxila e a mandibula entram em maxima intercuspidacdo ou em relacdo céntrica,
tendo um relacionamento maxilomandibular dinamico, onde o arco mandibular se

movimenta atrds de posi¢des excursivas (LAVIGNE, 2008).

Sendo uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacéo, o bruxismo é
considerado um movimento parafuncional, isso implica que ele seja uma condicéo
negativa com efeitos exclusivamente negativos, devido aos impactos e danos no
tecido dentario duro, nas restauracbes, em proteses e nas estruturas
musculoesqueléticas associadas a mastigacdo e fala (LOBBEZOO, 2013; YAP E
CHUA, 2016; GEORGE, 2012).

A etiologia do bruxismo é incompreendida. Os fatores morfolégicos e as suas
caracteristicas desempenham menor porcentagem e essa desordem causa uma
etiologia multifatorial. A teoria aponta as alteragcdes morfoldgicas periféricas, sendo
algumas delas a méa oclusao e os defeitos na anatomia das estruturas 6sseas, sendo
a sua maior causa. No entanto, surgiu uma outra teoria que aponta as causas do
bruxismo com as disfun¢des do Sistema Nervoso Central (SNC), também outros
aspectos como o estresse, fatores fisioldgicos e exégeno (BLINI, 2010; FALISI, 2014;
GEORGE, 2012).

O bruxismo do sono se diferencia do bruxismo diurno, se diferenciam por
envolver estados e consciéncia. Se dividem em: bruxismo do sono e bruxismo de
vigilia. Tendo estagios fisiologicos com diferentes influéncias na instabilidade oral
motora (BLINI, 2010; MANFREDINI, 2013).

O bruxismo do sono é uma atividade que o individuo faz inconscientemente,

com producdo de sons enquanto estd dormindo. O bruxismo de vigilia € uma

atividade semi voluntaria, que o individuo aperta os dentes enquanto esta acordado.
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Nesse estagio, 0 ato de ranger os dentes ndo acontece e esta ligado a um tique ou
habito (MANFREDINI et al., 2013).

As manifestacbes do bruxismo refletem em algumas caracteristicas como:
ansiedade, estresses, apneia do sono, sindrome do dente rachado, sindrome das
pernas inquietas, refluxo e padrdes excitatorios, uso de éalcool, tabaco, cafeina e
alguns antidepressivos (LOPES, 2018; GAROTTI, 2023).

3.2 Avaliacéo Clinica e Diagnostico

O diagndstico do bruxismo é um grande desafio. Em geral, € uma avaliacéo
feita através de relatos de sons durante o sono e a presenca de sinais clinicos
(LOPES, 2018).

Como o bruxismo é uma parafuncao, ele pode causar varios sintomas, como
desgastes dentarios, hipertrofia dos musculos da mandibula, fraturas de
restauraces dentérias e/ou implantes, aumento de sensibilidade ou dor nos dentes,
musculos ou articulagdes, deslocamento do disco da articulagdo temporomandibular
(ATM) (FALISI, 2014), também causa dores cervicais e durante a mastigacao,
travamento mandibular, recuos nas bordas da lingua, cefaleia tensional e enxaqueca
(MELO, 2018).

Lobbezoo et al.; (2013) relatou sobre a falta de acordo em relacdo ao
diagndstico do bruxismo, com isso elaborou o sistema de classificacdo, seguindo
critérios que o sistema fosse bem direto, respeitoso e com caracteristicas circadiana
e imparcial. Os requisitos utilizados para a classificacdo foram: questionarios, exame
clinico, eletromiograma e polissonografia. Sugeriu também que ambos as formas do
bruxismo fosse divido em possivel, provavel e definitivo. O diagndstico possivel € um
autorrelato. O provavel € um autorrelato juntamente com o exame clinico. O definitivo
do bruxismo do sono é um autorrelato, exame clinico e um registro polissonogréfico.
O definitivo do bruxismo de vigilia € um autorrelato, exame clinico, registro

eletromiogréfico juntamente com a metodologia de avaliagio momentanea.
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3.3 Alteracdes Fisicas

O bruxismo é uma desordem funcional (CALDERAN et. al., 2015). O habito
do bruxismo pode alterar alguns componentes do sistema estomatognético a nivel
muscular, na maioria dos casos, podendo gerar dor e sensibilidade a palpacéo, fortes
dores de cabeca, dores musculares, pois afeta diretamente as articulacdes
temporomandibulares (ATM), elevando esse nivel para dores juntamente com
ruidos, devido a perda da coordenacao dos dois feixes do musculo pterigéideo lateral
(SANTOS et. al., 2017). Essa desordem também traz a tona, dores na boca que
irradiam para a cabeca e cansaco e desconforto na mastigacdo (FERNANDEZ-
NUNEZ; AMGHAR-MAACH; GAY-ESCODA, 2019).

O sono esta diretamente relacionado com a qualidade do desempenho
cerebral, pois € o cérebro que controla a resposta de todos 0s 6rgdos do hosso corpo
e sistemas ao ambiente, seja interno e externo (CLARKE; SOKOLOFF, 1999). O
sono age como restaurador de metabolismo energético gasto durante a vigilia. A
reducdo energética cerebral pode ocorrer por consumo energético excessivo, perda
de fontes de energia ou recuperacao insuficiente (KUMAR, 2008; LOVATI, 2017).

O inicio e a manutenc¢ao do sono ocorrem até o momento da vigilia através da
sinergia entre o sistema colinérgico, Sistema Ativador Reticular Ascendente,
hipotalamo e talamo, seguindo influéncias dos osciladores centrais e periféricos
como explicado anteriormente (LOVATI., 2010). Os neurotransmissores envolvidos,
principalmente no estado de vigilia sdo a norepinefrina, acetilcolina, histamina e
orexina, tendo seus niveis reduzidos progressivamente no sono NREM e
aproximadamente nulos no sono REM. O disparo de neurdnios colinérgicos é
verificado nos estados de vigilia e sono REM, com reducéo durante o sono NREM.
Neurdnios GABAérgicos (acido gama aminobutirico) presentes na area preodptica e
no prosencéfalo basal disparam de forma heterogénea, alguns estéo relacionados
com as ondas lentas no momento NREM. Outros neurénios disparam em momentos
de quiescéncia comportamental e hipotonia postural durante o sono NREM e REM.
Além disso, moléculas contribuem para o fenébmeno do sono como prostaglandinas
(PGD?2), citocinas (IL-1) e adenosina (LOVATI, 2017; RIOS et. al., 2018).
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3.4 Alteracbes Emocionais
3.4.1 Humor

O conceito que se mantém € que os niveis de ansiedade e stress modulam o
bruxismo do sono e da vigilia, que se elevam os sinais e sintomas caracteristicos de
um ou mais subgrupos de diagnostico das disfuncées temporomandibulares (DTM)
(GAROTTI, 2023).

Apesar da importancia dos efeitos clinicos que o bruxismo causa, ainda
existem algumas questdes que néo tem solucdo e que estédo relacionadas com a
etiologia, sendo uma questdo complexa e controversa. Na literatura sugerem que a
etiologia é indefinida. Mas o estresse, as emocdes e a personalidade dos individuos
com essa parafuncéo devem ser levados em consideracao. Correlacionamos alguns
fatores psicologicos com a depressdo, somamos essa intensidade de dor crénica
para chegar na avaliacdo de possiveis etiologias do bruxismo (LOBBEZOO, NAEIJE;
2001; RIOS et. al., 2018).

Considerando fatores como estresse e ansiedade, em 2009 DAL’FABRO;
SIQUEIRA; e TUFIK, avaliaram o paciente com a vida extremamente estressante,
com transtorno de ansiedade e que apresentava relatos de bruxismo do sono. Os
autores entdo, optaram por quantificar a variabilidade do bruxismo controlando
atividades nao-especificas orofaciais com o objetivo de avaliar o papel da ansiedade
diaria em BS no laboratério do sono e obtiveram variacao inesperada. O paciente
com bruxismo extremo, de 33 anos, foi observado durante 30 noites seguidas, com
o auxilio da polissonografia (PSG), eletromiografia do masseter (EMG) e
monitoramento audiovisual. Foi usada Escala Analdgica Visual (EAV) para
ansiedade. O paciente ndo se considerava ansioso e isso foi confirmado pelo
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Em 43,4% das noites houve uma
correlacdo positiva de ansiedade (p<0,05) e escores de Escala Analdgica Visual
(EAV) com o numero de episdédios de BS por hora (p<0,01). Assim, os autores
concluiram que, pelo menos no estudo desse caso, 0s niveis de ansiedade diarios
interferem com os padrbes de sono e bruxismo, sugerindo que a ansiedade diaria

pode modular o bruxismo do sono.
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Em 2009, Gungormus, Erciyas examinaram a relacdo entre depressao,
ansiedade e bruxismo em 99 pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM).
Os pacientes foram divididos em dois grupos: 58 pacientes com bruxismo e 41 sem
bruxismo. Os sintomas da DTM foram avaliados de acordo com o indice
Craniomandibular. A condicdo psicologica dos pacientes foi avaliada usando o
Inventario de Depressao de Beck (BDI), juntamente com escalas de ansiedade e
depresséo (HADS e HAMA). A média dos escores para pacientes com bruxismo foi
maior quando comparados com agueles sem bruxismo. Concluiram que pode haver
uma associagao entre bruxismo e niveis mais elevados de ansiedade e/ou depressao
em pacientes com DTM (GUNGORMUS, ERCIYAS; 2009).

3.4.2 Conduta Terapéutica e Fatores de Risco

A conduta terapéutica deve ser multidisciplinar, se baseando na confecc¢éo de
dispositivos interoclusais que tem a funcéo de estabilizar o bruxismo, com o objetivo
de reduzir cargas intensivas sobre as estruturas do sistema estomatognatico. Essa
conduta deve ser juntamente com tratamentos cognitivo ou comportamental,
auxiliando na reducédo do estresse psicoldgicos em casos necessarios. Os farmacos
devem ser usados como forma de controle da dor e/ou desconforto quando se tem
o0 bruxismo (FERREIRA-BACCI; CARDOSO; DIAZ SERRANO, 2012).

De acordo com a literatura, ainda ndo existe um tratamento especifico para a
cura do bruxismo, uma vez que cada pessoa pode obter diferentes fatores de risco,
devendo ser avaliadas e tratadas, investigando a causa e o melhor tipo de tratamento
a ser indicado. O conhecimento, controle ou eliminacdo de fatores etiolégicos séo
fundamentais, sendo muito importante orientacdo e conscientizacdo do paciente,
considerando sua historia médica geral, odontoldgica, aspectos psicologicos, rotina,
consumo de determinadas substancias, entre outras (MANFREDINI, 2013; RIOS et.
al., 2018).

Levando-se em consideragcdo que os fatores de risco desencadeiam ou
potencializam o bruxismo, pode se associar esses determinados fatores aos habitos.
Entdo, a partir dai, busca-se maiores orientacdes e controles para a eliminagcéo dos

riscos que o paciente é exposto (GIRAKI, 2010).



4 DISCUSSAO

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos, se caracterizando por
ranger e/ou apertar dos dentes (LAVIGNE, 2008). E um movimento parafuncional,
sendo uma condi¢cdo com efeitos negativos, devido aos impactos e danos no tecido
dentario duro, nas restauracdes, em proteses e nas estruturas musculoesqueléticas
associadas a mastigacéao e fala (LOBBEZOO, 2013; YAP E CHUA, 2016; GEORGE,
2012).

A etiologia do bruxismo é incompreendida. Os fatores morfolégicos e as
caracteristicas oclusais desempenham um papel menor e que essa desordem pode
ter uma etiologia multifatorial. Surgiu uma segunda teoria que aponta como causas
do bruxismo as disfungdes do SNC (LOBBEZOO, NAEIJE; 2001, FALISI, 2014,
GAROTTI, 2023).

O bruxismo € dividido em: BS e BV (BLINI, 2010). O BS é uma atividade
inconsciente de ranger e/ou apertar dos dentes, enquanto o individuo esta dormindo.
O BV é caracterizado por uma atividade de apertar os dentes enquanto o individuo
estd acordado (BLINI, 2010; MANFREDINI, 2013). As manifestacfes s&o:
ansiedade, sensibilidade ao estresse, apneia do sono, sindrome do dente rachado,
sindrome das pernas inquietas, refluxo gastroesofagico, padrées excitatorios,
ingestao de alcool, uso de tabaco, cafeina e alguns antidepressivos também tem um
impacto no desenvolvimento do bruxismo (LOPES, 2018; GAROTTI, 2023).

Em geral, a avaliagdo e diagnostico do bruxismo é baseada em relatos
(LOPES, 2018). O bruxismo causa desgaste dos dentes, hipertrofia dos musculos da
mandibula, fraturas ou falha de restauracfes dentarias e/ou implantes, aumento de
sensibilidade ou dor nos dentes, masculos ou articula¢des, deslocamento do disco
da ATM (FALISI, 2014), dores cervicais e durante a mastigagdo, travamento
mandibular, recuos nas bordas da lingua, cefaleia tensional e enxaqueca (MELO et.
al., 2018). Os requisitos utilizados para a classificagdo foram questionarios, exame
clinico, eletromiografia e polissonografia. Também sugere que as classificacdes de
BS e BV sejam possivel, provavel e definitivo (LOBBEZOO, 2013; GAROTTI, 2023).
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O bruxismo é uma desordem funcional (CALDERAN et. al., 2015) e na maioria
dos casos, podendo gerar dor e sensibilidade a palpacéo, fortes dores de cabeca,
dores musculares, pois afeta diretamente as ATM, elevando para dores com ruidos,
(SANTOS et. al., 2017), essa desordem traz a tona, dores na boca que irradiam para
a cabeca e cansaco e desconforto na mastigacéo (FERNANDEZ-NUNEZ; AMGHAR-
MAACH; GAY-ESCODA, 2019).

O sono esta diretamente relacionado com a qualidade do desempenho
cerebral (CLARKE; SOKOLOFF, 1999), agindo como restaurador de metabolismo
energético gasto durante a vigilia. Os neurotransmissores envolvidos, principalmente
no estado de vigilia. O sono NREM tem a norepinefrina, acetilcolina, histamina e
orexina, tendo seus niveis reduzidos progressivamente e aproximadamente nulos no
sono REM. O disparo de neurénios colinérgicos € verificado nos estados de vigilia e
sono REM, com reducéo durante o sono NREM. Neurdnios GABAérgicos (acido
gama aminobutirico) presentes na area predptica e no prosencéfalo basal disparam
de forma heterogénea, alguns estéo relacionados com as ondas lentas no momento
NREM (LOVATI, 2017).

Os niveis de ansiedade e estresse modulam o BS e o BV, que elevam os
sinais e sintomas caracteristicos de um ou mais subgrupos de diagnéstico da DTM
(GAROTTI, 2023). A etiologia € indefinida (FALISI, 2014; GAROTTI, 2023), mas o
estresse, as emocdes e a personalidade dos individuos com essa parafuncéo devem
ser levados em consideracdo. Correlacionamos os fatores psicolégicos como a
depressao, somatizacao e intensidade de dor crénica para avaliarmos as possiveis
etiologias do bruxismo (LOBBEZOO, NAEIJE; 2001).

A conduta terapéutica € multidisciplinar e com confeccdo de dispositivos
interoclusais, com funcdo de estabilizar o bruxismo. O objetivo € reduzir cargas
intensivas sobre as estruturas do sistema estomatognatico, devendo ser junto com
tratamentos cognitivo ou comportamental, auxiliando na reducdo do estresse
psicologicos em casos necessarios. Os farmacologicos devem ser usados como
forma de controle da dor e/ou desconforto quando se tem o bruxismo (FERREIRA-
BACCI; CARDOSO; DIAZ SERRANO, 2012).
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N&o existe um tratamento para o bruxismo, o controle da causa e a indicacéo
devem ser levadas em consideracdo, sendo importante a orientacdo e
conscientizacdo do paciente, considerando sua histéria médica geral, odontoldgica,
aspectos psicologicos, rotina, consumo de determinadas substancias, entre outras
(MANFREDINI, 2013; PONTES et. al., 2019).

Os fatores de risco potencializam o bruxismo, quando se associa com
determinados habitos. Por isso, obter orientagdes, controle e se possivel, a completa
eliminacdo dos riscos, levando em consideragéo o tratamento sintomatico (GIRAKI,
2010).



5 CONCLUSAO

Conclui-se, com base na analise realizada, que o bruxismo € uma condicéo
fortemente influenciada por fatores psicologicos, como estresse e ansiedade, além
de estarem intrinsecamente relacionados com os fatores psicossociais, fisioldgicos
e exdgenos. A sobrecarga no sistema estomatognatico causada pelo bruxismo pode
levar a diversas complicacbes, como desgaste dos dentes, dor facial, dores de
cabeca e pescoco e disturbios do sono. diante disso, a abordagem terapéutica deve
ser multidisciplinar, envolvendo profissionais da area odontoldgica, psicoldgica e
fisioterapica. A utilizac&o de dispositivo Interoclusal associado a farmacos é de suma

importancia para o controle de forma eficaz do bruxismo.

Portanto, uma abordagem multidisciplinar € essencial para um tratamento do
bruxismo, visando ndo apenas a reducao dos sintomas, mas também mitigando as

causas do problema, proporcionando a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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