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Resumo

O bruxismo ¢ o habito parafuncional de origem multifatorial, que causa desordens funcionais
de severas implicacdes clinicas. Essa parafuncdo pode ter relacdo com fatores emocionais,
ansiedade, e relagdo com caracteristicas comportamentais do individuo. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a prevaléncia do bruxismo em vigilia e bruxismo do sono descrevendo
aspectos relacionados a ansiedade. Determinar o fator etiolégico é importante ao diagndéstico e
ao tratamento, para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com o habito. O presente
trabalho revisou a literatura acerca da relagéo entre o bruxismo e a ansiedade, abordando as
principais formas de tratamento dessa disfun¢do. Foram utilizadas as palavras-chave
“bruxismo”, “ansiedade”, “etiologia” e “bruxismo do sono” nas bases de dados PubMed e
BVS. Foram escolhidas as referéncias que tratavam dos assuntos relacionados ao tema
proposto, publicadas durante os ultimos 20 anos. Observa que a abordagem e o tratamento do
paciente com bruxismo e ansiedade devem ser multidisciplinares, e que a relacdo direta entre
as duas doencas ndo é facil de ser determinada, pois ndo ha evidéncia cientifica do bruxismo
do sono e bruxismo em vigilia. Dessa forma, as evidéncias elucidam que ha necessidade de
estudos bem delineados. Ademais, as formas de tratamento disponiveis sdo inumeras, e que
para haver efetividade, as terapias devem ser multiprofissionais, dependem da determinagéo
dos fatores etioldgicos das duas patologias, e da avaliagdo dos riscos e beneficios de cada
terapia para o paciente a ser tratado.

Palavras-chave: Bruxismo; Ansiedade; Etiologia; Bruxismo do sono.

Abstract

Bruxism is a parafunctional habit of multifactorial origin, which causes functional disorders
with severe clinical implications. This function may be related to emotional factors, anxiety,
and to behavioral characteristics of the individual. The objective of this work was to evaluate
the prevalence of bruxism during waking and sleep bruxism describing aspects related to
anxiety. Determining the etiological factor is important for diagnosis and treatment, to
improve the quality of life of patients with the habit. The present study reviewed the literature

on the relationship between bruxism and anxiety, addressing the main ways of treating this
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dysfunction. The keywords “bruxism”, “anxiety”, “etiology” and “sleep bruxism” were used
in the PubMed and VHL databases. The references that dealt with the subjects related to the
proposed theme were chosen, published during the last 20 years. He observes that the
approach and treatment of the patient with bruxism and anxiety must be multidisciplinary, and
that the direct relationship between the two diseases is not easy to be determined, as there is
no scientific evidence of sleep bruxism and bruxism in wake. Thus, the evidence elucidates
that there is a need for well-designed studies. In addition, the forms of treatment available are
numerous, and that to be effective, therapies must be multidisciplinary, depending on the
determination of the etiological factors of the two pathologies, and on the assessment of the
risks and benefits of each therapy for the patient to be treated.

Keywords: Bruxism; Anxiety. Etiology; Sleep bruxism

Resumen

El bruxismo es un hébito parafuncional de origen multifactorial, que causa trastornos
funcionales con graves implicaciones clinicas. Esta funcion puede estar relacionada con
factores emocionales, ansiedad y caracteristicas de comportamiento del individuo. El objetivo
de este trabajo fue evaluar la prevalencia del bruxismo durante la vigilia y el bruxismo del
suefio describiendo aspectos relacionados con la ansiedad. La determinacion del factor
etioldgico es importante para el diagndstico y el tratamiento, para mejorar la calidad de vida
de los pacientes con el habito. El presente estudio revisé la literatura sobre la relacion entre
bruxismo y ansiedad, abordando las principales formas de tratar esta disfuncion. Las palabras
clave "bruxismo", "ansiedad", "etiologia" y "bruxismo del suefio" se utilizaron en las bases de
datos PubMed y VHL. Se eligieron las referencias que trataron los temas relacionados con el
tema propuesto, publicado durante los Gltimos 20 afios. El observa que el enfoque y el
tratamiento del paciente con bruxismo y ansiedad deben ser multidisciplinarios, y que la
relacion directa entre las dos enfermedades no es facil de determinar, ya que no hay evidencia
cientifica de bruxismo del suefio y bruxismo en vigilia. Por lo tanto, la evidencia aclara que
existe la necesidad de estudios bien disefiados. Ademas, las formas de tratamiento disponibles
son numerosas y, para que sean efectivas, las terapias deben ser multidisciplinarias,
dependiendo de la determinacion de los factores etiologicos de las dos patologias y de la
evaluacion de los riesgos y beneficios de cada terapia para el paciente a tratar.

Palabras clave: Bruxismo; Ansiedad; Etiologia; Bruxismo del suefio:
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1. Introducéo

O termo bruxismo deriva da palavra grega brygmos, que significa “ranger os dentes”, e
na literatura cientifica foi descrito pela primeira vez como La Bruxomanie por Marie e
Pietkiewicz em 1907. Considerado como atividade parafuncional da musculatura
mastigatdria, o bruxismo tem sido descrito e relatado desde tempos remotos ao longo da
historia (Castrillon et al., 2016). E a disfuncdo musculoesquelética que atinge o sistema
estomatognatico caracterizado pela intensidade e pela repeticdo periddica de apertar e ranger
os dentes. Sua definicdo tem sofrido atualiza¢fes ao longo dos tempos face a evolugéo do seu
conhecimento (Couto, 2016).

Os efeitos e sintomatologia dolorosa dependem do grau de intensidade, do tempo de
duracdo e do numero de dentes acometidos (Seraj et al., 2010). Por se tratar de uma alteracédo
com grande poder de destruicdo dentaria, o bruxismo deve ser diagnosticado o mais rapido
possivel (Araujo, 2009). Estudos mostram que os fatores etiolégicos como a ansiedade,
estresse e situacBes emocionais predispdem ao desenvolvimento do bruxismo em vigilia
(Diniz, 2009).

A ansiedade é uma das principais desordens psiquiatricas que afeta 0 homem. Sua
prevaléncia crescente nos Gltimos anos é devido ao estilo de vida adotado e aos fatores
estressantes impostos pela sociedade. E definida como estado emocional desagradavel no qual
existem sentimentos de perigo iminente, caracterizado por inquietagdo, tensao ou apreensdo
(Campos et al.,2017). O aumento dos tonus da musculatura da cabeca e pescoco, além de
promover habitos parafuncionais, como o bruxismo em vigilia, sdo as principais

consequéncias da ansiedade (Garcia et al., 2009).

Gungormus e Ercyas (2009) relataram que 0s pacientes com bruxismo retratam maiores
indices de ansiedade e depressdo quando comparados ao grupo de pacientes sem bruxismo.
Os autores descrevem que pode haver uma associacao entre bruxismo e graus mais elevados
de ansiedade e/ ou depressao em pacientes com disfuncao temporomandibular.

Na pratica clinica observarmos que é muito comum o préprio paciente relatar a piora no
quadro de BS (Bruxismo do Sono) em funcéo de estresse (Saczuk, et al, 2019). Os pacientes
relatam que rangem mais 0s dentes em periodos de trabalho ou preocupac@es intensas, por
exemplo. E importante salientar que a maioria dos dados disponiveis a respeito do papel da
ansiedade e do estresse no BS é derivada de questionarios, e esses podem estar sujeitos a
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erros, pois tanto os fatores psicolégicos como o préprio BS podem ter flutuacdo normal. Por
ouro lado, as maiorias dos individuos jovens e saudaveis ndo estdo cientes do seu habito de
ranger os dentes até que haja algum sinal (desgaste dentario, por exemplo), ou o paciente

venha ter algum sintoma (como dor muscular, por exemplo) (Dal & Fabbrt et al.,2009).

O estudo de fatores etioldgicos do bruxismo, como a ansiedade, é de fundamental
importancia para melhorar a compreensdo sobre esse habito parafuncional. Além, de auxiliar
0 correto diagnéstico e permitir um tratamento efetivo, permitindo a abordagem
multidisciplinar dessa disfuncdo. Assim, o objetivo do trabalho foi revisar a literatura acerca
da relacdo entre o bruxismo e a ansiedade, abordando as principais formas de tratamento

dessa disfuncéo.

2. Metodologia

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revisao bibliografica da literatura utilizando
as bases de dados: PubMed e BVS e livros que relatavam os temas propostos durante os
ultimos 20 anos (de 1999 a 2019) e esporadicamente alguns artigos de suma importancia para
a compreensdo do contexto foram citados fora da janela temporal especificada. As palavras
chaves utilizadas foram: bruxismo, ansiedade e etiologia. Foram escolhidas as referéncias que
tratavam dos assuntos relacionados ao tema proposto, logo ap6s foram submetidos a analise a
fim de detectar a existéncia de assuntos relacionados ao tema a partir dos resumos dos

trabalhos.

Todos os artigos foram fichados e resumidos e constam na revisdo de literatura com a
finalidade de se alcancar os objetivos pretendidos. Trabalhos que nédo tivessem metodologia

claramente detalhada no resumo ou fugissem ao tema proposto foram excluidos.

3. Resultados e Discussao

Definicéo e Classificacéo

A origem do nome bruxismo possui algumas peculiaridades. A primeira delas é mundial

e diz respeito ao neologismo inglés bruxism, que se originou de outro neologismo francés




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €95973925, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3925

Bruxomanie (mania de ranger os dentes). Este ultimo foi criado a partir de duas palavras
gregas, cuja transliteracdo sofreu um erro de tradugdo. Ja a segunda fala especificamente ao
idioma portugués, no qual ja existia desde o século XV a palavra “’bruxismo’’ como um
sentido completamente diferente: crenga em bruxas. “A palavra ranger tem origem latina e
significa ‘‘arreganhar os dentes (animal), enraivecer, enfurecer-se, irritar-se; ou atritar os
dentes uns contra 0s outros por efeito dos nervosismos, dor, etc.” E sinonima de rilhar e ringir,

palavras com origens e significados semelhantes (Siqueira, 2016).

Para a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) a definicdo de bruxismo é uma
atividade parafuncional diurna ou noturna, incluindo os habitos inconscientes de apertar ou

ranger os dentes. (Okeson,1996).

O bruxismo € um evento que vem sendo detectado cada vez mais no dia a dia do cirurgido
dentista, e ao longo do tempo foi considerado como uma manifestacdo oral normal, de
implicacbes estritamente locais. Esse habito parafuncional apresenta uma origem
absolutamente multifatorial, expressando-se por desordens funcionais de severas implicacfes

clinicas (Seraidarian, 2010).

O bruxismo € conhecido como um habito parafuncional, pois se diferencia
fisiologicamente da mastigacao, respiracéo e da degluticdo, que sdo funcionais, como veremos
na fisiopatologia do bruxismo. A definicdo ndo é homogénea, pois depende do grupo que a
introduziu. O que ¢é uniforme é o fato de ser considerado habito parafuncional, geralmente

estereotipado, e que pode aconteceu tanto na vigilia quanto no sono (Siqueira, 2016).

Ele é dividido em gois grupos: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia, sendo que nesses
dois grupos a causa pode ser desconhecida (primario ou idiopatico) ou atribuida a doencas
neuropsiquiatricas ou ao uso de medicamentos (secundario). O bruxismo primario ou
idiopatico ndo tem causa definida e essa classificacdo é a mais comum. O bruxismo idiopatico
ou vigilia ocorre com o individuo consciente, ele tem sido relacionado a condigdo emocional,
em que o estresse e ansiedade parecem ter papel relevante nessa classificagdo (Siqueira,
2016).

O bruxismo é conhecido como um habito parafuncional, pois se diferencia
fisiologicamente da mastigacdo, respiracdo e da degluticdo, que sdo funcionais. Para a
academia Americana de Protese Dental (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005) o

bruxismo é um hébito que consiste no movimento ritmico, involuntario ou espasmaédico, ndo
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funcional, de bater, ranger ou apertar os dentes durante movimentos mandibulares (exceto da
mastigacdo) o qual pode causar traumatismo oclusal.

O bruxismo tornou-se motivo de estudo de vérias disciplinas médicas, odontoldgicas,
psicologicas, entre outras. Ndo ha duvida, portanto de que é uma questdo multidisciplinar. A
odontologia, geralmente, é a primeira a ser procurada por pacientes ou familiares, devido as

sequelas sobre o aparelho mastigatorio (Siqueira, 2016).
Prevaléncia

E extremamente dificil obter estimativas reais deste distdrbio, por ser um habito
inconsciente. Muitas vezes as constatagdes tém sido baseadas apenas na observacdo do
desgaste dental e em relatos de familiares a respeito dos ruidos provocados pelo ranger os
dentes. Entretanto, esses relatos sdo limitados, visto que ndo evidenciam aqueles que apertam
mais 0s dentes (portanto, sem ruidos audiveis), quando o individuo dorme sé ou fazem uso de
proteses podem ranger os dentes, porém, também com ruidos menores devido a denti¢do
artificial (Tufik, 2008).

A prevaléncia de transtornos de ansiedade é elevada em subgrupos populacionais em todo
0 mundo. Uma pesquisa recente expandiu seu foco para os paises asiaticos, um nimero cada
vez maior de condiges fisicas e psiquiatricas, e 0s eventos traumaticos relacionados com a
ansiedade. Apesar da grande heterogeneidade das estimativas de prevaléncia entre os estudos
primarios, houve emergentes e evidéncias convincente a prevaléncia substancial de
transtornos de ansiedade em geral, e em particular nas mulheres, adultos jovens e pessoas com

doencas cronicas (Remes, et al.,2016).

Plaza et al., (2016) em um estudo concluiu que o bruxismo de vigilia é altamente
prevalente entre os universitarios da faculdade odontolédgica de Universidade de Cuenca é de
52,1%, ha um alto frequéncia de pacientes com estresse (68,4%), pacientes com bruxismo em
vigilia estdo mais predispostos a ter ansiedade (61,7%), sdo vulneraveis para este transtorno
psicossocial, a associagdo foi confirmada entre depressdo e provavel bruxismo de vigilia
(64,4%) dos pacientes que foram diagnosticados Com este tipo de bruxismo, ndo ha relacdo

estatisticamente significante entre sexo e idade com o bruxismo de vigilia.

A prevaléncia correta do bruxismo do sono na populacéo é duvidosa e subestimada. Isto
ocorre devido aos estudos epidemiolégicos que sao realizados em populagdes e metodologias
diferentes. Por exemplo, o relato de pacientes que dormem sozinhos e ndo tém conhecimento




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €95973925, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3925

dos sons produzidos durante o seu sono, pode ser diferente dos questionarios preenchidos por
pacientes ou familiares com diferentes defini¢Bes clinicas e diferente sintomatologia (Bader,
2000).

A prevaléncia de bruxismo do sono em adultos foi colocada entre de 22,1% a 31%. A
prevaléncia em criancas variou de 3,5% a 40,6% de acordo com uma revisdo sistematica
(Manfredini et al., 2013). A prevaléncia exata do bruxismo do sono é dificil de determinar,
uma vez que a maioria dos estudos populacionais geralmente sdo baseados em questionarios
auto relatados devido a restricdes técnicas/de custo e a maioria dos bruxistas (mais de 80%)
desconhece seu habito. Além disso, verificou-se que a atividade do bruxismo varia

significativamente ao longo do tempo (Lavinge et al., 2001).

Em suma o bruxismo do sono atinge igualmente ambos 0s sexos sendo mais prevalente na
infancia, sua incidéncia é reduzida na idade adulta e mais ainda na velhice. Pode estar
associada a outros disturbios do sono, vida estressante e aos transtornos de ansiedade. Além
dos problemas odontoldgicos que provoca, pode ser decorrente de doencas neuroldgicas ou
psiquiatricas, ou seja, o bruxismo do sono também pode ser primario ou secundario (Siqueira,
2016).

E importante ressaltar que nio ha uma estimativa exata e precisa quanto & prevaléncia de
bruxismo do sono, tendo em vista que os estudos epidemiol6gicos apresentam resultados
variaveis devido a populagbes e metodologias clinicas e sintomatologicas diferentes (Santos,
2014). Quanto a isso, confirma-se que a maioria das evidéncias cientificas se concentra no
bruxismo do sono, havendo uma grande falta de investigacbes de bruxismo em vigilia
(Ordonez, 2016).

Carvalho et al (2018) Na cidade de Séo Luis, Maranhdo, fez um estudo transversal no
qual foi feito com 81 policiais militares e confirmou que a prevaléncia de bruxismo foi 33,3%,
dos quais 77,8% estavam conscientes desse habito parafuncional. Com rela¢do aos sinais e
sintomas entre os policiais bruxistas, 33,3% relataram desconforto nos musculos
mastigatorios, enquanto somente 25,9% apresentaram sensibilidade a palpacdo dos musculos

temporal e/ou masseter.

A confirmagdo da prevaléncia do bruxismo seria aumentada pela variacdo tanto da
frequéncia, quanto da intensidade dos episédios em um mesmo individuo. Desta forma, faz-se
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necessario uma atencao especial do profissional ao diagndstico e alerta ao paciente em relacao
a existéncia e prevencdo das consequéncias deste habito parafuncional (Guedes, 2001).

Etiologia

Os fatores etiologicos do bruxismo podem ser divididos em duas correntes: etiologia
periférica, que engloba os fatores morfolégicos; e a etiologia central, em que sdo integrados
os fatores psicologicos e patofisioldgicos. Por conta disso, varios estudos apontam para um

modelo multifatorial para explicar o bruxismo em crianc¢as (Couto, 2016).

Admite-se uma etiologia multifatorial para o bruxismo, incluindo fatores associados a
oclusdo dentéria, estresse emocional, ansiedade, depressdo, substdncias psicoativas (por
exemplo, nicotina, café, alcool, cocaina), doengas das vias respiratdrias altas, transtornos
psiquiatricos (deméncia, retardo mental, tiques, sindrome de tourette), psicoldgicos
(personalidade ansiosa), doencas neuroldgicas (doenca de Parkinson, hemorragia cerebelar,
atrofiar cerebelar, discinesia (oral) uso de medicacbes (por exemplo, L-do-pa, neurolépticos,
anfetaminas, inibidores seletivos da recapturardo da serotonina), drogas licitas ou ilicitas
(&lcool e cocaina), genética, disfuncdo do sistema dopaminérgico ou do sistema nervoso
central (dopamina, noradrenalina, e serotonina) e outros distlrbios do sono (movimentos
periddicos de perna, apneia, distirbios do sono REM e microdespertares (Aasm, Lavinge &
Van Der Zaag, et al 2005).

O bruxismo primario, por ser idiopatico, ndo esta associado a nenhuma razdo médica
evidente, clinica ou psiquiatrica. Esta classificacdo priméaria pode ser um distarbio crénico
persistente, com evolugdo a partir do seu surgimento na infancia ou adolescéncia para a idade
adulta. Ja o bruxismo secundario esta relacionado com outros transtornos clinicos:
neuroldgico, como na doenca de Parkinson; psiquiatrico, nos casos de depressao; outros
transtornos do sono, como a apneia; e uso de drogas, como as anfetaminas (Bader, 2000).

Para Lobbezoo (2013), a genética é considerada fator relevante para o bruxismo do
sono. Foi feito um questionario com 1.298 pares de gémeos monozigotos e 2.419 pares de
gémeos dizigotos e mostrou que a proporcdo da presenca do bruxismo é atribuida a
influéncias genéticas na infancia e que abrange 49% em meninos e 64% em meninas, ja nos
adultos foi de 39% e 53%, respectivamente. Em amostra de gémeos acompanhados durante

anos para observar o surgimento de bruxismo do sono, em 52% houve contribui¢do genética,
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sendo que em 8,7% o bruxismo foi semanal e em 23% foi raro; o que os levaram a concluir

que houve “’contribui¢ao genética, embora sem diferenca de género na arquitetura genética.

A hiperatividade pode ter relagdo com o bruxismo do sono, o desempenho escolar pode
reduzir em quem tem bruxismo do sono. Transtornos psicossociais, como ansiedade, conduta
comportamental e comportamento antissocial podem estar associados ao bruxismo do sono de
criangas com idade entre 6 e 11 anos, e adolescentes e jovens entre 12 e 18 anos (De Luca
Canto et al.,2014). Além disso, altos indices de despertares durante o sono foram associados a
maior frequéncia de déficit de atencdo em criancas de 5 a 15 anos de idade com bruxismo do
sono (Herrera, 2006).

Bilgic et al. (2013) concluiram em seu estudo que pode haver forte ligacdo entre
alteracdes emocionais (estado e sensibilidade da ansiedade e gravidade da depressdo) e

bruxismo em vigilia em criangas e adolescentes entre 8 e 17 anos de idade.

Ocasionalmente o bruxismo tem sido registrado entre familiares, sugerindo um padréo
de hereditariedade. Ha indicios de que os filhos de pacientes com bruxismo noturno sdo mais
afetados do que os de individuos que nunca tiveram esse problema, ou mesmo que apresentam
apenas bruxismo diurno. Em um levantamento de dados entre familiares, o bruxismo foi

frequentemente observado no mesmo nucleo familiar (Reding et al., 1966).

Antidepressivos triciclicos seletivos para a recaptura da serotonina, como a fluoxetina,
tém sido implicados no aparecimento de movimentos involuntarios da mandibula. Como é
comum o uso desses medicamentos em varios transtornos neuropsiquiatricos, cabe atencao ao
paciente que relata sensacdo de apertamento ou ranger de dentes ou movimentos da

mandibula involuntarios (Siqueira, 2016).

Melo et al. (2018) fizeram uma revisao de literatura sistematizada, na qual investigou a
associacdo do uso de medicamentos e bruxismo do sono. Os autores concluiram que 0s
medicamentos como duloxetina, paroxetina, venlafaxina, barbituricos e metilfenidato podem
estar associados com o0 aumento das probabilidades relativas a esse distarbio e que ndo houve
nenhuma evidéncia da associagdo entre o uso de benzodiazepinas, carbamazepina, citalopram,
escitalopram, fluoxetina, mirtazapina, sertralina, e valproato com o bruxismo do sono.
Nenhuns desses estudos relatavam o uso da polissonografia (PSG) como padrédo para o
diagnostico de bruxismo e sim o diagnostico proposto pela Academia Americana de Medicina

do Sono (AAMS), que inclui um questionario especifico e exame clinico, além da uma
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preocupacdo com a precisdo do diagndstico desta parafuncéo, ja que a PSG é o0 exame que
pode confirmar o diagndstico. Assim, a qualidade geral das evidéncias foi considerada muito

baixa, confirmando a necessidade de mais estudos avaliando essa possivel associacéo.

Metilfenidato e atomoxetina sdo medicamentos utilizados para o tratamento do
transtorno de deéficit de hiperatividade de atencdo e de (ADHD) comumente usados na
infancia e tem sido relatada associacdo de bruxismo do sono em criangas com 0 uso desses

medicamentos (Siqueira, 2016).

Para Sposito e Teixeira (2013), além de identificar o fator etioldgico do bruxismo, a
remocdo do fator e conscientizagdo do portador quanto ao habito devem ser esclarecidos ao
paciente, tendo em vista que a gravidade do dano pode variar em cada individuo, variando

assim seu prognostico.

Fusco (2011) relatou que estudiosos acreditam que existem varios fatores etioldgicos
para 0 bruxismo, e ndo um especifico, e por conta disso se torna um assunto bastante
controverso, complexo e de dificil identificacdo. Por isso sinais e sintomas devem ser levados
em conta, assim como informacao por parte do paciente ou de familiares, para um diagnostico
correto. Fatores de mal ocluséo relacionados a fatores emocionais também devem ser levados
em conta. Pacientes que possuem bulimia podem apresentar ansiedade, tornando-se um

distarbio psicossomatico um fator de inicio ou agravante para o bruxismo (Popoff et al.,2010).

E de grande importancia a descoberta da etiologia para cada caso e o correto
diagndstico, para que seja possivel estabelecer um protocolo de tratamento adequado para

cada paciente (Modanese, et al 2018).
Diagnostico

O diagnéstico de bruxismo representa um grande desafio para a odontologia.
Atualmente, o protocolo de avaliagcdo padrdo para o diagnostico de bruxismo constitui-se de
aplicacdo de questionario que investiga a historia clinica do paciente, presenca de habitos
parafuncionais, alteracGes sistémicas e neuroldgicas, estilo de vida e qualidade de vida,
relacfes familiares e sociais, aliado ao exame clinico dos sinais e sintomas presentes. Histéria
de sons de apertamento dos dentes, sensibilidade nos musculos da mastigacéo a palpacdo ao
despertar, dores de cabeca, desgaste anormal dos dentes, hipertrofia muscular do masseter,
hipersensibilidade ou sons audiveis na ATM (Articulacdo Temporomandibular) séo critérios
utilizados para estabelecer um diagnéstico de bruxismo. Embora a polissonografia (PSG)
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represente um padrdo de referéncia para o diagndstico de bruxismo do sono, seu uso é
limitado devido ao seu alto custo. Assim sendo, o protocolo de avaliagdo clinica mencionado

acima é mais amplamente utilizado (Ferreira-Bacci et al., 2012).

O diagnostico clinico é dado em especial por relatos do companheiro de quarto, somado
ao exame fisico intraoral dos efeitos deletérios desse habito parafuncional, ou seja, da
presenca de facetas de desgaste, fratura de restauracdo e de dentes, além de sintomas de
acordar apertando os dentes ou dores musculares. Essa abordagem do desgaste €, entretanto,
pobre e inconsistente, pois ainda nao estd bem estabelecido na literatura o que € um desgaste
dental normal ou fisioldgico, sobretudo nos casos em que o desgaste ndo é tdo exacerbado.
Por outro lado, mesmo nos casos de desgaste extenso, ndo temos como saber se este €
resultado de um héabito atual ou passado ou mesmo de estrutura dental enfraquecida (Tufik,
2008).

O barulho de ranger de dentes continua sendo patognomonico para o diagndstico do
bruxismo. E relevante apontar que nem todos 0s pacientes com bruxismo produzem esse
barulho, por isso a avaliacdo do paciente com suspeita de bruxismo deve ser minuciosa e

padronizada (Siqueira, 2016).

De acordo com Lavigne e Manzini foi proposto um critério para diagnéstico clinico, que
sugere a combinagéo de pelo menos dois dos fatores abaixo listados:

o Histéria de ruidos de cisalhamento e/ou triturar dentes, ndo
compativeis com idade e funcéo;

o Observacdo de facetas de desgaste nas superficies dos dentes, ndo
compativeis com idade e funcéo.

o Em adicdo a estes fatores, que poderiam ainda sugerir erro de
interpretacdo do clinico, sugere-se mais alguns indicios que podem estar associados: dor de
cabeca na regido temporal, musculatura mandibular rigida ou fadigada durante a noite ou ao
despertar, travamento ou dificuldade de abertura bucal pela manha, hipersensibilidade dental,
hipertrofia dos musculos masseteres (Tufik, 2008).

Pacientes com refluxo tem uma baixa no PH salivar, que é contrabalanceada pelos
movimentos mandibulares, que aumentam a secrecdo salivar. Assim, 0 bruxismo nestes
pacientes seria uma forma do organismo tentar reverter o quadro de acidez salivar causado
pelo refluxo (Dalberto et al.,2013).
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A avaliagdo e diagndstico do bruxismo do sono é muitas vezes um verdadeiro desafio.
Em geral, a avaliacéo é baseada em relatos de sons de trituragdo dos dentes durante o sono e a
presenca de sinais e sintomas clinicos. No entanto, apenas uma gravacdo de -
Electromiogriados mdsculos mastigatorios podem confirmar o diagnostico. Varias
ferramentas de diagndsticos portateis foram desenvolvidas para gravar a atividade EMG
(Electromiogria) do temporal e do masseter durante o sono, para evitar 0 uso da mais

sofisticada, mas altamente dispendiosa e demorada polissonografia (Napoles. G., et al. 2014).

Quando o uso de substancias psicoativas é relatado durante a avaliacdo clinica, uso de
drogas ou medicamentos que podem contribuir para o bruxismo, é preciso decidir juntamente
com o profissional responsavel pelo tratamento medicamentoso se ha possibilidade no ajuste
de doses, trocas ou eliminagdo do mesmo, nos casos de uso de drogas ilicitas, é evidente que
se agravam as dificuldades de tratamento e que ha necessidade eminente de tratamento

médico e psicoldgico/psiquiatrico (Siqueira,2016).

O diagnostico do bruxismo do sono inclui trés categorias: ‘possivel’ que se baseia no
auto relato, por meio de questionarios e ou da parte anamnésica de um exame clinico;
‘provavel’, baseado no relato e no exame clinico; e a terceira categoria: bruxismo ‘definitivo’
do sono, que inclui relato, exame clinico e exame de polissonografia, de preferéncia com

gravacOes de audio e video (Lobbezoo et al., 2013).

O diagnéstico definitivo do bruxismo do sono s6 pode ser obtido por meio de exames
eletrofisiologicos. A polissonografia (PSG) permite a deteccdo de bruxismo do sono, bem
como outros disturbios do sono, incluindo apneia. Os registros da polissonografia incluem
atividade cerebral, fluxo aéreo oronasal e saturacdo de oxigénio. Como o custo da PSG é
relativamente alto, ndo é tdo viavel esse método diagnostico no cenario odontolégico (Yap &
Chua, 2016).

A PSG envolve monitoragdo direta do sono realizada por um especialista em ambiente
hospitalar ou laboratorial. Embora a polissonografia (PSG) seja o padrdo-ouro para
diagndstico definitivo de bruxismo do sono, visto que fornecem dados importantes e
objetivos, 0 método € limitado pelo alto custo e grau de complexidade (Cardoso, 2017).

S&o raros os estudos em que o paciente com o bruxismo dorme noites seguidas no
laboratério para monitorar o sono. Em um desses estudos, 0 paciente que apresentava

bruxismo semanal frequente dormiu um més inteiro no laboratorio com o objetivo de verificar
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se 0s niveis de ansiedade diarios interferiam no bruxismo do sono. No final do estudo,
concluiu-se que, em geral, ha influéncia do bruxismo do sono pela ansiedade diaria, mas néo
se pode concluir que ela seja a causa do bruxismo do sono. Por outro lado, a ansiedade tem
assumido um papel bastante relevante como fator causal do bruxismo de vigilia (Dal Fabbro
et al.,2009).

A sintomatologia do bruxismo é ampla e ndo ocorre de modo uniforme em todas as
pessoas. Mesmo aquelas que relatam ter bruxismo, podem passar a vida sem queixas, exceto
pelo barulho causada pela friccdo entre os dentes, afetando o parceiro de quarto, ou pelo
desgaste dos dentes. Sabe-se que de cerca de 8% dos adultos que rangem semanalmente 0s
dentes durante o sono, 4% reclamavam também de desconforto muscular na mandibula ao
acordar, necessidade de tratamento dentério e ainda perturbavam o sono do parceiro (Ohayon
et al.,2001) O diagnostico precoce é importante para reduzir as consequéncias desta atividade
parafuncional. Protocolo de tratamento do médico deve ser dirigido no sentido de reduzir o
stress psicologico e tratamento dos sinais e sintomas, uma vez que o bruxismo nao pode ser
permanentemente eliminado. Deve-se optar por terapia conservadora, com controle reversivel
e ndo invasivo, bem como um acompanhamento continuo. Devido a sua etiologia
multifatorial, o tratamento do bruxismo deve envolver profissionais como pediatras,

psicologos, dentistas pediatricos e otorrinolaringologistas. (Nahas-Scocate et al., 2014).

Bruxismo e Ansiedade

A ansiedade é uma caracteristica normal do ser humano, sendo um estado emocional,
fisioldgico e psicologico, o qual estimula o desempenho diario de um individuo. Porém,
quando ocorre de maneira desproporcional, ou sem motivos, é considerada patoldgica
(Andrade & Gorenstein, 1998). Varios estudos tém sido feitos para avaliar a possivel relacdo
entre o habito parafuncional de ranger ou apertar os dentes durante o sono com estados
psicoldgicos de ansiedade e estresse (Tufik, 2008).

O bruxismo pode ter relacdo com fatores emocionais como a ansiedade e relagdo com
caracteristicas comportamentais do individuo. Assim, tanto para o diagndstico correto quanto
para a melhor forma de tratamento, € de suma importancia a relacdo em conjunto do
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cirurgido-dentista mais odontopediatra em caso de criangas, meédico e psicélogo,

proporcionando uma melhor qualidade de vida para os pacientes bruxistas (Machado, 2014).

Cada pessoa tem o seu nivel de ansiedade e consequentemente diferentes sintomas
relacionados a ele, que podem ser classificados como leve, moderado e intenso, podendo levar
a tensdo, panico e apreensdo. Existem dois tipos de sintomas relacionados a ansiedade: 0s
cognitivos e os somaticos, sendo que o primeiro esta relacionado com a preocupacéo sobre a
experiéncia ndo vivenciada em pensamentos distorcidos, desatencdo e distracdo, que acaba
desencadeando problemas ndo reais. Os sintomas somaticos imediatos tém como efeito
palpitacbes, aumento da pressao arterial, tremores, respiracdo curta, pulsacdo rapida, suor,
dorméncia, e esses sintomas podem desencadear aumento da pressdo sanguinea cronicamente,
dor de cabega, fraqueza muscular e mé digestdo. O individuo ansioso costuma ter habito de
roer as unhas, inquietacdo, movimentos motores excessivos, emitir sons, dentre outros
(Holmes, 2008).

Gungormus e Ercyas (2009) relataram que 0s pacientes com bruxismo retratam maiores
indices de ansiedade e depressdo quando comparados ao grupo de pacientes sem bruxismo.
Os autores descrevem que pode haver uma associagao entre bruxismo e graus mais elevados

de ansiedade e/ ou depressao em pacientes com disfuncao temporomandibular.

Bruxismo do sono e ansiedade

Depressao, transtornos de ansiedade e esquizofrenia tém sido relacionados ao bruxismo,
e a ansiedade é associada ao risco de bruxismo tanto em adultos quanto em criangas, que
denotam bruxismo do sono apresentam graus mais elevados de catecolaminas (epinefrina e
dopamina) na corrente sanguinea comparado aos que ndo tém bruxismo (Vanderas & Ohayon,
1999 - 2001).

Catecolaminas sdo compostos quimicos derivados do aminoacido tirosina. Algumas
delas sdo aminas biogénicas, sdo solluveis em agua, e 50% circulam no sangue ligado a
proteinas plasmaticas. As catecolaminas em maiores quantidades sdo adrenalina,
noradrenalina e dopamina, como horménios, e sdo liberadas pela glandula suprarrenal em
situacdes de estresse, ou hipoglicemia, e € de fundamental interesse, no caso do bruxismo, a
dopamina ja que esta destaca-se na influéncia da neurotransmissor central, uma vez que é

predominante no sistema extrapiramidal dos mamiferos e de varias vias neuronais,
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mesocorticais e mesolimbicas, apresentaria, entre outras, a funcdo de inibir os movimentos
espontaneos. Dessa maneira, uma disfun¢do dopaminérgica da projecao nigro-estriada poderia
induzir a comportamentos estereotipados e locomotores, como ocorre nos episodios de
bruxismo (Alencar, 2014).

O fator psicolégico € um dos fatores importantes na causa do bruxismo, pois tem sido
considerado um habito nervoso em resposta a tensfes emocionais, stress, ansiedade, raiva,

medo e diversos tipos de frustragfes (Sutin et al., 2011).

Além do bruxismo e apneia obstrutiva do sono, alteragbes que sdo consideradas
disturbios do sono, outros possiveis fatores influenciadores do sono sdo o estresse emocional,

a depressdo e a ansiedade, o que pode levar a sonoléncia diurna excessiva (lglesias, 2015).

Bruxismo, dor cronica e depressdo também sdo associacGes algumas vezes encontradas
na literatura cientifica. Todas essas condi¢cdes sdo extremamente complexas e ndo é facil
avaliar possiveis relagdes causais entre elas, ou mesmo se ha algum perfil biopsicossocial de
pacientes que sejam suscetiveis a ter alguma delas. Sdo raros os estudos em que o paciente
com bruxismo dorme noites seguidas no laboratério para monitorar o sono. Em um desses
estudos, o0 paciente que apresentava bruxismo semanal frequente dormiu um més inteiro no
laboratério com o objetivo de verificar se 0s niveis de ansiedade diarios interferiam no
bruxismo do sono; no final concluiu-se que em geral, existe sim uma modulagdo do bruxismo
do sono (Dal’Fabro et al., 2009).

Bruxismo, dor crénica e depressdo também sdo associagcdes algumas vezes encontradas
na literatura cientifica. Todas essas condi¢fes sdo extremamente complexas e ndo é facil
avaliar possiveis relagdes causais entre elas, ou mesmo se ha algum perfil biopsicossocial de
pacientes que sejam suscetiveis a ter alguma delas. Sdo raros os estudos em que o paciente
com bruxismo dorme noites seguidas no laboratério para monitorar o sono. Em um desses
estudos, o0 paciente que apresentava bruxismo semanal frequente dormiu um més inteiro no
laboratério com o objetivo de verificar se os niveis de ansiedade diarios interferiam no
bruxismo do sono; no final concluiu-se que em geral, existe sim uma modulagdo do bruxismo
do sono (Dal’Fabro et al., 2009).

Na pratica clinica observarmos que é muito comum o préprio paciente relatar a piora no
quadro de BS (Bruxismo do Sono) em funcdo de estresse. Os pacientes relatam que rangem

mais os dentes em periodos de trabalho ou preocupac@es intensas, por exemplo. E importante
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salientar que a maioria dos dados disponiveis a respeito do papel da ansiedade e do estresse no
BS é derivada de questionérios, e esses podem estar sujeitos a erros, pois tanto os fatores
psicoldgicos como o proprio BS podem ter flutuagdo normal. Por ouro lado, as maiorias dos
individuos jovens e saudaveis nao estdo cientes do seu habito de ranger os dentes até que haja
algum sinal (desgaste dentério, por exemplo), ou o paciente venha ter algum sintoma (como

dor muscular, por exemplo) (Dal’ Fabro et al., 2009).
Bruxismo em vigilia e ansiedade

Endo (2011) realizou um estudo para investigar a relacdo entre o bruxismo em vigilia e
caracteristicas psicoldgicas de 37 individuos. Desses, 23 foram alocados no grupo de
apertamento e 14 no grupo ndo-apertamento, e desses Ultimos nenhum relatou ter problemas
psicoldgicos. Assim, foi investigada a relacdo entre apertamento ocorrendo durante o dia
juntamente com as caracteristicas psicoldgicas, com a utilizacdo do dispositivo de gravacéo,
eletromiografia (EMG) portatil e 3 testes psicoldgicos. O autor concluiu que o apertamento
diurno pode estar associado a ansiedade grave, e foi verificada a relacdo entre as duas
patologias no trabalho realizado. Assim, o autor sugere que, quando um profissional esta com
um paciente em que ha suspeita de apertamento em vigilia, é de extrema importancia que

sejam considerados fatores psicoldgicos, em especial a presenca de ansiedade.

Além disso, o bruxismo pode resultar especificamente de uma reacdo transitoria de
ansiedade diretamente relacionada aos eventos didrios estressantes ou situacdes de
adversidade em um determinado momento; e/ou de como os individuos sentem-se geralmente
em relacdo a ansiedade ao longo de sua vida, que se refere ao estado e traco de ansiedade
(Winocur, 2010).

O apertamento dentario se eleva em fungdo do estresse durante o dia e havendo uma
relacdo direta entre o bruxismo e a ansiedade, hostilidade e hiperatividade que sdo comuns em
estudantes, principalmente, proximo as provas escolares (Winocur, et al ,2019). Estes dados
corroboram com os achados neste trabalho, pois a maioria dos discentes avaliados afirmaram
graus de ansiedade e nervosismo em periodos de avalia¢Ges, 0 que indica um possivel quadro
de estresse e ansiedade em dias de provas (Carvalho & Mourthé, 2018). A ansiedade € um dos
fatores emocionais que pode aumentar os tonus da musculatura da cabeca e pescoco e,
também, promover habitos parafuncionais, como o bruxismo em vigilia, devido aos fatores

emocionais exercerem efeitos nos mediadores emocionais (Napoles et al, 2014).
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Carvalho et al (2018) avaliaram a prevaléncia de bruxismo em vigilia e noturno estresse
emocional, e a associagéo entre si, em policias militares. O estudo foi realizado na cidade de
Sdo Paulo com uma mostra final de 394 policiais do sexo masculino. O bruxismo foi
diagnosticado pela presenca de facetas de desgaste dental, alinhado e associado com a
presenca de um dos seguintes sinais ou sintomas: autorrelato de ranger os dentes;
sensibilidade dolorosa dos musculos masseter e temporal; e desconforto na musculatura da
mandibula ao acordar. Os resultados mostraram uma prevaléncia de bruxismo de 50,2% e
uma prevaléncia de estresse emocional de 45,7%. Nenhuma associacdo significativa foi
encontrada entre estresse emocional e o tipo de trabalho, ou entre o bruxismo e atividade de
trabalho, mas os autores concluiram que o estresse emocional foi associado com o bruxismo,

independentemente do tipo de trabalho feito pelo policial.
Tratamentos

O esclarecimento do paciente sobre o bruxismo na primeira conduta a ser tomada pelo
profissional ja pode ser o primeiro procedimento a ser feito, e em alguns casos ja pode ser
considerado um tratamento. O profissional explica o problema presente e orienta 0 paciente

sobre como tentar controlar o habito (Siqueira, 2016).

Existem inumeros procedimentos e técnicas indicadas para o tratamento ou controle do
bruxismo e de suas complica¢des. Porém nem todos se aplicam de modo uniforme a todos o0s
casos de bruxismo, selecionando a escolha decorrente do diagndstico do bruxismo, dos riscos
e beneficios de cada procedimento, do histérico médico-odontoldgico do paciente e da propria

aceitacao dele ou de seus responsaveis (Van Der Zaag, et al, 2005).

O tratamento depende do tipo de bruxismo (diurno ou noturno) e da presenca ou néo de
disfungdo temporomandibular. Em um paciente diagnosticado com bruxismo noturno, com
desgaste dental agressivo, o tratamento continua sendo a placa estabilizadora. No entanto, se 0
paciente apresenta habitos parafuncionais diurnos, devemos procurar reduzi-los mediante a
conscientizacao desses habitos (Tufik, 2008).

A terapia comportamental (ou psicolégica) é largamente utilizada para o bruxismo,
principalmente o que ocorre na vigilia. Pode ser trabalhada de diversas formas, mas consiste,
sobretudo, em conscientizar o paciente do problema, para que ele evite os habitos
parafuncionais diurnos. Deve-se considerar também que algumas técnicas de relaxamento

podem ser Uteis para reduzir o bruxismo noturno. Dentre essas técnicas, temos o relaxamento
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progressivo e o biofeedback, que é uma técnica de relaxamento auxiliada pela monitorizacéo
de determinadas varidveis fisiologicas podendo ser de grande utilidade nos casos de dor
crénica associada a tensdo emocional e hiperatividade muscular. Porém, ha controvérsias
sobre se os resultados sdo duradouros ou benéficos por um curto periodo de tempo, pois o
bruxismo noturno é um fendmeno inconsciente, involuntario e com etiologia provavelmente
diferente do bruxismo diurno (Tufik, 2008).

Psicologia, psiquiatria e neurologia sdo especialidades procuradas devido as doengas
que podem gerar bruxismo como também pela possivel associacdo entre condi¢des psiquicas
e bruxismo. Nos pacientes que apresentam bruxismo em vigilia, essa abordagem é bastante
indicada, em que a ansiedade em criancas parece ser um fator forte de susceptibilidade.
(Siqueira, 2016).

Considerando os efeitos da ansiedade, os benzodiazepinicos constituem os agentes
ansioliticos e hipnoticos mais comumente utilizados pelo homem para minimizar a ansiedade,
tensdo, insdnia e estresse. Entretanto, estas drogas ndo sdo suficientemente eficazes para o
habito parafuncional em discussdo, e tém uma taxa de risco/beneficio ndo favoravel, pois
produzem dependéncia, sindrome de abstinéncia, diminuicdo das fun¢des psicomotoras e

amnésia anterograda (Campos, 2017).

Os farmacos com atividade ansiolitica sdo utilizados principalmente na pré-medicacao
de pacientes apreensivos e ansiosos. A utilizacdo e eficacia destes farmacos dependem de
muitos fatores, nomeadamente do tipo de paciente, caracteristicas do farmaco e via de
administracdo. Os agentes tranquilizantes ndo eliminam o stress, mas alteram a percepcéo ou
reacdo do paciente ao mesmo, sendo, portanto, uma terapia de suporte. Os benzodiazepinicos
sdo os ansioliticos mais utilizados nas DTM. Estes farmacos sdo usados para melhorar a
qualidade do sono, reduzindo os habitos parafuncionais e relaxando a musculatura (Carvalho,
C.E., Mourthé, G.M. 2018).

Em geral, os tratamentos associados do bruxismo e ansiedade podem ser medicag&o,
higiene do sono, controle do uso de substancias psicoativas (medicagdes), relaxamento,
exercicios fisicos, acupuntura, psicologia e placas oclusais (Van Der Zaag, et al; Guiata,
2016).

Siqueira, em um estudo realizado em 2012, concluiu que 0s usos da farmacoterapia em

algumas tentativas para controlar o bruxismo ndo mostraram resultado favoravel. Até o
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presente momento ndo existem evidéncias de que o bruxismo idiopético seja controlado com
medicamentos. Quando isso ocorre, os efeitos colaterais ultrapassam os beneficios.
Entretanto, no caso do bruxismo secundario, como exemplo, na epilepsia ou nas distonias,

eles sdo necessarios e relacionados ao controle neurologico da doenca (Siqueira, 2012).

Né&o existe cura para o bruxismo. Os tratamentos disponiveis sdo a conscientizacdo em
reduzi-lo, evitar as complicagdes que afetam a regido orofacial e o controle das complicacdes
dele decorrentes (Carra & Huynn, 2012)

Ha discussdo quanto ao uso da toxina botulinica no bruxismo idiopatico e para o
controle de dor por DTM, principalmente muscular, quando associada ao bruxismo. A
literatura cientifica atual e a experiéncia clinica mostra que, nesses casos, a toxina botulinica
ndo é superior a outros procedimentos como fisioterapia, por exemplo, portanto ndo justifica
riscos nem custos. Ainda ndo existem estudos de controle a longo prazo, principalmente
quando é utilizada em adolescentes ou jovens. Ou seja, para 0s casos de bruxismo sono

quanto da vigilia, ela ndo tem indicacdo confirmada (Siqueira, 2016).

A terapia auricular é mais uma ferramenta nao invasiva para o tratamento do bruxismo
em vigilia. Consiste na aplicacdo de agulhas semipermanentes, sementes de mostarda, esferas
de ouro, prata e cristais no pavilhdo auricular, encontrando em cada ponto da orelha um érgéo
correspondente (Polmann, et al, 2019). A area do pavilhdo auricular é um reflexo do sistema
nervoso central, onde patologias e distdrbios aparecem na determinada area correspondente ao
0rgdo e quando estimulados, estes pontos ocasionam no cérebro a liberacdo de
neurotransmissores e hormonios que irdo atuar sobre a patologia ou distlrbio a ser tratados
(Rui, A.A.O. et al. 2013).

Quanto ao bruxismo e acupuntura ainda ndo existem estudos controlados que
esclarecam seu papel. Tém sido indicados para controle de ansiedade e de dor orofacial ou

cefaleia, mas sdo necessarios estudos a respeito (Siqueira,2016).

O tratamento de dores orofaciais cronicas com acupuntura tem dado bons resultados,
envolvendo os musculos da mastigacdo, sendo o estresse emocional e fisico as causas mais
relatadas. Com essa terapia, houve alivio da dor logo na primeira sessdo, entretanto, ndo ha
uma correlagdo entre a quantidade de sessdes, frequéncia semanal e duracdo da técnica, pois
cada organismo se comporta de maneira diferente (Da Silva Borin et al., 2011).
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A eficacia da técnica tem relagdo a facil aplicabilidade, sem agressoes e relaxante para o
paciente tanto para os aspectos fisicos quanto para 0s emocionais, € assim pode ser um
tratamento coadjuvante eletivo em outras terapias. Assim, a acupuntura e/ou auriculoterapia
sdo alternativas terapéuticas efetivas, que trazem beneficios tais como o relaxamento, o
aumento da microcirculagdo local e a diminuicdo da dor muscular. No entanto, ainda sao
poucos o0s estudos relacionados com o bruxismo em vigilia, e até a data, ainda ndo existe
investigacdo acerca da potencial eficicia da auriculoterapia no tratamento do bruxismo em
vigilia (Barbosa, 2018).

O Conselho Federal de Odontologia, através da Resolugdo CFO-82 de 2008, reconheceu
e regulamentou o uso de praticas integrativas e complementares a sadde bucal, entre elas
acupuntura (Rui et al.,2013). A acupuntura ja tem sua efetividade comprovada por sua acao
analgesica local (somatostatina) e central (encefalinas, dinorfinas, endorfinas); acdo anti-
inflamatdria (cortisol); acdo ansiolitica; e melhora da defesa imunoldgica (Ahlberg et al.,
2004).

No entanto, poucos profissionais atuam diretamente na area odontoldgica e, portanto, a

populacdo tem pouco acesso a este tratamento (Barbosa, 2018).

Quanto aos exercicios fisicos, ha comprovacao de que eles alteram a qualidade do sono,
reduzindo alguns distdrbios de movimento no momento do sono e estimula a liberagdo de
endorfinas. Os exercicios envolvem a musculatura da mimica e também a mastigatéria e até
mesmo corporea, e mostram redugdo importante do bruxismo. Essa pode ser uma boa

alternativa para os pacientes em que o bruxismo seja frequente (Siqueira, 2016).

Um dos tratamentos mais eficazes e indicados em 90% dos casos sdo as placas oclusais,
que séo definidas como aparelhos intra orais removiveis usados entre a maxila e a mandibula.
Estas ajudam a eliminar a informacdo proprioceptiva que se origina no periodonto e na ATM,
alterando o relacionamento oclusal, redistribuindo as forcas, prevenindo desgastes e
mobilidade dentéria, reduzindo a parafuncdo noturna, alterando o padrdo neuromuscular e o
relacionamento articular. Com o uso destes dispositivos 0s musculos recuperam o toénus de
contracdo e de repouso fisioldgico, o que ajuda a diminuir os reflexos de apertar os dentes
(Okeson, 2000).

As placas podem se diferenciar quanto ao material, em rigidas ou resilientes, e quanto a
estrutura que as compde, como a espessura e extensao de cobertura oclusal. Entdo de acordo a
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indicacdo terapéutica, as placas podem estabelecer diferentes relagbes intermaxilar (Oliveira
& Carmo, 2001).

Esta placa deve ser feita com um material rigido, com superficie oclusal plana, ajustado
em relacdo centrica, com caracteristicas de uma oclusdo mecanicamente normal. Ela recobre
todos os dentes, alterando o relacionamento oclusal e redistribui forcas, prevenindo desgastes
e mobilidade dental, reduzindo a parafuncdo noturna e alterando o padrdo neuromuscular e o
relacionamento articular (Mangili, 2011).

Em época atual ndo ha estratégia especifica, tratamento Unico ou cura para o bruxismo.
Diferentes formas de tratamento tém sido indicadas como tratamentos farmacoldgicos, e

odontoldgicos, entre outros (Macedo, 2008).

Na auséncia de um tratamento causal, 0 manejo do bruxismo se concentra para prevenir
a progressdo do desgaste dentario, reduzir sons de moagem dos dentes e melhorar o
desconforto muscular e disfuncdo mandibular nos casos mais graves. Entretanto, a escolha de
ndo tratar o bruxismo também deve ser mais explorada, pelo menos em pacientes

assintomaticos com apenas desgaste dental leve (Guaita & Hogl, 2016).

4. Considerac0es Finais

Com base nos dados consultados, péde-se observar que a abordagem e o tratamento do
paciente com bruxismo e ansiedade devem ser multidisciplinares, e que a relacéo direta entre
as duas doencas ndo é muito facil de ser determinada, apesar de haver associacdo positiva
entre as duas desordens em muitos estudos consultados.

De acordo com a literatura consultada, péde-se concluir que ha uma enorme necessidade
da publicacdo de estudos bem delineados e com metodologias estabelecidas a fim de haver
evidéncias cientificas seguras para determinar essa associa¢do avaliando o bruxismo do sono e
bruxismo em vigilia e sintomas de ansiedade. E ainda, que as formas de tratamento
disponiveis sdo inGmeras, e que para haver efetividade, as terapias devem ser
multiprofissionais e dependem da determinacdo dos fatores etioldgicos das duas patologias, e
da avaliacdo dos riscos e beneficios de cada terapia para o paciente a ser tratado. Ainda ndo ha
indicios suficientes de estudos com metodologias adequada para confirmar ou refutar a

associagao entre os tipos de bruxismo e sintomas genéricos de ansiedade.
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