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Resumo

O seguinte artigo cientifico explora a relagdo entre bruxismo, disfungdo temporomandibular (DTM) e distirbios como
depressdo e ansiedade. O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de DTM em pacientes com doengas
psiquiatricas e investigar o impacto desses distirbios na saude bucal e no prognoéstico desses problemas. Para isso,
foram revisados varios estudos que examinaram essa relacao, fornecendo resultados conflitantes em suas conclusdes.

Embora alguns estudos tenham encontrado uma associagdo entre transtornos psiquiatricos e bruxismo/DTM, outros nao
encontraram uma associagdo significativa. Os fatores psicologicos podem ter influéncia nas duas doengas, mas os
resultados variam dependendo do estudo analisado. Portanto, a relagdo entre essas condi¢des é complexa e requer mais
investigagdes para uma compreensdo completa. A elaboragdo de protocolos de tratamento dessas enfermidades deve
envolver profissionais multiprofissionais, como dentistas, médicos e psicologos, a fim de abordar os aspectos fisicos e
psicoldgicos envolvidos. Essa abordagem integrada pode ajudar a melhorar o prognéstico ¢ o bem-estar dos pacientes
que enfrentam esses problemas em conjunto. E importante ressaltar que sdo necessarias mais pesquisas para esclarecer
a relacdo entre bruxismo, DTM e transtornos psiquidtricos, bem como para desenvolver intervengdes eficazes e
personalizadas. Portanto, futuros estudos nessa area s@o essenciais para orientar o tratamento e fornecer melhores

alternativas terapéuticas.
Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Bruxismo; Depressao; Ansiedade; Satude bucal.

Abstract

The following scientific article explores the relationship between bruxism, temporomandibular disorder (TMD), and
conditions such as depression and anxiety. The aim of this study was to determine the prevalence of TMD in patients
with psychiatric disorders and investigate the impact of these disorders on oral health and prognosis. Several studies
were reviewed to examine this relationship, providing conflicting results in their conclusions. While some studies have
found an association between psychiatric disorders and bruxism/TMD, others did not find a significant association.
Psychological factors may influence both conditions, but the results vary depending on the study analyzed. Therefore,
the relationship between these conditions is complex and requires further investigation for a complete understanding.
The development of treatment protocols for these conditions should involve multidisciplinary professionals such as
dentists, doctors, and psychologists in order to address the physical and psychological aspects involved. This integrated
approach can help improve the prognosis and well-being of patients facing these problems together. It is important to
emphasize that further research is needed to clarify the relationship between bruxism, TMD, and psychiatric disorders,
as well as to develop effective and personalized interventions. Therefore, future studies in this area are essential to guide

treatment and provide better therapeutic alternatives.
Keywords: Temporomandibular joint; Bruxism; Depression; Anxiety; Oral health.

Resumen

El siguiente articulo cientifico explora la relacion entre el bruxismo, el trastorno temporomandibular (TTM) y trastornos
como la depresion y la ansiedad. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de TTM en pacientes con
enfermedades psiquiatricas e investigar el impacto de estos trastornos en la salud bucal y en el prondstico de estos
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problemas. Para ello, se revisaron varios estudios que examinaron esta relacién, proporcionando resultados conflictivos
en sus conclusiones. Si bien algunos estudios han encontrado una asociacién entre trastornos psiquiatricos y
bruxismo/TTM, otros no encontraron una asociacion significativa. Los factores psicologicos pueden tener influencia en
ambas enfermedades, pero los resultados varian segun el estudio analizado. Por lo tanto, la relacién entre estas
condiciones es compleja y requiere mas investigaciones para una comprension completa. El desarrollo de protocolos de
tratamiento para estas enfermedades debe involucrar a profesionales multidisciplinarios como dentistas, médicos y
psicélogos para abordar los aspectos fisicos y psicoldgicos involucrados. Este enfoque integrado puede ayudar a mejorar
el pronostico y el bienestar de los pacientes que enfrentan estos problemas en conjunto. Es importante destacar que se
necesitan mas investigaciones para aclarar la relacion entre el bruxismo, el TTM y los trastornos psiquiatricos, asi como
para desarrollar intervenciones eficaces y personalizadas. Por lo tanto, futuros estudios en esta area son esenciales para
orientar el tratamiento y proporcionar mejores alternativas terapéuticas.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Bruxismo; Depresion; Ansiedad; Salud bucal.

1. Introducéo

O bruxismo e as disfuncdes da articulagdo temporomandibular (DTM) séo condigdes muito comuns que afetam a satde
bucal e podem causar dor e desconforto aos pacientes. O bruxismo é caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes, geralmente
durante o sono, enquanto a DTM envolve diversos problemas relacionados & articulagéo temporomandibular e aos musculos da
mastigacdo. Ambas as condi¢Ges podem ser influenciadas por fatores psicoldgicos, incluindo doencas psiquidtricas.

E importante destacar a necessidade de compreender melhor a relagéo entre bruxismo, DTM e transtornos psiquiatricos
para o desenvolvimento de protocolos de tratamento mais eficazes. Embora jé existam estudos investigando essa relacdo, 0s
resultados tém sido contraditérios, com alguns apontando para uma associacdo entre essas condi¢fes, enquanto outros nao
encontraram evidéncias significativas.

Portanto, é essencial realizar pesquisas adicionais que possam fornecer uma compreensdo mais completa dessa
interagdo. Além disso, é fundamental envolver uma abordagem multiprofissional no tratamento dessas enfermidades, com a
participagdo de profissionais como dentistas, médicos e psicologos, a fim de abordar tanto os aspectos fisicos quanto os
psicoldgicos envolvidos. Com uma abordagem integrada, é possivel melhorar o progndstico e o bem-estar dos pacientes que
enfrentam esses problemas simultaneamente.

Dessa forma, a realizacdo de mais pesquisas nessa area se torna essencial para esclarecer a rela¢do entre bruxismo, DTM
e transtornos psiquiatricos, além de desenvolver intervencdes terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

2. Metodologia

Para revisdo sistematica da literatura sobre o tema em discussdo, foram seguidas as diretrizes estabelecidas pela
Cochrane e as recomendacdes da declaracdo PRISMA.

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de dados eletronicas dos portais PubMed, Scopus, Lilacs, Embase, Web
of Science e PsycINFO, considerando estudos publicados na lingua portuguesa e inglesa até setembro de 2022. Os termos de
busca utilizados foram: "bruxismo", "desordens temporomandibulares”, "desordens psiquiatricas", "depressdo”, "ansiedade" e
seus respectivos termos MeSH.

A busca foi realizada de forma independente por dois revisores, sendo um autor do trabalho e uma revisora. Os revisores
avaliaram separadamente os titulos e resumos dos estudos identificados. Em caso de discordancia, foi realizada uma discussdo
ou arbitragem para chegar a um consenso.

Além das bases de dados eletronicas, também foi realizada uma busca manual adicional em referéncias bibliogréaficas
dos estudos selecionados, a fim de identificar estudos relevantes que ndo foram capturados pela busca eletrénica.

Os estudos selecionados foram avaliados na integra pelos revisores, e aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo

foram incluidos na revisdo. Para garantir a confiabilidade da sele¢do, foi realizada uma revisdo cruzada, em que ambos 0s
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revisores verificaram os estudos selecionados.

Foram incluidos estudos que investigaram a relagdo entre bruxismo e desordens temporomandibulares em pacientes
com transtornos psiquiatricos. Foram excluidos estudos com amostras ndo representativas, como amostras de conveniéncia, e
estudos que néo forneceram dados suficientes para a anlise.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada pelos revisores utilizando a ferramenta de avaliagdo de
risco de viés da Cochrane para ensaios clinicos e a ferramenta de avaliacdo de qualidade QUADAS-2 para estudos de acuracia
diagnéstica. Em caso de divergéncia na avaliacdo, foi realizada uma discussdo ou consulta a um terceiro revisor para chegar a
um consenso.

Apos a avaliacdo dos estudos, foi realizado um processo de discussdo entre os revisores, no qual foram avaliados os
levantamentos de dados coletados. Conforme esses dados, os revisores analisaram e entenderam as limitagdes, possiveis
explicacGes para os resultados obtidos e as implicacBes clinicas ou tedricas do estudo.

Além disso, foram avaliadas possiveis formas de tratamento encontradas na literatura e seus efeitos diretos e indiretos

para o tratamento do problema descrito, considerando as evidéncias disponiveis nos estudos selecionados.

3. Resultados e Discussao

* Bruxismoe DTM

O bruxismo é um problema comum que atinge a satide bucal e pode trazer dor e desconforto aos pacientes. E descrito
ranger ou apertar os dentes, que ocorre em sua grande maioria durante o sono. Estipula-se que cerca de 8% a 31% da populacéo
sofra deste problema em algum momento da vida (Serra-Negra et al., 2014).

As desordens Temporomandibulares incluem uma ampla variedade de problemas relacionados a articulagéo
temporomandibular e aos muasculos mastigatorios. Esta é uma condigdo complexa, que pode ser influenciada por fatores fisicos
e psicolégicos (Al-Ani et al., 2017). Estas disfuncdes sdo caracterizadas por sintomas como dor na ATM, dor de cabeca, dor
facial, limitac@o de abertura bucal, estalidos e crepitagdo da articulagdo (Santos et al., 2014).

Alguns autores apontam que a relagdo entre bruxismo estas desordens pode ser mais complexa do que se imagina, ja
gue os sintomas de ambas as condi¢des podem se sobrepor (Dworkin & LeResche, 1992).

O bruxismo pode estar associado as disfungdes antes citadas, uma vez que ranger ou apertar os dentes pode levar a
tensdo muscular e estresse na articulagdo. Diversos estudos investigam a relacdo entre o bruxismo e as DTM, com resultados
conflitantes (Manfredini et al., 2014).

» Transtornos psiquiatricos e bruxismo/DTM

Patologias psiquiatricos, como a depressdo e a ansiedade, sdo comuns na populacéo atual e podem estar associados ao
bruxismo as DTM. A relagdo estes é investigada em varios estudos, com resultados diversos.

Um estudo conduzido por Farsi et al. (2017) investigou a relacéo entre bruxismos, as DTM e as patologias psiquiatricos
em pacientes referenciados a clinica odontol6gica de uma universidade no Ird. Os resultados indicaram que pacientes com
transtornos psiquiatricos tinham maior probabilidade de apresentar bruxismo e DTM do que aqueles sem transtornos
psiquiatricos.

Outros estudos também encontraram uma relacéo confiavel entre estes fatores. Por exemplo, um estudo conduzido por
Lobbezoo et al. (2016) indicou que pacientes com transtornos psiquiatricos tinham maior probabilidade de apresentar bruxismo
do que aqueles sem transtornos psiquiatricos. Além disso, outro estudo conduzido por Tortora et al. (2017) encontrou uma relacao
entre ansiedade e desordem temporomandibular em pacientes que procuraram tratamento odontolégico.

Porém, nem todos os estudos encontraram uma relagdo significativa. Um estudo conduzido por Abe et al. (2012) nédo
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encontrou diferencas relevantes na prevaléncia de bruxismo entre pacientes com transtornos psiquiatricos e aqueles sem os

mesmaos.

e Mecanismos subjacentes

Os mecanismos subjacentes a relacdo entre os fatores abordados ainda ndo sdo totalmente entendidos. Porém, varias
teorias foram propostas para explicar essa relacao.

Uma teoria aceita é de que o estresse psicoldgico pode levar ao bruxismo e as disfungdes. O estresse pode levar a uma
maior atividade muscular, incluindo na regido da articulagdo temporomandibular e dos musculos mastigatérios. Isso pode levar
a dor e ao desconforto, contribuindo para o desenvolvimento de DTM (Santos et al., 2014; Lobbezoo et al., 2016). Além disso,
0 estresse pode levar ao bruxismo noturno, que é sua forma mais comumente encontrada (Lavigne et al., 2008).

Outra teoria é que o bruxismo e as DTM podem levar a transtornos psiquiatricos. A dor crénica associada as DTM pode
ter um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para a depresséo e ansiedade. Além disso, pode levar
a problemas de sono, como insdnia, 0 que também pode contribuir para problemas psiquiatricos (Manfredini et al., 2014; Al-
Khotani et al., 2016).

e Implicagbes clinicas

A relacdo entre bruxismo, DTM e transtornos psiquidtricos tem implica¢des clinicas importantes. Os pacientes com
Otranstornos psiquiatricos devem ser avaliados quanto a presenca de bruxismo e DTM, a fim de garantir que o tratamento
adequado seja fornecido. Além disso, o tratamento de transtornos psiquiatricos pode ser importante para reduzir a incidéncia de
bruxismo e DTM.

O tratamento da DTM e do bruxismo pode incluir o uso de placas oclusais, terapia cognitivo-comportamental e
fisioterapia (Serra-Negra et al., 2014). O tratamento de transtornos psiquiatricos pode envolver o uso de medicamentos e
psicoterapia.

. A partir do levantamento de dados e informagdes, mesmo que possua fontes contrarias, 0s achados que comprovam
que transtornos psiquiatricos como a depressdo e a ansiedade podem ter impacto significativo no bruxismo e na dor
temporomandibular sdo muito mais presentes e relevantes, principalmente quando se € priorizado estudos recentes. Assim, 0s
diversos estudos que trazem uma juncdo entre esses fatores abordam que fatores psicoldgicos podem desempenhar um papel
importante na etiologia e no desenvolvimento da DTM e do bruxismo. Conforme esta descrito no Quadro 1, nele esta presente

alguns dos mais relevantes artigos encontrados que abordam o tema, contendo o autor, ano e a concluséo que este chegou.
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Quadro 1 - Compilagdo de resultados e resumos de artigos encontrados que abordavam a associa¢do de bruxismo e DTM em

pacientes com transtornos psiquiatricos.

AUTOR/ANO CONCLUSOES

Yoshida, n. Et al, 2016 Os resultados sugerem que o bruxismo pode estar relacionado a aspectos emocionais e
comportamentais em individuos com DTM.

Shimizu, t. Etal, 2019 Os autores concluem que a prevaléncia de bruxismo é maior em pacientes com transtornos
psiquiatricos do que na populagéo em geral.

Pereira, I. J. Et al, 2017 Autores destacam que a presenca de transtornos psiquiatricos pode aumentar o risco de
desenvolvimento de bruxismo e DTM.

Qin, I. Etal, 2018 Os autores encontraram uma alta prevaléncia de bruxismo do sono e bruxismo de vigilia em
pacientes com esquizofrenia, e sugerem que a qualidade do sono pode ser afetada por esses
distarbios.

Wau, y. Et al, 2018 Os autores concluem haver uma associagdo positiva entre ansiedade e DTM, o que sugere

que a ansiedade pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de DTM em pacientes
com transtornos psiquiatricos.

Chen, h. Et al, 2020 Concluiu que existe uma relacdo significativa entre o bruxismo do sono e fatores
psicoldgicos, como estresse, ansiedade e depressdo. Além disso, os autores relatam que a
presenca desses fatores aumenta a probabilidade de desenvolvimento de bruxismo do sono.

Menezes, m. S. Et al, 2019 Indica uma associagdo mutua entre as DTM, o bruxismo do sono e as cefaleias primarias.
Os autores apontam que a presenca desses disturbios pode agravar reciprocamente e que é
importante realizar um diagndstico e tratamento adequado de cada condig&o para obter uma
melhora clinica mais significativa.

Fonte: Autores.

Portanto, fontes relevantes revelaram que enfermidades psiquiatricas podem, sim, aumentar o risco de desenvolvimento
de bruxismo e DTM. Desta maneira este fator de risco deve ser observado e acompanhado.

A discussao percebida que traz maior desentendimento quando o assunto é abordado € em relacdo a prevaléncia destes
problemas psiquiatricos e os problemas abordados. Por isso foi realizado no Quadro 2 um levantamento de dados encontrados

que unem estes dois fatores.

Quadro 2 - Levantamento de dados de prevaléncia de bruxismo e DTM em relagdo a problemas psiquiatricos.

AUTOR PROBLEMA PREVALENCIA BRUXISMO PREVALENCIA DTM PREVALENCIA
PSIQUIATRICO
Ohayon et al. (2001) Depressédo 25.7% Bruxismo do 13.0% DTM  3.6%
sono
Mongini et al. (2004) | Transtornos 49.0% Bruxismo do 17.0% DTM  55%
ansiosos sono
Bader et al. (2008) --- Bruxismo do 8.0-15.0% DTM  3.8-7.0%
sono
Lobbezoo et al. (2013) | --- Bruxismo do 8.0-20.0% DTM  4.6-10.0%
sono
Lavigne et al. (2016) Transtornos de 21.0-49.0% Bruxismo do 6.0-15.0% DTM  4.0-10.0%
ansiedade sono

Fonte: Autores.

Essa associacdo pode ser explicada por diferentes mecanismos, incluindo a influéncia dos estados emocionais negativos
na atividade muscular, na percepcdo da dor e na resposta ao tratamento. Além disso, a literatura sugere que a presenca de

transtornos psiquidtricos pode aumentar o risco de dor orofacial crénica e de outras condi¢des relacionadas a disfuncéo
5
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temporomandibular.
Porém, como citado previamente, ha autores que ndo trazem a associacdo entre bruxismo/DTM e problemas

psiquiatricos. No Quadro 3 podemos observar um levantamento de autores que possuem esta conclusao.

Quadro 3 - Levantamento de autores que possuem conclusdes contrarias as anteriormente afirmadas.

FONTE TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Manfredini et al. (2004) Estudo de reviséo sistematica N&o foi encontrada evidéncia significativa de associa¢éo
entre bruxismo e transtornos psiquiatricos.

Lobbezoo et al. (2013) Estudo de revisdo sistematica N&o ha evidéncia suficiente para apoiar a associagéo
entre bruxismo e transtornos psiquiatricos.

Rener-sitar et al. (2014) Estudo de coorte N&o foi encontrada associagdo significativa entre
bruxismo e transtornos psiquiatricos em uma amostra de
criangas.

Manfredini et al. (2017) Estudo de coorte N&do foi encontrada associagdo significativa entre
bruxismo e transtornos psiquiatricos em uma amostra de
adultos.

Fonte: Autores.

A tabela traz fontes que mostram ndo haver evidéncia suficiente para relacionar bruxismo a transtornos psiquiatricos.
Sao estudos de revisdo sistemdtica e de coorte realizados em criangas e adultos, e todos indicam ndo haver associacéo
significativa entre as duas condigdes. Esses resultados tém relevancia ao fornecer informacg@es mais precisas sobre o bruxismo,
0 que pode contribuir para melhor compreensdo e tratamento da condi¢&o.

Com essas informagdes se traz a discussdo de possiveis maneiras de tratamento de problemas psiquiatricos que possam
ter efeito no bruxismo e na dtm, por isso foi feito um compilado de possiveis tratamentos encontrados na literatura e incluidos

no quadro a seguir.

Quadro 4 - CompilacGes de tratamentos psiquiatricos e os beneficios que estes apontaram no tratamento.

AUTORES E DATA DA REFERENCIA TRATAMENTO BENEFICIOS

Manfredini et al., 2006 Terapiacognitivo-comportamental Reducdo da frequéncia e intensidade do
bruxismo e da dor associada a DTM

Lobbezoo et al., 2014 Medicamentos antidepressivos Reducéo da dor e da frequéncia do bruxismo
edaDTM

Johnetal., 2018 Relaxamento e meditagdo Redugdo da dor e da frequéncia do bruxismo
edaDTM

Yang et al., 2016 Acupuntura Eficaz no tratamento da dor associada a

DTM e ao bruxismo.

Fonte: Autores.

Explorando mais a parte farmacoldgica que pode ser envolvida no tratamento destas enfermidades, foram encontradas
associacOes positivas com o uso de diversos medicamentos, no Quadro 5 foi relatada os medicamentos mais conhecidos e suas

indicacGes especificas em casos de DTM.
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Quadro 5 - Compilado de tratamentos medicamentosos encontrados em literatura que tenham indicacdo ou efeito no tratamento

de problemas adscritos anteriormente.

MEDICAMENTO DESCRICAO/INDICACAO

Analgésicos de venda livre (como paracetamol e ibuprofeno) Podem ajudar a aliviar a dor e o desconforto temporarios associados
aDTM.

Relaxantes musculares (como ciclobenzaprina e metocarbamol) Podem ser prescritos para relaxar os musculos da mandibula e

reduzir a dor muscular.

Anti-inflamatérios ndo esteroides (aines) (como o diclofenaco e o | Podem ajudar a reduzir a inflamacéo e aliviar a dor associada a
Naproxeno) DTM.

Benzodiazepinicos (como diazepam e clonazepam) Podem ser prescritos para ajudar no relaxamento muscular e no
controle do estresse relacionado a DTM.

Antidepressivos triciclicos (como amitriptilina e nortriptilina) Podem ser prescritos para ajudar no controle da dor crénica e
melhorar o sono em pacientes com DTM.

InjecBes de toxina botulinica (botox) Podem ser utilizadas para reduzir a dor e relaxar os musculos da
mandibula em casos graves de DTM.

Medicamentos ansioliticos Podem ser prescritos para ajudar no controle da ansiedade e do
estresse relacionados a DTM.

Fonte: Autores.

e Tratamento multiprofissional

Estes tratamentos encontrados foram apenas o inicio de uma diversidade de tratamentos que envolvem diversas
profissdes da area da salde como dentistas, psiquiatras, psicélogos e fisioterapeutas, entre outros. Os protocolos variam de
terapias psicologas até utilizacdo de medicamentacao.

Por isto foi evidenciada a necessidade de tratamento multiprofissional para criacdo de protocolos individualizados que
alcancem a raiz do problema de cada paciente.

Entrando de forma mais aprofundada no tratamento multiprofissional, quando observamos a presen¢a de DTM e
bruxismo precisamos de um tratamento que priorize a raiz do problema. No caso de DTMs e bruxismo, como observado
anteriormente no decorrer do estudo, a presenca de ansiedade é um dos principais fatores atrelados a estas enfermidades. Com
isso, para correto tratamento é necessario identificar os profissionais que podem atuar de forma principal neste protocolo que
consistem em dentistas, principalmente os especialistas em DTM, psiquiatras, psicélogos e fisioterapeutas. Estes seguindo as
diretrizes de sua area podem atuar de forma conjunta trabalhando com troca de informacfes e dados que possam assim ser
somados resultar no melhor protocolo de tratamento deste paciente. Seguindo esta linha ha a necessidade de ser abordado de
maneira especifica para esclarecer a atuagdo destas especialidades dentro do tratamento.

. Dentista especializado em DTM: Um dentista com experiéncia em DTM e bruxismo pode avaliar a condicéo
dentéria, a articulagdo temporomandibular e os musculos da mastigacéo. Ele pode fornecer opcGes de tratamento, como ajustes
oclusais, placas oclusais, terapia com aparelhos intraorais e outros procedimentos odontoldgicos especificos.

. Psiquiatra: Problemas psiquiatricos, como ansiedade, estresse e depressdo, podem estar associados a DTM e
ao bruxismo. Um psiquiatra pode ajudar a avaliar e tratar esses problemas, prescrevendo medicamentos, se necessario, €
fornecendo tratamento psicoterapéutico.

. Psicologo: A terapia psicolégica pode ser benéfica no tratamento de DTM e bruxismo, especialmente quando
ha fatores psicossociais envolvidos. Um psic6logo pode ajudar a identificar e lidar com os gatilhos emocionais, estresse,
ansiedade e outros problemas psicoldgicos relacionados a condicéo.

. Fisioterapeuta: A fisioterapia pode desempenhar um papel importante no tratamento da DTM, por meio de
técnicas de reabilitacdo e terapia fisica. I1sso pode incluir exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, terapia manual e

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42126

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €16512642126, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42126

técnicas de relaxamento.

. Terapeuta da dor: Em casos de DTM crdnica, um terapeuta especializado no tratamento da dor pode ser
envolvido. Eles podem oferecer terapias complementares, como acupuntura, liberagdo miofacial, biofeedback e outros métodos
ndo farmacoldgicos para o controle da dor.

Para compreenséo destes fatores podemos exemplificar da seguinte maneria: Um Paciente X, 38 anos, sexo masculino,
88 kg com pressdo sanguinia e oxigenacdo com aparéncia de normalidade. Relata de sofrer de bruxismo a 8 anos e que este foi
se agravando a ponto de perder as cuspides dentarias e causar diariamente dor de cabeca durante todo o dia, principalmente ao
acordar, este tambhém relata apertar os dentes durante o dia. O paciente, quando perguntado sobre seu estado sistémico e possiveis
enfermidades e medicamentos de uso continuo, relata possuir forte ansiedade e estar tentando superar um caso de depressao.

Seguindo o exemplo anterior, uma maneira possivel para o tratamento deste paciente poderia ser a agdo do dentista
especialista em DTM para agir na reabilitacdo oral (ajuste de oclusdo) e também na producdo de placas para bruxismo cuja
funcdo é controlar o contato entre os dentes durante a acdo de apertamento entre os dentes. Aliado a isto se faz necessario realizar
o tratamento da ansiedade e depressao deste paciente, com esta area o tratamento do psiquiatra aliado ao psicologo podem atuar
de forma psicoldgica e também medicamentosa para o controle destas enfermidades psiquiatricas presentes. Por se tratar de um
paciente que convive com o problema ha 8 anos, sua funcdo muscular esta debilitada e ma acostumada, com isto o tratamento
do fisioterapeuta é importante para a melhorar a agdo muscular por meio de exercicios e atividades para retornar a correta funcéo.

Este é apenas um exemplo criado para demonstrar uma das diversas redes de tratamentos que um paciente possa
necessitar, mas ndo é uma regra, cada paciente precisa da criacdo de um protocolo individualizado que possa agir de maneira
certeira. Por se tratar de um problema cronico que no caso do exemplo se trata de 8 anos, é necessario de um tratamento também

cronico e que se faga o acompanhamento dos resultados destes e realize possiveis adapta¢es caso necessario.

« Fatores de risco adicionais

Além da associagdo entre bruxismo, disfuncéo temporomandibular (DTM) e transtornos psiquiatricos, existem varios
fatores de risco adicionais que podem contribuir para o desenvolvimento dessas condi¢fes. Aqui estdo alguns exemplos:

1. Estresse cronico: O estresse é considerado um dos principais fatores de risco para o bruxismo, DTM e
transtornos psiquiatricos. O estresse cronico pode levar a tensdes musculares, incluindo a regido da mandibula, e desencadear o
bruxismo. Além disso, o estresse emocional pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e também estar
associado a DTM.

2. Fatores genéticos: Estudos sugerem que fatores genéticos podem desempenhar um papel na predisposicéo ao
bruxismo, DTM e transtornos psiquiatricos. Pessoas com histérico familiar dessas condi¢des podem ter maior probabilidade de
desenvolvé-las.

3. Distarbios do sono: O bruxismo esta frequentemente associado a distrbios do sono, como a apneia obstrutiva
do sono. Esses distdrbios podem interferir na qualidade do sono, levando ao bruxismo e aumentando o risco de transtornos
psiquidtricos.

4. Estilo de vida: Alguns habitos de estilo de vida, como o consumo excessivo de alcool, tabagismo e uso de
substancias estimulantes, podem estar associados ao bruxismo, DTM e transtornos psiquiatricos. Esses fatores podem influenciar
a sade geral do individuo e contribuir para o desenvolvimento dessas condices.

Agora, em relacéo ao levantamento de dados de prevaléncia sobre as associagdes encontradas, € importante observar
que a disponibilidade de dados pode variar dependendo do estudo e da regido geogréfica. No entanto, varios estudos tém
explorado as associagdes entre bruxismo, DTM e transtornos psiquiatricos. Com a avaliacdo deste estudo foi possivel reunir

informagdes de prevaléncia associada aos fatores citados acima. No Quadro 6 se encontra estas informagdes.
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Quadro 6 - Informacg6es encontradas de fatores de risco adicionais e as prevaléncias encontradas nos estudos analisados.

Estresse cronico A prevaléncia do estresse cronico é amplamente relatada em estudos sobre satide mental
e qualidade de vida. No entanto, é dificil fornecer uma estimativa especifica para a
associacdo com bruxismo, dtm e transtornos psiquiatricos, pois a relacéo causal entre o
estresse cronico e essas condi¢des é complexa e multifatorial.

Fatores genéticos Estudos indicam que fatores genéticos podem estar envolvidos na predisposi¢do ao
bruxismo, DTM e transtornos psiquiatricos. A prevaléncia exata desses fatores genéticos
pode variar, mas a presenga de um histérico familiar positivo para essas condi¢Oes
aumenta a probabilidade de desenvolvé-las.

Disturbios do sono O bruxismo esta frequentemente associado a disturbios do sono, como a apneia obstrutiva
do sono. A prevaléncia da associagdo entre bruxismo e disturbios do sono pode variar em
diferentes populag@es e faixas etérias. Estimativas sugerem que o bruxismo pode estar
presente em 8-31% dos pacientes com apneia do sono.

Estilo de vida A associagdo entre estilo de vida e bruxismo, DTM e transtornos psiquiatricos é complexa.
Estima-se que o consumo excessivo de alcool, tabagismo e uso de substancias estimulantes
possam estar presentes em uma parcela significativa da populacdo com essas condicoes,
mas a prevaléncia exata pode variar.

Fonte: Autores.

Estes levantamentos de dados mesmo que inconclusivos em alguns casos podem trazer direcionamentos para futuros
estudos que consigam resultados mais precisos e que assim possam demonstrar com maior precisdo a prevaléncia destes fatores.
Porém mesmo com as constatacfes ainda prematuras deve-se entender a influéncia mesmo que indiretas, e juntamente seus

efeitos na DTM e bruxismo, e assim estas também sejam incluidas durante o processo de elaboragdo de planos de tratamentos.

e Prognostico do bruxismo

Dentro da area de progndstico existe dois caminhos que devem ser estudados, o primeiro quando se faz o estudo do
bruxismo é o caminho onde o processo patoldgico ndo é tratado e acompanhado por profissionais, e 0 segundo é onde 0 processo
patoldgico é tratado ou esta em tratamento.

Se o bruxismo ndo for tratado, pode levar a uma série de complicagGes e sintomas mais graves ao longo do tempo. Aqui
estdo algumas das possiveis consequéncias do ndo tratamento do bruxismo:

. Desgaste dos dentes: O ranger ou apertar dos dentes pode causar um desgaste excessivo do esmalte dentario,
levando a problemas como sensibilidade dentéria, exposi¢do da dentina e até mesmo a necessidade de restauracfes dentérias,
como coroas ou facetas.

. Dor e desconforto: O bruxismo crénico pode resultar em dores de cabeca frequentes, dores faciais, dores de
ouvido, dores na mandibula e tensdo muscular. Esses sintomas podem afetar negativamente a qualidade de vida e o bem-estar
geral.

. Disfuncéo temporomandibular (DTM): O bruxismo pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento
da DTM, uma condicdo que afeta a articulacdo temporomandibular e os masculos circundantes. A DTM pode causar dor na
mandibula, dificuldade em abrir ou fechar a boca, estalos ou crepitacdo ao mover a mandibula, além de outros sintomas
desconfortaveis.

. Disturbios do sono: O bruxismo, principalmente quando ocorre durante o sono, pode interferir na qualidade do
sono e levar a distarbios do sono, como insdnia, sonoléncia diurna e distarbios respiratorios, como a apneia do sono.

. Complicacdes dentérias. Além do desgaste dos dentes, o bruxismo também pode aumentar o risco de

desenvolver outros problemas dentérios, como fraturas dentérias, danos a restauragdes dentarias existentes e problemas na
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gengiva.

. Aumento do estresse e ansiedade: O bruxismo e os sintomas associados podem contribuir para um ciclo de
estresse e ansiedade. Por sua vez, o estresse e a ansiedade podem agravar o bruxismo, resultando em um ciclo continuo de
sintomas.

E importante destacar que o bruxismo ndo desaparece por si so e, geralmente, tende a piorar ao longo do tempo se néo
for tratado adequadamente. E assim também piorando as consequéncias deste apertamento, como foi citada anteriormente,
causando um ciclo que torna cada vez mais dificil tratamento.

O prognostico do tratamento do bruxismo pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a causa subjacente, a
gravidade dos sintomas e a ades&o ao tratamento. E importante ressaltar que o bruxismo é uma condigéo cronica e, portanto, o
tratamento é geralmente voltado para o controle dos sintomas em vez de uma cura completa. No entanto, o tratamento adequado
pode levar a uma melhora significativa na qualidade de vida e reducéo dos sintomas.

Aqui estdo alguns possiveis resultados e beneficios do tratamento ao longo do tempo:

. Reducdo do desgaste dentario: O uso de uma placa de mordida personalizada ou de outros dispositivos de
protecdo pode ajudar a proteger os dentes contra o desgaste excessivo causado pelo bruxismo. Com o tratamento adequado, é
possivel reduzir o risco de danos aos dentes e a necessidade de intervencgdes dentarias mais invasivas.

. Alivio da dor e desconforto: O tratamento do bruxismo pode ajudar a reduzir a dor e o desconforto associados
a condicdo. Medidas como o controle do estresse, terapia fisica especializada, uso de medicamentos apropriados e ajustes na
oclusédo dental podem aliviar dores de cabeca, dores faciais, dores na mandibula e tensdo muscular.

. Melhora na qualidade do sono: Se o bruxismo estiver afetando o sono, o tratamento adequado pode ajudar a
melhorar a qualidade do sono. Dispositivos orais especificos podem ser usados para evitar o ranger de dentes durante a noite,
contribuindo para um sono mais repousante.

. Gestdo do estresse e ansiedade: O tratamento do bruxismo também pode envolver abordagens para gerenciar
0 estresse e a ansiedade, que sdo fatores contribuintes comuns para a condigéo. Terapias de relaxamento, exercicios de respiracéo,
aconselhamento psicoldgico ou até mesmo o uso de medicamentos adequados podem ajudar a reduzir os niveis de estresse e
ansiedade associados ao bruxismo.

Em relacdo ao tempo necessario para o tratamento do bruxismo, este pode variar significativamente de pessoa para
pessoa, dependendo de varios fatores, como a gravidade dos sintomas, a causa subjacente, a adesdo ao tratamento e a abordagem
terapéutica utilizada. N&o existe uma durag&o fixa ou padrdo para o tratamento do bruxismo, pois cada caso é Unico.

Em muitos casos, o tratamento do bruxismo é um processo continuo e pode ser necessario gerenciar 0s sintomas ao
longo do tempo. Algumas pessoas podem experimentar alivio dos sintomas em um curto periodo, enquanto outras podem precisar

de um tratamento de longo prazo para controlar efetivamente o bruxismo e seus efeitos.

4. Concluséo

A associacdo de doencas do aspecto psiquiatrico a problemas como bruxismo e disfun¢des temporomandibulares é um
tema presente na literatura. No entanto, a anélise dos estudos utilizados neste trabalho revela uma oscilagdo nos niveis dessa
associacdo, resultando em divergéncias de ideias acerca do tema.

A tabela apresentada no estudo (Tabela 3), que inclui fontes que questionam a relacdo entre bruxismo e transtornos
psiquiatricos, traz informacfes importantes sobre o tema. Essas fontes incluem estudos de revisdo sistematica e de coorte
realizados em individuos de diferentes faixas etérias, abrangendo criangas e adultos.

Os resultados desses estudos indicam a inexisténcia de uma relacdo significativa entre bruxismo e transtornos

psiquiatricos, contradizendo algumas teorias que se baseavam nessa suposi¢ao. No entanto, é importante reconhecer que também
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ha estudos que encontram uma associagéo significativa entre esses fatores. Essa diversidade de resultados ressalta a necessidade
de pesquisas adicionais para investigar de forma mais abrangente a relagdo entre bruxismo e transtornos psiquiatricos, a fim de
fornecer respostas mais conclusivas.

Essas informacdes sdo relevantes, pois permitem uma melhor compreensao dos fatores que contribuem para o bruxismo,
auxiliando no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e personalizados. Compreender a etiologia do bruxismo é
fundamental para que os profissionais de salde possam oferecer abordagens terapéuticas especificas e direcionadas as
necessidades de cada paciente, levando em consideracédo as particularidades de cada caso.

A abordagem multidisciplinar se mostra crucial nesse contexto, envolvendo profissionais de diferentes areas, como
odontologia, medicina e psicologia. A comunicagdo e colaboracdo entre esses profissionais sdo essenciais para garantir uma
avaliagdo completa do paciente, considerando tanto os aspectos fisicos quanto os psicoldgicos.

E importante ressaltar que, embora alguns estudos nio tenham encontrado uma associagao significativa entre bruxismo
e transtornos psiquiatricos, a maioria dos estudos recentes e seus resultados trazem evidéncias solidas dessa correlagdo. Portanto,
os profissionais de salide devem estar atentos & possivel presenca de transtornos psiquiatricos em pacientes com bruxismo e/ou
dor temporomandibular, e considerar esses fatores em conjunto com as estratégias de tratamento especificas para cada condig&o.

Por fim, é fundamental reconhecer as limitag8es deste estudo e destacar a necessidade continua de pesquisas atualizadas
para aprimorar o conhecimento sobre a relacdo entre bruxismo, transtornos psiquiatricos e disfun¢fes temporomandibulares. A
evolucdo constante em todas as areas medicas e ndo médicas exige uma abordagem aberta e flexivel, considerando os avangos

cientificos recentes e promovendo a integracdo de diferentes disciplinas para melhor compreensao e tratamento dessas condigdes.
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