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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica critica sobre a

importancia do stress emocional na etiologia do bruxismo e suas formas de tratamento.

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional, diurna ou noturna, que consiste no
ato de apertar e/ou ranger dos dentes de forma involuntéria, inconsciente ou consciente
e que, ao longo do tempo, pode comprometer o sistema estomatognatico provocando
um impacto nas suas estruturas como, desgastes dentario, dores musculares, articulares,

cefaleias, etc.

Embora ndo tenha etiologia completamente esclarecida, ¢ sabido que o stress

emocional pode desencadear e até mesmo agravar o bruxismo.

Muitos estudos tém sido realizados para esclarecer a sua etiologia multifatorial e

fisiopatologia, de modo a opg¢ao terapéutica poder ser a mais adequada.

O bruxismo ainda nao tem cura e o objetivo do seu tratamento baseia-se no controlo e
prevencdo para que os efeitos deletérios sejam minimizados. Isso implica um bom
diagnostico que permita estabelecer prioridades e a selegdo terapéutica capaz de

controlar a parafuncao.

A revisao bibliografica ¢ de carater essencialmente qualitativo, utilizando
periddicos indexados de diferentes bases de dados para que possamos analisar
possibilidades terapéuticas que apresentem as melhores solugdes no controlo dessa
parafuncdo, visto que o bruxismo claramente necessita de uma abordagem

multidisciplinar, tendo em consideragdo a etiologia complexa que apresenta.

Palavras-chave: Etiologia do bruxismo; Tratamento do bruxismo; Stress emocional,

Neurobiologia;






ABSTRACT

This work aims to make a critical bibliographic review on the importance of emotional

stress in the etiology of bruxism and its forms of treatment.

Bruxism is a parafunctional activity, day or night, which consists of the act of tightening
and / or grinding of teeth in an involuntary, unconscious or conscious way and that,
over time, can compromise the stomatognathic system causing an impact on its

structures as , dental wear, muscle, joint pain, headache, etc.

Although the etiology is not completely clear, it is known that emotional stress can

trigger and even aggravate bruxism.

Many studies have been carried out to clarify its multifactorial etiology and

pathophysiology, so that the therapeutic option may be the most appropriate.

Bruxism still has no cure and the aim of its treatment is based on control and prevention
so that harmful effects are minimized. This implies a good diagnosis that allows the
establishment of priorities and the therapeutic selection capable of controlling the

parafunction.

The bibliographic review is essentially qualitative, using indexed journals from different
databases so that we can analyze therapeutic possibilities that present the best solutions
in the control of this parafunction, since bruxism clearly needs a multidisciplinary

approach, taking into account the complex etiology that presents.

Keywords: FEtiology of bruxism; Treatment of bruxism; Emotional stress;

Neurobiology;
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Introdugdo

I. INTRODUCAO
1. Definicao e conceitos sobre o bruxismo e stress

O bruxismo constitui uma patologia de grande interesse para o médico dentista,

pois ¢ uma situagdo que se encontra frequentemente na sua pratica clinica didria.

O doente com bruxismo apresenta sinais € sintomas que comprometem o sistema

estomatognatico e que estdo muitas vezes associados a estados emocionais alterados.

O médico dentista deve olhar para o seu doente de forma holistica, como um ser

de natureza biopsicossocial.

Em 1931, Arnold definiu o bruxismo como sendo o contato estatico ou dindmico
da oclusao dos dentes em momentos outros, que nao aqueles durante as fungdes normais
da mastigagio ou degluticio. E por isso considerado um habito parafuncional que
acontece inconscientemente e espontaneamente, podendo ser repetido com variados

intervalos (Teixeira, Ribeiro, Queiroz & Perdomo, 1994).

A academia Americana de Dor Orofacial definiu o bruxismo como sendo uma
atividade parafuncional diurna ou noturna incluindo o apertamento, travamento,
rangimento e desgaste dos dentes”. O bruxismo apresenta uma atividade muscular
orofacial que ndo deve ser confundida com outros movimentos como degluticdo, tossir,
falar dormindo (soniléquio), grunhir ou outras alteracdes na abertura-encerramento

mandibular (Lavigne & Montplaisir , 2003).

Em 2017, um consenso internacional foi publicado por um grupo de
especialistas com o intuito de sistematizar a definicao e classificacdo do diagndstico de
bruxismo, podendo ser adotado por pesquisadores e clinicos. O bruxismo foi entdo
definido como uma atividade musculo-mandibular repetitiva caracterizada por trincar os
dentes e/ou impulsionar a mandibula, apresentando manifestagdes circadianas distintas.
Ele pode ocorrer durante o sono e/ou vigilia e ser classificado como “possivel”,
“provavel” ou “definitivo”. “Possivel”, quando diagnosticado através do relato do
doente; “provavel”, apds observac¢do pelo profissional clinico; e “definitivo”, quando
diagnosticado depois da realizacdo de exames complementares conclusivos, como a

polissonografia e/ou a eletromiografia (Cortese, Guitelman & Biondi, 2019).
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O bruxismo associado ao stress

Em 2014, a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) definiu
bruxismo como uma atividade muscular repetitiva da mandibula, caracterizada por

trincamento ou ranger de dentes e /ou aperto ou empurrdo da mandibula (Hoyo et. al.,

2017).

O termo bruxismo vem do grego “bruchein”, que significa atrito ou apertamento
sem finalidades funcionais. Foi utilizado pela primeira vez em 1907 na literatura
odontolégica como “Bruxomania”, substituido posteriormente por “Bruxismo” em
1931. Ao longo do tempo recebeu varias denominagdes: neurose do habito oclusal,
neuralgia traumatica, ranger de dentes, efeito Karolyr e ¢ mais recentemente
considerado uma parafungdo. Na Biblia menciona-se ao “ranger de dentes” nos Salmos
de David e no Evangelho de Mateus, cerca de 600-200 a.C. e 75-90 d.C.,¢ nitidamente
associado a puni¢do e sofrimento divino (Rodrigues, Ditterich, Shintcovsk & Tanaka,

2006).

No que respeita o stress emocional também deveremos fazer uma retrospectiva

historica do assunto.

“A vida ndo existe sem stress ¢ sem mecanismos de defesa anti-stress” (Sena,

2016.p 101).

O conceito de stress foi a base dos trabalhos de Bernard e Cannon que
apontaram que o organismo tem mecanismos que proporcionam o equilibrio do seu

meio interno, ou seja, a homeostasia.

Em 1914, Cannon utilizou pela primeira vez na literatura cientifica o termo
stress para designar os estados, incluindo de natureza emocional, perturbadores da
homeostasia. No entanto, foram apenas com os trabalhos de Hans Selye e a publicacdo
do seu livro, The Stress of Life em 1956, que a palavra stress comegou a proliferar na
literatura biomédica. Para Hans Selye, o termo stress referia-se a uma resposta
fisiologica do organismo e sintomas a ele associados em consequéncia de estimulos
nocivos podendo causar doengas e ndo tinha para ele uma conota¢do emocional. O

conceito “sindrome de adaptacdo geral” foi proposto por Selye em 1936 (Sena, 2016).

14






Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
1. Stress
1.1. Stress Emocional

De acordo com a Organizagao Mundial de Saade (OMS): “a saude ¢ um estado
de total bem-estar, fisico, mental e social e ndo constitui somente uma auséncia de

doenga ou de enfermidade”.

Com uma perturbagcdo da homeostasia e a percecao de stress o individuo pode
sentir o seu “corpo doente”. Deste modo, a consciéncia de um stress emocional pode ser
sentida pelo individuo como uma alteragdo perigosa do funcionamento do seu corpo e
nao o do seu cérebro. As perturbagdes de somatizacdo podem manifestar-se devido a
alteracdes do funcionamento cerebral, sem haver comprometimento num orgao
periférico especifico, podendo o sujeito ndo ter consci€éncia de que estd a viver um
processo de stress emocional cronico. Contudo, tais perturbagdes ndo impedem que um
estado de stress cronico emocional possa desencadear patologias reais no corpo (Sena,

2016).

A conhecida como teoria biologica do stress, tem como fases: reacao de alarme,
resisténcia e exaustdo. E dirigida pelo hipotdlamo e suas conexdes com o sistema
limbico, com ativagdao do eixo hipofise-suprarrenal e do sistema nervoso autonomo
(SNA), sobretudo o sistema simpatico, e libertagdo do neurotransmissor noradrenalina e

das hormonas cortisol e adrenalina.

A “fase de alarme” corresponde a esta ativagdo rapida neuro-hormonal,
preparando o corpo para luta ou fuga. Sucede em geral uma “fase de resisténcia” de
adaptacdo do organismo ao agente estressor limitador de consequéncias patoldgicas.
Este processo de controlo da homeostasia pelo SNC ¢ designado de alostasia. Contudo,
por vérias razdes, este processo de retoma da homeostasia pelo SNC pode ndo ser bem
sucedido. Instala-se entdo o que se designa de sobrecarga alostatica e um stress cronico
ou “fase de exaustdo”, o principal correlato para o desenvolvimento da maioria da

patologia associada ao stress emocional (Bianchi, 2006; Sena, 2016).
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O bruxismo associado ao stress

Hipotalamo
Hipofise
Glandula

suprarrenal
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Figura 1: O eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal. Obtida de https://www.psiquiatriageral.com.br
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Figura 2: Stress psicologico e seu autocontrolo. Reimpressa de (A.Sena; Cérebro, Saude e Sociedade;

p-117, 2016, Lisboa: Ed.Lidel). Com autorizagdo do autor.
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Desenvolvimento

O stress, como fator psicossocial, é caracterizado por resposta fisiologica e
psicologica a estimulos deletérios a mudancas ambientais. Sua cronicidade afeta tanto a
saude fisica quanto a mental, proporcionando doengas e doentes no mundo todo (Kubo,
Iinuma & Chen, 2015). O SNC ¢ o responsavel por analisar e processar agentes de
Stress nao s6 com origem no proprio corpo como os de natureza social (Wieckiewicz,

Paradowska & Wieckiewicz, 2014).

O que se sabe atualmente, ¢ que existe uma correlacdo entre estados
psicoemocionais € a parafungdo, pois o stress emocional € capaz de originar diferentes
disfungdes, tanto a nivel gastrointestinal, muscular, cerebral, quando o organismo ndo ¢
capaz de lidar com desafios ou responder adequadamente a ameagas fisicas ou

emocionais (Li et. al., 2001 e 2013).

Num estudo de 2015, Chisnoiu e colaboradores concluiram que o stress
emocional induziria atividades parafuncionais mediadas pelo tronco cerebral,
hipotdlamo e sistema limbico, influenciando atividade muscular (Chisnoiu, Lascu,

Pascu, Georgiu & Chisnouiu, 2015).

O apertamento dos dentes, ou seja, as parafungdes sao resultado do aumento da
atividade mioelétrica dos musculos do sistema estomatognatico, e esse desequilibrio ¢
considerado uma resposta fisica a alteracdes do estado emocional (Nicholson,

Townsend & Gramling, 2000).

O stress emocional pode ativar o sistema gama, de controlo do tonus muscular
(reflexo miotatico), contraindo fibras intrafusais, que estimulam as terminacdes
sensoriais dos fusos musculares. Deste modo, os centros superiores do cérebro podem
levar a0 aumento anormal do tdénus muscular associado a distirbios psicologicos

(Wieckiewicz et. al., 2014; Sena, 2016).

Para além do aumento do tonus muscular, os individuos com bruxismo podem
apresentar niveis aumentados de catecolaminas na urina comparativamente a sujeitos
sem parafun¢d@o. O aumento dos niveis de adrenalina e dopamina, favorece o risco para
o bruxismo, e estd associado a estados emocionais estressantes. E provavel que a
gravidade do bruxismo aumente na presenca de niveis sanguineos de catecolaminas

aumentados (Vanderas, Menenakou, Kouimtzis & Papagiannoulis, 1999).
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Figura 3: Reflexos. A - Reflexo miotatico. B - Reflexo miotatico inverso. C - Sistema gama. Reimpressa

de (A.Sena; Cérebro, Saude e Sociedade, p.150, 2016, Lisboa: Ed.Lidel). Com autorizac¢do do autor.

Os estados emocionais negativos associam-se a alteracdes nas agdes de
neurotransmissores cerebrais que afetam o sistema neuroenddcrino (Funada & Hara,
2001), elevando os niveis plasmaticos de corticosterona em animais (Tahara, Sakurai &

Ando, 2007).

Evidéncias cientificas afirmam que o bruxismo se pode tratar de uma resposta do
organismo para restabelecer a homeostasia, funcionando como valvula de escape ao
stress (Sato, 2005), pois comportamentos como o apertamento dentirio, mascar goma
(ou pastilha elastica) e roer unhas sdo observados em muitas pessoas para aliviar a

tensdo emocional (Gomes, Ortega, Horrillo & Meana, 2010).

Existem varios trabalhos onde sdo analisados os diferentes estados emocionais

relacionados ao bruxismo, sendo os mais comuns: ansiedade, tensdo e raiva. Outros,

18



Desenvolvimento

relacionam-se com frustracdes frequentes e a personalidade do tipo A. As somatiza¢des
associadas ao stress manifestam-se especialmente a nivel craniocervicofacial. A
percec¢do do fator estressante, seu tipo e intensidade, varia significativamente de uma
pessoa para outra, ou seja, o que pode ser estressante para um individuo, ¢ muito
possivel que ndo seja para outro, pois nem todos os seres humanos respondem da
mesma maneira a idéntica situagdo. Estas diferengas refletem-se no facto da resiliéncia ¢
a tolerancia fisioldgica ao stress variarem entre os individuos (Garcia, Cabrera, Reyes &

Méndez, 2014).

1.2. Bruxismo e personalidade

O Bruxismo do sono (BS) pode ser considerada uma atividade muscular
mastigatoria durante o sono, onde, determinados fatores como, stress, a personalidade,
alcool e certas medicagdes alteram a atividade muscular normal. O stress emocional
parece ter especial significado quando associado a personalidade tipo A, elevando a
probabilidade de desencadear o bruxismo. Pessoas que apresentam esse tipo de
personalidade, andam, comem e falam rapidamente, sdo agressivos, competitivos e
sentem-se constantemente pressionados pelo tempo, tendo grande necessidade de obter

sucesso (Fonseca, 2009).

O aparelho estomatognatico pode ser usado como “ferramenta” de alivio para o
stress, pelo que muitas pessoas estdo sujeitas a desenvolver bruxismo em algum
momento da vida de forma ocasional ou permanente. Isso depende do individuo e seus
desejos em alcangar patamares hierarquicos na sociedade, que podem criar conflitos
com a sua personalidade. Individuos timidos, apresentam dificuldade em lidar com
estimulos estressantes, o que faz com que desenvolvam um bruxismo no inconsciente.

Nestes casos, o orgdo mastigatorio também assume o papel de “escape” ao stress

somatico (Slavicek, 2006).
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O bruxismo associado ao stress

2. Bruxismo
2.1. Classificacao do bruxismo

Antigamente pensava-se que o bruxismo sé acontecia durante a noite, mas
Michelli e colaboradores em 1993 concluiram nio ser assim, através de um estudo em
doentes com uso cronico de drogas antidopaminérgicas. Com a realizagdo de
eletroencefalogramas e eletromiogramas durante 24 horas, constataram que oito casos

de bruxismo tinham ocorrido no periodo diurno (Possidente et. al., 1997).

Em 1989, Mohl e Molina classificaram o bruxismo em diurno e noturno tendo
cada um etiologias diferentes. Entretanto, o termo “bruxismo noturno” foi mais
corretamente denominado “bruxismo do sono” (BS), pois o ranger de dentes também
acontece durante o sono diurno. O BS apresenta como caracteristica uma atividade
inconsciente de apertar ou ranger dos dentes durante o sono com contragdes musculares
ritmicas, geralmente associada a microdespertares de 3 a 15 segundos com produgdo de

sons enquanto o individuo dorme (Macedo, 2008).

A média do tempo total dos episddios ¢ de 42 segundos, podendo variar de
acordo com o comportamento do individuo e de uma noite para outra. A for¢a de
contato entre as superficies oclusais durante cada evento foi medida por Nishigawa et
al. (2001), que registaram em média 22,5 Kgf, e uma duracao de 7 segundos. No mesmo
estudo os autores reportaram uma forca maxima de 42,3 Kgf.

Os autores realcaram que a for¢ca de contato oclusal durante o sono pode exceder a
amplitude da forca maxima de apertamento voluntario durante o dia (Seraidarian,
Assungao & Jacob, 2001).

Os episddios de bruxismo estdo associados a passagem do sono profundo para o
leve, em geral, no estadio de sono mais leve 1 € 2 do sono Nao-REM (rapid eye
movements), onde a maior atividade muscular ¢ encontrada no estado do sono ¢ antes do

despertar (Rodrigues et. al., 2006).
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Desenvolvimento
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Figura 4: Fases do Sono. Obtida de http://www.zissou.com.br

A atividade parafuncional no estado de vigilia consiste em apertar os dentes e
outros habitos orais realizados mesmo sem que o individuo tenha consciéncia deles,
como morder canetas, roer as unhas (onicofagia) ou, lapis, mordiscar a mucosa jugal,
mucosa labial, lingua e, chupar no dedo, através de uma atividade mandibular semi-
voluntaria (Gama, Andrade & Campos, 2013).

Em 2018, as maiores autoridades cientificas no estudo do sono e parafungao
chegaram a um consenso sobre as defini¢des de bruxismo.

1. “O bruxismo do sono ¢ uma atividade muscular mastigatoria durante o sono,
caracterizada como ritmica (fasica) ou ndo-ritmica (tonica) e ndo ¢ um disturbio de
movimento ou distirbio do sono em individuos saudaveis.”

2. “O bruxismo vigil ¢ uma atividade muscular mastigatoria durante a vigilia,
caracterizada por contato repetitivo ou sustentado com os dentes e/ou apoio ou
empurrao da mandibula e ndo ¢ um distirbio de movimento em individuos saudaveis”
(Lobbezoo et. al., 2018).

O bruxismo também pode ser classificado como ‘“céntrico” e “excéntrico”,
sendo o primeiro caracterizado por contragdo muscular isométrica em relagao céntrica
ou maxima intercuspidagdo céntrica, resultando no apertamento dos dentes que acontece
geralmente durante o sono, sem o ranger dos dentes. O segundo, ¢ caracterizado pelo
ranger dos dentes (movimentos isotdnicos), que ocorre nas posi¢des protrusivas e
latero-protrusivas, levando o deslizamento dos dentes a desgastes dentario (Silva &

Cantisano, 2009).
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Segundo classificacdo Internacional da Academia Americana de Medicina de
Distarbios do Sono, o bruxismo pode ser classificado ainda em grau de severidade,
como, leve, moderado e grave, sendo este caracterizado pela presenca de lesdes no
sistema estomatognatico (Rodrigues et. al., 2006).

Quando o bruxismo ¢ de causa desconhecida designa-se idiopatico ou primario,
enquanto o secundario ¢ aquele associado a doengas, drogas ou medicamentos

psicoativos (Gongalves, Toledo & Otero, 2010).

2.2. Fatores etiolégicos

E hoje consensual entre varios autores que a etiologia do bruxismo &
multifatorial.

Antigamente acreditava-se que ma oclusdo ou interferéncias oclusais seriam a
causa principal para desencadear episddios de bruxismo. Hoje sabemos que a
parafuncdo ¢ causada ndo sé por alteragdes morfologicas, mas por diversos fatores
locais, sistémicos, ocupacionais/comportamentais, farmacologicos, genéticos e
psicologicos (Primo, Miura & Ceranto, 2009).

Para a etiologia do bruxismo podem contribuir varios fatores:

1. Fatores locais:

A etiologia periférica como ma oclusdo, restauragdes dentdrias que promovam
algum tipo de interferéncia ou contato prematuro e, trauma oclusal sdo considerados
fatores locais, que podem causar alteragcdes no estado psicologico do individuo e
desencadear o bruxismo pela necessidade de descarga de tensdo emocional do

organismo (Alvares, Baldeon & Malpartida, 2019).

2. Fatores sistémicos:

Problemas de ordem sistémica podem estar relacionados com o desenvolvimento
do bruxismo. S3o exemplos, deficiéncias nutricionais e vitaminicas, alergias, parasitoses
intestinais, disturbios otorrinolaringologicos, gastrointestinais, enddcrinos, paralisia
cerebral, sindrome de down e autismo. O bruxismo também esta associado a distirbios

do sono, incluindo parassonias (Diniz, Silva & Zuanon, 2009).
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Um estudo recente constatou que doentes com esclerose multipla apresentam

uma maior frequéncia de desenvolver a parafungao (Odabas & Uca, 2019).

3. Fatores ocupacionais/comportamentais:
Os fatores comportamentais e ocupacionais sdo caracterizados por
habitos/comportamentos da rotina do individuo, sejam eles mentais, profissionais ou de

natureza fisica (Zenari & Bitar, 2010).

4. Fatores hereditarios:

Atualmente, tem sido sugerida a hipotese de fatores genéticos estarem
associados a génese do bruxismo. Foi observado que 20 a 50% destes pacientes tém um
proximo familiar sofrendo de parafungdo. E possivel que o bruxismo esteja associado a
varios genes, mas este ¢ um campo que necessita ainda de mais investigagoes a nivel

molecular (Oporto et. al., 2012).

5. Fatores psicologicos:

Estes fatores referem-se ao stress, ansiedade, estados de depressdo, tipo de
personalidade, tensdes emocionais quotidianas, problemas familiares, frustragdes
(Alvares et. al., 2019)

Vanderas propos que fosse avaliada a relagdo entre stress emocional com o
bruxismo, através da analise da concentracdo das catecolaminas urinarias. A libertagcao
destas moléculas, como a noradrenalina e a adrenalina, esta favorecida com a ativagao
do sistema simpatico pelas situagdes de stress.

Constatou-se que a ansiedade e o stress leva a um aumento da secrecao das
catecolaminas e, desencadeia episoddios de bruxismo.

Com isso, foi possivel estabelecer alguns tracos da personalidade dos individuos
bruxdmanos como: irritabilidade, pessimismo, medo, timidez, estravagincia e impulsao.
Existem relagdes da cavidade oral com a esfera afetiva, pelo que o bruxismo e outras
parafuncdes poderdo representar a expressao de impulsos reprimidos, emocgdes e
conflitos (Alencar, Martins &Vieira, 2014).

O nivel de cortisol salivar ¢ considerado um marcador de stress, depressdo e
ansiedade. E uma hormona responséavel por processos importantes no organismo, como
producdo de glicose e ativagdo de processos anti-stress e anti-inflamatorios. Fatores

cognitivos, emocionais € comportamentais, incluindo a percecdo de stress pelo
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organismo, ativam o eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal. O cortisol secretado pelo
cortex suprarrenal atua em diversas células do organismo e as suas concentragdes
avaliadas na urina, plasma e saliva. O bruxismo associa-se a niveis elevados do cortisol

salivar (Cruz, Falci & Galvao, 2016).

6. Fatores neurolédgicos:

A ativagdo do sistema nervoso simpatico pelo SNC resulta num aumento da
frequéncia cardiaca, aumento do tonus muscular e pode desencadear episddios de
bruxismo (Huang, Song, Guo & Liu, 2014).

Substancias que aumentam a ansiedade e o stress, podem ter consequéncias a
nivel muscular e serem causas potenciais do bruxismo, como anfetaminas, alcool,
tabaco e bebidas com base xantica (refrigerantes de cola, café, cha, chocolate) (Silva &
Cantisano, 2009).

O sistema dopaminérgico parece ter uma importancia consideravel na génese do
bruxismo do sono. Estudos demonstram duas hipdteses que se relacionam com as
alteracdes dopaminérgicas. A hipdtese hiperdopaminérgica foi sugeridas em estudos de
doentes com a doenga de Parkison, que podem apresentar movimentos de ranger os
dentes durante tratamento com L-Dopa. Para além disso, o uso crénico de drogas
antidopaminérgicas, causa hipersensibilidade dos receptores dopaminérgicos e podem
provocar discinesia tardia e ranger dos dentes.

O ranger dos dentes durante a vigilia e o sono, pode ainda ser desencadeado pelo
estado hiperdopaminérgico causado por drogas como ecstasy, cocaina, anfetaminas e
metilenodioximetanfetamina (MDMA).

Por outro lado, a hipétese hipodopaminérgica, sugere que os episddios de ranger
de dentes durante o BS seriam atenuados com a admnistragdo de doses baixas de L-
Dopa.

Na sindrome das pernas inquietas (SPI) os doentes executam movimentos
involuntarios dos membros inferiores a anteceder ¢ durante o sono e cerca de 10% a
20% desses individios apresentam também bruxismo durante o sono.

Doses baixas de agonistas dopaminérgicos € L-Dopa sdo administrados para o
tratamento da SPI, e diminuem os movimentos ritmicos das pernas e da mandibula nos
doentes com BS, o que sugere o envolvimento pré-sindptico de células produtoras de

dopamina (Morais, Oliveiras, Monteiro & Alencar, 2015).
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2.3. Diagnéstico

O diagnoéstico do bruxismo requer um processo de avaliagdo complexo, tendo
em conta sua etiologia multifatorial e os inimeros sintomas que o mesmo apresenta
(Ilovar, Zolger, Castrillon, Car & Huckvale, 2014).

Um fator que dificulta o diagnostico da parafuncdo ¢é a inexisténcia de sinais e
sintomas patognomonicos da doenga, pois por vezes o bruxismo ainda ndo causou sinais
de desgaste dentario (Reyes, Gomes, Hidalgo & Nodarse, 2017).

Uma anamnese pormenorizada deve ser realizada (com relato de sons de ranger
por terceiros), bem como um exame extra-oral e intra-oral investigando sinais de lesdes
dentérias, hipertrofia dos musculos mastigatérios, dor e rigidez muscular (Casanova,
2018).

Dispositivos intra-orais como o Bite Straip, Bruxchecker e exames
complementares como a polissonografia e eletromiografia sdo ferramentas importantes,
embora de utilidade diagndstica limitada na pratica clinica devido ao seu alto custo.
(Reyes et. al., 2017).

Existe atualmente um sistema de classificacdo diagnostica do bruxismo do sono
e bruxismo diurno, diferenciando-os em “possivel, provavel e definitivo™.

“Possivel”, quando o bruxismo que ocorre durante o sono ou quando acordado, e
¢ baseado apenas no auto-relato do paciente.

“Provavel”, quando o bruxismo do sono e da vigilia, ¢ definido apds avaliagao
clinica com ou sem auto-relato do paciente.

Para bruxismo do sono/vigilia ser considerado um diagnostico, o paciente devera
ter efetuado exames complementares (eletromiografia, polissonografia) com ou sem
auto-relato e/ou inspecao clinica (Lobbezoo et. al, 2018; Casanova, 2018).

O diagnostico precoce do bruxismo ¢ de fundamental importancia afim de evitar
problemas que afetem a qualidade de vida do nosso doente.

Apesar de natureza subjetiva, podemos utilizar um questiondrio para avaliar se

ha indicios da presenga ou auséncia de bruxismo.
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1. Alguém ja ouviu vocé a ranger os dentes a noite ?

2. Seu maxilar fica cansado ou dorido ao acordar de manha ?

3. Vocé tem dentes ou gengivas doridos ao acordar de manha ?

4. Vocé ja experimentou dor de cabeca temporal ao acordar de manha ?
5. Vocé ja teve consciéncia de ranger os dentes durante o dia ?

6. Vocé ja teve consciéncia de cerrar os dentes durante o dia ?
Tabela 1: Questionario para detectar bruxer (adaptado de Shetty et.al., 2010)

Outro teste que pode nos auxiliar na pratica odontologica ¢ o teste de depressao,
ansiedade e stress de DASS-21.
O questionario de DASS-21 ¢ um teste que avalia comportamentos e sensagdes
experimentados pelo individuo nos tltimos sete dias e tem 21 perguntas.
Cada pergunta ¢ classificada numa escala Likert de quatro pontos de frequéncia ou
gravidade das experiéncias durante a ultima semana com a intengdo de enfatizar os
estados emocionais.

O resultado desta avaliagdo nao indica um diagnostico conclusivo, serve apenas
para eventualmente se encaminhar o doente para um profissional competente na area de

psicologia/psiquiatria.

Instrugdes para preenchimento do questionario:

Ler cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e assinalar o nimero apropriado 0,
1, 2 ou 3 respeitando a sua vivéncia durante a Gltima semana:

0 — Nao se aplicou de maneira alguma

1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo

2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Achei dificil me acalmar
Senti minha boca seca
Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respira¢do ofegante,
falta de ar sem ter feito nenhum esforgo fisico

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes
Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre nervoso(a)

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico € parecesse
ridiculo(a)

Senti que ndo tinha nada a desejar
Senti-me agitado

Achei dificil relaxar

Senti-me depressivo(a)

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava a
fazer

Senti que ia entrar em panico

Nao consigo me entusiasmar com nada

Senti que ndo tinha valor como pessoa

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

Senti medo sem motivo

. Senti que a vida ndo tinha sentido

Tabela 2: Questionario de DASS-21 (adaptado de Plaza et. al., 2016)
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2.4. Sinais e Sintomas

O bruxismo e outros habitos parafuncionais como mucosa mordiscada podem
surgir na sequéncia de sentimentos de ansiedade ou stress. O bruxismo torna-se uma
espécie de valvula de escape, uma vez que a boca ¢ considerada uma zona privilegiada
para somatizagdo de emogdes reprimidas (Santos et. al., 2019).

Durante o exame clinico, o médico dentista deve estar atento a presenga de
sinais e sintomas caracteristicos do bruxismo para que obtenha um diagnostico precoce,
uma vez que esse habito pode, além de causar lesdes nas estruturas do aparelho

estomatognatico, diminuir a qualidade de vida do doente (Nunes, 2016).

Entre os sinais podemos encontrar :

- Desgaste anormal dos dentes

Figura 5: Facetas de desgaste em decorréncia de atividade do bruxismo excéntrico. 2016, obtida de

http://www.luisgustavoleite.com.br, imagem cedida por luis Gustavo Leite.

- Marcas de dentes na lingua

Figura 6: Sinal clinico. 2017, obtida de http://www.odontologianossadecadadia.com
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- Linha alba na mucosa jugal

Figura 7: Linha alba em mucosa. 2017, obtida de http://www.sodoutor.blogspot.com

- Recessdo gengival e abfracao

Figura 8: Recessdo gengival e abfracdo causadas pelo bruxismo. Imagem cedida por Alexandra Braga.

- Presenga de toro maxilar ¢/ou mandibular

Figura 9: Toro mandibular. 2018, obtida de http://www.blog.cvdentus.com.br, imagem cedida por Diego

Bazan.

- Aumento de atividade muscular (polissonografia)
- Hipertrofia dos masseteres

- Reducdo do fluxo salivar
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- Fratura de dentes e/ou restauragdes

Figura 10: Trincas e fratura de restauragdo. 2016, obtida de http://www.luisgustavoleite.com.br, imagem

cedida por Luis Gustavo Leite.

- Limitacdo na abertura de boca
- Sons de ranger de dentes durante o sono

- Facetas com desgaste patologico

Figura 11: Desgaste severo. 2016, obtida de http://www.luisgustavoleite.com.br, imagem cedida por Luis

Gustavo Leite.

- Alteracdes periodontais

- Mobilidade dentaria

- Espessamento da lamica dura

- Trabeculacao do osso alveolar

- Formagao de Exostoses

- Cansago nos musculos mastigatorios
- Enxaqueca recorrente

- Dor na mucosa oral sob a dentadura
- Dor a percussdo

- Hipertrofia do temporal, masseter e pterigdide
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Sintomas:
- Som de ranger de dentes
- Dor na ATM (articulagdo temporomandibular)
- Dor nos miisculos mastigatorios e cervicais
- Dores de cabega (geralmente zona temporal)
- Dentes sensiveis
- Mobilidade dentéria excessiva

- Ma qualidade de sono

A Classificagdo internacional dos critérios de diagnostico do disturbio do sono listou
critérios de diagndstico para o bruxismo do sono.
Os critérios minimos sao os seguintes:

- Sintoma de ranger ou apertar os dentes durante o sono

- Desgaste anormal dos dentes

- Sons de trituragao

- Desconforto dos musculos mastigatorios

Suporte para o diagndstico:

- Polissonografia:

Evidencia atividade dos musculos da mastigacdo durante o sono, atividade
epilética associada, epilepsia relacionada ao sono, sindrome da apneia obstrutiva do

sono (SAOS) (Murali, Rangarajan & Mounissamy, 2015).

Figura 12: Exame de polissonografia. 2017, obtida de http://www.paterodonto.com.br

31


http://www.paterodonto.com.br/

O bruxismo associado ao stress

2.5. Fisiopatologia

Como em cima mencionado, para o ranger e apertamento dentdrio, multiplos
fatores poderdo contribuir, como o stress, estilo de vida, medicamentos, comorbidades
médicas e a ma oclusdo.

Deste modo, para a compreensdo da fisiopatologia ¢ preciso rever suas
particularidades neurofisiologicas e sua relagdo com transtornos psicologicos e
comportamentais que podem causar parassonias (Zeron, 2018).

Como ja sublinhado, no passado, os fatores morfologicos, como discrepancias
oclusais e anatomicas, eram considerados o principal agente causal do bruxismo. Hoje
em dia, existe um consenso para a sua causa multifatorial e, os fatores periféricos
(morfoldgicos) passaram a ter um papel menor ou até inexistente, enquanto, os fatores
centrais (neurolégicos e psicoldgicos) assumiram grande importancia na sua génese.

Relativamente ao stress, a ativacdo dos centros emocionais cerebrais
(hipotalamo, sistema limbico e tronco cerebral) desencadeia um aumento no tonus
muscular, causando hiperfungdo muscular por ativagdo das vias gama eferentes e
contragdo das fibras intrafusais do fuso muscular (Oporto et. al., 2012).

A parafuncao geralmente ocorre mais frequentemente durante o sono, por isso a
fisiologia do sono tem sido estudada extensivamente nas suas implicagdes para esta
patologia, especialmente a chamada "resposta de excitacao". A resposta de excitacao ¢
uma mudanga repentina na profundidade do sono, durante a qual o individuo chega ao
estagio de sono mais leve ou realmente acorda. Essa resposta ¢ acompanhada de
movimentos corporais graves, aumento da frequéncia cardiaca, alteragdes respiratorias e
aumento da atividade muscular (Shetty et. al., 2010).

E hoje consensual, que a fisiopatologia do stress emocional tem uma
importancia crucial para a compreensdo do bruxismo. Como em cima descrito, as
reacdes do SNC ao stress envolvem a ativacao do eixo hipotdlamo-hipofise-suprarrenal
e do sistema nervoso vegetativo.

Na maioria das vezes, o espasmo muscular, desgate dentdrio, e as lesdes
periodontais e articulares estdo diretamente relacionados ao stress e a ansiedade, pois
pessoas que apresentam bruxismo tem dificuldade em lidar com situagdes que
promovam tensdo emocional ou sentem dificuldade em exteriorizar o medo, a tristeza,

raiva e frustragdes (Mena, Tiscarefio & Castellanos, 2018).
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Os neurotransmissores dopamina, noradrenalina e serotonina, de grande
importancia para as fungdes emocionais e seus distirbios, parecem também estar

implicados na génese e modulacdo do bruxismo.

A dopamina ¢ um neurotransmissor fundamental na ativagdo do sistema de

recompensa em diversos contextos.

A teoria dopaminérgica sugere que o bruxismo sera devido um desequilibrio
neuroquimico causando uma preponderancia do sistema dopaminérgico € uma
hipofungdo dos circuitos colinérgicos e gabaérgicos. Por exemplo, o uso de substancias
como a anfetamina (droga liberadora de noradrenalina e dopamina endégena) pode

desencadear o bruxismo.

,

E possivel que a dopamina tenha um papel fisiopatologico particularmente
relevante, ja que a maior parte se encontra concentrada nos nucleos (ganglios) da base,

areas essenciais no controlo de movimentos voluntarios e sua expressao compulsiva.

A dopamina pode ligar-se a diversos recetores, sendo os de tipo D2, os que tém
sido mais implicados na expressao involuntdria e compulsiva das agdes em diversos

contextos (Garcia et. al., 2014; Sena, 2016).

2.6. Epidemiologia

Atualmente, o bruxismo constitui um problema de satde publica em todo o

mundo (Reyes et. al., 2019).

O bruxismo ¢ um habito muito frequente na populacdo em geral, estimando-se
que cerca de 80% das pessoas em algum momento de suas vidas reportam a situacdo

(Manfredini, Winocur, Nardini, Paesani & Lobbezoo, 2013).

Os métodos mais usados para obtencdo de estudos epidemiologicos sdo através
de questiondrios, exames clinicos e telefonemas, devido ao custo reduzido e
acessibilidade. Porém, o estudo do sono (polissonografia), apesar de ser mais

dispendioso, seria o exame de elei¢do para um diagnostico mais fidedigno.
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Estudos longitudinais indicam que 35% a 90% das pessoas desenvolvem

bruxismo na infancia, mantendo o habito na fase adulta (Pesani et. al., 2010).

Existe um concenso entre os pesquisadores que o periodo entre os 30 e os 40
anos ¢ o mais propicio da vida de uma pessoa desenvolver parafungdes, possivelmente
devido ao stress emocional relacionado com a vida profissional, intelectual e familiar

(Lopes, Hidalgo, Casal, Ugarte & Ramos, 2018).

Um estudo recente de Reyes et al (2019) concluiu que o bruxismo ¢é
predominante no sexo feminino (67,2%) na faixa etaria entre os 31 e 45 anos (41,8%)

(tabela 3).

Sexo Sexo Total
Idade Feminino Masculino
N° % N° % N° %
15-30 10 14,9 6 8,9 16 23,8
31-45 19 28,4 9 13,4 28 41,8
45 - 60 11 16,4 5 7,5 16 23,9
Acima de 60 5 7,5 2 2.9 7 10,4
Total 45 67,2 22 32,7 67 100

Tabela 3: Doentes de acordo com idade e sexo (adaptado de Reyes et.al., 2019).

O bruxismo excéntrico (53,7%) em relacdo ao céntrico (31,3%) e para as

mulheres (37,3%) em relagdo aos homens (16,4%) (tabela 4).

Bruxismo Bruxismo Ambas

Sexo céntrico excéntrico expressoes Total
N’ % N’ % N’ % N’ %
Feminino 14 20,9 25 37,3 6 8,9 45 67,1
Masculino 7 10,4 11 16,4 4 6 22 32,8
Total 21 31,3 36 53,7 10 14,9 67 100

Tabela 4: Doentes de acordo com o tipo de bruxismo e sexo (adaptado de Reyes et. al., 2019).
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A principal manifestagdo clinica, encontrada em 100% dos doentes examinados foi a
faceta de desgaste dentario ndo funcional, dores musculares (91%) e ruido articular

(88,1%).

Os investigadores puderam concluir que os dados de interesse com maior
envolvimento foi no sexo feminino, durante a terceira e quarta década de vida, nas
bruxdpatas excéntricas e todos os doentes apresentaram facetas de desgaste ndo

funcional (Reyes et. al., 2019).

3. Tratamentos
3.1. Tratamento dentario

E fundamental que o médico dentista determine o fator causal do bruxismo
implicado no doente, para que entre as diversas modalidades existentes o seu tratamento
seja o mais adequado. Podera ser necessaria a utilizagdo de duas ou mais abordagens

terapéuticas e a colaboracdo com outros profissionais da saude.

Devido ao desgaste dentario provocado pelo bruxismo e suas implicagdes
estéticas, o0 médico dentista deve estar apto a realizar a reabilitacdo do individuo (Primo

et. al., 2009).

Os tratamentos dentarios recomendados para minimizar ou restaurar o0s
desgastes causados pelo bruxismo vao desde, o ajuste oclusal, restauragdes das facetas
de desgaste dentdrio ou colocagdo de coroas até reabilitacdes extensas quando hé perda
de dimensdo vertical, tratamento ortoddntico e goteiras oclusais (Alde, Gongalves,

Azevedo & Castro, 2003).

Apesar de ndo ser indicado na maioria dos casos, por serem intervengoes
extensas e irreversiveis, o tratamento ortondontico em alguns doentes revela-se

necessario (Diniz et. al., 2009).
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3.2. Goteiras oclusais

A placa oclusal ou goteira ¢ um aparelho interoclusal removivel que recobre
todos os dentes, geralmente da arcada superior ¢ em relacdo céntrica. Tem como
finalidade evitar as consequéncias deletérias do bruxismo e cargas excessivas no

sistema estomatognatico.

Apresentam como funcdo a desprogramacao neuromuscular, reduzindo atividade
eletromiografica (EMQG) dos musculos elevadores da mandibular e da zona cervical do
doente. Reduz as dores musculares, proporciona estabilidade oclusal e melhora a
relacdo estrutural da articulacdo temporomandibular (Becerra, Valencia, Salinas,

Cazenave & Firmani, 2016).

As placas oclusais tém sido a primeira opg¢ao de tratamento para o bruxismo, por
ser reversivel e terem um baixo custo na confe¢do. Apresentam como principal objetivo
controlar possiveis danos nas estruturas do sistema estomatognatico, pois as forcas
oclusais durante a parafungdo sdo muito superiores as normais, causando sintomas
como dores na ATM, de cabegca e muscular, dificuldade em abrir a boca, tensao
muscular que pode gerar assimetrias, quebras de implantes e/ou restauragdes e proteses,

problemas periodontais, mobilidade e desgastes dentario.

As placas oclusais absorvem uma parte das forcas geradas, protegendo os
dentes, restauragdes, estruturas adjacentes, implantes e proteses. Podem ser feitas com
materiais rigidos ou resilientes (macios), nao havendo estudos que identifiquem qual o

mais eficaz.

Alguns investigadores sugerem que placas feitas de material resiliente, por
apresentarem flexibilidade, proporcionam maior area de contacto dos dentes sobre a
placa, distribuindo melhor as cargas oclusais. Sugere-se que sua baixa densidade
possibilite a compressdo antes que os musculos da mandibula sejam estirados ou

estressados para além dos seus limites fisiologicos, o que resultaria no efeito protetor.

Ao contrario, os defensores das placas confecionadas com material rigido
sugerem que tal material, por apresentar uma superficie oclusal dura e plana, possibilite

que as forgas oclusais sejam direcionadas para o longo eixo dos dentes do doente,
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favorecendo que recebam forcas de mesma intensidade, reduzindo a atividade ndo

funcional do bruxismo (Costa, Ton, Mota & Martins, 2017).

As do tipo Michigan sdo placas miorelaxantes, indicadas para estabilizagdo da
hiperatividade parafuncional que ocorre durante periodos de stress. Existem outros tipos
de placas muito utilizadas como as de reposicionamento ortopédico e reposicionamento

anterior do condilo.

Hoje em dia, sabe-se que a resposta fisiologica do organismo associado ao uso
das goteiras durante o tratamento estd associado a reducdo das dores musculares,
diminui¢do da atividade dos musculos elevadores da mandibula, redu¢do de ruidos
periauriculares, estabilidade mandibular, desaparecimento temporario de interferéncias
oclusais, aumento da dimensdo vertical de oclusao (DVO) e em alguns casos efeito
placebo, melhorando de forma evidente a qualidade de vida do paciente por ser também

uma op¢ao nao invasiva.

Ap6s a instalacdo da goteira, o doente deve ser observado sete dias depois e se

necessario, ajustes devem ser feitos para a obtencao de uma oclusdo estavel (Valdivia &

Flores, 2019).

Figura 13: Goteira de estabilizagdo em acrilico. 2017, obtida de http://www.domodonto.com.br, imagem

cedida por Ana Paula Bittencourt.

3.3. Terapia com toxina botulinica

A toxina botulinica (BTX) ¢ uma toxina biologica, produzida por bactéria
anaerobia clostridium botulinum com efeitos paralisantes devido a inibigdo da liberacao
de acetilcolina nas jungdes neuromusculares. Os seus efeitos duram entre 3 a 6 meses,

devendo ser injetada apenas 400 UI de BTX A, a cada 3 meses. Sua desvantagem ¢ o
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alto custo e a necessidade de um profissional especializado na sua utilizacdo, estando

sobretudo indicada em casos de bruxismo grave (Rodrigues et. al., 2006).

A existéncia de uma gama enorme de fatores etioldgicos incluindo o stress,
ansiedade, tipos de personalidades, depressdo, disfungdes do SNC, uso de drogas que
provocam alteracdo direta na quimica cerebral, ma oclusdo, distirbios dietéticos e
possiveis fatores genéticos, faz com que tratamentos complementares ou adjuvantes
tenham de ser ponderados. Sabe-se hoje em dia, que o bruxismo estd associado a
espasmos musculares e episddios de dores nas costas, ombros e pescoco, refletindo-se
diretamente na postura corporal € no comportamento do individuo. O aumento da
atividade motora mediada pelo SNC provoca efeitos lesivos no sistema
estomatognatico, podendo a terapia com toxina botulinica reduzir tais efeitos (Sposito &

Teixeira, 2014).

Tem sido objeto de estudos para o controlo da dor, inclusive da dor miofascial e

nao sé nos recetores da jungcdo neuromuscular.

A terapia com BTX ndo foi mais eficiente do que os tratamentos convencionais
para dor miofascial, por existirem variaveis ndo controladas. Mais estudos, com
métodos mais criteriosos sao necessarios para definir sua aplicagdo em doentes com
queixas dolorosas refratarias a tratamentos conservadores (Dall, Netto, Sanches &

Guimaraes, 2013).

Recentemente, foi efetuado um estudo com 13 pacientes, em que numa primeira
fase todos os individuos usaram placas estabilizadoras por 2 meses, ¢ passados esses 2
meses, sem a placa, receberam 60 Ul de toxina botulinica em ambos os masseteres. Os
resultados mostraram que, tanto a placa quanto a terapia com a toxina aliviaram
acentuadamente a dor. Concluiu-se que ambas as terapias sdo benéficas, embora a
toxina seja recomendada para o bruxismo noturno por ser mais confortdvel e evitar o
uso de um aparelho intraoral durante o sono. Além do masseter, o musculo temporal
tem sido referenciado anatomicamente para aplicagdo da toxina para minimizar os
sintomas do bruxismo grave. Contudo, devemos sublinhar, que tanto o uso da placa
como o da toxina sdo paliativos, ndo representando a cura para o bruxismo (Bispo,

2019).
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3.4. Acupunctura

A acupunctura tem sido cada vez mais solicitada como tratamento coadjuvante
para o tratamento do bruxismo por ser uma modalidade comprovadamente segura, e agir
principalmente em situacdes de stress e ansiedade que estdo intimamente relacionadas
com a parafuncdo, para além de eliminar ou aliviar a sintomatologia dolorosa causada

pelos danos no sistema estomatognatico (Doria, Lipp & Silva, 2012).

Apresenta-se como terapia alternativa muito eficaz para o bruxismo, devido a

suas acoes antinflaméatorias, ansioliticas, miorrelaxantes e analgésicas.

A acupunctura ¢ um método que faz parte da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), e tem como objetivo tratar ou prevenir sintomas dolorosos por meio da

colocagdo de agulhas em pontos distintos do corpo chamados acupontos.

No momento da inser¢do das agulhas, sob o aspeto bioquimico e
neurofisiolégico, mediadores quimicos reguladores da dor sdo liberados no tecido
nervoso e corrente sanguinea do individuo, tais como endorfinas, serotonina e

dopamina.

Para além disso, a acupunctura restabelece o equilibrio emocional, melhorando
niveis de stress, ansiedade e depressao, contribuindo para efeitos benéficos na qualidade

de vida do doente (Santos, Recco, Mota, Holanda & Santos, 2017).

3.5. Fisioterapia

A fisioterapia nos dias atuais vem se tornando uma ferramenta importante na
reabilitagdo das funcdes do aparelho estomatognatico, aletradas pelo bruxismo. A
fisioterapia pode melhorar os quadros dolorosos devido as prolongadas contracdes
isométricas da musculatura facial, resultando numa sobrecarga de forca para as fungdes

mastigatdrias normais.

Para isso, essa especialidade conta com uma gama de ferramentas que inclui por
exemplo a termoterapia, que faz uso de calor para facilitar a oxigenagdo da zona
afetada, diminuindo dores musculares e proporcionando um efeito sedativo local.
Terapias de relaxamento dispersam a dor resultante de metabdlitos que sensibilizam os

nociceptores, ¢ a estimulagdo eletroneural transcutinea (TENS) reduz os espasmos
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musculares ao facilitar a circulacdo local através de impulsos elétricos ritmicos.(Silva &

Cantisano, 2009; Gama et. al., 2013).

O laser de baixa poténcia, além de exercicios ativos resistidos e isométricos para
fortalecimento e alongamento dos musculos da face apresentam bons resultados
analgésico e antinflamatorio que se devem possivelmente ao aumento de opioides ¢ a

diminui¢do na produgdo de prostaglandinas (Kajita & Fasolo, 2006)

A terapia manual ¢ mais um dos recursos da fisioterapia € tem uma importancia
susbstancial no tratamento do bruxismo e das DTMs. Utiliza-se técnicas de
manipulagcdo, mobilizagdo e exercicios especificos que melhoram a propriocepgao,
elasticidade e aumento da produgdo de liquido sinovial reduzindo a sintomatologia

dolorosa (Nunes, 2016).

3.6. Terapia da fala

A fonoaudiologia ¢ uma especialidade que contribui para o tratamento do
bruxismo favorecendo, principalmente, o relaxamento da musculatura envolvida e
melhorando a fungdo mastigatoria dos doentes, minimizando assim seus efeitos no

sistema estomatognatico (Almeida, Silva, Correa & Busanello, 2011).

Em estudo realizado sobre a terapia da fala, que objetivou a comparacdo da
efeci€éncia mastigatoria entre individuos bruxistas e individuos que ndo apresentassem a
parafuncdo, concluiu que individuos com bruxismo apresentam uma tendéncia a
desenvolverem mastigacao unilateral, ou seja, uma despropor¢do na distribuigdo de

carga mastigatdria resultando em sobrecarga na ATM.

A terapaia da fala tem um papel importante no processo de consciencializa¢ao
do doente sobre os efeitos nocivos que o habito parafuncional apresenta, para além de
promover o relaxamento muscular, reduzindo a sobrecarga nos tecidos (Soares,

Miranda, Assencio-Ferreira & Ninno, 2004).

Infelizmente, até a data, a terapaia da fala ndo se tornou uma rotina nas

avaliagdes e no tratamento de individuos bruxistas (Gongalves, 2015).
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3.7. Tratamento farmacologico

O tratamento farmacologico tem sido cada vez mais investigado, sobretudo
focalizando-se no possivel papel da serotonina ¢ da dopamina na fisiopatologia do

bruxismo do sono.

Num estudo controlado por placebo, Shetty et al. (2010), verificaram que a
atividade eletromiografica noturna relacionada com o bruxismo ndo foi influenciada
pelo precursor da serotonina L- triptofano. J4, a L-dopa (precursora da dopamina)
exerceu um efeito atenuante modesto no bruxismo do sono. Em contrapartida, a
administracao de doses baixas de pergolide (agonista do receptor da dopamina D1/D2)

foi eficaz na reducao da atividade do BS num caso grave.

Neste estudo, outros medicamentos foram avaliados, ¢ no caso do beta-
bloqueador adrenérgico ndo seletivo propanolol, ndo foi encontrado efeito significativo
no BS, apesar da resposta positiva a essa droga em dois casos de bruxismo induzido por
antipsicoticos. Ja o agonista seletivo alfa-2 clonidina parece um medicamento promissor
para o tratamento do BS, embora ainda sejam necessarias mais avaliagdes sobre a sua
seguranca pois foi observada hipotensdao matinal severa em aproximadamente 20% dos

participantes.

Os antidepressivos podem exercer efeitos divergentes no bruxismo: exacerbam a
condicao (inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina) ou sao ineficazes
(amitriptilina). Conclui-se que, embora algumas abordagens farmacologicas para o
bruxismo parecam promissoras, todas elas precisam de mais avaliagdes de eficacia e

seguranca antes que recomendagdes clinicas possam ser feitas (Shetty et. al., 2010).

O médico dentista devera estar ciente que o uso da medicagdo podera ser apenas
paliativa no tratamento do bruxismo, ndo agindo no seu fator etiolégico. Por ndo haver
nenhuma droga que seja considerada de primeira eleicdo, os firmacos devem ser
utilizados por pouco tempo, pois podem levar o paciente a desenvolver dependéncia

quimica e recidiva depois da suspensdo do uso (Gama et. al., 2013).

O principal objetivo do uso da farmacoterapia em pacientes bruxdmanos ¢ a
redu¢do da tensdo muscular, e para isso, uma gama enorme de farmacos tém sido
proposto, como o propanolol e amitriptilina. O uso dos benzodiazepinicos, como o

diazepam 5-10 mg, administrado em curto periodo de tempo, reduziu a atividade
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elemiografica do masseter. Apesar de, a longo prazo ndo serem muito eficazes no
tratamento do bruxismo, permite ao profissional realizar terapia sintomatica. O
diazepam ¢ muito util para aliviar os sintomas do bruxismo devido seu poder sedativo,
miorelaxante, hipnético e para o controlo da ansiedade. No adulto 5 mg é a dose
indicada uma vez ao dia e para o controlo dos espasmos musculares recomenda-se Smg

a cada 12 horas, de manha e antes de dormir (Reyes et. al., 2017).

A clonidina destaca-se como alternativa ao controlo do bruxismo. Porém esta
associada a efeitos adversos secundarios, havendo necessidade de mais estudos
controlados para avaliacdo de sua eficacia e seguranga. O clonazepam surge como uma
alternativa mais segura e com resultados satisfatorios a curto prazo. O clonazepam
assim como outros fArmacos benzodiazepinicos, podem exacerbar a SAOS (sindrome de
apneia obstrutiva do sono) , ou seja, se o doente apresentar diagnostico de bruxismo e
SAOS, o clonazepam pode estar contraindicado. Outro farmaco também associado a
bons resultados no controle e manejo do BS ¢ a L-dopa (Machado, Machado, Cunali &

Fabbro, 2011).

Nao hd um tratamento farmacologico especifico e efectivo a longo prazo para o
bruxismo do sono idiopatico e para o bruxismo diurno. Véarios firmacos tém sido
indicados, mas existem poucos estudos controlados que avaliem a sua eficacia e

seguranca.

Os farmacos miorelaxantes centrais do tipo benzodiazepinicos (diazepam)
melhoram o BS, mas como ja foi sublinhado, devem ser usados por pouco tempo pelo
risco do doente apresentar tolerancia e dependéncia quando usados por longos periodos.
E possivel que o clonazepam seja eficaz no BS, pois é uma das drogas de escolha para o
tratamento das mioclonias nocturnas. Na verdade, cerca de 60% a 80% dos portadores
de BS também apresentam movimentos involuntarios dos membros inferiores.

Outros medicamentos eventualmente uteis no controlo da sintomatologia do
bruxismo sdo os antidepressivos agonistas dopaminérgicos (amineptina e bupropiona).
Os antidrepressivos antagonista dos recetores 5-HT2 (mirtazapina, clomipramina,
trazodona, nefazodona e ritanserina), induzem um aumento do sono de ondas lentas,
diminuindo consequentemente a atividade oromandibular.

Os agonistas dos recetores serotoninérgicos 5-HT1 e 5-HT3 facilitam a liberacao

de dopamina, enquanto os agonistas 5-HT2 inibem a libera¢do de dopamina, pelo que o

42



Desenvolvimento

bloqueio de recetores 5-HT2 causado por aqueles fArmacos pode resultar numa maior
atividade dopaminérgica.

Alguns estudos demonstraram que algumas drogas anticonvulsivantes (DAC)
produzem maior estabilidade do sono em doentes epilépticos e ndo epilépticos. A
gabapentina, DAC agonista GABA¢érgica e moduladora dos canais de s6dio, aumenta o
sono delta e o sono REM e, consequentemente menor a atividade oromandibular nos
estados de BS. A gabapentina tem sido também utilizada no controlo dos estados
ansiosos € tremores € como analgésico na dor pos herpética e outras neuropatias
periféricas.

Brown et al. demonstraram o efeito terapéutico da gabapentina 300 mg a noite
em doentes com bruxismo secundario ao uso de venlafaxina. A gabapentina também ¢
usada com bons resultados clinicos em doses de 1.500 mg/dia a 2.000 mg/dia no
tratamento da SPI e nas mioclonias nocturnas, patologias associadas em cerca de 10%
dos casos de BS.

Em resumo, a gabapentina parece ser uma droga potencialmente util no BS por
aumentar o sono de ondas lentas, ter efeitos analgésicos com poucos efeitos toxicos, e
reduzir o stress e ansiedade e as manifestagdes clinicas e polissonograficas na SPI e nas

mioclonias nocturnas (Alo¢ et. al., 2003; Muralli et. al., 2015).

3.8. Tratamento comportamental e psicolégico

Antigamente, o tratamento do BS tinha como finalidade a prevengdo de danos
nas estruturas orofaciais e da sintomatologia dolorosa. Hoje em dia, o tratamento do BS

procura basear-se mais nos mecanismos fisiopatologicos subjacentes da doenga.

Apesar de ainda ndo existir cura ou um tratamento Unico para o BS, existem
abordagens que podem ser utilizadas em conjunto como forma de tratamento, como por
exemplo, tratamento odontologico, tratamento comportamental, farmacolégico e suas
combinagdes, para aliviar a sintomatologia dolorosa resultante da atividade do paciente

bruxdmano.

O tratamento comportamental inclui medidas de higiene do sono, relaxamento,

técnicas para controlo do stress e biofeedback (Aloé et.al., 2003).
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3.8.1. Higiene do sono

Consiste no conjunto de instru¢des com o objetivo de modificar alguns habitos
pessoais e fatores ambientais que interferem na qualidade do sono.

Tais recomendag¢des incluem:

1) Deitar-se quando estiver com sono.

2) Evitar bebidas xanticas como café, cha, chocolate e medicamentos com cafeina.
3) Evitar dlcool no minimo 6 horas antes de dormir.

4) Evitar fumar no minimo 6 horas antes de dormir.

5) Evitar se alimentar no meio da noite.

6) Evitar alimentos pesados antes de dormir.

7) Recomenda-se atividade fisica 4 a 6 horas antes de deitar-se.

8) Nao resolver problemas antes de dormir.

9) Ingerir lanche leve ou bebidas quentes antes de dormir.

10) Manter o horério de sono, mesmo nos fins de semana (Aloé¢, et.al. 2003).

3.8.2. Técnicas de relaxamento especificas

Hoje em dia, as técnicas de relaxamento também sao descritas como ferramentas
para tratar o doente de bruxismo de forma isolada ou em conjunto com outras terapias
que envolvem outros profissionais.

Uma das técnicas de relaxamento que pode ser adjuvante no tratamento do
bruxismo ¢ a técnica progressiva de Jacobson, que permite ao doente aprender a contrair
e relaxar de forma sequencial varios grupos musculares ao mesmo tempo, promovendo
descanso, sonoléncia ¢ ensinando ao doente ter autocontrolo diante de situacdo ansiosa
ou de stress. Ver figura 2, desenvolvimento; stress emocional; pag.16.

Outra técnica de relaxamento € o treinamento autégeno de Schultz. Age com
base no pressuposto de que a mente pode induzir o relaxamento muscular. Ver figura 2,
desenvolvimento; stress emocional; pag.16. O terapeuta induz o doente, através de
sugestdo mental a imaginar sensagdes de peso e calor em musculos especificos,

proporcionando o relaxamento a fim de melhorar a circulagdo sanguinea e obter,
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durante sua pratica, um estado de consciéncia chamado estado autégeno (Reyes et. al.,
2017).

Podemos exemplificar a técnica do seguinte modo:

Guido

[J Coloque-se numa posi¢ao confortavel

[ Certifique-se de que ndo necessita ir ao WC e que tem o telemdvel desligado
[J Feche os olhos e concentre-se nas instrugoes

[J Afirme mentalmente, eu estou completamente tranquilo e sinto-me bem

[J Centre-se na sua respiragdo, com o ar a entrar e a sair, chegando a todas

as partes do seu corpo.

[J Repita para si mesmo: “Sinto-me calmo, tranquilo, em paz”

Mao direita

[J Concentre-se na sua mao direita

[J Liberte-a de todas as tensdes

(] Se for caso disso, procure uma posi¢ao mais confortavel

[J Uma méo relaxada ¢ uma mao que ndo esta bem aberta nem bem fechada
(] Sinta a sua mao pesada, relaxada

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Braco ¢ antebraco direito

[J Concentre-se no seu braco e antebrago direito

[J Identifique zonas de tensdo

[J Liberte-os de todas as tensoes

[J Se for caso disso, procure uma posi¢cao mais confortavel

[J Sinta todas as tensdes a abandonar o seu brago e antebrago direito
[J Sinta o seu brago pesado, relaxado

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Mao esquerda
[1 Concentre-se na sua mao esquerda
O Liberte-a de todas as tensdes

[J Se for caso disso, procure uma posi¢do mais confortavel
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[J Uma maéo relaxada ¢ uma mao que ndo esta bem aberta nem bem fechada
[J Sinta a sua mao pesada, relaxada

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Brago e antebraco esquerdo

[1 Concentre-se no seu brago e antebrago esquerdo

[ Identifique zonas de tensao

[J Liberte-os de todas as tensdes

[J Se for caso disso, procure uma posi¢do mais confortavel

[J Sinta todas as tensdes a abandonar o seu brago e antebraco esquerdo
[J Sinta seu brago pesado, relaxado

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Ombros e pescoco

[J Concentre-se agora nos seus ombros e pescogo
[J Identifique zonas de tensdo

[J Liberte-os de todas as tensdes

] Deixe os seus ombros descair

[J Sinta os seus ombros e pescogo pesados

] E sinta-se pesado, relaxado

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Maxilar inferior e boca

[ Concentre-se agora no seu maxilar inferior e boca

[J Deixe descair a sua lingua e pousar tranquilamente na sua boca
O Descontrai-a o maxilar, deixando-o relaxar

[J Liberte-se de todas as tensdes ¢ sinta o seu maxilar descontraido
[J Sinta a pele a volta da sua boca, lisa, macia, sem rugas

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Olhos, palpebras e testa
[J Concentre-se agora nos seus olhos, palpebras e testa
[J Descontraia as palpebras que ficam pesadas sobre os olhos

[J Sinta a pele em redor dos olhos lisa, sem rugas.
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[J Sinta a sua testa macia, lisa sem rugas
[J Liberte-se de todas as tensdes

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Cabeca

[1 Concentre-se agora na sua cabega ¢ nuca

[J Imagine que o relaxamento se prolonga pela cabega até a nuca
[J Sinta a sua nuca pesada, descontraida

[J Liberte-se de todas as tensoes

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Costas

[J Concentre-se agora nas suas costas

[J Identifique zonas de tensdo

) Elimine todas as tensdes e sinta-se calmo

[J Sinta as suas costas pesadas, a afundar no colchdo/cadeirao

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

P¢ direito

[J Concentre-se no seu pé direito

[J Identifique zonas de tensdo

[J Liberte-o de todas as tensdes

[J Deixe o seu pé descair, rodando ligeiramente

[J Sinta o seu pé direito pesado, muito pesado, a afundar

[J Sinto-me calmo, tranquilo, em paz

Perna e coxa direita

[J Concentre-se na sua perna e coxa direita

[J Identifique zonas de tens@o na perna e coxa direita
[J Deixe a perna descair numa posi¢do confortavel

[J Elimine todas as tensoes

[J Sinta a sua perna e coxa direita pesada, a afundar

[] Sinta-se calmo, tranquilo, em paz
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P¢ esquerdo

[J Concentre-se no seu pé esquerdo

[ Identifique zonas de tensdo

[J Liberte o seu pé esquerdo de todas as tensdes

[J Deixe o seu pé descair, rodando ligeiramente

[J Sinta o seu pé esquerdo pesado, muito pesado, a afundar

[ Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Perna e coxa esquerda

[1 Concentre-se na sua perna e coxa esquerda

[J Identifique zonas de tensdo na perna e coxa esquerda
[J Deixe a perna descair numa posi¢ao confortavel

() Elimine todas as tensdes

[J Sinta a sua perna e coxa esquerda pesada, a afundar

[J Sinta-se calmo, tranquilo, em paz

Finalizagao

[J Vamos tomar consciéncia do local onde estamos
[J Abrir os olhos calmamente

[J Sentir 0 n0SSO €spago € 0 NOSSO COrpo

[J Vamos mexer os dedos das maos e dos pés

[J Vamos espreguigar-nos, activando todos os musculos e a circulagao

[] A avaliagao final ¢ feita pela partilha de sentimentos do doente (Elias, 2014).

3.8.3. Tratamento comportamental da ansiedade

O stress deve ser considerado um fator importante associado ao BS, apesar de
ndo existirem estudos controlados que determinem o verdadeiro papel da ansiedade no
desenvolvimento e na manuten¢do de BS. Por isso, devem promover-se mudangas no

estilo de vida do doente de forma a ele ser capaz de controlar os niveis de stress e

ansiedade (Alo¢ et.al., 2003).
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3.8.4. Biofeedback

E uma técnica que permite ao doente aprender a realizar a autorregulacao do
funcionamento de seu organismo através de processos que integram mente € corpo,
através da consciéncia de seu estado fisioldgico para que, com o terapeuta, realize o

treinamento adequado.

Terapias comportamentais, ioga, meditagdo, hipnoterapia e terapias com
biofeedback vém ganhando cada vez mais espago como coadjuvantes ao tratamento do
bruxismo. Com a evolugdo tecnoldgica, a terapia com biofeedback tem sido indicada
devido o bruxismo apresentar uma componente emocional intensa. (Arantes, Azevedo,

Oliveira & S4, 2014).

O biofeedback tem como principio que doentes com bruxismo podem
“desaprender” seu comportamento quando estimulados a desenvolver uma consciéncia
de suas atividades adversas dos musculos da mandibula, chamado de condicionamento

aversivo. Essa técnica foi usada para o bruxismo vigil e para o bruxismo do sono.

Os doentes passam por um treinamento para o controlo de suas atividades
musculares da mandibula através de feedback auditivo ou visual com eletromiografia de
superficie, além de permitir a reflexdo sobre o contexto ou padrdoes de pensamento que
podem ter causado o bruxismo. Em casos de BS, estimulos auditivos, eléctricos,
vibratérios e até mesmo gustativos podem ser usados para feedback (Shetty et. al.,

2010).

Em casos de BS, o estimulo nao deve ser nocivo, mas o suficiente para alertar o

doente com a interrupg¢ao do sono.

A descoberta recente de que a aprendizagem pode ocorrer durante o sono, sugere
que o biofeedback ndo precisa acordar o individuo para ser eficaz. Como a técnica visa
proporcionar uma mudanga de comportamento, existe a possibilidade de reduzir ou
eliminar a longo prazo os sintomas, interrompendo o bruxismo durante o periodo do
tratamento ativo. O biofeedback visa gerar uma aprendizagem que persista mesmo apos

a interrupcao da técnica (Ilovar et.al., 2014).

49



50

O bruxismo associado ao stress



Conclusdao

III. CONCLUSAO

A maioria das pessoas em algum periodo de sua existéncia sofrerd de bruxismo
com uma intensidade variavel devido a intenso ritmo de trabalho, volume cada vez
maior de informagoes, fungdes acumuladas que geram cada vez mais um estilo de vida

agitado e estressante.

A etiologia do bruxismo ¢ complexa e multifatorial, mas ha um consenso em
reconhecer que o stress emocional tem grande participagdo como fator desencadeante,
ao associar-se a alteracdes neuroquimicas centrais promovendo atividade mastigatoria

aumentada.

O diagndstico de bruxismo pode ser realizado através de varios métodos, como
questiondrios, avaliacao clinica, observacao da presenca de facetas de desgaste dentario,
restauragdes fracturadas, mobilidade dentaria, dores de cabeca ou muscular referidas
pelo utente. Para o seu diagndstico definitivo devem realiza-se exames de

electromiografia e polissonografia.

Os tratamentos conservadores, reversiveis € minimamente invasivos tém sido
propostos como a primeira opcao, devendo o doente ser assistido por equipa
multidisciplinar com o objetivo de restabelecer a homeostasia do sistema

estomatognatico.

Inimeras propostas terapéuticas tém sido estudadas ao longo das tultimas
décadas, que incluem tratamento dentario, goteiras oclusais, terapia com toxina
botulinica, acupunctura, fisioterapia, terapia da fala, farmacos, tratamento

comportamental e psicologico, higiene do sono, relaxamento e biofeedback.

No que diz respeito ao tratamento com goteiras oclusais, pode-se considerar que
ainda ¢ o método mais comum para o tratamento do bruxismo, por ser de baixo custo e
facil utilizacdo por parte do doente. Contudo, ndo existe evidéncia suficiente para
afirmar que a goteira oclusal seja eficiente na reducdo da atividade muscular

parafuncional, embora seja benéfica na prevencao do desgaste dentario.

Ainda ndo héa evidéncia cientifica definitiva que nos indique um tratamento
unico e exclusivo que seja o mais eficaz para o bruxismo, pelo que, a combinagdo de

terapias multidisciplinares afigura-se necessaria.
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O aparelho intra-oral do tipo placa de resina acrilica deve ser usada de modo a
proteger os dentes do doente. O individuo deve ser orientado e aconselhado
relativamente ao seu estilo de vida, compreensdo e auto-controlo dos movimentos e

relaxamento mandibulares e, principalmente dos niveis de stress.

Em sintese, o bruxismo ainda ndo tem uma cura e o objetivo do tratamento ¢
sobretudo de controlo e prevengdo da sua sintomatologia. Isto implica um correto e
precoce diagndstico que permita estabelecer prioridades e a sele¢dao de tratamentos que

sejam capazes de controlar a parafungdo e minimizar os seus efeitos.

O médico dentista apos se deparar com os primeiros sinais € sintomas, deve
adotar medidas para a consciencializa¢do do individuo acerca da sua doenca, incutindo

a ideia de que se trata de um habito requerendo diversas formas de tratamento.

Em conclusao, a investigacao sobre o bruxismo ¢ ainda muito necessaria, ndo so
a nivel da fisiopatologia como do seu diagndstico e dos tratamentos mais adequados

para um determinado doente.
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