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RESUMO

O trabalho trata sobre o bruxismo, uma atividade parafuncional dos muasculos da
mastigacao caracterizada pelo ranger ou apertamento dos dentes. O bruxismo pode
ser classificado em bruxismo do sono (noturno) e bruxismo da vigilia (diurno), com
fatores psicologicos desempenhando papéis significativos em sua etiologia. A
pesquisa envolveu uma revisao bibliografica, utilizando bases de dados como LILACS
e SCIELO, com critérios de inclusdo de publicacdes recentes em portugués e inglés,
como artigos cientificos, teses, capitulos, dissertacfes e monografias. A pesquisa
focou nos aspectos fisiopatolégicos e formas de abordagem do bruxismo. O bruxismo
€ uma atividade muscular repetitiva dos musculos da mastigacdo, podendo ser
classificado como primario (sem causa aparente) ou secundario (associado a
transtornos clinicos, neuroldgicos ou psicoldgicos). Existem formas de manifestacao
distintas, como bruxismo do sono e bruxismo da vigilia, cada um com suas
caracteristicas e causas. Fatores emocionais como estresse, ansiedade e depressao
tém influéncia na etiologia e abordagem terapéutica do bruxismo. O diagnéstico do
bruxismo é desafiador e envolve avaliagéo clinica detalhada, considerando relatos do
paciente e sinais clinicos como desgaste dentario anormal e dor muscular. Exames
complementares, como polissonografia, podem ser usados para diagnostico mais
preciso. O tratamento abrange varias abordagens, incluindo métodos
comportamentais, placas oclusais para protecdo dos dentes e alivio da pressado
muscular, medicamentos e até a aplicacao de toxina botulinica. Além disso, o trabalho
discute a relacdo entre fatores psicoldgicos, como estresse, ansiedade e depressao,
e o bruxismo. Também explora a complexidade do diagndstico e as opc¢bes de
tratamento disponiveis, ressaltando a importancia da abordagem multidisciplinar para
abordar eficazmente essa condicdo. Em suma, o trabalho analisa o bruxismo sob
diversas perspectivas, desde sua definicdo e classificacdo até sua epidemiologia,
fatores associados, diagnostico e métodos de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: “bruxismo do sono”; “fisiopatologia”; “bruxismo de vigilia”.



ABSTRACT

Bruxism is well know as a parafunctional activity of the mastication muscles
characterized by grinding or clenching of the teeth. Bruxism can be classified into sleep
(nocturnal) bruxism and wakefulness (daytime) bruxism, with psychological factors
playing significant roles in its etiology. This text is a literature review, using databases
such as LILACS and SCIELO, with inclusion criteria for recent publications in
Portuguese and English, such as scientific articles, theses, chapters, dissertations and
monographs. The search was focused on the pathophysiological aspects and
approaches of bruxism. Bruxism is a repetitive muscular activity of the masticatory
muscles, which can be classified as primary (without evident cause) or secondary
(associated with clinical, neurological or psychological disorders). There are distinct
forms of manifestation, such as sleep bruxism and vigil bruxism, each one presenting
its characteristics and causes. Emotional factors such as stress, anxiety and
depression influence the etiology and therapeutic approach of bruxism. The diagnosis
of bruxism is challenging and involves detailed clinical evaluation, considering patient
reports and clinical signs such as abnormal tooth wear and muscle pain.
Complementary tests, such as polysomnography, can be used for a more accurate
diagnosis. Treatment encompasses several approaches, including behavioral
methods, occlusal splints to protect teeth and relieve muscle pressure, medications
and even the application of botulinum toxin. In addition, the work discusses the
relationship between psychological factors, such as stress, anxiety and depression,
and bruxism. It also explores the complexity of diagnosis and available treatment
options, underscoring the importance of a multidisciplinary approach to effectively
address this condition. In summary, this work analyzes bruxism from different
perspectives, from its definition and classification to its epidemiology, associated
factors, diagnosis and treatment methods.

”. &

KEYWORDS: “sleep bruxism”; “physiopathology”; “wakefulness bruxism”.
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1- INTRODUCAO

O termo "bruxismo" deriva da expressado grega "bruchein”, que significa
apertamento, friccao ou atrito dos dentes. A atividade muscular repetitiva envolvida no
bruxismo tem implicacdes importantes na saude bucal e no sistema estomatognatico
como um todo. O bruxismo pode ser classificado como primario, sem causa aparente,
ou secundério, associado a transtornos clinicos, neurolégicos ou psicolégicos. Sua
prevaléncia varia conforme a faixa etaria, e fatores como estresse, ansiedade e
depressao podem desempenhar papéis significativos em sua etiologia.

O diagnostico do bruxismo € desafiador e envolve uma avaliacdo clinica
detalhada, considerando tanto relatos do paciente quanto sinais clinicos, como
desgaste dentario anormal e dor muscular. Exames complementares, como a
polissonografia, podem ser Uteis para um diagnéstico mais preciso. Os métodos de
tratamento abrangem diversas abordagens, incluindo métodos comportamentais,
como relaxamento e terapia cognitivo-comportamental, placas oclusais para protecao
dos dentes e alivio da pressao muscular, medicamentos e até a aplicacdo de toxina
botulinica.

Os fatores emocionais e psicoldgicos tém sido considerados importantes tanto
na etiologia quanto na abordagem terapéutica do bruxismo. O estresse, a ansiedade
e a depressdo estdo frequentemente associados ao desenvolvimento e a
intensificagdo do bruxismo. A terapia comportamental e o uso de toxina botulinica se
mostraram promissores no tratamento desses aspectos emocionais, além de
contribuir para a reducdo dos sintomas do bruxismo.

Em concluséo, o bruxismo é uma condicdo complexa que afeta a atividade
muscular parafuncional da mastigagdo. Sua classificagdo em bruxismo do sono e
bruxismo da vigilia, além das subdivisbes céntricas e excéntricas, auxiliam na
compreensao dessa condicdo. A relacdo entre 0s aspectos emocionais e 0 bruxismo
destaca a importancia do fator psicologico em sua etiologia e abordagem terapéutica.
A avaliagédo clinica e o diagndéstico preciso sdo fundamentais para direcionar a terapia
mais adequada, levando em consideracao os sintomas e as necessidades individuais

de cada paciente.



2- PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo bibliografica -sobre

0s aspectos fisiopatoldgicos e formas de abordagem do Bruxismo.

3- METODOLOGIA

Trata-se de uma monografia de revisdo bibliogréfica. A coleta de dados foi
realizada por meio da busca eletrénica, junto as bases de dados LILACS (Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online). Os critérios de inclusdo para coleta de dados foram: publicac6es dos
ultimos anos (até 2022) nas formas de artigos cientificos, teses, capitulos,
dissertacdes e monografias, que se encontravam na integra e com idioma em
portugués e inglés. As palavras chave utilizadas na busca foram: bruxismo do sono,

fisiopatologia, bruxismo de vigilia.
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4.- BRUXISMO

4.1- Definicéo e classificacéo

O termo bruxismo tem origem na expressdo grega “bruchein” que significa
apertamento, friccdo ou atrito dos dentes. Em 1907, foi usado o termo “bruxomania”
em uma publicacao francesa e em 1931, e apds substituido por bruxismo. Atualmente
o termo bruxismo tem sido utilizado como uma atividade repetitiva dos musculos da
mastigacao caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou segurar ou
empurrar a mandibula (BARBOSA, 2018).

O Bruxismo ¢é a atividade muscular parafuncional, que é provocado por ranger
ou apertar dos dentes. Tal atividade, influencia na vida das pessoas, acometendo
adversidades futuras, podendo colocar sua saude em risco, geralmente causa fadiga
ou dor na musculatura mastigatoria, desgaste dentério afetando de forma grave
algumas areas da cavidade bucal, afetar a fala, mastigacdo, degluticdo e o sistema
estomatognatico (YAP et. al., 2016)

Existem duas formas de manifestacdes do bruxismo, bruxismo do sono/noturno
e bruxismo da vigilia/diurno.

O bruxismo diurno, também conhecido como bruxismo da vigilia, ocorre quando
a pessoa esta acordada. Caracteriza-se pela contracdo dos musculos da mastigacao,
contracao essa, presente por varias horas do dia. Vérios fatores influenciam para que
isso venha a acontecer, como efeito colateral a medicacdes, estresse e tensao.

J& o bruxismo noturno, acontece quando a pessoa esta dormindo. Geralmente
€ observado por outra pessoa que ouve o ranger dos dentes do individuo enquanto
dorme. A ida ao Cirurgido Dentista € a melhor maneira para amenizar os problemas
gue podem ser causados por esse disturbio (MACEDO et al., 2008).

A classificacdo do bruxismo foi dividida em primario ou idiopatico, definido

como sem causa aparente ou em outros termos, sem causa médica evidente,



sistémica ou psiquiatrica. E secundario, associado a um transtorno clinico, neurologico
ou psiquiatrico, relacionado ao uso ou a retirada de substancias, medicamentos ou a
outros transtornos do sono.

O bruxismo poderé ser classificado também como céntrico e excéntrico, sendo
assim, diurno e noturno (BONIFACIO et. al., 2020).

Nestes casos a subdivisdo consiste; em céntrico (bruxismo diurno ou vigilia)
gue esta relacionado ao apertamento maxilo-mandibular, quando a pressao exercida
sobre os dentes em posicdo de intercuspidagéo ou em relagdo de ocluséo céntrica, e
€ uma atividade involuntaria da mandibula, envolvendo os musculos masseter e
temporal. E excéntrico (bruxismo do sono ou noturno), relacionado ao apertamento e
deslizamento dos dentes, realizando movimentos de lateralidade e latero-protrusivas
em um padrdo denominado como contragdo de isotonico. Tem uma atividade
inconsciente de ranger, e uma pressao fora da &rea de ocluséo habitual, onde existe
uma funcdo anormal dos musculos masseter, temporal e pterigéideo (BONIFACIO et
al., 2020).

O bruxismo, atualmente, é considerado a parafuncdo mais frequente em
adultos com episodios inconstantes que podem manifestar-se como periodos ativos e
inativos, que promovem consequéncias importantes no nivel sistémico (LEE et al.,
2020).

Devido a capacidade de o bruxismo causar desequilibrio do sistema
estomatoldgico, este é considerado condicdo que traz muitos prejuizos, inclusive
como fator de risco para a instabilidade da articulagdo temporomandibular (ATM)
(CUNHA et. al., 2022).

O bruxismo é, portanto, considerado importante agente causador ou
perpetuante da disfuncdo temporomandibular (DTM), que afeta os musculos da
mastigacdo, a ATM e demais estruturas, em casos onde a ultrapassa a tolerancia
fisiologica individual (MARCIANO et al., 2014).

Apesar de ndo haver provas concretas, ha varios indicativos de que a
importancia dos fatores emocionais e psicologicos seja diferente nos bruxismos do
sono e em vigilia. Acredita-se que as pessoas podem responder a tensdo emocional
e a distarbios psicolégicos, como estresse, ansiedade e depressdo, por meio de
contracdes prolongadas de seus musculos mastigatorios (SILVA, 2021).

Ja sado conhecidos os varios fatores descritos na literatura como causadores

deste habito, sendo esses desde fatores hereditarios e psicologicos até anatdbmicos e
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medicamentosos. Apos realizado um correto diagnostico desta manifestacéo, é de
extrema importancia que o bruxismo seja tratado o mais precocemente possivel pelo
profissional, buscando a diminuicdo nos estagios de dor do paciente, assim como

evitando maiores danos a regido orofacial (NASH et al., 2004).

4.1.1- Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono € uma atividade oral caracterizada pelo ranger ou apertar
dos dentes durante o sono e que, geralmente, esta associada com despertares curtos
com duracédo de 3 a 15 segundos, conhecidos como microdespertares. Embora o
termo bruxismo origine-se do grego brychein, que significa ranger de dentes, outros
nomes tém sido usados para descrever este quadro: neurose do habito oclusal,
neuralgia traumatica, bruxomania, friccionar-ranger de dentes, briquismo,
apertamento e parafungao oral (MACEDO, 2008).

O bruxismo do sono € um disturbio complexo e multifatorial cuja etiologia ndo
€ completamente compreendida. Os possiveis fatores etioldégicos podem ser divididos
em periféricos (morfoldgicos) e centrais (patoldgicos e psicologicos). Atualmente se
concebe que os fatores morfolégicos, relacionados a anatomia 0ssea da regido
orofacial e as discrepancias oclusais, ttm um papel menor na etiologia do bruxismo
do sono e os patolégicos e psicologicos tém maior importancia. Assim consideram-se
associados a patogénese do bruxismo do sono: fatores genéticos; estresse
emocional; ansiedade; uso de algumas drogas (cafeina, alcool, cocaina e tabaco);
algumas medicacdes (inibidores seletivos da recaptacao de serotonina, anfetaminas,
benzodiazepinicos e drogas dopaminérgicas) e doencas neuroldgicas, como o mal de
Parkinson. E possivel que fatores relacionados a depressdo, a ansiedade e ao
estresse psicologico desempenhem importante papel na inducao e perpetuacdo do
bruxismo do sono, bem como na frequéncia e severidade do processo (PONTES et.
al., 2019)

4.1.2- Bruxismo em Vigilia

O bruxismo em vigilia tem como caracteristicas o apertamento e/ou ato de
ranger os dentes quando o individuo esta acordado, num estado de consciéncia dos
atos. Ele apresenta uma atividade parafuncional oral que pode estar associado aos
disturbios da articulagdo Temporomandibular (ATM). Na identificacdo dos fatores

causais, o cirurgido dentista (CD) propora a¢des de promocéo, através da educacao



e autopercepcéo, e preventivas através do uso de dispositivos interoclusais diurnas,
uma opcao eficiente, porém de dificil adesao (OLIVEIRA, 2019).

De acordo com Barbosa (2018) o bruxismo em vigilia esta relacionado com o
estresse, ansiedade e concentracdo. Neste periodo ocorre mais o apertamento dental,
enquanto a noite ocorre mais o ranger, apertar e bater dos dentes. Estudos mostram
gue o apertar € muito mais agressivo para o organismo. Os portadores de bruxismo
em vigilia podem apresentar hipertrofia muscular, presenca de desgaste nas bordas
incisais nos dentes anteriores, facetas dentais polidas, incremento da linha alba na
mucosa jugal, endenta¢des no bordo lateral da lingua, dor na musculatura facial, entre

outros.

4.2- EPIDEMIOLOGIA

Segundo Shetty et al. (2010), o bruxismo da vigilia ocorre principalmente em
mulheres, enquanto para a atividade noturna ndo ha diferenca de género. Entre os
adultos, cerca de 20% apresentam a forma diurna do bruxismo e de 8 a 16%, a forma
noturna. Em criancas, os dados apontam uma prevaléncia entre 14 e 20% em relagao
ao bruxismo do sono, o qual se inicia por volta de 1 ano apds erupc¢ao dos incisivos
centrais. Na populacéo da terceira idade, os casos de bruxismo caem para 3%.

De acordo com Macedo (2008) estudos tém mostrado que a taxa de
prevaléncia em criangas maiores de 11 anos de idade € a mais alta, variando entre
14% e 20%. Nos adultos jovens, entre 18 e 29 anos de idade, é de 13%, diminuindo
ao longo da vida para 3% em individuos acima de 60 anos de idade. A prevaléncia na
populacéo idosa deve ser maior que a estimada, ja que as préteses totais em acrilico
previnem os sons de ranger de dentes. Nao tem sido encontrada diferenca de género

para a ocorréncia do bruxismo do sono.

4.3- POSSIVEIS FATORES ASSOCIADOS AO BRUXISMO

4.3.1- Estresse
De acordo com Silva (2021), alguns pacientes relatam aumento de ranger dos
dentes durante o sono em periodos mais estressantes da vida, assim como clinicos

muitas vezes atribuem o bruxismo a um aumento de estresse. Em estudo verificou-se
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a predominancia de casos com niveis moderados de estresse académico seguidos de
niveis leves de estresse. E mais da metade dos examinados foram diagnosticados
como bruxémanos. Os sintomas mais frequentes referidos foram, dores musculares,
apertamento dentario, dores articulares, hipertrofia muscular e areas de desgaste
parafuncional no esmalte.

Segundo Silva (2021) foi relatada relacéo entre eventos estressantes diarios e
aumento na atividade no musculo masseter durante o sono. Além disso, “bruxémanos”
foram considerados emocionalmente desequilibrados e com tragos de personalidade
gue incluiam perfeccionismo e tendéncia agressiva.

Pessoas com alta atividade de bruxismo do sono tendem a sentir-se mais
estressadas no trabalho e no dia a dia, além disso, podem ter mais dificuldade para
lidar com as situacdes estressantes ou enfrentar o estresse de maneira negativa
(GIRAKI et al., 2010).

4.3.2- Ansiedade

Segundo Mota et al. (2021) um estudo que teve como objetivo investigar a
prevaléncia do autorrelato de bruxismo entre universitarios e correlacionar a
parafuncdo com a ansiedade e o estresse autopercebidos, concluiu-se que, apesar
de o bruxismo ndo ter prevalecido entre estudantes, um elevado percentual afirmou
realizar essa atividade repetitiva e a propor¢céo de bruxdmanos com ansiedade foi
relevante, evidenciando a importancia desse fator psicolégico na fisiopatologia da
parafuncao.

Um estudo foi realizado visando avaliar a associacdo do nivel de ansiedade em
84 criancas divididas em dois grupos, com e sem bruxismo do sono. A analise dos
dados revelou uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, e com
base nos resultados, a avaliagéo da ansiedade revelou que as criangas com bruxismo
atingiram niveis mais elevados de ansiedade do que o grupo sem bruxismo. Portanto,
indica relacéo direta entre a presenca de transtorno de ansiedade e prevaléncia de
bruxismo em criancas (OLIVEIRA et al., 2015).

4.3.3- Depresséo
Em estudo que teve como objetivo avaliar a relacdo entre os estados
psicoemocionais e presenca de bruxismo em uma amostra de estudantes de uma

escola publica de odontologia de Lima no Peru, concluiu-se que estados emocionais



podem contribuir para a presenca de bruxismo nos estudantes, aumentando & medida
gue os anos de ensino superior sdo concluidos, mas que essa relevancia

provavelmente seja menor do que foi inicialmente considerada (SILVA, 2021).

4.4 — DIAGNOSTICO

Por muito tempo houve grande dificuldade de padronizar o diagndstico para o
bruxismo, porém no ano de 2013 foi introduzida uma classificacdo que veio facilitar a
categorizacdo dos eventos; dividiu-se assim, o diagnostico em possivel, provavel e
definitivo (LOBBEZOO et al., 2013).

De acordo com Carra et al. (2012) o diagnéstico do bruxismo do sono
normalmente é baseado em relatos de ranger dos dentes durante o sono e na
presenca de sinais e sintomas clinicos. Entretanto, apenas dados eletromiograficos
(EMG) dos musculos mastigatorios, de preferéncia em conjunto com registros de
audio e video, poderiam confirmar o diagnaostico.

O desgaste dentario € amplamente considerado como um sinal dentario
classico do bruxismo. No entanto, apesar de 100% dos individuos com bruxismo
apresentarem desgaste dentario, 40% das pessoas sem bruxismo também
apresentam. Isso significa que o diagndstico para o bruxismo ndo deve ser baseado
apenas no desgaste dentario (MANFREDINI et al., 2013).

O diagnéstico do bruxismo noturno tem como a polissonografia (analise
detalhada das fases do sono) o seu padrdo-ouro, contudo, para sua realizacao €
necessario tempo e investimentos altos, o que pode ser visto como uma limitacdo a
seu acesso (BRITTO et al. 2022).

Apesar da dificuldade de acesso ao exame de melhores resultados, € possivel,
através da correta e detalhada anamnese, fazer uma triagem mais adequada de modo
a descartar os pacientes que ndo possuem a condicao (LIMA et. al., 2020).

De acordo com a American Sleep Disorders Association, o diagnoéstico do
bruxismo noturno é baseado em relatos de apertar e ranger dos dentes com
associacdo de pelo menos um desses sinais: desgaste dentario, sons associados e
desconforto muscular nos maxilares (LIMA et. al., 2020).

Segundo American Academy of Sleep Medicine (2014) o critério para

diagndstico de bruxismo é preciso que tenha a presenca de ranger de dentes regular
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ou frequente durante o sono e mais a presenca de pelo menos um dos seguintes
sinais clinicos: desgaste dentario anormal, dor ou fadiga transitoria dos musculos
mastigatorios pela manha, dor de cabeca na regido temporal, travamento mandibular
ao acordar, sendo todos esses sinais consistentes com o relato de ranger dos dentes.

Existem métodos para monitorar a atividade de bruxismo do sono, contudo, séo
indicados em casos de bruxismo grave, casos em que outros distarbios do sono estéao
presentes ou para pesquisas. Sendo a polissonografia 0 método considerado padréao

ouro para o diagnostico do bruxismo do sono (SILVA, 2021).

4.5 - TRATAMENTO
4.5.1- Métodos comportamentais

De acordo com Silva (2021) uma vez diagnosticado o bruxismo do sono ou em
vigilia, os pacientes devem ser orientados sobre sua definicdo, causa e
consequéncias. Instrucdes sobre fatores que podem exacerbar o bruxismo e a
possibilidade de utilizacdo de artificios paliativos antes do sono, como relaxamento,
auto-hipnose e higiene do sono devem ser fornecidas ao paciente, apesar de nao
haver evidéncias marcantes sobre sua eficacia.

Como o efeito dos fatores psicolégicos tem-se mostrado mais importantes na
etiologia do bruxismo em vigilia, é possivel que a terapia cognitivo-comportamental
tenha mais efeito na intervencdo e no controle deste tipo de bruxismo do que no
controle do bruxismo do sono (BAYAR et al., 2012).

4.5.2- Placas oclusais

De acordo com Macedo (2008) o tratamento odontolégico mais utilizado é o
das placas oclusais. Nos EUA foi estimada a fabricacao de 1 milhdo e 200 mil placas
oclusais por ano, a um custo de 275 ddlares por placa, estima-se um total de 330
milhdes de ddlares gastos por ano na sua producdo. Alguns estudos associam 0 uso
da placa oclusal com a diminuicdo da atividade EMG durante o sono, melhora na
reducdo dos sintomas e prevencao do desgaste oclusal.

A funcdo da placa é obter um diagnéstico diferencial, para problemas de
atividades musculares anormais, para alivio da dor nas fases agudas nos 12 casos
dos hébitos parafuncionais e como protecdo para os dentes no atrito de cargas
traumaticas nos casos de bruxismo. E, portanto, um dispositivo no invasivo, de efeito

reversivel, o que é sempre desejavel em casos de problemas com origem tao



complexa (OLIVEIRA & CARMO, 2000).

Os principais requisitos para inserir uma placa interoclusal, é que ela seja bem
ajustada e estavel. Ela deve assentar totalmente, sem inclinagcéo ou bascula produzida
guando os dentes opostos se contatam com ela e visa a reduzir a atividade
parafuncional, desprogramar, obter uma protecdo dos dentes contra a atricdo e
desgaste, balanceio dos contatos oclusais, bem como reposicionar a mandibula,
colocando-a em uma relacdo normal com a maxila para alcancar um equilibrio
neuromuscular. A placa de mordida tem como vantagem néo interferir no processo de
crescimento das arcadas dentarias infantis ou alterar a suas caracteristicas fisicas
(SILVA & CATISIANO, 2009)

4.5.3- Medicamentos

De acordo com Silva (2021) algumas medicacfes ja foram testadas para o
controle do bruxismo, como clonazepam (benzodiazepinico), L-dopa e bromocriptina
(relacionados com a dopamina), amitriptiina e triptofan (relacionados com a
serotonina), clonidina e propranolol (cardioativos).

A clonidina é o mais promissor, apesar de o risco de hipotensdo, e o uso de
clonazepam é aceitavel no curto prazo. Nao existe evidéncia cientifica nem sobre a
eficacia nem sobre a seguranca do uso de medica¢des no tratamento do bruxismo do
sono. Em consequéncia, apenas 1% dos pacientes de bruxismo do sono séo tratado
com medicacéo (SILVA, 2021).

4.5.4- Toxina Butolinica

De acordo com Silva (2021), a Toxina botulinica tem-se mostrado eficaz para
uma variedade de distUrbios e condi¢cdes médicas, inclusive para o bruxismo do sono.
Uma Unica sessao com injecao de toxina botulinica foi capaz de reduzir a intensidade
de forgas excessivas do musculo masseter, com duracdo de pelo menos 3 meses e 1
més, respectivamente, mostrando-se entdo como um método eficaz e seguro. A toxina
botulinica pode apresentar-se como um possivel tratamento para pacientes com
bruxismo.

A toxina botulinica age nas terminacdes nervosas bloqueando os canais de
célcio e diminuindo a acetilcolina, que é um neurotransmissor que transporta
mensagens do cérebro para os musculos. Sem comandos para se movimentar, o

musculo relaxa temporariamente, gerando um efeito paralisante na musculatura, até
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o restabelecimento gradual da transmissao neuromuscular apos o final do efeito da
toxina botulinica. (LEE et al., 2010).

Foi realizada uma pesquisa na literatura buscando identificar publicacfes
relacionadas "a toxina botulinica e seu uso como tratamento do bruxismo, concluiu-se
gue a toxina botulinica pode ser usada como uma terapia eficaz para a reducéo do
bruxismo noturno e para reduzir a dor miofascial em pacientes portados desta
patologia (SILVA, 2021).

O efeito do relaxamento induzido pela injecdo da toxina botulinica do tipo A,
nos musculos masseteres e sua relacdo com o alivio dos sintomas relatados pelos
pacientes portadores de bruxismo, apés o tratamento com a toxina botulinica, cerca
de 24% dos pacientes ficaram livres de habitos de bruxismo, e os 76% dos pacientes
restantes obtiveram grande melhora, além de terem sido relatados poucos efeitos
adversos transitorios (ALCOLEA, 2020).

Segundo Borges et al., (2018), uma paciente se apresentava com dor idiopatica
persistente associada a bruxismo e disturbio temporomandibular. O plano terapéutico
adotado pela equipe incluiu injecbes de toxina botulinica associado a outras terapias
como a acupuntura, hipnose, meditacdo, bloqueio de nervos e medicamentos para
dor. Como concluséo relatou-se que o plano de tratamento escolhido trouxe uma
melhora consideravel na qualidade de vida da paciente, evidenciada pela reducéo da

intensidade da dor e pela diminuicdo na frequéncia das crises dolorosas.



5.- DISCUSSAO

O bruxismo abrange uma variedade de topicos relacionados a essa condi¢do
parafuncional dos masculos da mastigagédo. O bruxismo € uma atividade repetitiva dos
musculos da mastigacao caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou
segurar ou empurrar a mandibula (BARBOSA, 2018). Ele pode ser classificado em
duas formas principais: bruxismo do sono (noturno) e bruxismo da vigilia (diurno)
(MACEDO et al., 2008).

O bruxismo do sono envolve o ranger ou apertar dos dentes durante o sono e
pode estar associado a microdespertares. Sua etiologia € multifatorial, incluindo
fatores centrais (patolégicos e psicolédgicos) e periféricos (morfolégicos) (PONTES et
al., 2019). Ja o bruxismo da vigilia ocorre quando o individuo esta acordado e pode
ser relacionado ao estresse, ansiedade e concentracdo (BARBOSA, 2018).

De acordo com Mota et. al. (2021) a prevaléncia do bruxismo varia de acordo
com a faixa etéria. Em criancas, estima-se uma prevaléncia entre 14% e 20%,
enquanto em adultos jovens (18-29 anos) € de 13%, diminuindo para 3% em
individuos acima de 60 anos.

O diagnastico do bruxismo envolve uma avaliacdo clinica detalhada, incluindo
relatos do paciente sobre ranger ou apertar dos dentes, além de sinais clinicos como
desgaste dentario anormal, dores musculares e outros (AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINE, 2014). Exames complementares, como a polissonografia, podem
ser utilizados para diagnostico mais preciso, mas a anamnese bem conduzida é
fundamental para a triagem (LIMA et al., 2020).

De acordo com Silva (2021), as evidéncias sobre o papel dos fatores
psicologicos na etiologia do bruxismo do sono sdo moderadas, sendo ainda
necessarios estudos de boa qualidade para que essa guestdo seja completamente
elucidada. Finalmente, ainda precisa ser esclarecido quando o bruxismo, como um
comportamento encontrado em uma populacdo saudavel, se torna um distarbio, ou
seja, associado a consequéncias (danos aos dentes, dor e conflito social/conjugal) e
requer a interveng¢do de um clinico

O tratamento do bruxismo abrange diversas abordagens. Métodos
comportamentais, como relaxamento e terapia cognitivo-comportamental, podem ser
Uteis, especialmente para bruxismo da vigilia relacionado a fatores emocionais

(BAYAR et al., 2012). O uso de placas oclusais € um tratamento comum, visando
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proteger os dentes do desgaste e aliviar a pressao sobre os musculos (SILVA &
CATISIANO, 2010).

Medicacbes como a toxina botulinica também tém sido exploradas para o
tratamento do bruxismo. A toxina age reduzindo a atividade muscular, proporcionando
alivio dos sintomas (SILVA, 2021). Estudos indicam que a toxina botulinica pode ser
eficaz para reduzir o bruxismo noturno e aliviar a dor miofascial associada (ALCOLEA,
2020).

Sendo assim o bruxismo é uma condicao que envolve atividades repetitivas dos
musculos da mastigacao, podendo ocorrer durante o sono ou quando o individuo esta
acordado. Fatores como estresse, ansiedade e depressao estéo relacionados a essa
condicdo. O diagndstico exige uma avaliacdo clinica detalhada, podendo ser
complementado por exames como a polissonografia. O tratamento envolve métodos
comportamentais, placas oclusais, medicamentos e até mesmo a toxina botulinica. A
abordagem terapéutica deve ser personalizada, levando em consideracao a etiologia

e os sintomas de cada paciente.



6- CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que o0s aspectos
fisiopatolégicos e abordagens do bruxismo revelou a complexidade desse disturbio
gue afeta a atividade muscular parafuncional da mastigacdo. O bruxismo se manifesta
em duas formas principais: o bruxismo do sono, que ocorre durante o sono, e 0
bruxismo em vigilia, que ocorre quando a pessoa esta acordada. Sua classificacédo se
divide em primario ou idiopéatico, sem causa aparente, e secundario, associado a
transtornos clinicos ou psicolégicos. As principais causas e fatores associados ao
bruxismo incluem estresse, ansiedade e depressédo, que desempenham um papel
significativo em sua etiologia. A relacdo entre os estados psicoemocionais e a
presenca de bruxismo evidencia a importancia desses fatores no desenvolvimento e
perpetuacdo do distdrbio. O diagnostico do bruxismo pode ser desafiador, mas
recentes classificacfes tém ajudado a categorizar 0os casos como possivel, provavel
e definitivo. E importante considerar tanto relatos clinicos quanto dados objetivos,
como exames eletromiograficos, para um diagnostico preciso. O tratamento do
bruxismo envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo métodos
comportamentais, placas oclusais, medicamentos e até mesmo a aplicacédo de toxina
botulinica. O uso da toxina botulinica tem se mostrado promissor para reduzir a
intensidade da atividade muscular parafuncional e aliviar os sintomas associados. Em
vista das complicagdes que o bruxismo pode causar, como desgaste dentario, dor
facial e problemas na articulagéo temporomandibular, a compreenséo aprofundada de
suas causas, diagnostico e opcdes de tratamento é essencial para promover a saude

bucal e o bem-estar geral dos pacientes.
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