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Resumo

O bruxismo é um fenémeno multifatorial que afeta a maioria da populagdo, ¢ uma
atividade muscular mastigatdria repetitiva, caracterizado por ranger ou apertar os
dentes, pode ocorrer durante o dia (consciente/inconscientemente) ou de noite
(inconscientemente), se ocorrer de noite pode ser tonico (contragdes
ultrapassarem 2 segundos) ou fasico (duram entre 0,25 a 2 segundos). A etiologia
exata é desconhecida, antes acreditava-se que estava associado a fatores
periféricos (morfologia, maloclusdes) mas atualmente sugere-se que esta
associado a fatores fisiopatolégicos (genética, neuroquimica, distirbios do sono) e
fatores psicossociais (stress, ansiedade, frustracao). Os fatores de risco mais
relevantes sao fAirmacos e substancias(anfetaminas, alcool, café), transtornos
psiquiatricos(ansiedade , depressao), distdrbios do sono, disttiirbios neurolégicos.
Tém muitas consequéncias danosas, as mais relevantes sdo o desgaste dentario e
dores musculares . Existem muitas maneiras de diagndstico mediante
questionarios, relatérios, exames clinicos e o uso de ferramentas como
polissonografia, eletromiograma e dispositivos orais . Se complementarmos varios
desses métodos teremos um diagnostico mais confiavel e valido. Atualmente nao
ha cura definitiva para o bruxismo, mas o seu aparecimento pode ser prevenido e
seus efeitos reduzidos/evitados. As principais formas de lidar com o bruxismo sao:
tratamento farmacolégico (sedativos, ansioliticos, relaxantes musculares )
tratamento psicoldgico (hipnose, biofeedback, terapias cognitivas, higiene do sono)
tratamentos dentarios (reabilitacao e uso de dispositivos intraorais, como placas
oclusais e dispositivos de avan¢o mandibular ) fisioterapia (relaxamento dos
musculos associados ao bruxismo) e terapia elétrica (relaxar os musculos por

estimulos eletrogalvanicos)

Palavras-chave: Bruxism, Treatment, Therapy, Adults, Sleep, Etiology
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Abstract

Bruxism is a multifactorial phenomenon that affects the majority of the population,
it is a repetitive masticatory muscle activity, characterized by grinding or clenching
teeth, it can occur during the day (consciously/unconsciously) or at night
(unconsciously), if it occurs at night it can be tonic (contractions exceed 2 seconds)
or phasic (last between 0.25 to 2 seconds). The exact etiology is unknown, it was
previously believed to be associated with peripheral factors (morphology,
malocclusions) but it is currently suggested that it is associated with
pathophysiological factors (genetic, neurochemistry, sleep disorders) and
psychosocial factors (stress, anxiety, frustration ). The most relevant risk factors
are drugs and substances (amphetamines, alcohol, coffee), psychiatric disorders
(anxiety, depression), sleep disorders, neurological disorders. They have many
harmful consequences, the most relevant being tooth wear and muscle pain. There
are many ways to diagnose well through questionnaires, reports, clinical
examinations and the use of tools such as Polysomnography, Electromyogram, oral
devices, If we complement several of these methods, we will have a more reliable
and valid diagnosis. There is currently no definitive cure for bruxism, but its onset
can be prevented and its effects reduced/avoided. The main ways to deal with
bruxism are: pharmacological treatment (sedatives, anxiolytics, muscle relaxants)
psychological treatment (hypnosis, biofeedback, cognitive therapies, sleep
hygiene) dental treatments (rehabilitation and use of intraoral devices such as
occlusal plates and Mandibular advancement Devices) physiotherapy (relaxation
of muscles associated with bruxism) and electrical therapy (relaxing muscles by

electro galvanic stimuli)

Key words: Bruxism, Treatment, Therapy, Adults, Sleep, Etiology.
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Introducao:

O bruxismo do sono é uma atividade da musculatura mastigatoéria repetitiva®), esta
presente em 13% da populagao adulta(?), assim como o bruxismo diurno, esta
caracterizado por apertar ou ranger os dentes, mas difere por acontecer enquanto

o paciente dorme(2),

Pode causar desgastes dentarios, dores musculares, dores de cabeca, dores na
articulacdo temporomandibular(2. Por se tratar de uma atividade inconsciente, o
diagnostico e o tratamento do bruxismo do sono serao mais complicados do que
diurno(®3) , pois muitos pacientes ndo sabem que tém bruxismo do sono até que

comecem complicagdes como as ja mencionadas(45).

Para tratar adequadamente o bruxismo do sono é necessario chegar a um
diagnéstico valido e confiavel, existem muitos métodos para poder diagnosticar
adequadamente o bruxismo do sono, como questionarios, exames clinicos,
dispositivos intraorais, dispositivos extra-orais ou ferramentas como a

eletromiografia, eletrocardiogramas ou polissonografia(1.24),

O principal motivo deste trabalho de pesquisa é discutir e compilar as abordagens
terapéuticas para o bruxismo do sono em adultos, ja estd comprovado que ndo ha
cura definitiva para o bruxismo do sono(®), por isso as abordagens terapéuticas
existentes estdo focadas principalmente em reduzir ou evitar os efeitos nocivos e

prevenir o desenvolvimento do bruxismo do sono(12),

Para o tratamento adequado é necessario conhecer a etiologia do bruxismo do
sono, como os fatores psicossociais: frustracao, ansiedade e stress, e os fatores
fisiopatolégicos como o consumo de medicamentos, substancias como café, alcool,

tabaco, alergias, genética, estdo associados com a origem do bruxismo(6.7.8),

Neste trabalho faremos uma revisdo do bruxismo em geral e principalmente do
bruxismo do sono, conhecendo a sua exata defini¢do, classificacao, etiologia,
fatores de risco, possiveis consequéncias, diagndéstico e principalmente os métodos

atuais que existem para poder abordar terapeuticamente este problema.
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OBJETIVOS :

1 Avaliar a importancia do bruxismo nos adultos, especialmente o bruxismo do

sono.

2 Descrever os diferentes tipos de abordagens terapéuticas e sua eficacia no

tratamento do bruxismo do sono em adultos.

METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica realizada consistiu na consulta de uma base de dados de
Pubmed [PubMed - indexed for MEDLINE] utilizando combinag¢des das palavras-
chave. Foram encontrados 24 artigos. Na pesquisa foi aplicado o filtro de artigos
publicados entre Janeiro de 2011 a Janeiro de 2021 (10 anos completos) e de

acesso ao texto integral.
Inglés: Bruxism, sleep, adults, treatment, therapy,Etiology.

Critérios de inclusao:

Artigos escritos em inglés.

Artigos de investiga¢do dos ultimos 10 anos (Janeiro 2011 a Janeiro 2021).

Artigos que apresentassem texto integral.

Artigos que abordassem o tema do bruxismo nos adultos.

Critérios de exclusao:

. Artigos que nao tenham como contetdo principal o bruxismo .
. Artigos nao escritos em inglés.

. Artigos com mais de 10 anos.

. Artigos com conteudo de bruxismo nas criangas.

. Artigos com conteudo apenas do bruxismo diurno .
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RESULTADOS

A busca literaria identificou um total de 184 artigos que foram reduzidos a 151
apos a aplicacdo do filtro de data de publicagdo (Janeiro 2011 a Janeiro 2021), ap6s
aretirada dos duplicados resultou um total de 98 artigos, apds a leitura dos titulos
e resumos, 71 foram excluidos por nao respeitarem os critérios de inclusao e
exclusao, 27 artigos foram lidos na integra e 3 artigos foram excluidos por
conterem informagdes repetidas e / ou redundantes, 11 artigos sdo revisdes

sistematicas que apenas serdo usados na introdugao e discussao.

Da selecdo final foram obtidos 13 artigos, dos quais 1(7,69%), aborda o
diagnostico, 3(23,07%) abordam o bruxismo de maneira abragente, 1(7,69%)
stress, 1(7,69%) etiologia, , 1(7,69%) prevaléncia, ,1(7,69%) EMG e 5(38,45%)
abordam o tema do tratamento, dos 5 artigos que falam sobre como lidar com o
bruxismo, 1(7,69%) fala de tratamento farmacolégico, 2(15,38%) de placas

oclusais e 2(15,38%) sdo artigos de todos os métodos.

[ PubMed(n=151) }

Artigos apds remogao
dos duplicados (n=98)

Figura 1.

l - Exclusdo por titulo e

resumo (n=71)

Artigos selecionados
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(n=27)
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Tabela 1. Artigos Selecionados

Autor Ano | Objetivo Resultados Conclugbes
1.Lobbezoo 2018 | -Atualizar os conceitos do -Melhor defini¢cdo de bruxismo. -Definicdo e diferenciagcdo de ambos bruxismos.
etal. (2018) consenso internacional de -Bruxismo como fator de risco. -Esclarecimento sobre bruxismo como
2013 principalmente -Avaliacdo e qualificagdo do transtorno.
desenvolver melhores bruxismo. -Abordagens instrumentais e ndo instrumentais
defini¢oes e classificagdes. para avalia¢do do bruxismo.
- Pontos de corte para estabelecer auséncia ou
presenca de bruxismo.
2.Lobbezoo | 2013 | -Formular uma defini¢ao -Defini¢do de bruxismo como uma - Uma vez apresentados os resultados, espera-se
etal (2013) internacional para bruxismo e atividade repetitiva dos musculos da | que esta definicdo e classificacdo seja aplicada
classifica-la. mastigacdo caracterizada por apertar | em todo o mundo.
ou ranger os dentes, podendo ser
diurno ou noturno.
-Colegdo de métodos de diagnéstico,
como PSG, EMG, questionarios e
exames clinicos.
3. Manfredini | 2017 | -Suplementar as defini¢des de -Multiples etiologias, como -0 bruxismo é um fenémeno multifacetado com
etal consenso com diagnostico, ansiedade, stress, mesmos métodos origens diversas e consequéncias diferentes.
(2017) epidemiologia, etiologia, dor e de diagnéstico e a relagdo entre dor e
manejo. bruxismo.
4. Serra- 2017 | -Analisar se a prevaléncia de E necesario fazer mais estudos. -N&o ha relacdo entre crondtipos.
negra et al ambos bruxismos difere dos
(2017) perfis cronotipicos para
analisar a etiologia.
5. Klasser et 2015 | -Definir, classificar e analisar o | -Classificagdo para diagnéstico de SB. | -Dentistas sdo orientados a seguir os novos

al (2015)

tratamento e diagnéstico do

bruxismo do sono.

influéncias psicoldgicas e periféricas,
como etiologia.

-Papel dos neuroquimicos.

-Varios métodos de tratamento, como
terapia fisica, farmacolégica e

odontolégica.

paradigmas.
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6. Zaczuk et 2019 | -Analisar a relagdo entre stress | -Utilizando o bruxoff e a escala de -Existe uma relagdo entre o estresse e os
al (2019) e SB em 60 adultos. stress, foi demonstrado que quanto métodos de avaliagdo do SB, como bruxoff e
maior o stress, maior o indice de escala de etresse, sdo muito eficazes.
bruxismo.
7 2014 | -A prevaléncia de bruxismo -Stress, tensdo, estimulos somaticos e | -A prevaléncia de bruxismo depende do
Wieckiewicz depende do desenvolvimento mentais influenciam a vida didria das | desenvolvimento da civilizacdo e estilo de vida,
etal (2014) da civilizagdo e estilo de vida, pessoas. ha uma relagio significativa.
ha uma relagio significativa.
8. Lobbezoo 2019 | -Medir a eficacia do grindcare -6 pacientes foram reunidos que -Métodos como grindcare ou EMG sdo tdo
etal (2019) em pacientes com SB. responderam a perguntas mas ndo eficazes quanto outros métodos como psg.
foram decisivos.
9. Al- 2020 | -Avaliar os tipos de placa -Informacdo sobre placas ndo -As placas moles nao foram eficazes enquanto
Moraissi et al oclusal e classifica-los pela sua | oclusivas, de estabilizacio, de todos os duros, apesar de alguns efeitos, sdo
(2020) eficacia. reposicionamento anterior, de placas | muito bons.
moles e pré-fabricadas foi coletada.
10. Croutet 2017 | -Aplicar neurofisilogia para -Pontos de gatilho, posigdo condilar. -As placas oclusais devem incorporar principios
al (2017) analisar a utilidade das placas. Oclusdo, abertura aérea, forcas de :relllerl?if)i:i:()l?f(i)clf-ssee rr:l:liizuel(f)iiz(;ueléticos, aplaca
carga, desenho, relaxamento
muscular.
11. Zaczuk et | 2019 | -Avaliar bruxoff como método -0 bruxoff detectou todos os -0 bruxoff é seguro para a detecgdo do BS que
al. (2019) de deteccdo e diagndstico de pacientes com bruxismo, provando avalia a atividade muscular.
SB. ser altamente eficaz.
12. Tinastepe | 2015 | -Avaliar a eficacia da toxina -Dos 11 estudos, apenas 2 eram -Mais estudos controlados sdo necessarios para
etal. (2015) botulinica como tratamento ensaios e concluiu-se que é eficaz confirmar 100% de eficacia.
para bruxismo. como tratamento para bruxismo e
dor miofacial.
13. Gaoetal. | 2019 | -Pesquisar o tratamento e -0 método sanduiche, prototipagem -Os resultados foram razoaveis e demonstraram
(2019 diagndstico de bruxismo por de sensor e algoritmos de a viabilidade dos sensores para uso contra
meio de sistema sensor. aprendizagem foram verificados. bruxismo.
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1 Bruxismo

Bruxismo é um fenémeno de origem multifatorial associado a fatores regulados
pelo sistema nervoso central (1), Afeta grande parte da populacdo e tem
consequéncias prejudiciais, pode ocorrer durante o dia ou a noite (1.2). Apresenta
diversos fatores de risco que podem estar relacionados a etiologia desse

comportamento e diversas formas de diagnostica-lo corretamente(1.2).

Embora uma cura definitiva para o bruxismo nao tenha sido comprovada(?
existem muitas abordagens terapéuticas para reduzir a dor, redugdo na atividade

de bruxismo e prevenir o desgaste das superficies dentarias(4).

1.1 Definicao

A defini¢cdo mais recente que temos do bruxismo é definida como uma atividade
muscular mastigatdria repetitiva caracterizada por apertar ou ranger os dentes e /

ou apertar ou empurrar a mandibula (1.2),

Alguns dos autores referem-se ao bruxismo como um disttrbio (+°) mas concluiu-
se que, em pacientes saudaveis, o bruxismo é apenas um comportamento que pode

ser um fator de risco, mas nao um distirbio(24),

1.2 Classificacao

O bruxismo manifesta-se como atividade dos musculos da mastigacdo, que por sua
vez podem ser produzidos durante o sono de maneira subconsciente e durante o
dia de maneira consciente e subconsciente(?), este por contato repetitivo ou

sustentado dos dentes e / ou refor¢o ou impulso da mandibula® .

E importante destacar que embora ambas sejam atividades dos musculos da
mastigacdo é importante avalia-las como duas defini¢des diferentes e

independentes(2).
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2 Bruxismo do sono

Conforme mencionamos anteriormente, o bruxismo do sono é definido como uma
atividade muscular repetitiva dos muisculos da mastigacio(AMMR) durante o
sono, o paciente inconscientemente range ou aperta os dentes(), isso pode ser
tonico quando as contragdes musculares duram mais de 2 segundos, ou fasico

quando as contragdes estdo em uma faixa de duragao entre 0,25 a 2 segundos(®).

Esta presente em aproximadamente 13% dos adultos(® e pode ter consequéncias
como disfung¢des temporomandibulares, desgaste e / ou fratura de dentes,

implantes, restauracdes e proteses e dores de cabega(®).

2.1 Etiologia

A exata etiologia do bruxismo do sono é desconhecida até hoje, por isso é
classificado como um comportamento multifatorial. Sendo a associacdo de dois ou

mais fatores(1.6),

No passado acreditava-se que estivesse associado a fatores periféricos(®).

Fatores periféricos ou morfolégicos

e Morfologia facial(1.6)

e Assimetria condilar(.2.6)

e Forma da arcada dentaria(%6)

e Pontos de contato laterais de equilibrio(¢)
e Maloclusdes /interferéncias oclusais(46)

e Discrepancia entre a intercuspidacao maxima e a relagao céntrica(®)

Em estudos posteriores, observou-se que a prevaléncia de pacientes com

interferéncia oclusal e sem ela era muito semelhante, as terapias oclusais foram
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realizadas e o bruxismo do sono nao diminuiu(*6). Atualmente é sugerido que o
bruxismo do sono é regulado centralmente e ndo por um carater morfolégico(®), os
principais fatores podem ser classificados em dois grandes grupos: fatores

fisiopatoldgicos e fatores psicossociais.

Fatores fisiopatolégicos(¢)

e Neuroquimica alterada

e Disturbios do sono (despertares)

e Uso de certos medicamentos e drogas
o Alergias

e Fatores genéticos

e Consumo de alcool / café

e AOS (Apneia obstrutiva do sono)

e Fumar

e Deficiéncias nutricionais (calcio magnésio)

Fatores psicossociais(*©)

e Frustracao

e Pouco apoio familiar
e Medo

e Ansiedade

e Stress

A hipotese mais atual expde a importancia dos sistemas nervoso, central e
auténomo na formacao da atividade mandibular durante o sono +6) . Essa
atividade motora aumenta quando esta sob fatores neuroquimicos, ansiedade,
stress, entre outros, gerando AMMR , desencadeando o bruxismo do sono que

antecede o ranger dos dentes(®).

Entre os mais relevantes estio os:
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-Neuroquimicos como adrenalina, serotonina, dopamina, acidos gama-
aminobutirico, noradrenalina. Foram realizados testes com propanolol, (um
betabloqueador ndo seletivo) que nao causou reducdo do bruxismo do sono, e
clonidina, (um alfa-agonista do sistema nervoso central) que reduziu

significativamente o SB(®).

Foi demonstrado que em pacientes com Parkinson a L-DOPA (precursor da
dopamina) reduz o SB e que a bromocriptina (agonista da dopamina) ndo causa

efeitos na atividade do SB(1.2),

-Fatores genéticos: até ao momento foi comprovado que o alelo C portador do
polimorfismo de apenas um nucleotideo HTR2A rs6313 foi significativamente
relacionado ao bruxismo do sono, o que poderia explicar por que entre 35% a 90%

das criangas com bruxismo do sono continuam tendo SB até idade adulta>:6).

Os gémeos monozig6ticos tém maior tendéncia para serem bruxémanos do que os
heterozigoticos, de acordo com estudos 7. Num outro estudo demonstrou-se
existirem 1,8 vezes mais probabilidades dos filhos de um pai bruxémano serem

também bruxémanos(.6),

- Respiracao: principalmente a apneia obstrutiva do sono, pois a posi¢do em que
se dorme afeta a incidéncia de AOS(®) durante a AOS existem determinados
estimulos ventilatdrios que ativam o musculo genioglosso que envolvem também
os musculos masseteres, acredita-se que estes estejam relacionados a dilata¢do
das vias aéreas superiores e foi comprovado gragas aos dispositivos de avango
mandibular (MAD), que melhoram a paténcia das vias aéreas e ao melhorar a

eficiéncia da respiracdo também reduz a atividade motora do bruxismo do sono(#5)
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-Microawakenings : sdo considerados disturbios do sono que aumentam a

atividade motora da mandibula e foram confirmados por estudos polissonograficos

(PSG)®).

-Stress e ansiedade: foram considerados fatores etiolégicos relevantes. 0 RMMA e
a dor aumentava com o stress a ansiedade. Os métodos para evidenciar a relacao
do SB com o stress tém muitas limitacdes porque os pacientes ndo gostam de

reconhecer o impacto do stress e da ansiedade na suas vidas(®9).

Devido a essa limitagdo, ndo pode ser concluido que haja uma correlagdo
significativa, porém é importante considera-los como fatores etioldgicos relevantes
devido a sua influéncia no campo psicossocial do paciente e, portanto, também no

sistema nervoso(69) .

2.2 Fatores de Risco

Existem muitos fatores de risco que podem estar relacionados ao bruxismo,
embora ambos os tipos de bruxismo compartilhem os mesmos fatores de risco,

existem alguns que estdo presentes apenas na SB, a seguir mostraremos os fatores

da SB#6),

Esses fatores de risco foram determinados gracgas a estudos transversais, estudos

de caso-controle e uma pesquisa bibliografica®.

Disturbios neuroldgicos(*¢)

e Doenga de Huntington

e Doenca de Parkinson

e Hemorragia do cerebelo
e Hiperatividade

e (Coma

e Deméncia

e Déficit de atengao

e Sindrome de Gilles de la Tourette

10
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e Sindrome de Rett

e Sindrome de dor miofascial

e Espasmos hemifaciais

e Discinesia tardia p6s-neurolética
e Encefalopatia pds-atomica

e Atrofia olivopontocerebelar

e Distonia oromandibular

Disturbios do sono(“+6)

e Apneia obstrutiva do sono
e Transtorno do comportamento do sono
e Epilepsia noturna do lobo frontal

e Sindrome da perna inquieta

Medicamentos ou outras substancias(“6)

e Anfetaminas

e Fumar

e Consumo de café

e Consumo de Alcool.

e Antipsicoticos

e Antidopaminérgico

e Antidepressivos

e Levodopa

e Inibidores de canais de calcio

e Inibidores seletivos da recaptacao da serotonina

Desordens psiquiatricos(®?)

e Psicose
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e Neuroticismo

e Depressao

e Ansiedade

e Bulimia nervosa

e Esquizofrenia

Outros(24)

e Nauseas

e Género femenino

e Reflexo esofagico

e Bruxismo do dia

e Dor miofascial

e Sindrome de Sjogren.

e Servico militar

2.3 Possiveis consequéncias

A atividade muscular repetitiva dos musculos mastigatdrios pode trazer possiveis

consequéncias(?) .

Biologicas(>4)

e Hipersensibilidade.
e Hipermobilidade.

e Hipercementose

e Torus mandibular

e Dano periodontal

e Necrose pulpar

e Pulpite.

e Reabsorc¢ao de crista

e Dor ou desconforto nos musculos mastigatorios

12
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¢ Deslocamento do disco

e Deficiéncia de funcao da mandibula
e Recuo dalingua / bochecha

e Cefaléiarelacionada ao TMD.

e C(licna ATM

e Mordedura dos labios ou lingua

Fisicas(24)

e (avidades de abfracao

e Desgaste dos dentes

e Fratura de dente ou cispide
e Fratura da restauracao

e Falha de deslocamento do implante

Estéticas(24)

¢ Dimensao vertical facial reduzida
e Hipertrofia da musculatura mastigatoria.

e Ma aparéncia dos dentes anteriores

Outras(@4)

e Sono perturbado
e Libertacao de mercurio de restauragdes de amalgama
e Ansiedade sobre o desgaste dos dentes

e Reducdo do fluxo salivar e xerostomia

13
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2.4 Diagndstico do bruxismo do sono

Para se obter um diagnoéstico adequado é necessario o uso de diferentes
metodologias, a complementacdo desses métodos ajudara a refor¢ar o

diagnéstico().

0 diagnostico do bruxismo do sono é mais complicado do que o bruxismo diurno,
pois ocorre enquanto o paciente esta a dormir e exerce essa fungao

inconscientemente® .

0O mais recente consenso internacional, realizado em 2018, trouxe uma forma
interessante de classificar as abordagens pelas quais o bruxismo pode ser avaliado

e diagnosticado de forma valida, confiavel e relevante® .

A forma de qualificar o diagnostico adequado de bruxismo esta descrita nestes 3

valores:

. Possivel: Usando o questionario ou autoinforme positivo

. Provavel: Questionario mais exame clinico positivo.

. Definitivo: Avaliagdo instrumental positiva e / ou inspecdo clinica
positivo

(autorrelato é desnecessario se esses dois forem usados ao mesmo tempo)

2.4.1 Abordagens nao instrumentais(.2)

Essas abordagens sdo baseadas principalmente em um auto-relato, um
questionario ou uma historia oral, este método pode ser utilizado pelo dentista e
visa principalmente evidenciar a presenca de ruidos de ranger de dentes e

testemunhar certos sinais clinicos como:

e Desgaste das superficies dos dentes.
e Dor matinal ou fadiga dos musculos da mandibula.
e Dor de cabeca temporaria.

¢ Bloqueio da mandibula ao acordar.
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e Hipertrofia dos musculos da mastigacao.
e Lingua /labio com fendas.

e Linha alba na parte interna da regido jugal.

Como o paciente realiza a funcao durante a noite, a ajuda de um companheiro de
cama vai ajudar muito no preenchimento do questionadrio, a evidenciar a atividade

ou ouvir ruidos vindos da boca do paciente.

2.4.2 Abordagens instrumentais(1.213)

Aqui estardo presentes métodos como o uso de aparelhos intraorais e extra-orais e
o uso de ferramentas eletrofisiolégicas, como PSG, EMG, ECG ou gravagoes

audiovisuais.

-PSG (Polissonografia)

A PSG é provavelmente a ferramenta mais eficaz para diagnosticar o bruxismo,
pois, ao contrario dos sistemas ambulatoriais, a PSG é especializado em SB, AOS e

parassonias(1.13),

Apesar de apresentar certas complicagdes como pre¢o , ambiente silencioso e

temperatura controlada é muito preciso(213), pois mede:

e Atividade cerebral EEG.

e Eletrooculograma /movimentos dos olhos.

e Movimentos musculares/ eletromiograma.

e Eletrocardiograma / frequéncia cardiaca / ritmo .
e Movimento téraco-abdominal.

e Fluxo de ar oronasal.

e Saturacdo de oxigénio.

15
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-EMG e ECG (Eletromiograma e Eletrocardiograma)(3)

E aplicado colocando um eletrodo na regido anterior do temporal e masseter para
que possam ser comparadas, a informacao é coletada em um periodo de no minimo

5 dias a 1 semana para que os dados tenham um valor significativo(*3) .

APARELHOS:
Intraorais:

« Placa oclusal: Sua principal funcdo é proteger os dentes do desgaste, colocando o
material antes do esmalte dentario(14), mas pode ser usado para diagnostico
verificando se existem facetas de desgaste no aparelho e determinando se o

paciente tinha bruxismo(13).

Extraorais:

o BiteStrip : £ um dispositivo descartavel de uso tinico que registra apenas as
contragdes dos musculos masseteres durante um periodo de 5 horas, e de acordo
com o numero de contrac¢oes realizadas neste periodo de tempo, o dispositivo ira

classificar a gravidade do bruxismo(14).

o BruxOff : £ um dispositivo de triagem simples que pode ser utilizado com
seguranca para avaliar a atividade do musculo masseter durante o sono. Como o
dispositivo ndo possui microfone e / ou camera de video embutidos e, portanto,
ndo pode gravar sons de triturac¢do, as capacidades objetivas do Bruxoff como um

Unico dispositivo de diagnéstico de bruxismo do sono sao limitadas(7).

* BUTLER GrindCare:foi criado para a avaliagao facil e sem fio do bruxismo do
sono no ambiente doméstico de uma pessoa, com base em uma eletromiografia de
superficie de canal inico (EMG). O aparelho é capaz de discriminar bruxismo do

sono diagnosticado por PSG(15.24),
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Como dados adicionais temos que o diagndstico de bruxismo diurno é mais simple,
pois quando ocorre durante o dia, o paciente pode tomar conhecimento do
comportamento e o questionario e auto-relato ficariam mais completos(7),

enquanto para o diagnostico de SB todos os métodos possiveis sdo usados(?).

2.5 Tratamento

Atualmente ndo ha tratamento que possa curar definitivamente o bruxismo, por

isso as abordagens terapéuticas do bruxismo sdo prioritariamente focadas em:

e Evitar o aparecimento do bruxismo, atacando principalmente os fatores

etiolégicos() .

» Reduzir ou evitar os efeitos nocivos do bruxismo, como desgaste dentario,

dores musculares, dores de cabeca entre outros(1.2),

Existem basicamente cinco dicas de abordagens terapéuticas para tratar o

bruxismo(2413) e estas sdo:

e Tratamento psicologico

e Terapia fisica

e Tratamento farmacolégico
e Tratamento odontoldgico

Terapia elétrica(13)

2.5.1 Tratamento Psicologico(4.9:11)

O objetivo principal do tratamento psicoldgico é atacar os fatores psicossociais que
desencadeiam a AMMR e produzem bruxismo, como o stress(®11) alguns desses

sao:

. Hipnoterapia.
. Biofredback.

. Terapia cognitiva.
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. Terapia comportamental.
. Gestdo de stress.

. Exercicios respiratérios
. Relaxamento.

. Higiene do sono.

A eficacia destes tratamentos nao foi 100% comprovada, pois ndo ha suporte
cientifico para demonstrar uma relagao direta, apesar da associa¢do dos principais

fatores de risco com AMMR(11),

Biofeedback: E baseado na ideia de que um bruxémano pode desaprender o seu
comportamento(*?), consiste no paciente aprender a reduzir a tensao através do
feedback com o uso de sensores que sdo ativados quando o paciente range ou
aperta os dentes 1924, embora este método seja mais utilizado para bruxismo
diurno, também pode ser aplicado no SB através de estimulos auditivos,

vibratérios ou gustativos(©).

Exercicios de respiracao: Consiste em aprender a controlar a respiracao,
diminuindo a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, ansiedade e stress do

paciente, proporcionando um bom sono @4,

Higiene do sono: consiste em relaxar antes de dormir ou evitar o consumo de
cafeina, tabaco, alcool e drogas, infelizmente, esta comprovado que ndo é eficaz na

reducdo da AMMR®.

Hipnoterapia: A terapia da hipnose consiste em relaxar o paciente antes de
dormir, eliminando o stress e a frustracao do dia, o que gera uma reducao na

atividade cerebral e uma diminuicao na AMMR durante o sono(2),
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Terapia cognitiva e do comportamento: muito semelhante a hipnoterapia, mas a
sua principal funcdo é acabar com a ansiedade do paciente ou reduzi-la tanto

quanto possivel, especialmente antes de dormir(24).

2.5.2 Terapia Fisica:

A Fisioterapia, pode ser uma forma de controlar o bruxismo caso a SB esteja
associada a rigidez e dores musculares, o paciente pode ser treinado para relaxar
voluntariamente os grupos musculares, ou um especialista pode relaxa-los por

meio de massagens(1.24)

2.5.3 Tramento Farmacolégico(1.2422)

Na atualidade existem muitos fArmacos associados a diminuicdo da AMMR,sdo
muito eficazes, mas devem ser limitados a curtos periodos de tempo e casos graves
em que os outros métodos de tratamento do bruxismo nao sao eficazes, podem ser

usados muitos medicamentos como:

e Ansioliticos

e Tranquilizantes

e Sedativos

e Relaxantes musculares

e Antidepressivos triciclicos (dose baixa)

Os fArmacos mais utilizados sio:

-Benzodiazepinas: O clonazepam é o mais utilizado de todos, tem uma eficacia de
42 +/- 15% e é utilizado principalmente para melhorar a eficicia do sono e
também regula: a vigilia noturna 29, qualidade subjetiva do sono, indice de

excitacdo, manutenc¢do do sono e laténcia, infelizmente produz dependéncia(14),
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-Toxina botulinica (BOTOX): A toxina botulinica é o produto da fermentacdo da
bactéria gram-positiva anaerdbia Clostridium botulinum. O BOTOX tipo A é um
agente bloqueador da sinapse ergonomica periférica da colina e seu efeito é muito
poderoso, 1 injecao é capaz de aliviar por um més , reduz a intensidade e o nimero
de eventos de bruxismo gerando fraqueza motora chegando quase a paralisia, feita
para tratar distirbios do movimento, por ser uma droga muito potente, é indicada
em pacientes com bruxismo grave ou pacientes que resistem a terapia

convencional(*22), Apresenta alguns efeitos colaterais como:

e Dificuldade de mastigacdo
e Perturbacgdo da fala

e Dor muscular

e Assimetria facial

e Atrofia do masseter

-Clonidina: A eficacia de clonidina é de 60% na redugdo do bruxismo(1.2).

2.5.4 Tratamento Odontoldgico

O tratamento odontoldgico como terapia para tratar o bruxismo é o mais utilizado
pelos dentistas, devido a sua facilidade de utilizagdo(4), este tratamento pode ser
realizado através da utilizacdo de dispositivos intraorais como placas oclusais ou
MAD (24) e terapia oclusal que consiste na reabilitacdo ou ajuste oclusal do paciente

ou uma terapia oclusal(1415),
Terapia Oclusal

A terapia oclusal consiste principalmente na reabilitagdo oral e / ou ajuste oclusal,
apesar de ter sido utilizada ha muitos anos(114), o desgaste irreversivel das pecas
nado é recomendado devido a falta de suporte cientifico ja que esta comprovado que

o SB ndo possui etiologia morfolégica, a origem é psicossocial e fisiopatolégica(®).
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No que diz respeito a reabilitacdo oral, esta pode ser uma boa alternativa apenas
em pacientes com dentes muito desgastados por bruxismo onde sera necessario

restaurar a dimensao vertical e a fun¢do estomatognatica(12).

Dispositivos intraorais

Dispositivos intraorais sdo outro método para tratar bruxismo; eles podem ser

MAD ou placas oclusais.

Placas Oclusais: Sdo aparelhos removiveis e podem ser classificadas pelo seu

material, principalmente existem placas feitas de acrilico duro e placas feitas de

polivinil(14),

Suas principais fun¢des sao:

e Proteger os dentes e as restauracoes do desgaste e da carga
traumatica

e Estabilizar a ATM.

e Melhorar as fun¢des da ATM.

e Reduzir a atividade muscular anormal.

e Reduzir a dor muscular.

e Melhorar as fungdes motoras do sistema mastigatério

Placas de acetato: As placas moles ndo sao muito eficazes porque duram muito
menos que as acrilicas, ndo apresentam prescri¢des oclusais e segundo alguns
estudos aumentam a atividade muscular do masseter e do osso temporal, gerando

mais dor (15),

Placas acrilicas: sdo dispositivos acrilicos de consisténcia dura que cobrem todas

as fungdes de uma placa sem as desvantagens das moles (1415), podem ser:
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e De estabilizacao

e Anteriores

e Protrusivas (reposicionamento).
e Palatal

e Posteriores

-Placas de estabiliza¢ao:S3o os mais utilizados no tratamento do bruxismo,
consistem em um plano oclusal plano com contatos balanceados e sdao de cobertura
total(1¥) , a grande maioria destes possuem uma rampa canina que estabiliza a
mandibula em relacao céntrica, sua eficacia foi comprovada gracas a estudos e PSG.
Diversos testes determinaram que o seu uso gera um relaxamento imediato, mas
este desaparece ap0ds a segunda, quarta e sexta semana de uso continuo, por isso,
para o seu efeito ser mais efetivo, é utilizado de forma intermitente a cada duas

semanas(15).

-Placas anteriores: Embora as placas de estabilizagdo sejam as mais utilizadas,
estes também sao amplamente usadas porque o seu efeito instantaneo é mais
efetivo(14) , sdo placas de acrilico que s6 tém contato com os dentes anteriores da
denticdo oposta, a sua principal funcdo € reduzir a atividade motora do masseter e
musculos temporais evitando o bruxismo(1415) | infelizmente tem certas
complicagdes como a possibilidade de gerar movimentos dentarios e condilares

indesejados(15).

-MAD: E um aparelho intraoral que vem sendo utilizado ultimamente por trazer
bons resultados, sdo utilizados para: estabilizar os roncos e AOS, sua eficacia foi
comprovada gracgas a PSG e estudos laboratoriais. estabiliza a mandibula em

relagdo céntrica(1415.24) e suas principais fun¢des sao:

e Reduzir a vibragao dos tecidos moles.

e Diminuir a colapsibilidade das vias respiratdrias.
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e Aumentar o espaco das vias aéreas orofaringeas
e Aumenta a saturacdo de oxigénio.

e Reduzir a apnéia-hipopnéia.

Todas essas fun¢oes auxiliam significativamente na reducdao da AMMR,

infelizmente também apresenta algumas complica¢des(1415.24) como:

e Dor dentaria
e Dor na gengiva
e Dor muscular de mastigacao.

e DornaATM

2.5.6 Terapia elétrica: sua principal funcao é relaxar os musculos por meio da

estimulacao eletrogalvanica(t3),

DISCUSSAO

Melo G et al (2019)B3)determinaram que a redu¢do no bruxismo do sono poderia

estar relacionada a reducao na AMMR, embora isso pareca muito l6gico ainda nao

foi explicado experimentalmente.

Grossi ML et al (2019)(12) trabalharam na autoavalia¢do do paciente adormecido
como principal forma de diagnostica-lo clinicamente, principalmente quando

associado a condigdes psicologicas como stress e ansiedade.

Apesar que a literatura sobre bruxismo do sono possui muita informacao sobre a
sua definicao, classificacdo e diagndstico, sabemos relativamente pouco sobre a
eficacia das abordagens terapéuticas para tratar esta atividade, em grande parte
devido a sua maior dificuldade em diagnostica-la em relagao ao bruxismo diurno,

por se tratar de uma atividade inconsciente(12),
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O diagnostico correto é a chave para o tratamento adequado de qualquer problema
e um obstaculo encontra-se neste ponto, o nivel de desgaste dentario nem sempre
esta relacionado a atividade muscular noturna causada pelo SB, somado ao
desconhecimento de muitos pacientes sobre o que sofre torna o tratamento deste

problema mais dificil(16) .

Lobbezoo et al (2018)@contribuiram com muitas informagdes sobre o tratamento
do bruxismo falando sobre terapias de equilibrio, uso de placas oclusais,

farmacologia, biofeedback.

Tambén falam da inefetividade das placas oclusais moles e garante que ndo ha
evidéncia para apoiar o ajuste oclusal irreversivel porque é sugerido que sua
etiologia ndo é periférica, é controlada por fatores fisiopatolégicos ou

psicossociais(2),

As abordagens terapéuticas que apresentamos nesta pesquisa sao focadas
principalmente em atacar aos fatores de risco ou evitar as consequéncias nocivas

dessa atividade muscular(16),

Infelizmente, nem todas as abordagens terapéuticas revisadas neste trabalho
foram eficazes, por exemplo, a higiene do sono liberta o paciente de possiveis
fatores causadores do bruxismo, como cafeina, tabaco, alcool e, acima de tudo,
relaxar o paciente antes de dormir. Infelizmente esta comprovado que nao foi

eficaz como tratamento(16.18)

Outro exemplo é a terapia fisica que embora relaxa o paciente e cura as dores
musculares,mas nao impede o aparecimento do bruxismo nem reduz o desgaste

dentario ou outras possiveis complica¢des(16:19),

Outro exemplo de abordagem terapéutica limitada é a terapia farmacolégica, que é
muito eficaz por reduzir a AMMR, mas apenas em casos muito especificos porque
gera dependéncia ou tem efeitos muito poderosos como o botox capaz de gerar

paralisia além de ter muitos efeitos colaterais(16.20.21),

Muito da terapia elétrica ainda é desconhecida, sdo poucos os artigos que falam

sobre este método de relaxamento muscular(23).
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No que diz respeito ao tratamento dentario, com excec¢ao do desgaste seletivo por
serem irreversiveis e ineficazes(? e as placas oclusais moles por serem fracas,
inuteis e desconfortaveis(141516) encontramos alternativas de tratamento muito
interessantes. Como as placas oclusais de acrilico(!#15) que ajudam a proteger os
dentes do desgaste e a tornar a ATM mais estavel, melhorando suas fungdes,
reduzindo a AMMR e, portanto, as dores musculares ou o MAD , como a placa
oclusal acrilica, estabiliza a ATM e tem fungdes como melhorar a respiracao, o

sono e o dor e sua eficacia foi comprovada por PSG(1424)

A pesar de tudo isso, nenhum dos métodos foi capaz de curar definitivamente o
bruxismo, é por isso que sdo necessarios mais estudos para avaliar diretamente a
relacdo entre os diversos tratamentos de pacientes com diagnostico de bruxismo
do sono e ndo arelagdo entre os tratamentos com pacientes com fatores de risco
como ansiedade, stress ou desordens do sono ,por isso nao ha cura definitiva para
o bruxismo somado a que infelizmente, os estudos que temos sobre a gestdo dessa
atividade muscular sdo em curtos periodos de tempo e com tamanhos amostrais

pequenos.

Seria recomendavel investigar mais abordagens terapéuticas que nao tenham
tantas contradi¢des ou sejam eficazes sem ser apenas para casos muito especificos
em uma populacgdo que sofre de bruxismo do sono diagnosticada de forma
adequada e em longos periodos de tempo com controles periédicos para medir

100% a eficacia e confiabilidade das abordagens terapéuticas.
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Conclusoes.

O bruxismo é uma AMMR caracterizada por apertar ou ranger os dentes, pode
acontecer de dia ou de noite, causa dores musculares, dores de cabeca na ATM e
desgaste dentario, a origem disso esta ligada a fatores psicossociais como
ansiedade, stress, etc. Existem muitos métodos para diagnostica-lo
adequadamente, como exames clinicos, questionarios ou o uso de ferramentas

como PSG, EMG ou dispositivos orais .

Até hoje ndo existe uma cura definitiva para o bruxismo, as abordagens
terapéuticas que temos atualmente apenas procuram evitar os fatores de risco e os

efeitos nocivos do SB.

Como tratamento psicoldgico (biofeedback, hipnoterapia, terapia cognitiva,etc.)
que liberta o paciente de fatores etiol6gicos como stress e ansiedade. Fisioterapia
que visa relaxar o paciente da rigidez ou dores musculares. Tratamento
farmacologico (ansioliticos, sedativos, relaxantes musculares.) que esta indicado
para casos graves devido a dependéncia que gera e seus poderosos efeitos.
tratamento odontolégico um método rapido e eficaz para o dentista no tratamento
da SB, principalmente dispositivos intraorais que estabilizam a ATM reduzem a
AMMR e dores musculares como placas oclusais de acrilico ou MAD que previnem
o desgaste e melhoram o sono respectivamente. Eletroterapia busca relaxar os
musculos por meio da estimulac¢do eletrogalvanica, infelizmente ha muito pouca

informacao sobre este tratamento.

E necessério realizar mais pesquisas e ensaios clinicos sobre abordagens
terapéuticas em populacdes maiores e em longos periodos de tempo com
controles periédicos que nos ajudam a acompanhar a melhoria dos pacientes,
porque apesar de atualmente possuirem varios métodos de tratamento, muitos
tém contra-indicagdes e possiveis complicacdes e os métodos que sao muito

eficazes s6 sdo usados para casos muito especificos de SB.
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