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Bruxismo: 0 que vOCé precisa saber

1. Sobre o bruxismo

O termo bruxismo € uma adaptacéo
do termo “la bruxomania” que
significa compulséo de cerrar e/ou
apertar os dentes. O atual conceito
de bruxismo é definido como uma
atividade repetitiva do musculo da
mandibula, e é caracterizado por
ranger e/ou apertar os dentes ou
pressionar a mandibula como numa
atividade de mastigacao e que pode
ocorrer durante o sono ou durante a
vigilia.t

O bruxismo que ocorre durante o

sono é uma forma de parassonia
(distdrbio do movimento durante o

sono), e 0 bruxismo que ocorre
durante a vigilia € influenciado pelo
estresse e ansiedade. A pressao
causada pelo aperto da mandibula
gera cargas anormais na articulagcao
temporomandibular (ATM) resultando
em dores musculares, desgastes e
perda dentéaria.2 Além disso, segundo
Sena e Monteiro (2018), as
consequéncias do bruxismo vao além
dos danos no sistema
estomatognatico (boca, dentes,
musculos e articulagbes ), afetam
também o comportamento e o estado
emocional do paciente.

O bruxismo é mais comum entre a
terceira e a sexta decada de vida,
mas também pode afetar criangas,
porém ha uma dificuldade em se
obter informac0des sobre as criancas
devido a varios fatores.4>

https://minutosaudavel.com.br/bruxismo/

A prevaléncia do bruxismo no sono é
Imprecisa pois os estudos envolvem
diferentes populacdes e
metodologias. Pontes e Prietsch
(2019) realizaram um estudo com
1.280 pessoas com mais de 18 anos
residentes da zona urbana de uma
cidade do Rio Grande do Sul, e
mostraram uma prevaléncia de
bruxismo de 8,1%. Segundo Jesus
(2019) ndo ha consenso na relacéo
da prevaléncia do bruxismo entre os
sexos. A maioria dos estudos relatam
uma etiologia multifatorial para o
surgimento do bruxismo, e por afetar
todo o sistema estomatognético, o

bruxismo é considerado uma das
desordens funcionais dentais
existentes mais complexas.”
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Tabela 1 — Medicamentos que podem
desencadear o bruxismo

Antipsicoticos

Clorpromazina
Haloperidol

Levomepromazina

Entre outros antagonistas dos
receptores da dopamina

Inibidores da recaptacéo seletivade
serotonina (IRSS)

Sertralina
Fluoxetina

Venlafaxina

Dentre os diversos fatores que podem
desencadear o bruxismo pode-se citar
a reacado adversa medicamentosa
(RAM). O bruxismo como uma reacéo
adversa medicamentosa € um fator
ainda pouco reconhecido, mas esta
particularmente associada ao uso de
antipsicoticos e inibidores da
recaptacdo seletiva de serotonina
(ISRS). E  provavel que o
neurotransmissor dopamina possa ter
relacdo com a fisiopatologia do
bruxismo ja que €& observado em
pacientes que fazem tratamento
medicamentoso com antagonistas dos
receptores de dopamina, como 0s
antipsicoticos, pois 0S mesmos
evoluem com discinesia (movimentos
repetitivos  anormais, involuntarios,
excessivos, diminuidos ou ausentes).
Na atividade mastigatoria controlada
por neurdnios dopaminérgicos, as
contragbes musculares s&o reguladas
pela dopamina que inibe 0 movimento
espontaneo, enquanto a serotonina
inibe a transmissdo dopaminérgica . A
acao da serotonina resulta na liberacao
das contragcdes musculares repetitivas
gue séo caracteristicas do bruxismo.8

Outros medicamentos que atuam no
sistema dopaminérgico também podem
desencadear ou exacerbar o bruxismo,
0 que se torna um forte argumento
para o0 envolvimento do sistema
dopaminérgico na fisiopatologia do
bruxismo de vigilia. Uma reviséo
sistematica constatou que o bruxismo
era mais comumente associado a
sertralina, fluoxetina e venlafaxina
(dentre os ISRS). O tempo médio para
0 surgimento dos sintomas do
bruxismo é de 3 a 4 semanas e
depende da dose.4

2. Sintomas

O bruxismo por ser caracterizado como
contragbes  musculares  repetitivas
acaba causando diversas
consequéncias como: desgaste

dentario, dores musculares, problemas
articulares, e maior estresse no
individuo o que pode gerar um ciclo de
repeticado e intensificagcdo do problema.
A dor muscular muitas vezes faz com
gque o paciente projete a mandibula
para a frente buscando alivio e isso
pode evoluir para um deslocamento das
vértebras cervicais o0 que leva a uma
ma postura e dores cervicais. Ou seja,
0S impactos do bruxismo sao diversos
na vida do paciente.®

2
https://minutosaudavel.com.br/bruxismo/
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3. Diagnaostico

O diagnéstico  padrdo-ouro  do
bruxismo sao 0S exames
polissonograficos, que sao exames
nao invasivos que medem a atividade
respiratdria, muscular e cerebral (além
de outros parametros) durante o sono,
mas tem sido pouco usado devido ao
alto custo e necessidade de
profissionais capacitados para realizar
0 procedimento.1° Por esses motivos
usam-se outros métodos para o
diagndéstico como o exame fisico e
guestionarios, e dispositivos portateis
gue mensuram a atividade dos
muasculos mastigatorios.’! Um dos
problemas para o diagnostico do
bruxismo é que apenas 5 a 20% dos
pacientes sabem que rangem 0s
dentes.12

4. Tratamento

O bruxismo do sono algumas vezes
pode ser um comportamento normal e
iISSO ndo requer nenhum manejo. Dentre
os tratamentos farmacoldgicos para o
bruxismo cita-se 0 uso da toxina
botulinica, a qual diminui a intensidade
do bruxismo, mas nao a frequéncials, e
0 uso de clonazepam, o qual segundo
SALETU et al. (2009) observaram uma
reducdo significativa do bruxismo em
todos o0s pacientes, sendo uma
alternativa segura e de resultado
satisfatorio a curto prazo. A clonidina
também demonstrou resultado positivo
ao diminuir o bruxismo pela prevencéo
de ativacdo da sequéncia de eventos
autondbmicos e motores, porém foi
observado hipotensédo pela manha nos
pacientes em teste. Outros
medicamentos como anti-inflamatorios,
relaxantes musculares e calmantes
também sédo bastante utilizados.®

Tratamentos ndo  farmacolégicos
também sdo amplamente estudados,
podendo-se citar fisioterapia,
acupuntura, tratamentos orodentais
com utilizacdo de placas, terapia
comportamental-cognitiva como um
adjuvante no controle do bruxismo.15.
O trabalho terapéutico de processos
cognitivos e de reacoes
comportamentais pode auxiliar no
manejo do bruxismo influenciado por
estresse e ansiedade tendo em vista a
associacao entre bruxismo e estresse
psicologico.16

Tabela 2 — Tipos de tratamentos

Tratamento farmacoldgico

Clonazepam
Clonidina
Anti-inflamatdrios
Relaxante muscular

Calmantes

Tratamento ndo farmacolégico

Fisioterapia
Acupuntura
Tratamentos oro dentais

Psicoterapia

http://www.saude.qgo.qgov.br/sesqg/
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5. Conclusao

Os fatores que podem desencadear

bruxismo sao inuUmeros e isso somada a
falta de conhecimento dessa desordem

podem propiciar uma reducéo drastica
da qualidade de vida do
afetando-o de forma fisica e mental. E

importante que a deteccao do bruxismo

seja feita de forma rapida e se possiv
identificando a causa tentando sana-la

Para isso é fundamental uma atencado
multiprofissional voltada para o cuidado

deste paciente pois é necesséaria uma

avaliacéo bucal, psicolégica
medicamentosa.
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