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Resumo

O Bruxismo durante o sono é uma desordem funcional caracterizada pelo ranger,
apertar e deslizar dos dentes, involuntariamente, influenciando na qualidade de vida.
Sendo dividido em primario, em que ndo ha causa evidente, e secundario que
envolve transtornos neurologicos (depressdo, Parkinson, doencas psiquiatricas,
apneia, uso de drogas e medicac¢des, transtornos do sono). Sua prevaléncia ainda
€ imprecisa e subestimada. Ndo apresenta ocorréncias diferentes entre 0s sexos,
variando de 3% a 20% na populacédo em geral, € mais comum em criancas e jovens,
diminuindo consideravelmente com o passar dos anos. E consenso entre 0s
estudiosos que esta fortemente ligado a fatores emocionais (estresse, ansiedade, a
ndo resolucao de problemas pessoais, etc.). Ha fatores de risco que predispdem seu
aparecimento ou até agravam o quadro: o consumo de alcool/cigarro, cafeina, uso
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de determinados medicamentos (inibidores de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina), dormir em ambientes com exposi¢cao a ruidos e/ou luz. Quando o
incdbmodo se agrava pode gerar inUmeros prejuizos ao sistema estomatognatico,
desde cefaleia até o amolecimento dos dentes em situagbes mais graves O
tratamento odontologico do bruxismo do sono é baseado nos ajustes oclusais,
restauracdo da superficie dentaria, placas oclusais miorrelaxantes, e atualmente a
aplicacao de toxina botulinica e encaminhamento para multiprofissionais de acordo
com a sintomatologia do paciente e suas individualidades. N&o existe tratamento
padrao.

Palavras-chave: Ranger de dentes; bruxismo durante o sono; bruxismo; transtorno
da articulagcdo temporomandibular.

Abstract

Bruxism during sleep is a functional disorder characterized by the grinding,
squeezing and sliding of teeth, involuntarily, influencing the quality of life. It is
divided into primary, in which there is no evident cause, and secondary which
involves neurological disorders (depression, Parkinson's, psychiatric diseases,
apnea, drug and medication use, sleep disorders). Its prevalence is still imprecise
and underestimated. It does not present different occurrences between the sexes,
varying from 3% to 20% in the general population, it is more common in children
and young people, decreasing considerably over the years. It is a consensus
among scholars that it is strongly linked to emotional factors (stress, anxiety, failure
to solve personal problems, etc.). There are risk factors that predispose their
appearance or even aggravate the picture: the consumption of alcohol/cygarro,
caffeine, use of certain medicines (inhibitors of recaptation of serotonin and
noradrenalin), sleeping in environments with exposure to noise and/or light. When
the discomfort worsens it can generate numerous damages to the stomatognathic
system, from headache to softening of the teeth in more serious situations. The
dental treatment of sleep bruxism is based on occlusal adjustments, restoration of
the dental surface, occlusal plaques miorrelaxants, and currently the application of
botulinum toxin and referral to multiprofessionals according to the patient's
symptoms and individualities. There is no standard treatment.

Keywords: Teeth ringing, bruxism during sleep, bruxism, temporomandibular joint
disorders.

1. Introducéo

O Bruxismo € definido como atividade parafuncional que inclui o ranger,
apertar ou esfregar os dentes entre si, podendo acontecer durante o dia ou a noite.

E um fendbmeno que vem se tornando cada vez mais frequente na clinica
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odontologica, e durante muito tempo, foi considerado manifestacéo oral normal, de

implicacfes estritamente locais. No entanto, esse habito parafuncional denominado
bruxismo Frohman (1931), tem sido associado com injlrias as estruturas orofaciais
e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com esta
patofisiologia (MACEDO et al., 2008)

Tem etiologia controversa, mas € decididamente multifatorial. Alguns autores
acreditam que os fatores oclusais sejam responsaveis pelo aparecimento do
bruxismo, outros consideram mais relevantes as causas psicossomaticas. Todavia,
€ coerente considerar que os fatores emocionais e, consequentemente, suas
alteracdes em determinados momentos da vida, podem alterar o limiar de tolerancia
individual, agravando ou facilitando altera¢des oclusais (ATTANASIO et al., 1991).

Atualmente, a literatura ndo aponta estratégia especifica, tratamento Unico ou
sequer cura para o Bruxismo do sono. Utilizam-se tratamentos que aliviam os
sintomas como: tratamento comportamental, odontologico, farmacolégico e suas
combinacgdes, de acordo com o perfil do paciente. Reconhece-se que o tratamento
do BS é baseado na sintomatologia e nao trata a causa desta patofisiologia; portanto
a pesquisa busca, através da analise das implicacfes clinicas e de seus impactos,
explicitar que com o modelo de vida adotado pelas pessoas, atualmente o bruxismo
do sono tem se tornado cada vez mais comum.

O trabalho tem o objetivo de investigar sobre as principais implicacdes clinicas
e 0s impactos odontolégicos causados pelo bruxismo do sono. Para tanto, ira
descrever sobre a sua definicdo, etiologia e epidemiologia, evidenciando as
principais manifestagbes clinicas do individuo. Expor os impactos odontoldgicos
causados pelo BS e as principais formas de tratamentos.

Este trabalho de pesquisa que sera realizado mediante consulta a base de
dados como: PubMed-Medline da United States National Library of Medicine,
National Institutes of Health, Scielo — Scientific Electronic Library Online,
ScienceDirect e Google Académico, além de livros relacionados ao tema do acervo
da Biblioteca Central do Universidade de Rio Verde - UniRV.

Serdo utilizados artigos disponibilizados na integra na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, entre os anos 2000 e 2020, salvo literaturas classicas
pertinentes ao tema proposto. Para a realizacdo das buscas serdo utilizados os
seguintes descritores: bruxismo, bruxismo do sono, sinais e sintomas, odontologia,
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bruxism, sleep bruxism, signs and symptoms, dentistry, odontologia, bruxismo del

suefo, signos y sintomas.

Os critérios de inclusdo serdo quanto a artigos que abordem o bruxismo do
sono, implicacdes clinicas e impactos odontologicos. Serdo excluidos da pesquisa
trabalhos que fujam do tema proposto e ndo demonstrem clareza na metodologia de

execucao, além dos artigos e trabalhos nao disponibilizados na integra.

2. Referencial Tedrico

2.1 Defini¢cdo do Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono é definido como uma desordem de movimentos
estereotipados e periodicos, caracterizados pelo ranger ou apertar de dentes durante
0 sono. De acordo com (PALINKAS, 2015), é uma atividade oral que se manifesta
por movimentos involuntarios ou semi-involuntarios que influenciam a qualidade de
vida, causando desgastes na face oclusal ou incisal dos dentes e dores na
musculatura oromotora. Nao € uma doenga, mas quando exacerbada pode levar a
um desequilibrio fisiopatolégico do sistema estomatognatico (BADER e LAVIGNE,
2000) (MACHADO et al., 2011).

Ha, portanto, dois tipos de bruxismo que se diferenciam por envolver distintos
estados de consciéncia, isto é, vigilia e sono; e diferentes estados fisiologicos com
diferentes influéncias na excitabilidade oral motora. Assim, o bruxismo diurno ou
vigilia é caracterizado por uma atividade semivoluntaria da mandibula, de apertar os
dentes enquanto o individuo se encontra acordado. Geralmente esté relacionado a
uma condicdo médica, por exemplo, neuropléticos, distonia, etc. J&, o bruxismo do
SONno ou excéntrico € uma atividade inconsciente de ranger ou apertar ou deslizar os
dentes, com producdo de sons, enquanto o individuo encontra-se dormindo
(MACEDO, 2008). O bruxismo do sono também é chamado de bruxismo noturno,
mas o termo mais apropriado € bruxismo do sono, pois o ranger de dentes pode
também se desenvolver durante o sono diurno (MACEDO, 2008).

Esta parafuncdo pode ser encontrada na forma leve, moderada e severa,
guando ocorrem danos oclusais e das estruturas do sistema estomatognatico. Existe
uma subdiviséo (priméria), em que ndo ha causa meédica evidente. Por outro lado, a
secundaria é uma corrente de transtornos clinicos, neurolégicos ou psiquiatricos
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relacionados a fatores iatrogénicos (uso ou retirada de substancia ou medicamento)

ou a outros transtornos do sono. Paralelamente, pode ser classificado em cronica,
guando h& adequacédo biolégica e funcional do organismo e aguda, quando, por
alguma razéo, o0 processo se torna agressivo e ultrapassa a capacidade biologica de
adaptacao (SILVA e CANTISANO, 2009).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono, o
bruxismo do sono é caracterizado pelo hbito de ranger os dentes a noite, associado
a pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: desgaste dentario, dor na
musculatura mastigatéria, dor nas témporas e/ou dificuldade de abrir a boca ao
acordar (PONTES e PRIETSCH, 2019).

Os principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes incluem o ruido
caracteristico de ranger os dentes, desgaste dentério, dor local, hipertrofia dos
musculos masseteres e temporais, cefaleias, que podem levar a disfuncdo da
articulagdo temporomandibular, sono de méa qualidade e sonoléncia diurna. O
diagndstico clinico é feito por meio do relato do paciente ou pessoas de seu convivio
e do exame odontoldgico. A polissonografia também é importante nesse processo
de diagnéstico, pois documenta episédios de ranger os dentes, permitindo identificar
alteracdes da arquitetura do sono, presenca de microdespertares, abalos, roncos e
distarbios respiratérios (BADER e LAVIGNE, 2000).

Portanto, € definido como héabito parafuncional crénico, representado pelo
contato ndo funcional dos dentes sendo caracterizado por movimentos durante o
estado de inconsciéncia (durante o sono), de origem absolutamente multifatorial,
estando fortemente correlacionado a fatores emocionais e a eventos de estresse,
experimentados pelos individuos e em casos mais severos podem se expressar com
injarias orofaciais (LOPES et al., 2006)

2.2 Etiologia do Bruxismo do Sono

A etiologia do bruxismo do sono é complexa e multifatorial, e ainda néo é
completamente compreendida. Os possiveis fatores etioldégicos podem ser divididos
em periféricos (morfologicos) e centrais (patoldgicos e psicologicos). Atualmente se
concebe que os fatores morfologicos, relacionados a anatomia 0ssea da regiao
orofacial e discrepancias oclusais tém papel menor na etiologia do bruxismo do sono,
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e 0s 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 medicacgdes (inibidores seletivos da recaptagao de serotonina, anfetaminas,
benzodiazepinicos e drogas dopaminérgicas) e transtornos neuroldgicos. E possivel
gue fatores relacionados a depressdo, a ansiedade e ao estresse psicoldgico
desempenhem importante papel na inducdo e perpetuacéo do bruxismo do sono,
bem como na frequéncia e severidade do processo.

Em estudos recentes, foram encontradas evidéncias entre a associacdo de
fatores genéticos e o bruxismo do sono. Na amostra, composta por irmaos gémeos,
monozigoticos e dizigoticos, eles demonstraram ter o mesmo padrédo de mastigacao
e, consequentemente, a mesma probabilidade de apresentarem esta parafuncao.
Porém, assim como os fatores oclusais, os fatores genéticos precisam de melhores
evidéncias e metodologias mais especificas para afirmar sua acéo sobre o bruxismo.

O foco atual esta voltado para o fato de que o bruxismo faz parte de uma
reacdo de despertar. Esta atividade parece ser modulada por varios
neurotransmissores do Sistema Nervoso Central, mas ndo se pode afirmar que tenha
regulacdo apenas central. (GONCALVES e TOLEDO, 2010). As atividades
involuntarias sédo controladas pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA), subdividido
em simpdatico e parassimpatico. O sistema simpéatico sobressai em situacdes de
estresse e 0 parassimpatico, por sua vez, em situacdes de repouso. No periodo de
sono ocorre predominio da atividade parassimpatica. Porém, no inicio do sono REM
(rdpido movimento dos olhos), ha reducao da atividade parassimpatica e aumento
da atividade simpética, denominada de microdespertar. O microdespertar
corresponde a despertares curtos com duracao de 3 a 15 segundos, que aumentam
a atividade alfa e delta cerebral demonstrada por meio de eletroencefalograma que,
possivelmente, seja controlado por varios neurotransmissores do SNC,
principalmente pelo sistema dopaminérgico. A dopamina pode causar o aumento dos
batimentos cardiacos, aumento de ténus dos musculos supra-hioideos, inicio da
atividade muscular mastigatoria ritmica do masseter e, consequentemente, o ranger
de dentes. Ocorre, ainda, vasoconstricdo, assim se houver contracdo anormal dos

musculos, a falta de vascularizacao causara a dor. (PRIMO et al., 2009)
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Frequentemente, atividades orais motoras ocorrem durante o sono, tais como:

engolir, movimentos de labio e lingua, exalar de maneira audivel respiracao
profunda, producdo de sons guturais e a atividade muscular mastigatoria ritmica
(AMMR) do musculo masseter. Quando esta Ultima estd associada ao ranger de
dentes é, entdo, denominado bruxismo do sono (LAVIGNE et.al., 2003) (LAVIGNE
et.al., 2001).

Conforme Beck e Steer (1993), o estado cognitivo-afetivo é relevante e pode
gerar sintomas fisicos e severidade da sintomatologia do bruxismo. Os bruxémanos
apresentam personalidade mais ansiosa e depressiva que 0s ndo-bruxdmanos.
Estes achados da literatura ressaltam que tensdes emocionais, ansiedade
profundamente estabelecida e agressividade reprimida, podem levar ao habito
disfuncional de apertar os dentes. (SEGER et al., 1998; MOLINA, 1989).

O consumo de bebidas xanticas (café, cha, chocolate, refrigerante tipo coca
cola), anfetaminas, alcool e tabaco podem prejudicar, uma vez que, estimulam o
sistema nervoso central. No caso dos fumantes (tabaco), ocorre interacdo entre a
nicotina e 0s mecanismos responsaveis pela realizagdo dos movimentos
caracteristicos do bruxismo (SILVA e CANTISANO, 2009) (LAVIGNE et.al., 1997).

Sabe-se que alguns medicamentos que ativam o sistema cardiovascular
podem desencadear estimulos e alterar a qualidade do sono. Medicamentos para o
tratamento de algumas doencas, como ansiedade, depressao, déficit de atencéo e
hiperatividade, transtornos de movimentos (Doencas de Parkinson e Huntington),
causam movimentos involuntarios na regido orofacial (CARRA et al.,2012; TAN et
al., 2000; SILVESTRI et.al., 2009).

Baseando nas caracteristicas descritas, € consenso que varios séo os fatores
etiol6gicos que predispdem ao bruxismo do sono: emocional, psicoldgico, oclusais,
anatdmicos e, que possivelmente estariam associados a altera¢des na fisiologia do
sono e ocorréncia das atividades involuntarias ritmicas da musculatura mastigatoria
(BRANCO e BRANCO, 2008).

2.3 Prevaléncia
A prevaléncia exata do bruxismo do sono na populacdo é imprecisa e

subestimada. Isto ocorre porque os estudos epidemiolégicos sdo baseados em
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populacdes e metodologias diferentes. Por exemplo, o relato de individuos que

dormem sozinhos e ndo tém consciéncia dos sons produzidos durante o sono, pode
ser diferente dos questionarios preenchidos por portadores ou familiares com
diferentes defini¢cdes clinicas e diferente sintomatologia. Embora existam limitacdes,
estudos tém mostrado que a taxa de prevaléncia em criancas maiores de 11 anos
de idade é 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. A prevaléncia na populacéo idosa deve ser maior que a estimada, ja que
as proteses totais em acrilico previnem os sons de ranger de dentes (MACEDO,
2008).

Estudos epidemiolégicos de base populacional em larga escala foram
realizados internacionalmente para avaliar a prevaléncia de bruxismo do sono na
populacdo em geral; estes mostram que o nimero de casos da doenca na populacao
varia de 4,4 a 31,4%. E em estudo brasileiro mais especifico com policiais, mostrou
gue o bruxismo foi associado com o estresse emocional, independentemente do tipo
de trabalho. De acordo com dados da literatura, a prevaléncia de bruxismo do sono e
apertamento na populacdo adulta pode variar de 7% a 58% dependendo do tipo de
investigacdo (PONTES e PRIETSCH, 2019).

J4&, entre os idosos, a prevaléncia fica entre 3% e 8% e em criangas menores
de 11 anos é de 14% a 20%. Em pesquisa realizada em escolares numa faixa etaria
entre trés a dez anos de idade, os achados revelaram que menos de um ter¢o dessas
criancas apresentavam BS ao menos uma vez ao ano, exceto na faixa de seis anos
de idade, que atingiu 42,3%. De acordo com os autores, a maioria das criangcas
apresentavam comportamento ansioso ou hiperativo. Ndo h& registros de
ocorréncias diferentes entre os sexos (ABE et al., 1966).

Por ser condicado involuntaria e inconsciente, € dificil obter estimativas fieis em
relacédo a prevaléncia desta parafuncéo. Assim, muitas pesquisas tém sido baseadas
em sinais clinicos de desgaste dental e em relatos de familiares. Um exemplo foi um
estudo realizado com jovens universitarios numa faixa etaria entre 17 e 20 anos, em
gue se identificaram que 32,5% de todos os dentes avaliados apresentavam sinais
clinicos de desgaste dentario, em funcdo do apertamento e da desoclusdo na
movimentacao (SHETTY et al., 2010).
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2.4 Fisiopatologia

A fisiopatologia do bruxismo do sono ainda é controversa. Mas de acordo com
os autores Kato et al. (2003), tem regulacdo central e ndo periférica. Em seus
episodios, o cérebro € primeiramente ativado e depois é notada uma aceleracao
cardiaca autonémica e, entdo, a musculatura mastigatoria € fortemente ativada. Em
pacientes bruxistas, estas atividades ritmicas dos musculos da mastigacao (ARMM)
durante o sono sao trés vezes mais frequentes e as contracbes musculares mais
intensas (BRANCO e BRANCO et al., 2008).

Os estudos da microarquitetura do sono mostram que o sono em adultos
ocorre em ciclos, em numero de 3 a 6, com intervalos de 60 a 90 minutos, divididos
em fases REM (movimento rapido dos olhos) e ndo REM (estagio 1 e 2 — sono leve;
estagio 3 e 4 — sono profundo), e seria na fase ndo REM que as manifestacfes
transitérias autonémicas e motoras ocorreriam e ativariam o bruxismo do sono
(MACALUSO, et al., 1998; ZUCCONI et al, 1995).

2.5 Fatores de Risco

Vérios séo os fatores de risco descritos pela literatura como desencadeantes
ou perpetuadores da parafuncdo, como: estresse emocional e fisico, angustia,
ansiedade, medo, depresséao, condi¢cdes ambientais do sono, disturbios do sono, uso
de medicamentos, processos alérgicos nas vias aéreas superiores, transtornos
neurolégicos, tabagismo, ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, cafeina, entre
outros (LAVIGNE et al., 1997; OHAYON et al, 2001).

Estudiosos destacaram que o consumo de café, chocolate, refrigerante tipo
cola e tabaco podem contribuir para ocorréncia de bruxismo do sono, visto que estas
substancias estimulam o sistema nervoso central e produzem aumento da atividade
eletromiografica da musculatura mastigatoria. Os autores enfatizaram que o
consumo exagerado deve ser evitado, e que é fundamental considerar o modo de
viver e habitos do paciente (PEREIRA et al., 2009).

O consumo do tabaco esta fortemente relacionado a ocorréncia do bruxismo

do sono, pois se associa a nicotina a uma maior atividade muscular e também ao
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aumento da atividade dopaminérgica, gerando o ranger de dentes durante o0 sono

(SERRA NEGRA et al., 2009).

Além dessas, outras substancias também se encontram associadas ao BS,
como élcool, cafeina, cocaina, anfetaminas, metilenodioximetanfetamina (MDMA),
mais conhecido como ecstasy, pois sdo incrementadoras da atividade locomotora,
produzindo efeitos cognitivos, comportamentais, emocionais, psicologicos e
hormonais, incrementando niveis sinapticos de catecolaminas, principalmente
dopamina e noradrenalina, e dessa forma exacerbariam as atividades bruxémanas
(ALENCAR et al., 2014).

Os portadores de disfunc¢des do sistema respiratorio, como rinite e alergia, sdo
respiradores bucais e, por isso, apresentam quantidade de saliva reduzida, portanto
menor necessidade de degluticdo, aumentando a pressado negativa nas tubas
auditivas e a incidéncia do bruxismo (MACEDO, 2008).

OKINO et al. (1990) ressaltaram que a maioria dos pacientes com disfuncées
na articulagdo temporomandibular necessitam de atendimento psicologico
especializado, devido a interferéncia do estresse na sintomatologia apresentada.
Sabe-se que uma caracteristica marcante dos pacientes denominados
psicossomaticos € a perturbacéo da vida de fantasia, manifesta numa incapacidade
de exteriorizar adequadamente a agressao e processar a angustia: o paciente exibe
0 que tedricos da psicossomatica denominam “alexitimia” e “pensamento operatério”,
ou seja, dificuldade de sentir e nomear as emocdes e com pensamento orientado
para a realidade externa, pragmatico e pobre em representacdes carregadas de
afetos (MARTY et al., 1993).

As fortes tensdes emocionais, problemas familiares, crises existenciais,
estado de ansiedade, depressdo, medo e hostilidade, criancas em fase de
autoafirmacado, provas escolares ou mesmo a pratica de esportes competitivos e
campeonatos podem atuar como fatores de origem psicolégica. Em adultos, estudos
realizados apontaram o estresse como o principal causador do problema, assim
como acgbes emocionais, agressao reprimida, ansiedade, raiva, medo e diversos
tipos de frustrac6es, depresséo, disturbios do sono, falta de higiene do sono, uso de
psicofarmacos ou estado de dor (crénica em especial) (GIMENES, 2008;
GONCALVES e TOLEDO, 2010).
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Clinicamente, é comum correlacionar problemas cotidianos, estresse,

problemas no trabalho, fadiga, problemas fisicos, problemas na estratégia escolhida
de enfrentamento e fuga do problema com o bruxismo do sono. A ansiedade acima
da média geral, estresse grave e tracos de personalidades individuais mostraram-se
como risco significativo (GIRAKI et al., 2010; SERRA NEGRA et al., 2009).

2.6 Diagnéstico

O bruxismo é uma doenca de caracteristicas multifatoriais e com desgastes
oclusais severos, devendo o clinico estar atendo aos diversos sinais e sintomas para
correto diagndstico. Alguns dos sinais que podem ser apresentados pelos pacientes,
seriam caracterizados pela hipertrofia muscular e desgaste nas bordas incisais nos
dentes anteriores (incisivos e caninos). Este € o alerta “primario” para a presenca do
dano, entre outros existem facetas dentais polidas, incremento da linha alba, na
mucosa jugal, endentacdes no bordo lateral da lingua. Além disso, o relato de
familiares e também o exame de polissonografia podem ser Gteis na identificacédo
desse disturbio (DEKON e PELLIZZER, 2003).

A Polissonografia é considerada padréo ouro para o diagnostico do Bruxismo.
O exame consiste em fazer o registro completo da atividade elétrica cerebral, da
respiracao e de sinais indicativos de relaxamento muscular, movimentos oculares,
oxigenagcdo sanguinea, batimentos cardiacos, conforme o objetivo do estudo do
sono. Para isso, foram realizados levantamentos na literatura cientifica, que
permitiram concluir que a PSG minimiza as falhas no diagndstico (CARRA et al.,
2012).

Apertar e trincar os dentes geralmente estd associado a microexcitacoes
durante o sono, o que pode levar a dores nos musculos mastigatérios e problemas
na articulagdo temporomandibular. Esta atividade pode ser vista como episodios de
aumento da atividade muscular relacionada ao aperto ou contracdo ritmica dos
musculos. Movimentos repetitivos de retificacdo e hiperatividade funcional induzem
lesdes traumaticas no sistema mastigatorio (KIRVESKARI e JAMSA, 2009).

O aparecimento da linha branca (alba) na bochecha ocorre devido a pressao,
irritacdo ou trauma gerado pelo contato entre os tecidos das bochechas e os dentes.
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Nao apresenta problemas para a saude e higiene bucal. E um endurecimento

benigno da mucosa (SILVERMAN et al., 2004).

O sintoma mais importante relatado pelo portador ou pelos familiares do BS,
€ o ranger dos dentes com os ruidos caracteristicos semelhantes ao atrito de “granito
contra granito”, que incomoda ou preocupa 0s parceiros ou membros da familia.
Curiosamente, os portadores ndo conseguem reproduzir voluntariamente seu ruido
durante a vigilia. A dor € um sintoma frequente e importante no quadro clinico do BS,
apresentando sob forma de dor ou hipersensibilidade dentéria a estimulos quentes
ou frios, mialgia do masseter e temporal, dores de cabeca matinal ou ao longo do dia
(ALOE et al., 2003).

2.7 Manifestacdes Clinicas

As manifestacfes clinicas mais constantes sdo: sensacao de cansaco nos
musculos faciais ao acordar, dores nas articulagbes mastigatorias, estalos e
travamentos nas atms, dores de cabeca tensionais frequentes na regido temporal,
no rosto, pescoco e ouvidos e até mesmo nos ombros. Na avaliacdo odontoldgica, o
relato é de dor nos musculos da face ou tensdo associadas ao ranger de dentes
ocorridos durante o sono. No exame orofacial, identifica-se, na maioria dos casos,
um desgaste anormal na incisal dos dentes (SANTOS, 2010; COSTA et al., 1984).

Embora o Bruxismo ndo seja doenca que coloque a vida em risco, pode
influenciar a qualidade da vida humana, especialmente através de problemas
dentérios, tais como: o desgaste dos dentes, fraturas frequentes das restauracdes
dentéarias e dor na regido orofacial, dai se d4 a importancia da avaliacdo dos sinais
e sintomas precocemente (SHETTY, 2010).

A anamnese e 0 exame oral sdo fundamentais, pois os estudos mostram que
80% da populacdo que apresenta atividades parafuncionais, sendo um deles o
bruxismo noturno, nédo tém consciéncia de quanto varia a for¢ca do contato dental de
uma noite para a outra, podendo chegar a uma for¢ca oclusal de até 42,3Kdf,
excedendo a amplitude de forca maxima de apertamento que causa prejuizos a
estrutura dental (NISHIGAWA et al., 2001).

2.8 Impactos Odontolégicos do Bruxismo do Sono
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O bruxismo do sono provoca impactos odontolégicos, que podem predispor a:
dor nos musculos da mastigacao e do pescoco, dor de cabeca, diminuigdo do limiar
da dor na mastigacdo e na musculatura cervical, limitacdo de amplitude de
movimento mandibular, distirbios do sono, estresse, ansiedade, depressdo e
deterioracdo geral da saude bucal (SHETTY et al., 2010).

O bruxismo estd associado a sintomas de outras desordens bucais,
musculoesqueléticas e até mesmo do sono, sdo elas: deslocamento de disco,
musculos mastigatérios hipertrofiados, fraturas e falhas de restauracdes ou
implantes, dor muscular na mandibula e no pescoco, estalos ao abrir e fechar a boca,
cefaleias, “zumbidos no ouvido”, e alteragées no sono. Como consequéncia dessa
pressdo excessiva sobre os dentes, pode haver desgaste ou até mesmo
amolecimento. E em situacfes mais graves acarreta problemas nos 0ssos da boca,
gengivas e nas articulacdes da mandibula, sendo fator de risco para as disfuncées
temporomandibulares (COSTA, et al., 2017).

A hipertrofia do musculo masseter é consequéncia que pode ser manifestada
como impacto oral caracteristico do aumento de volume na regido de angulo
mandibular, destacando negativamente como queixa estética, podendo a
sintomatologia ndo ser frequente, e ser caracterizada como incapacidade funcional
(SIMAO et al., 2014).

O desgaste fisiologico do dente é um dos impactos mais comuns. A atricdo ou
comumente chamada de lesdo ndo cariosa, € identificada nas superficies incisal e
oclusal dos dentes e, algumas vezes, em superficie proximal, tanto na denti¢cao
decidua como na permanente. Pode ser observada clinicamente no alinhamento das
facetas dos dentes antagonistas (canino e incisivo) (ALVES et al., 2012).

Pode impactar além de lesdes traumaticas orais, tornando-se uma das
gueixas mais frequentes em consultério, estimando que as mudancas nos padrées
de sono, sejam de graus moderado ou intenso, afetando negativamente a saude
bucal e promovendo um desequilibrio biopsicossocial do ser humano (BADER et al.,
2000).

2.9 Principais Formas de Tratamento Odontoldgico Frente ao Bruxismo
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N&o existe estratégia especifica, tratamento Unico ou sequer cura para o BS.

Utiliza-se, portanto, tratamento comportamental, odontologico, farmacologico e suas
combinacdes, de acordo com o perfil do portador para alivio dos sintomas (BADER
e LAVIGNE, 2000).

O tratamento comportamental inclui medidas de higiene do sono, biofeedback,
relaxamento, hipnoterapia e técnicas para controle de estresse. Higiene de sono:
Deite-se quando estiver sentindo sono; Evite café, ch4, chocolate e medicamentos
com cafeina; Evite &lcool, no minimo, 6 horas antes de dormir; Evite fumar, no
minimo, 6 horas antes de dormir; Evite comer, fumar e alcool no meio da noite; Evite
refeicbes pesadas antes de dormir; Faca exercicios fisicos 4 a 6 horas antes de
deitar-se; Reserve 20 a 30 minutos do seu tempo a noite, 4 horas antes de dormir,
para “resolver” seus problemas; Ingira um lanche com leite e/ou derivados e
carboidratos antes de dormir; Mantenha horarios constantes para dormir e acordar,
mesmo nos fins de semana. O biofeedback consiste em o paciente receber
treinamento especializado com o objetivo de aprender a relaxar, a partir da
observacgédo e controle dessas funcdes fisioldgicas monitoradas com o equipamento
(MORIN et al., 1999).

Os protocolos de tratamentos odontolégicos de primeira escolha disponiveis
sdo: ajuste oclusal; restauracdo das superficies dentarias com colocacgéo de coroas,
pontes, ortodontia; uso de dispositivos intraorais (placas miorrelaxantes). Os mais
usados sao os dispositivos intraorais que tém como objetivos o alivio da dor e a
prevencao de lesdes nas estruturas orofaciais.

N&o ha evidéncia de tratamento farmacoldgico especifico e reconhecidamente
efetivo em longo prazo para o bruxismo do sono, mas de acordo com a literatura, o
uso de relaxante muscular e benzodiazepinico podem produzir melhoras (sendo
usado por breves periodos). O uso da toxina botulinica tem se mostrado mais
eficiente no bruxismo secundario, reduzindo os sintomas de hipertrofia do masseter
e dos temporais, por cerca de até quatro meses. Foram investigados os efeitos da
toxina botulinica tipo A sobre a atividade ritmica dos musculos da mastigagéo e na
atividade orofacial durante o sono, concluindo que ela reduziu a intensidade da
contracdo muscular e os individuos que participaram da pesquisa, relataram nao
sentir cansago ao acordar, devido as propriedades analgésicas e antinociceptivas
(LAVIGNE e MANZINI, 2000; SHIM et al., 2014).
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O tratamento fisioterapico tem importancia substancial no tratamento das

disfuncbes temporomandibulares e do bruxismo. As diversas técnicas de terapia
manual e modalidades de eletroterapia séo fortes aliados capazes de restabelecer
as funcbes normais do aparelho mastigatério e eliminar os sintomas. Alguns
exemplos sdo a termoterapia, que usa 0 calor como mecanismo principal,
provocando vasodilatacdo, o que facilita a oxigenacao das areas afetadas, reduz os
sintomas musculares e efeito sedativo sobre os nervos motores. Terapias de
relaxamento também podem resultar na eliminacao dos resultantes metabdlicos que
sensibilizam os nociceptores e, em decorréncia disso, ocorre diminuicdo da dor.

O tratamento para este fenbmeno é ainda discutivel, sendo, porém, de
responsabilidade do cirurgido-dentista proceder a identificacdo dos sinais e
sintomas, proteger o sistema estomatognatico por meio de placas interoclusais
(rigidas) e outros tratamentos citados, conduzir ou encaminhar o paciente para
comprovacao das diversas etiologias. Percebe-se a necessidade da realizacdo de
estudos clinicos randomizados, com amostras representativas e com o tempo de
acompanhamento mais longo para avaliar a seguranca dos tratamentos propostos
(SERAIDARIAN et al., 2001).

3. Consideragdes Finais

Conclui-se que o bruxismo do sono € uma atividade n&do funcional
caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes durante o0 sono e que esta associado
aos microdespertares. Sua etiologia continua a ser uma condigdo complexa. Os
fatores predisponentes a essa condi¢cdo sdo de relevancia, pois a literatura aponta
evidéncias de gue o bruxismo esta relacionado ao estresse, ansiedade, desordens
psicoldgicas e psiquiatricas, consumo de substancias estimuladoras do SNC e, em
alguns casos, a prépria genética. Nao ha ainda tratamentos eficazes que tragam cura
a esta parafuncéo. Sao necessarias amostras representativas e com longo tempo de
acompanhamento, sendo assim, a escolha se faz por tratamentos que previnem as
injurias orofaciais e o encaminhamento para equipes multidisciplinares, como:
psicoterapeutas, psiquiatras, fisioterapeutas que orientam o0 paciente a praticar
exercicios fisicos, mudar o estilo de vida, visando a reducéo do estresse e restituicao
da qualidade de vida.
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