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Resumo: O bruxismo do sono ¢
definido como um habito invo-
luntario caracterizado pelo ato
de apertar e/ou ranger de dentes.
Pode ocorrer de duas formas:
quando o paciente se encontra
acordado (bruxismo de vigilia) e
quando esta dormindo (bruxismo
do sono). Fatores como estresse €
ansiedade sdo importantes com-

ponentes no desenvolvimento
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desse habito. Problemas como
desgaste dentario, cefaleia, DTM
e distarbios do sono estdo entre
os que sao desenvolvidos pelo
bruxismo. Existem varias formas
de tratamento, as mais comuns
sdao: abordagens oclusais, abor-
dagens comportamentais, biofe-
edback e abordagens farmacolo-
gicas. O objetivo deste estudo ¢

discutir a etiologia e o tratamento
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do bruxismo do sono. Utilizamos
na metodologia uma revisao sis-
tematica de literatura. Foi realiza-
da uma busca computadorizada
na base de dados PubMed, utili-
zando-se as seguintes palavras-
-chave: bruxismo, disturbios do
sono, diagnoéstico e tratamento.
Foram encontrados 212 artigos
dos quais escolhemos 42 que in-
cluam o tema bruxismo do sono,
etiologia e tratamento. Os resul-
tados mostraram que uma gran-
de parte da populacdo sofre de
bruxismo, diversos estudos ran-
domizados foram realizados para
encontrar o tratamento correto.
Dentre as formas de tratamento,
a placa oclusal ¢ a mais utilizada
atualmente e € considerada como
eficiente e segura. Conclui-se
que o diagnostico deve ser reali-
zado por meio da jun¢ao de uma
anamnese detalhada, achados cli-
nicos, exame extra e intraorais e,

principalmente, por exames de
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eletromiografia e polissonogra-
fia, sendo esses dois ultimos con-
siderados como padrdo ouro no
diagnostico. Ainda sdo necessa-
rios novos e longos estudos sobre
o bruxismo do sono, pois a etio-
logia ainda se mostra incerta e o

tratamento ideal ainda ndo existe.

Palavras-chave: bruxismo; dis-
turbio do sono; diagndstico; tra-

tamento.

Abstract: Sleep bruxism is de-
fined as an involuntary habit cha-
racterized by the act of clenching
and/or grinding teeth. It can oc-
cur in two ways: when the patient
is awake (wakefulness bruxism)
and when he is sleeping (sleep
bruxism). Factors such as stress
and anxiety are important com-
ponents in the development of
this habit. Problems such as tooth
wear, headache, TMD and sleep

disorders are among those that
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are developed by bruxism. The-
re are several forms of treatment,
the most common are: occlusal
approaches, behavioral approa-
ches, biofeedback and pharma-
cological approaches. The aim of
this study is to discuss the etio-
logy and treatment of sleep bru-
xism. We used a systematic lite-
rature review in the methodology.
A computerized search was per-
formed in the PubMed database,
using the following keywords:
bruxism, sleep disorders, diagno-
sis and treatment. A total of 212
articles were found, 42 of which
included the topic sleep bruxism,
etiology and treatment. The re-
sults showed that a large part of
the population suffers from bru-
xism, several randomized studies
were carried out to find the cor-
rect treatment. Among the forms
of treatment, the occlusal splint is
the most used today and is consi-

dered efficient and safe. It is con-

-
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cluded that the diagnosis must be
performed by combining a detai-
led anamnesis, clinical findings,
extra and intraoral examination
and, mainly, by electromyogra-
phy and polysomnography exa-
minations , the latter two being
considered the gold standard in
the diagnosis. New and long stu-
dies on sleep bruxism are still
needed, as the etiology is still
uncertain and the ideal treatment

does not yet exist.

Keywords: bruxism; sleep disor-

der; diagnosis; treatment.

INTRODUCAO

A palavra bruxismo
vem do termo “la bruxomania”
descrito, inicialmente, por Marie
Pietkieicz no ano de 1907 como
habito que gera uma forca de

contato entre as superficies oclu-

-
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sais (LOBEZZO, et al 2013).

De acordo com a Aca-
demia Americana de Dor Orofa-
cial e a Associacdo Americana de
Desordens do Sono, o bruxismo
¢ caracterizado por atividade pa-
rafuncional noturna e/ou diurna
involuntaria dos misculos masti-
gatorios, ritmica ou espasmodica,
podendo apresentar apertamento
e/ou ranger dos dentes (BRAN-
CO, R. S. etal., 2008).

Essa disfuncdo pode
ocorrer tanto no periodo em que
o individuo se encontra acorda-
do (bruxismo de vigilia) como
também durante o sono (bruxis-
mo do sono) (LOBEZZO, et al.,
2013).

E fundamental destacar
que o bruxismo do sono vem afe-
tando a populacao mundial, oca-
sionando, assim, prejuizos a qua-
lidade da satde oral e grandes
impactos e limitacdes no sistema

estomatognatico.
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De modo geral, pode-se
dizer que a hereditariedade, o
fumo e o excesso de consumo de
café sdo alguns fatores de risco
para o desenvolvimento do bru-
xismo (MAJOR, M. et al., 1999).

Existem varios fato-
res que podem desencadear esse
transtorno, dentre os mais co-
muns, pode-se destacar os fatores
psicologicos que sdo a ansiedade
excessiva, o alto nivel de estresse
e tensdes (KATO, et al., 2013).

Esses habitos podem
levar a grandes problemas nas
estruturas dentarias, sendo elas,
desgaste, dor facial, traumas,
falhas nas restauragdes, reces-
sdo das gengivas, dor de cabeca
(principalmente pela manha),
distarbio do sono, dor na articu-
lagdo temporomandibular (ATM)
apos acordar, entre outros fatores
(FABER, et al., 2021).

O bruxismo do sono
deve ser diagnosticado por meio
Y

S
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de uma anamnese detalhada,
buscando dados precisos para se
chegar a um diagnostico concreto
e, assim, ser tratado o problema,
diminuindo-o ou eliminando-o.
Existem vastas formas de trata-
mento, as mais comuns sao: abor-
dagens oclusais (ex: aparelhos
intra-orais), abordagens compor-
tamentais (biofeedback, ou seja,
alertando o paciente sobre a dis-
fun¢do) e abordagens farmacolo-
gicas (MINAKUCHINA, et al.,
2022).

Com a chegada da pan-
demia, causada pela COVID-19,
a necessidade do isolamento e do
distanciamento social trouxeram
mudangas drasticas nas rotinas
e habitos. A ansiedade, o medo
e outros fatores psicologicos re-
lacionados & pandemia interferi-
ram na qualidade do sono e, con-
sequentemente, no aumento do
risco de desenvolver e/ou piorar

o bruxismo do sono (ALMEIDA,

R’
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et al., 2020).

Um estudo realizado
no Brasil durante a pandemia da
COVID-19 mostrou que 55,3%
dos adultos apresentaram uma
ma qualidade de sono. Este ce-
nario fez com que surgisse uma
piora no comportamento do bru-
xismo do sono durante esse peri-
odo (GOULARTE, et al., 2020).

O objetivo principal des-
te estudo ¢ fornecer conceitos por
meio de uma revisdo de literatu-
ra apresentando de forma clara
contetidos quanto a etiologia da
doenga, diagndstico e tratamen-
tos, o que sera de grande auxilio
para a comunidade cientifica ja
que esse tema estd sempre em
atualizacdo e existe um aumento
crescente de pacientes procuran-
do tratamento para os sintomas
e conseqiiéncias do bruxismo do

Sono.

MATERIAIS E METODOS

-
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Para a realizagdo dessa
pesquisa, foi realizada uma revi-
sdo de literatura exclusivamen-
te pelo portal on-line PubMed
(www.pubmed.com), utilizan-
do-se de palavras-chave como
“bruxismo”, “etiologia”, “diag-
nostico”, “tratamento”, “conse-
quéncias” e “efeitos”. Foram en-
contrados 212 artigos, dos quais
escolhemos 42 que incluiam o
tema bruxismo do sono, etiologia
e tratamento. Apods selecionar os
artigos por meio da busca por pa-
lavras-chave, foi realizada uma
analise e comparacao dos resul-

tados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

DEFINICAO E ETIOLOGIA

O bruxismo é um ha-

bito parafuncional realizado pe-

los musculos da mandibula, nos
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quais ocorre o ranger e/ou apertar
de dentes (bruxismo céntrico ¢
excéntrico), acarretando no trau-
ma oclusal. Essa atividade pode
acontecer de duas formas: Quan-
do o individuo estd acordado, é
chamado de bruxismo de vigilia
e, durante o sono, € conhecido
como bruxismo do sono. Ambas
as formas possuem caracteristi-
cas distintas (LOBBEZZO, et al.,
2013; REDUA, et al., 2019).

O bruxismo do sono
também ¢ chamado de bruxismo
noturno, mas o termo mais apro-
priado ¢ bruxismo do sono, pois
o ranger de dentes pode também
se desenvolver durante o sono
diurno (MACEDO, 2008).

Um consenso interna-
cional sobre a avaliagao do bru-
xismo recentemente definiram
que em individuos saudaveis, o
bruxismo passa a ser considerado
como um comportamento, onde

em determinadas consequéncias
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clinicas pode-se apresentar como
um fator de risco. Nao deve mais
ser considerado como um trans-
torno (LOBBEZZO, et al., 2018).

O mecanismo de de-
senvolvimento do bruxismo do
sono pode ser especificado de
duas formas: a primaria conhe-
cida como idiopatica cuja causa
da doenca ainda ¢ desconhecida
e justamente nao envolve patolo-
gias médicas evidentes clinicas
ou psiquiatras. Geralmente, apa-
rece na infancia e adolescéncia, e
de forma cronica evolui até a fase
adulta. A secundaria é conhecida
como iatrogénica e é caracteriza-
da por complicagdes ou efeitos
adversos resultantes de tratamen-
to médico, tais como neurologi-
cos como Parkinson, psicologi-
cos como depressdo, apneia do
sono ¢ uso de medicagdes como
as anfetaminas (BAHALLI, et al.,
2014).

Entender a etiologia do
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bruxismo do sono € labirintico,
pois envolve fatores fisiologicos
de diversas vias referentes ao
sono, vias essas como o estresse,
a respiracao, papel cardiaco e ati-
vidade cerebral e muscular (LA-
VIGNE, et al., 2008).

O tabaco, alcool, drogas
ilicitas, cafeina, traumas, genéti-
ca e DTM (disfun¢do temporo-
mandibular) sdo fatores etioldgi-
cos encarregados também pelo
desenvolvimento do bruxismo do
sono (CARLSSON, et al., 1999).

Atualmente, ndo existe
ainda um consenso sobre a etio-
logia do bruxismo do sono, mas
¢ nitido que alguns fatores como
condi¢des psicologicas (estres-
se ¢ ansiedade), sistémicas ¢/ou
genéticas podem ser considera-
dos influenciadores em seu de-
senvolvimento (MESQUITA, et
al., 2018). Os fatores locais como
a oclusdo estdo perdendo a im-

portancia na etiologia, enquanto
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0s cognitivos comportamentais
estdo ganhando cada vez mais
espaco. O foco principal estd no
fato do bruxismo pertencer ao
ato de despertar e pode estar en-
tao envolvido pelos neurotrans-
missores do Sistema Nervoso
Central (GONCALVES, 2010).
A prevaléncia do bru-
xismo do sono em individuos
maiores de 60 anos apresenta
uma porcentagem da doenca de
apenas 3%, criancas de até 11
anos apresentam um total de 40
% e jovens na faixa etaria entre
18-29 anos 13%. Mesmo assim, a
prevaléncia do bruxismo do sono
na populacdo ainda ¢ imprecisa e
subestimada. Isto ocorre porque
os estudos epidemiologicos sao
baseados em populacdes e me-
todologias diferentes. Em outro
trabalho relatou-se que entre 8
a 8,6% dos jovens adultos apre-
sentam um bruxismo do sono

frequente e que 31,4% apresen-
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tam um bruxismo do sono com
baixa frequéncia, chegando a in-
formagao de que o bruxismo do
sono diminui com a idade e essa
informagdo ¢ consensual dentro
das evidéncias (CARRRA, et al.,

2012; KHOURY, et al., 2016).
CONSEQUENCIAS

Sinais e sintomas do
bruxismo do sono podem ser:
Desgaste dentario, cefaleia (prin-
cipalmente pela manhd), dor ao
palpar os miusculos responsa-
veis pela mastigagcdo (temporal,
masseter, pterigdideo medial e
lateral) ou das articulacdes tem-
poromandibulares (ATM) e hi-
pertrofia dos musculos masse-
ter e temporal. Uma avaliacio
completa (anamnese detalhada e
exame fisico extra e intra oral) ¢
um pilar de extrema importancia
para alcangar diagnoésticos preci-

sos (AASM, 2005).

i"j;-
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DIAGNOSTICO

Clinicamente, o diag-
noéstico do bruxismo do sono ¢
baseado no relato de ranger de
dentes ocorrido durante o sono
associado a dor ou tensdo nos
musculos da face ao acordar. O
desgaste anormal dos dentes e a
hipertrofia do masseter sdo si-
nais que ajudam no diagnostico.
Entretanto, a confiabilidade des-
ses achados ¢ duvidosa, pois o
desgaste dentario pode ter ocor-
rido anteriormente ao evento do
bruxismo e a hipertrofia pode
ter sido secundaria ao habito de
apertamento voluntario do indi-
viduo. Além do mais, ainda se
discute muito a colabora¢do do
bruxismo para com o desgaste
dentario (JOHANSSON, et al.,
2008; MACEDO, 2008).

O diagnostico clinico

pode ser complementado pela po-
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lissonografia, que ir4 identificar
os episodios de bruxismo durante
a noite de sono. O sistema de gra-
vacdo de polissonografia (PSG)
mais audio-video, comumente
conhecido como laboratorio do
sono, vem sendo reconhecido
nos anos atuais como o padrio
ouro na analise do bruxismo. Por
meio desse sistema pode-se obter
o eletrocardiograma, eletro-ocu-
lograma, eletroencefalograma e
EMG dos musculos responsaveis
pela mastigacdo. Com os valo-
res obtidos, pode haver a exclu-
sdo com exatiddo de atividades
eletromiograficas que ndo estdo
relacionadas ao bruxismo. O mo-
delo caracteristico de atividade
eletromiografica (EMG) especi-
fico do bruxismo do sono, esta
composto por movimentos re-
petitivos de atividade ritmica do
musculo mastigatéorio (ARMM)
nos musculos temporal e masse-

ter. Esses atos sdo fatores fisio-
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loégicos presentes durante o sono
especialmente em individuos
adultos (DE LAAT, et al., 2002;
MINAKUCHIA, et al., 2022).

O 4udio e video sao im-
portantes para que seja observa-
do o som de ranger de dentes e
excluidas outras atividades bu-
comandibulares - tais como sa-
livagdo, degluti¢do, mioclonias,
tosse, vocalizacdo - que repre-
sentam mais de 30% das ativida-
des bucais durante o sono e que
podem ser confundidas com os
episddios de bruxismo do sono
(DUTRA, et al., 2009; MACE-
DO, 2008).

A andlise multidimen-
sional das condutas fisiologicas
e do sono que regulam varias
acoOes fisiologicas correlaciona-
das, medindo ao decorrer de um
tempo determinado, o numero,
a intensidade e a magnitude dos
episoddios de bruxismo forne-

cendo resultados aceitaveis, sdo
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essenciais para o diagnostico.
Porém, sua eficdcia em um gran-
de numero populacional ndo foi
definida e uma das maiores li-
mitagcdes deste meio de andlise
¢ o custo elevado das inumeras
noites necessarias para realizar
o registro. Pois, sabemos que o
bruxismo tem suas variagoes
durante a noite (BOWLEY, et
al., 1993; KOYANO, et al., 2008;
KOYANQO, et al., 2009).

Também ja foi discutido
que a localizacdo dos eletrodos
pode afetar a qualidade do sinal
do aparelho, o posicionamento do
corpo e da cabeca do individuo,
os niveis de resisténcia da pele, o
suor e outros fatores, também po-
dem afetar o funcionamento do

mesmo (KOYANQO, et al., 2008).
TRATAMENTO

Atualmente, ndo exis-

te um tratamento Unico ou cura

t‘"';
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para o bruxismo do sono. Assim,
diferentes linhas de tratamentos
tém sido propostas. A terapia
com aparelho oral, a terapia cog-
nitiva comportamental, a terapia
de biofeedback e a terapia farma-
cologica sdo consideradas os mé-
todos de manejo frente ao bruxis-
mo mais utilizados e aplicados.

O tratamento odonto-
loégico para o bruxismo do sono
inclui ajuste oclusal, restauragao
da superficie dentaria, tratamen-
to ortoddntico e placas oclusais.
Sendo atualmente o mais utiliza-
do o das placas oclusais (MACE-
DO, C. R., 2008).

Diante da falta de evi-
déncias e efetividade dos trata-
mentos, a decisdo clinica do tra-
tamento a ser realizado deve ser
tomada em conjunto, baseada na
experiéncia profissional aliada ao

desejo do paciente.

Terapia com aparelho oral

R’
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Uma conduta muito re-
conhecida utilizada como mane-
jo para reduzir os efeitos do bru-
xismo do sono ¢ a terapia com
aparelho oral (OAT), procedi-
mento considerado como padrao
utilizado constantemente (MI-
NAKUCH], et al., 2022).

Para colaborar com os
estudos na area, foi desenvolvi-
do um aparelho intra-oral cha-
mado intra-splint force detector
(ISFD) com alta capacidade de
avaliar a for¢a de contato que os
dentes executam com o apare-
lho, utilizando-se, para isso, um
filme fixo de piezoeletrico fino e
sensivel a deformagdo. Por meio
de um registro eletromiografico
(EMG) houve resultados satisfa-
torios (TAKEUCH]I, et al., 2001).

Os efeitos realizados por
um aparelho que cobre o arco por
completo (conhecido com Michi-

gan splint) e por outro parcial que

.
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cobre apenas 0s incisivos centrais
(conhecidos como NTI-tss) mos-
traram que a tala de Michigan ¢
mais confortavel, mas a ativida-
de muscular se reduz apenas com
0 uso do NTI-tss, mostrando-se,
assim, mais eficaz. No entanto,
em tratamentos mais longos de-
ve-se salientar que esses apare-
lhos podem acarretar em danos
oclusais irreversiveis (LUKIC, et
al., 2021).

Um conhecimento vasto
sobre 0s riscos que esses apare-
lhos podem causar e uma analise
completa dos beneficios para o
paciente, sdo fatores cruciais no

tipo de aparelho a ser utilizado.

Terapia cognitiva comporta-

mental

Na terapia cognitiva
comportamental, ou TCC, vem
sendo pouco aprofundado pes-

quisas relacionadas ao bruxismo
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do sono. Hipnoterapia, técnicas
de relaxamento, fisioterapia e
abordagem psicologica sdo al-
guns exemplos de terapia cogni-
tiva comportamental. Contudo,
foi realizada uma comparacao,
com a placa oclusal, onde houve
uma diminui¢do da atividade do
bruxismo do sono retirada por
meio da eletromiografia, apds 6
meses. A diminuicdo de movi-
mento do Bruxismo do Sono com
a placa oclusal foi menor que da
terapia cognitiva comportamen-
tal. Porém, ndo foi observada
significancia (OMMERBON, et
al., 2007).

Ainda existem muitas
duvidas no que diz respeito a re-
sultados a longo prazo. Para me-
lhorar o desempenho, a aplicagao
do tratamento cognitivo compor-
tamental (TCC) para o manejo
do BS deve ser examinada em
detalhes. Evitando, assim, pos-

siveis consequéncias ao utilizar
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esse método (MINAKUCHI, et
al., 2022).

Abordagem psicologica

A abordagem psicologi-
ca empenha-se na utilizagdo de
alguns métodos como aconselha-
mento, técnicas de relaxamento,
educacdo quanto a correta higie-
ne do sono, mudangas no estilo
de vida, hipnoterapia sugestiva,
entre outras (OMMEMBORN, et

al., 2007).

Abordagem por fisioterapia

Os métodos mais uti-
lizados frente ao tratamento do
bruxismo por fisioterapia vém
sendo a consciéncia postural, re-
laxamento muscular, massagem,
exercicios terapéuticos e eletrote-
rapia. Esses métodos mostraram

melhora da dor, abertura bucal,

-
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atividade muscular, entre outros
beneficios (AMORIM, et al.,

2018).
Terapia de biofeedback

Uma das possiveis for-
mas de tratamento ¢ a abordagem
comportamental que consiste no
uso de uma técnica chamada de
biofeedback em que o paciente
consegue controlar por meio de
alertas essa parafunc¢do. Estudos
concluiram que essa técnica ¢ efi-
caz para o controle da atividade
(SHULMAN, 2001).

Quanto aos estimu-
los usados, estavam aplicagdes
de gelo e estimulos auditivos
(SHULMAN, 2001) e dentre os
estimulos desenvolvidos mais
recentes, se encontra o de refle-
x0 de relaxamento da mandibula
(JADIDI, et al., 2008).

Em um ensaio clinico

realizado por Bergmann (2020),

-
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testaram uma placa de biofee-
dback de oclusdo total e os re-
sultados foram satisfatorios.
Essa placa em niveis estatisticos
demonstrou redugdo considera-
vel na frequéncia e duragdo dos
eventos de bruxismo (conhecido
também como explosdo) e, con-
sequentemente, uma melhora no
bem-estar do paciente em rela-
¢do a dor causada nos musculos
(BERGMANN, et al., 2020).

O uso de estimulos elé-
tricos por meio de vibragdes na
terapia de biofeedback demons-
trou um efeito positivo na redu-
¢do das atividades EMG em re-
lagdo ao bruxismo, dentre esses
estimulos se destaca o aparelho
auditivo sensorial, onde o pacien-
te consegue controlar os sintomas
do bruxismo do sono de forma
voluntaria e consciente, pois toda
vez que os sintomas comegarem
a aparecer, esse aparelho manda-

ra um alerta notificando o indivi-
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duo. Mas, efeitos em longo prazo
ainda ndo sdo concretos, muitos
estudos ainda devem ser realiza-
dos para avaliar os segmentos ne-
gativos da terapia de biofeedback

(NAKAZATO, et al., 2021).

Terapia farmacologica

O tratamento farma-
colégico ¢ utilizado para casos
agudos e graves e consiste no
uso dos farmacos por um periodo
curto de tempo. Drogas do tipo
benzodiazepinicos, anticonvulsi-
vantes, beta-bloqueadores, agen-
tes dopaminérgicos, antidepres-
sivos, inibidores da bomba de
protons e relaxantes musculares
sdo as mais utilizadas, mas ndo
ha nenhuma droga de primeira
eleicdo (MACEDO, C. R., 2008;
MINAKUCH]I, et al., 2022).

Um estudo randomiza-
do controlado por placebo mos-

trou que a utilizagdo de toxina
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botulinica no tratamento do bru-
xismo do sono parece ser uma
opc¢do confiavel, pois a mesma
atua no controle da intensidade
dos musculos da mastiga¢do du-
rante os episodios de bruxismo
do sono e protege de forcas ex-
cessivas as estruturas orofaciais
(SHIM, et al., 2020).

A utilizacdo de farma-
cos como forma de terapia ainda
se v€ muito controversa, evidén-
cias ainda sdo baixas e amostras
encontradas em algumas pesqui-

sas mostraram-se pequenas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Um grupo de 680 esco-
lares, de ambos os géneros, na
faixa etaria de 4 a 16 anos, foi
aleatoriamente selecionado. Os
dados foram coletados por meio
da avaliacdo clinica e da aplica-
¢do de questionarios aos respon-

saveis pelos alunos. Os aspectos

A
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morfologicos da oclusdo foram
avaliados segundo a classifica¢ao
de Angle e critérios para a den-
tadura decidua, de Foster e Ha-
milton (1969). As mordidas cru-
zadas anterior e posterior, uni ou
bilateral, foram avaliadas. O tes-
te quiquadrado, a Odds Ratio e o
software SPSS foram utilizados
para andlise estatistica. Apos a
aplicagdo dos critérios de exclu-
sdo, uma amostra de 592 escola-
res foi dividida em dois grupos.
O primeiro (G1) foi composto por
alunos com bruxismo do sono e
incluiu 255 sujeitos (127 do géne-
ro masculino e 128 do feminino),
enquanto o segundo (G2) corres-
pondeu aos 337 remanescentes
(153 do género masculino e 184
do feminino). A prevaléncia de
bruxismo do sono, no total da
amostra foi de 43%. Quarenta ¢
cinco por cento (45%) dos alunos
do género masculino e 41% do

género feminino eram bruxistas.

L
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Essa diferenca nao foi
estatisticamente  significativa.
A prevaléncia de ma oclusao na
amostra geral foi de 57%, sem
diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os géneros. A ana-
lise estatistica revelou que nao
houve associagdo entre quaisquer
fatores oclusais estudados e o
bruxismo. Cinquenta e trés por
cento (53%) da amostra apresen-
taram um ou mais habitos bucais.
A onicofagia foi o mais prevalen-
te (35%), com maior prevaléncia
no género feminino. Houve rela-
¢ao entre o bruxismo e os habitos
bucais (p < 0,05). Avaliando os
tipos especificos de habitos, ape-
nas a succao de chupeta apresen-
tou relacdo estatisticamente sig-
nificativa com o bruxismo (p <
0,05/ OR = 5,4) (GONCALVES,
et al., 2010).

Outro trabalho que estu-
dou fatores oclusais no bruxismo

infantil avaliou 940 prontudrios
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do arquivo de documentagdes da
Universidade Cidade de Sao Pau-
lo (UNICID), sendo que 67 foram
excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Logo, 873,
de ambos os sexos, na faixa eta-
ria de 2 a 6 anos, procedentes de
seis escolas municipais de educa-
¢ao infantil da zona leste da ci-
dade de Sao Paulo, compuseram
a amostra deste estudo. Os
dados foram coletados por meio
de questiondrios respondidos pe-
los pais/responsaveis e exames
clinicos, realizados em ambiente
escolar, para obten¢do das ca-
racteristicas oclusais no sentido
transversal. Primeiramente, efe-
tuou-se uma andlise estatistica
descritiva de todas as variaveis
avaliadas na amostra (idade,
sexo, raca, mordida cruzada pos-
terior, bruxismo, dor de cabeca
e sono agitado) e, em seguida,
utilizou-se o teste qui-quadra-

do, com grau de significancia de
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0,05%, e um modelo de regressao
logistica para a presenca do bru-
xismo. A prevaléncia desse ha-
bito parafuncional foi de 28,8%
do total da amostra e 84,5% néo
apresentaram mordida cruzada
posterior. Quanto a associa¢ao de
bruxismo com a mordida cruzada
posterior, ndo foram encontrados
resultados significativos. Verifi-
cou-se, também, que as criancas
com sono agitado possuem 2,1
vezes mais chances de desenvol-
ver o bruxismo e, as com dor de
cabeca, 1,5 vezes. Como conclu-
sdo os autores descreveram que o
plano transversal de oclusdo nao
apresentou relagdo com o habito
do bruxismo (GONCALVES, et
al., 2010).

Uma revisdo sistemati-
ca, uma busca computadoriza-
da nas bases de dados Medline,
Cochrane, Embase, Pubmed,
Lilacs ¢ BBO. Os descritores de

pesquisa utilizados foram “sleep
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bruxism”, “treatment”, “drugs”,
“medications” e “oral devices”,
que foram cruzados nos mecanis-
mos de busca. Os estudos deve-
riam englobar terapéuticas para o
tratamento do BS que envolves-
sem medidas orodentais, farma-
coldgicas e/ou comportamentais-
-cognitivas.

De acordo com os tra-
balhos selecionados para trata-
mentos orodentais: dispositivos
orais e tratamentos oclusais, os
autores concluiram que ndo exis-
te estudo clinico que comprove o
ajuste oclusal como superior as
placas oclusais. Um estudo du-
plo cego controlado e cruzado
avaliou a eficicia e seguranca da
placa oclusal e da placa palatal
na redu¢do da atividade muscu-
lar, os pacientes de forma rando-
mizada utilizaram os dois dispo-
sitivos durante 2 semanas sendo
as terapias avaliadas por exame

polissonografico. Os autores per-
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ceberam que houve uma reducao
estatisticamente significativa no
nimero de episdédios de Bruxis-
mo do Sono nas duas terapias,
ndo havendo diferenga entre as
duas (MACHADO, et al., 2010).

Nesta mesma revisao
sistemadtica encontrou-se um tra-
balho em que 16 pacientes fazen-
do o uso de placas com diferentes
desenhos (oclusal e contengao)
apresentaram melhora significa-
tiva nas primeiras semanas de
uso. Contudo, ndo houve efeito
apods duas, quatro e seis semanas
e também ndo foram vistas dife-
rengas entre o desenho da placa
(MACHADOQO, et al., 2010).

Ao analisar o uso de dis-
positivos intra-orais, uma revisao
sistematica publicada na Cochra-
ne avaliou a placa oclusal, como
forma de tratamento para o bru-
xismo do sono em comparacao
com placa de apnéia de avango

de mandibula, TENS (terapia elé-
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trica transcutanea) e nenhum tra-
tamento. Percebe-se que ndo ha
evidéncias significativas, ou seja,
ndo ¢ claro ainda que este méto-
do trate o bruxismo do sono, mas
vale destacar que a utiliza¢do do
mesmo acarreta numa reducgdo
no desgaste dentario (MACEDO,
et al., 2007).

Ja o aparelho de avan-
¢o mandibular, semelhante aos
dispositivos usados para o trata-
mento do ronco ¢ da Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS), demonstrou uma redu-
¢do maior nos episodios de BS
quando comparado a placa oclu-
sal. No entanto, 0 mecanismo
exato que explica essa redugdo
continua a ser investigado. As
hipoteses estdo orientadas para a
dimensao e configuracao do apa-
relho, presenca de dor, reducao
da liberdade de movimentagao
ou mudanga na paténcia das vias

aéreas superiores (MACHADO,

HEALTH & SOCIETY

553



et al., 2010). Indubitavelmente,
esse dispositivo causa muito mais
desconforto e, em longo prazo,
pode ocasionar alteragdes oclu-
sais e devido a isso sua indica-
¢do precisa ser bem pensada pelo
profissional.

A terapia cognitiva
comportamental pode-se notar
que poucas pesquisas aprofun-
dadas foram realizadas, mas
vale destacar que dentro dela, as
abordagens psicoldgicas e fisiote-
rapeutas sdo as mais utilizadas.
Além disso, esse modelo de tra-
tamento associado a outros tipos
de terapias podem atuar como
um auxilio no controle do bruxis-
mo do sono (MACHADO, et al.,
2011). A placa oclusal e a terapia
de biofeedback foram classifica-
das e consideradas como mane-
jo padrdo para tratar o bruxismo
(MINAKUCHLI, et al., 2022).

Houve uma comparacao

da terapia cognitiva com 0 uso

-
i
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de placa oclusal e os resultados
demonstraram que a terapia cog-
nitiva aplicou maior diminui¢do
dos movimentos do bruxismo
do que a placa oclusal. Porém,
nenhuma diferenga especifica
foi notada e os efeitos foram pe-
quenos. A comparacdo dessas
duas formas de tratamento ainda
necessita de dados mais concre-
tos com avaliagdes controladas
através de estudos randomizados
repetitivos (OMMEMBORN, et
al., 2007).

A terapia de biofeedba-
ck mostrou resultados satisfato-
rios com a redu¢do significativa
dos dados dbitos por eletromio-
grafia, aumentando o bem estar
do paciente ¢ melhorando a dor
causada nos musculos afetados.
Porém, efeitos a longos prazos e
eventos adversos quanto a qua-
lidade do sono nao foram escla-
recidos ainda (MINAKUCHI, et
al., 2022).

L
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Dentro da terapia farma-
colégica, a clonidina e o clona-
zepam parecem ser os farmacos
que mais reduzem as atividades
de bruxismo do sono. Em um
estudo realizado em 19 pessoas,
os resultados mostraram que o0s
episddios de atividade muscular
ritmica reduziram mais de 30%
com a utilizacdo da clonidina,
mostrando ser significativamente
mais eficaz. Porém, a clonidina
estd associada a efeitos adver-
sos secundarios, ja o clonazepam
apresenta resultados em curto
prazo satisfatorios.

Vale ressaltar que o clo-
nazepam ¢ um farmaco que pode
potencialmente causar depen-
déncia e também piora no quadro
clinico de Sindrome de apneia e
hipopneia do sono, sendo con-
traindicado nestes casos (MA-
CHADOQO, et al., 2010).

Outros efeitos adversos

frente a utilizacdo de abordagens

ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 01 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

farmacolédgicas foram relatados
como os sintomas gastrointesti-
nais graves, diarreia, dor abdomi-
nal, nauseas, boca seca e tontura
(MINAKUCHI, et al., 2022).

Em um estudo randomi-
zado controlado por placebo em
30 individuos frente a utilizagao
de toxina botulinica do tipo A,
mostrou que a injecdo diminui
o pico de rajadas de eletromio-
grafias durante o bruxismo do
sono naqueles que realizaram o
tratamento por 12 semanas (23
individuos), mostrando, assim,
que efeitos com o uso de toxina
botulinica ¢ confidvel. Os re-
sultados trouxeram diminuigao
da intensidade dos musculos da
mastigacao e protecao das forcas
excessivas causadas (SHIM, et
al., 2020).

Alternativas de trata-
mento comportamental cogniti-
vo podem atuar em associaciao

com outras terapias, funcionando
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como um adjuvante no controle
do Bruxismo. E importante que
haja conscientizagdo e educacao
do paciente acerca da sua situa-
¢do, além da mudanca de habitos
que possam estar influenciando
e perpetuando a sua condig¢do.
Medidas como resolu¢do de pro-
blemas, relaxamento muscular,
biofeedback noturno, higiene do
sono e recrea¢ao sao importantes
alternativas que reduzem a an-
siedade € o estresse, tornando-se
ferramentas para otimizacdo dos
resultados (MACHADO, et al.,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico do bru-
xismo do sono deve ser feito por
um profissional que domine a
area por meio de achados clini-
cos, anamnese detalhada e exa-
me extra e intra oral. Para se ob-

ter um diagndstico mais certeiro
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e definitivo, deve-se realizar exa-
mes de eletromiografia e polisso-
nografia.

A placa oclusal ainda ¢
o método mais utilizado no mun-
do sendo uma alternativa segura,
pois protege os dentes. Além dis-
so, destaca-se que esta demonstra
mais efeitos benéficos no inicio
do seu uso do que em longo pra-
Z0.

A placa de apneia do
sono de avan¢o de mandibula
esta em evidéncia, no entanto,
sd0 necessarios mais estudos
para que se comprove a sua efica-
cia e indicagdo para o tratamento
do bruxismo.

A clonidina e o clonaze-
pam sdo os farmacos mais utili-
zados para o tratamento, porém,
envolvem muitos efeitos adversos
e até dependéncia.

As terapias cognitivas, 0
biofeedback e a mudanga de ha-

bitos podem ser alternativas co-
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adjuvantes no tratamento, como
se vem demonstrando nos estu-
dos mais recentes.

Entretanto, é reconheci-
do que ha a necessidade de novos
estudos, pois a etiologia ainda
se mostra incerta e o tratamento
ideal ainda ndo existe. Cabe ao
profissional atuar de forma indi-
vidualizada cada paciente para
que chegue a um tratamento pro-

posto.
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