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Resumo
Inúmeros estudos trazem o bruxismo como tema central, relacionando-o com vários distúrbios, tais como 
problemas dentários, problemas do sono, dores de cabeça e nos músculos da face. Para compreendermos pro-
fundamente essa atividade muscular que o bruxismo provoca, temos que compreender seus fatores etiológicos. 
Porém, o bruxismo é multifatorial e alguns estudos têm demonstrado quais fatores estão comumente associados 
a ele. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura, analisando quais fatores etiológicos são 
mais comumente citados em estudos sobre o bruxismo do sono.
Descritores: Bruxismo do sono, Etiologia, Transtornos do sono

Abstract 
Studies having bruxism as main theme relate it to many disturbs, such as dental problems, sleep problems, 
headaches and facial muscle pain. The etiology is important to deeply understand the muscular activities 
originated by the bruxism. However, bruxism is multifactorial and some common factors are often associated. 
The purpose of this study is to make a literature review that analyzes which etiological factors are more often 
reported in sleep bruxism studies.  
Descriptors: Sleep bruxism, Etiology, Sleep disorders.
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Introdução

O bruxismo é uma atividade repetitiva 
dos músculos mandibulares que envolve o 
ranger e apertar dos dentes e/ou o esfregar 
ou o impulsionar da mandíbula1. Ele pode 
ocorrer com crianças, jovens e adultos 
nas diferentes faixas etárias e manifesta-
-se de duas formas diferentes: o bruxismo 
de vigília, que ocorre durante o dia, e o 
bruxismo do sono, que acontece durante 
o período noturno2, 3, 4, 5, 6. 

O ranger dos dentes é mais comum no 
bruxismo do sono, enquanto o apertar dos 
dentes é mais comum no bruxismo de vi-
gília7, 8. Sua prevalência é de 7-15% em 
crianças e de 15-20% em adultos9, com 
maior ocorrência no gênero feminino7, 

10. O diagnóstico clínico do bruxismo do 
sono é realizado pelo autorrelato do pa-
ciente, ou relato de irmãos, parceiros ou 
pais que escutam o ranger dos dentes du-
rante a noite juntamente com a presença 
de sinais e sintomas11. Os sinais e sinto-
mas do bruxismo como hipertrofia dos 
músculos masseter e temporal, desgastes 
dentários, dor à palpação dos músculos 
mandibulares e relato de dor de cabeça ao 
acordar podem ser clinicamente analisa-
dos12, 13. Outros exames para diagnóstico 
do bruxismo são utilizados e considera-
dos mais confiáveis, tais como a Eletro-
miografia (EMG), que analisa os padrões e 
atividades musculares e a Polissonografia 
(PSG), que é apontada como padrão ouro 
para diagnóstico de bruxismo. Seu custo e 
aplicação dificultam seu uso11.

Estudos sobre os aspectos distintos do 
bruxismo, tais como sua definição, epide-
miologia9,10, os efeitos causados sobre a 
saúde geral do paciente e suas atividades 
motoras têm crescido nos últimos anos. 
Entretanto, a etiologia do bruxismo ainda 
não está bem definida1,9,10,12,13. Diferentes 
fatores etiológicos e de risco são aponta-
dos, mas a maioria dos autores afirma que, 
embora ocorrências locais possam ter in-
fluência, a principal causa é psicossocial14.

O objetivo deste trabalho é revisar a li-
teratura referente aos fatores etiológicos co-
mumente associados ao bruxismo do sono.

Metodologia

Critérios de inclusão e estratégia de busca 

Foram selecionados estudos clínicos 
aleatorizados, estudos coorte prospecti-
vos, caso-controle e revisões de literatura 
que apresentaram o objetivo de estudar e/
ou discutir os possíveis fatores etiológicos 
do bruxismo em adultos e crianças. 

Os levantamentos bibliográficos foram 
realizados nas bases de dados Pubmed, 
Web of Science e Lilacs. Como estratégia 
de busca foi utilizada a seguinte combi-
nação de unitermos: “bruxism” OR “sleep 
bruxism” OR “childhood sleep bruxism” 
OR “adult sleep bruxism” OR “bruxism 
etiology” OR “bruxism anxiety” OR “bru-
xism stress” OR “bruxism psychological 
factors”. Foram consideradas referências 
publicadas entre os anos de 1974 e 2014, 
nos idiomas inglês e português.

Etiologia do bruxismo do sono
Durante muitos anos, acreditou-se 

que a origem do bruxismo estava ligada 
à existência de interferências dentárias 
capazes de alterar os padrões oclusais e 
musculares do paciente15, 16, 17, 18, 19. A in-
dicação de tratamento era pautada na rea-
lização de ajustes oclusais, pela alteração 
dos padrões de contato dentário, visando 
à prevenção e ao controle do bruxismo18. 
Como não há evidências suficientes para 
comprovação da efetividade dos ajustes 
oclusais no gerenciamento do bruxismo, 
essa prática continua controversa20, 21.

O conhecimento sobre a diversida-
de de fatores etiológicos promoveu uma 
abordagem terapêutica mais complexa. 
Entretanto, os fatores oclusais não podem 
ser completamente descartados da etiolo-
gia do bruxismo22. 

Despertar Breve do Sono 
Outro possível fator que poderia de-

sencadear o bruxismo é a excitação moto-
ra durante o sono provocando o despertar 
repentino. Através do exame eletromio-
gráfico (EMG) durante o sono, algumas 
características dos padrões de movimen-
tos dos músculos faciais podem ser ana-
lisadas, dentre elas, a atividade muscular 
mastigatória rítmica (AMMR). A AMMR 
ocorre em aproximadamente 60% das 
pessoas sem bruxismo. Entretanto, essa 
atividade é três vezes mais intensa entre 
pacientes bruxômanos, com 70% mais de 
contrações musculares. Isso acontece de-
vido à estimulação gerada durante o sono. 
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Essa estimulação, além de gerar as ativi-
dades musculares, também está envolvida 
em casos de despertares breves durante o 
sono11,12.

O despertar breve do sono tem duração 
em torno de 3 segundos, não retomando a 
consciência23. Sua origem parece vir  da 
ativação dos sistemas subcortical e reticu-
lar, que controlam as atividades motoras, 
autônomas e do tálamo24, 25. Ao despertar, 
alterações dos sistemas cardíaco, autôno-
mo e atividades musculares podem ser 
observadas. Hipoteticamente, a frequên-
cia do bruxismo está ligada à frequência 
das atividades rítmicas dos músculos mas-
tigatórios, provocada por despertares26, 27. 
Kato et al.28T.Centre d'etude sur le Som-
meil et des Rythmes Biologiques, Hopi-
tal du Sacre-Coeur de Montreal, Facultes 
des medecine et de medecine dentaire, 
Universite de Montreal, Quebec, Cana-
da4 (2003) avaliaram a resposta durante o 
sono de pacientes com e sem bruxismo, 
sob estimulação para o breve despertar. 
A estimulação foi realizada de duas dife-
rentes maneiras: a) vibro-tátil e auditiva, 
em diferentes intensidades; b) auditiva, 
com duração de 1 segundo. Os resulta-
dos apontaram maiores níveis de AMMR 
com associação de ranger dos dentes em 
pacientes bruxômanos. Em contrapartida, 
os níveis de AMMR foram menores em 
indivíduos sem bruxismo, sendo que o 
ranger dos dentes não foi observado. Os 
resultados sugerem que o bruxismo pode 
ser uma resposta fisiológica aos desperta-
res do sono. A Classificação Internacional 
das Desordens do Sono considera que o 
bruxismo do sono está associado com o 
despertar repentino5,28. 

Sistema Nervoso Autônomo (SNA) e 
Neurotransmissores

Como demonstrado anteriormente, o 
bruxismo do sono faz parte de uma série 
de estimulações complexas do sistema 
nervoso autônomo (SNA), promovendo 
breves despertares e alterando os bati-
mentos cardíacos, movimentos respirató-
rios e atividades musculares24-27. 

A ocorrência de reações fisiológicas 
e/ou psicológicas pode alterar a home-
ostasia. O SNA promove a liberação de 
neurotransmissores com o intuito de resta-
belecer a homeostasia, o que também in-

fluencia na supressão ou exacerbação dos 
movimentos do bruxismo29, 30, 31, 32. Após a 
evidência de que a administração de um 
precursor da dopamina (L-dopa) a um pa-
ciente bruxômano, com diagnóstico de 
Doença de Parkinson, diminuiu o ranger 
dos dentes, o sistema dopaminérgico co-
meçou a ser estudado como um possível 
desencadeador das reações musculares32. 
A dopamina poderia estar ligada à ati-
vação da estimulação do SNA durante o 
sono33. Níveis elevados de catecolaminas 
também foram detectados na urina de pa-
cientes com bruxismo em relação aos pa-
cientes sem bruxismo34. 

Fatores Psicossociais
Fatores psicossociais, como o estresse e 

a ansiedade, também são indicados como 
fatores etiológicos do bruxismo35, 36. Em 
resposta ao estresse, ocorre a ativação do 
SNA e do eixo hipotalâmico-hipofisário-
-adrenal (HHA), ocorrendo um aumento 
da frequência cardíaca e respiratória, da 
pressão arterial e dos níveis de glicocorti-
cóides circulantes, tais como o cortisol30. 
Estudos demonstram que pacientes bru-
xômanos tendem a ser mais estressados e 
ansiosos que pacientes sem bruxismo31-36. 

Fatores Externos ou Secundários
Outros fatores também podem implicar 

na etiologia do bruxismo. São considera-
dos fatores de risco, tais como medica-
mentos, tabagismo, álcool, outras drogas 
e cafeína37, 38, 39. Sabe-se que alguns medi-
camentos que ativam o sistema cardiovas-
cular podem desencadear estímulos e alte-
rar a qualidade do sono40. Medicamentos 
para o tratamento de algumas doenças, 
como déficit de atenção e hiperatividade, 
transtornos de movimentos (Doenças de 
Parkinson e Huntington) e outras doen-
ças11, 41, 42, 43.

Em fumantes, ocorre uma interação 
entre a nicotina e os mecanismos respon-
sáveis pela realização dos movimentos re-
alizados durante o bruxismo44. Consumo 
de álcool, drogas e cafeína causam alte-
rações na atividade do Sistema Nervoso 
Central (SNC), podendo contribuir para o 
desenvolvimento do bruxismo37-39,44. 

Fatores Genéticos
A associação entre os fatores genéticos 

e a presença de bruxismo começou a ser 
discutida após um estudo que continha 
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uma amostra composta por irmãos gême-
os, monozigóticos e dizigóticos. Eles mos-
traram o mesmo padrão de mastigação e 
a mesma probabilidade de apresentarem 
o bruxismo12,45. A partir daí, outro estudo 
que também observou a relação do bru-
xismo em crianças gêmeas, com acompa-
nhamento de 20 anos, tentou demonstrar 
a participação da genética como fator 
etiológico do bruxismo. Os resultados ten-
dem a mostrar que nesses casos a genética 
pode estar envolvida com a presença de 
bruxismo46.

Apesar disso, há escassez de dados 
na literatura que comprovem a prevalên-
cia do bruxismo na família. É necessário 
que haja uma metodologia mais especí-
fica para se avaliar e diagnosticar o bru-
xismo. As metodologias aceitas para essa 
finalidade, são conseguidas através do 
diagnóstico realizado com o uso da po-
lissonografia, da eletromiografia (EMG), 
do autorrelato de ranger os dentes e tam-
bém da presença de sinais e sintomas 
clínicos11. Porém, muitos estudos levam 
apenas o diagnóstico clínico em consi-
deração, causando, assim, à imprecisão 
do diagnóstico12. Também, ainda não foi 
descoberto nenhum tipo ou existência de 
um marcador genético, capaz de indicar a 
relação desses fatores com o desencadea-
mento do bruxismo11.

Portanto, assim como os fatores oclu-
sais, os fatores genéticos precisam de me-
lhores evidências para contestar seu papel 
de agir sobre o bruxismo.

Considerações Finais
As evidências apontam que o bruxismo 

do sono é resultado da estimulação dos 
sistemas excitatórios e inibitórios (neu-
rotransmissores) que tendem a alterar o 
equilíbrio entre o tronco cerebral e siste-
ma de sono cortical11.

O bruxismo promove consequências 
no sistema estomatognático assim como 
pode estar ligado a um problema psicoló-
gico14. Igualmente aos fatores etiológicos, 

o tratamento também não está definido. 
Devido à crescente epidemiologia dos ca-
sos de bruxismo, é importante conhecer 
as diferentes abordagens disponíveis para 
esses pacientes. Os tipos de tratamen-
to que têm sido sugeridos envolvem as 
abordagens farmacológica, psicológica e 
odontológica. O tratamento farmacológi-
co é geralmente indicado em casos seve-
ros e sempre em um curto período de tem-
po. Drogas do tipo benzodiazepínicos, 
anticonvulsivantes, beta-bloqueadores, 
agentes dopaminérgicos, antidepressivos 
e relaxantes musculares são as mais uti-
lizadas47. Porém, ainda faltam evidências 
sobre a efetividade dessa conduta11. O tra-
tamento psicológico baseia-se na terapia 
comportamental, na higiene do sono, no 
controle do estresse e em técnicas de rela-
xamento, mas não existem fortes evidên-
cias sobre nenhum desses tratamentos. O 
tratamento odontológico para o bruxismo 
inclui ajuste oclusal, restauração da su-
perfície dentária, tratamento ortodôntico 
e placas oclusais47. Entretanto, dentre os 
tratamentos odontológicos disponíveis, 
as placas oclusais são as mais indicadas. 
Não foi comprovado que o uso das placas 
oclusais diminuam ou curem o bruxismo, 
seu uso é indicado priorizando a proteção 
das estruturas dentárias48. Cabe ao profis-
sional e ao paciente decidirem quais con-
dutas são melhor aplicadas em cada caso.

Não existem evidências suficientes na 
literatura sobre qual tratamento seria mais 
eficaz ou qual o fator etiológico do bru-
xismo. Sabe-se que ele está diretamente 
ligado à estimulação do SNA. Para conse-
guirmos realizar um tratamento efetivo do 
bruxismo, o conhecimento sobre sua etio-
logia deve estar consolidado. Para isso, 
é necessário que novos estudos clínicos 
randomizados sejam estabelecidos para 
descobertas de diretrizes que possam re-
duzir ou eliminar os sinais e sintomas-pro-
blemas advindos do bruxismo do sono.
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