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REsumo

IniUmeros estudos trazem o bruxismo como tema central, relacionando-o com varios disturbios, tais como
problemas dentarios, problemas do sono, dores de cabega e nos musculos da face. Para compreendermos pro-
fundamente essa atividade muscular que o bruxismo provoca, temos que compreender seus fatores etiologicos.
Porém, o bruxismo & multifatorial e alguns estudos tem demonstrado quais fatores estao comumente associados
a ele. O objetivo deste trabalho & realizar uma revisao de literatura, analisando quais fatores etiologicos sao
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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INTRODUGAO

O bruxismo € uma atividade repetitiva
dos misculos mandibulares que envolve o
ranger e apertar dos dentes e/ou o esfregar
ou o impulsionar da mandibula’. Ele pode
ocorrer com criangas, jovens e adultos
nas diferentes faixas etarias e manifesta-
-se de duas formas diferentes: o bruxismo
de vigilia, que ocorre durante o dia, e o
bruxismo do sono, que acontece durante
o periodo noturno? 3 4>,

O ranger dos dentes & mais comum no
bruxismo do sono, enquanto o apertar dos
dentes & mais comum no bruxismo de vi-
gilia” 8. Sua prevaléncia & de 7-15% em
criancas e de 15-20% em adultos®, com
maior ocorréncia no genero feminino”
1. O diagnostico clinico do bruxismo do
sono é realizado pelo autorrelato do pa-
ciente, ou relato de irmaos, parceiros ou
pais que escutam o ranger dos dentes du-
rante a noite juntamente com a presenca
de sinais e sintomas''. Os sinais e sinto-
mas do bruxismo como hipertrofia dos
musculos masseter e temporal, desgastes
dentarios, dor a palpagao dos musculos
mandibulares e relato de dor de cabeca ao
acordar podem ser clinicamente analisa-
dos'> 3. Outros exames para diagnostico
do bruxismo sao utilizados e considera-
dos mais confiaveis, tais como a Eletro-
miografia (EMGQ), que analisa os padroes e
atividades musculares e a Polissonografia
(PSG), que é apontada como padrao ouro
para diagnostico de bruxismo. Seu custo e
aplicagao dificultam seu uso'".

Estudos sobre os aspectos distintos do
bruxismo, tais como sua definicao, epide-
miologia®'®, os efeitos causados sobre a
satude geral do paciente e suas atividades
motoras tem crescido nos Ultimos anos.
Entretanto, a etiologia do bruxismo ainda
nao esta bem definida'*'%1213, Diferentes
fatores etiologicos e de risco sao aponta-
dos, mas a maioria dos autores afirma que,
embora ocorrencias locais possam ter in-
fluéncia, a principal causa & psicossocial'.

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

METODOLOGIA

Critérios de inclusao e estratégia de busca

Foram selecionados estudos clinicos
aleatorizados, estudos coorte prospecti-
vos, caso-controle e revisdes de literatura
que apresentaram o objetivo de estudar e/
ou discutir os possiveis fatores etiologicos
do bruxismo em adultos e criancas.

Os levantamentos bibliograficos foram
realizados nas bases de dados Pubmed,
Web of Science e Lilacs. Como estratégia
de busca foi utilizada a seguinte combi-
nacao 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 referencias
publicadas entre os anos de 1974 e 2014,
nos idiomas inglés e portugues.

Etiologia do bruxismo do sono

Durante muitos anos, acreditou-se
que a origem do bruxismo estava ligada
a existencia de interferéncias dentarias
capazes de alterar os padroes oclusais e
musculares do paciente'> 16171819 A in-
dicagao de tratamento era pautada na rea-
lizacao de ajustes oclusais, pela alteracao
dos padroes de contato dentario, visando
a prevengao e ao controle do bruxismo’®.
Como nao ha evidencias suficientes para
comprovagao da efetividade dos ajustes
oclusais no gerenciamento do bruxismo,
essa pratica continua controversa®® ',

O conhecimento sobre a diversida-
de de fatores etiologicos promoveu uma
abordagem terapeutica mais complexa.
Entretanto, os fatores oclusais nao podem
ser completamente descartados da etiolo-
gia do bruxismo?®.

Despertar Breve do Sono

Outro possivel fator que poderia de-
sencadear o bruxismo é a excitacao moto-
ra durante o sono provocando o despertar
repentino. Através do exame eletromio-
grafico (EMQ) durante o sono, algumas
caracteristicas dos padroes de movimen-
tos dos musculos faciais podem ser ana-
lisadas, dentre elas, a atividade muscular
mastigatoria ritmica (AMMR). A° AMMR
ocorre em aproximadamente 60% das
pessoas sem bruxismo. Entretanto, essa
atividade é trés vezes mais intensa entre
pacientes bruxomanos, com 70% mais de
contracdes musculares. Isso acontece de-
vido a estimulagao gerada durante o sono.



Essa estimulagao, alem de gerar as ativi-
dades musculares, também esta envolvida
em casos de despertares breves durante o
sono'''2,

O despertar breve do sono tem duragao
em torno de 3 segundos, nao retomando a
consciencia®. Sua origem parece vir da
ativacao dos sistemas subcortical e reticu-
lar, que controlam as atividades motoras,
autonomas e do talamo** ?°. Ao despertar,
alteracoes dos sistemas cardiaco, autono-
mo e atividades musculares podem ser
observadas. Hipoteticamente, a frequen-
cia do bruxismo esta ligada a frequéncia
das atividades ritmicas dos misculos mas-
tigatorios, provocada por despertares?® %7,
Kato et al**T.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-
da* (2003) avaliaram a resposta durante o
sono de pacientes com e sem bruxismo,
sob estimulagao para o breve despertar.
A estimulacao foi realizada de duas dife-
rentes maneiras: a) vibro-tatil e auditiva,
em diferentes intensidades; b) auditiva,
com duragao de 1 segundo. Os resulta-
dos apontaram maiores niveis de AMMR
com associagcao de ranger dos dentes em
pacientes bruxdomanos. Em contrapartida,
os niveis de AMMR foram menores em
individuos sem bruxismo, sendo que o
ranger dos dentes nao foi observado. Os
resultados sugerem que o bruxismo pode
ser uma resposta fisiologica aos desperta-
res do sono. A Classificacao Internacional
das Desordens do Sono considera que o
bruxismo do sono esta associado com o
despertar repentino®?,

Sistema Nervoso Autonomo (SNA) e
Neurotransmissores

Como demonstrado anteriormente, o
bruxismo do sono faz parte de uma série
de estimulacbes complexas do sistema
nervoso autonomo (SNA), promovendo
breves despertares e alterando os bati-
mentos cardiacos, movimentos respirato-
rios e atividades musculares*2’.

A ocorrencia de reagoes fisiologicas
e/ou psicologicas pode alterar a home-
ostasia. O SNA promove a liberacao de
neurotransmissores com o intuito de resta-
belecer a homeostasia, o que também in-
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fluencia na supressao ou exacerbagao dos
movimentos do bruxismo? 33132 Apos a
evidencia de que a administracao de um
precursor da dopamina (L-dopa) a um pa-
ciente bruxomano, com diagnostico de
Doenga de Parkinson, diminuiu o ranger
dos dentes, o sistema dopaminérgico co-
megcou a ser estudado como um possivel
desencadeador das reacoes musculares®2.
A dopamina poderia estar ligada a ati-
vacao da estimulacao do SNA durante o
sono®*. Niveis elevados de catecolaminas
também foram detectados na urina de pa-
cientes com bruxismo em relagao aos pa-
cientes sem bruxismo?®*.

Fatores Psicossociais

Fatores psicossociais, como o estresse e
a ansiedade, também sao indicados como
fatores etiologicos do bruxismo®> *¢. Em
resposta ao estresse, ocorre a ativacao do
SNA e do eixo hipotalamico-hipofisario-
-adrenal (HHA), ocorrendo um aumento
da frequéncia cardiaca e respiratoria, da
pressao arterial e dos niveis de glicocorti-
coides circulantes, tais como o cortisol*°.
Estudos demonstram que pacientes bru-
xomanos tendem a ser mais estressados e
ansiosos que pacientes sem bruxismo?'-°.

Fatores Externos ou Secundarios

Outros fatores também podem implicar
na etiologia do bruxismo. Sao considera-
dos fatores de risco, tais como medica-
mentos, tabagismo, alcool, outras drogas
e cafeina®” 3 3. Sabe-se que alguns medi-
camentos que ativam o sistema cardiovas-
cular podem desencadear estimulos e alte-
rar a qualidade do sono*. Medicamentos
para o tratamento de algumas doencas,
como deéficit de atencao e hiperatividade,
transtornos de movimentos (Doencas de
Parkinson e Huntington) e outras doen-
gas11,41,42,43.

Em fumantes, ocorre uma interacao
entre a nicotina e 0s mecanismos respon-
saveis pela realizacao dos movimentos re-
alizados durante o bruxismo**. Consumo
de alcool, drogas e cafeina causam alte-
racoes na atividade do Sistema Nervoso
Central (SNC), podendo contribuir para o
desenvolvimento do bruxismo?7-3944,

Fatores Genéticos

A associagao entre os fatores genéticos
e a presenca de bruxismo comegou a ser
discutida apos um estudo que continha
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uma amostra composta por irmaos geme-
0s, monozigoticos e dizigoticos. Eles mos-
traram o mesmo padrao de mastigacao e
a mesma probabilidade de apresentarem
o bruxismo'**°. A partir dai, outro estudo
que também observou a relacao do bru-
xismo em criangas gémeas, com acompa-
nhamento de 20 anos, tentou demonstrar
a participacao da genética como fator
etiologico do bruxismo. Os resultados ten-
dem a mostrar que nesses casos a genética
pode estar envolvida com a presenga de
bruxismo*®.

Apesar disso, ha escassez de dados
na literatura que comprovem a prevalen-
cia do bruxismo na familia. E necessario
que haja uma metodologia mais especi-
fica para se avaliar e diagnosticar o bru-
xismo. As metodologias aceitas para essa
finalidade, sao conseguidas através do
diagnostico realizado com o uso da po-
lissonografia, da eletromiografia (EMG),
do autorrelato de ranger os dentes e tam-
bém da presenca de sinais e sintomas
clinicos''. Porém, muitos estudos levam
apenas o diagnostico clinico em consi-
deracao, causando, assim, a imprecisao
do diagnostico'?. Também, ainda nao foi
descoberto nenhum tipo ou existencia de
um marcador genético, capaz de indicar a
relacao desses fatores com o desencadea-
mento do bruxismo''.

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

Consideracdes Finais

As evidencias apontam que o bruxismo
do sono é resultado da estimulacao dos
sistemas excitatorios e inibitorios (neu-
rotransmissores) que tendem a alterar o
equilibrio entre o tronco cerebral e siste-
ma de sono cortical''.

O bruxismo promove consequéncias
no sistema estomatognatico assim como
pode estar ligado a um problema psicolo-
gico'. Igualmente aos fatores etiologicos,

o tratamento também nao esta definido.
Devido a crescente epidemiologia dos ca-
sos de bruxismo, & importante conhecer
as diferentes abordagens disponiveis para
esses pacientes. Os tipos de tratamen-
to que tem sido sugeridos envolvem as
abordagens farmacologica, psicologica e
odontologica. O tratamento farmacologi-
co é geralmente indicado em casos seve-
ros e sempre em um curto periodo de tem-
po. Drogas do tipo benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes,  beta-bloqueadores,
agentes dopaminérgicos, antidepressivos
e relaxantes musculares sao as mais uti-
lizadas*’. Porém, ainda faltam evideéncias
sobre a efetividade dessa conduta''. O tra-
tamento psicologico baseia-se na terapia
comportamental, na higiene do sono, no
controle do estresse e em técnicas de rela-
xamento, mas nao existem fortes evidén-
cias sobre nenhum desses tratamentos. O
tratamento odontologico para o bruxismo
inclui ajuste oclusal, restauracao da su-
perficie dentaria, tratamento ortodontico
e placas oclusais*. Entretanto, dentre os
tratamentos odontologicos disponiveis,
as placas oclusais sao as mais indicadas.
Nao foi comprovado que o uso das placas
oclusais diminuam ou curem o bruxismo,
seu uso é indicado priorizando a protecao
das estruturas dentarias*®. Cabe ao profis-
sional e ao paciente decidirem quais con-
dutas sao melhor aplicadas em cada caso.
Nao existem evidéncias suficientes na
literatura sobre qual tratamento seria mais
eficaz ou qual o fator etiologico do bru-
xismo. Sabe-se que ele esta diretamente
ligado a estimulagao do SNA. Para conse-
guirmos realizar um tratamento efetivo do
bruxismo, o conhecimento sobre sua etio-
logia deve estar consolidado. Para isso,
€ necessario que novos estudos clinicos
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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