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RESUMO

O bruxismo ¢ a repeti¢do involuntaria de movimentos de
cerrar ou ranger os dentes. As causas diferem dependendo
do tipo de bruxismo, que podem ser do sono ou de vigilia,
e seus efeitos sdo semelhantes no organismo. Para ambos
0s tipos, os pacientes apresentam niveis similares de
catecolaminas no organismo, o que relaciona o bruxismo
a doengas mentais e ao estado emocional do paciente,
fazendo muitos estudiosos atualmente apontarem uma
causa neurolégica para o bruxismo. Seguindo tal
orientagdo, este trabalho busca aprofundar-se sobre a
relacdo entre bruxismo e estresse através de revisdo de
literatura. Encontrando fortes indicios que confirmam a
inter-relacdo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do sono; Estresse
emocional; Satde mental.

ABSTRACT

Bruxism is the involuntary repetition of clenching or
grinding your teeth. The causes differ depending on the
type of bruxism, which can be sleep or wakefulness,
and its effects are similar in the body. For both types,
patients have similar levels of catecholamines in the
body, which relates bruxism to mental illness and the
patient's emotional state, making many scholars
currently point to a neurological cause for bruxism.
Following this orientation, this work seeks to deepen
the relationship between bruxism and stress through a
literature review. Finding strong evidence that confirms
the interrelation studied.

KEYWORDS: Sleep bruxism; Emotional stress;
Mental health.

1. INTRODUCAO

Bruxismo do sono é definido pela classificacdo
internacional de distarbios do sono (ICSD-1997) como
doenca de movimentosestereotipados e periddicos com
ranger ou cerrar de dentes decorrentes da contracdo
ritmica dos masseteres durante o sono em movimentos
ndo-mastigatdrios, ou seja, para este conceito o
movimento mastigatorio involuntario € normal, o que
identifica o bruxismo é o excesso em questdo da forca
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empregada e quantidade de vezes que a estereotipia se
repetel?,

Este movimento involuntario parte de um impulso
do sistema nervoso central, de momentos em que a
atividade parassimpatica do sistema nervoso auténomo
diminui durante as transi¢cGes das fases do sono, 0s
chamados microdespertares®4.

Por ter uma causa de origem neuroldgica, muitos
pesquisadores vém desenvolvendo estudos que buscam
associar estresse e eventos que causem ansiedade ao
desenvolvimento de bruxismo e suas crises>’. Uma
dessas hipdteses assume que a partir do gatilho de uma
situagdo ou ambiente estressor, 0 corpo aciona esta
estereotipia como uma forma de reagir ao desgaste
emocional e voltar a um estado de equilibrio®.

Este controle pode ser observado nos dois tipos de
bruxismo estudados neste trabalho, tanto o bruxismo
de vigilia, também conhecido como bruxismo diurno,
quanto o bruxismo do sono, ou noturno. O primeiro
ocorre enquanto o paciente estd desperto e o outro,
durante o sono. E, apesar de terem suas diferencas, a
questdo do gatilho emocional e de ser um movimento
inconsciente ¢ comum aos dois tipos®. Outra
classificacdo ¢ feita a partir da origem do bruxismo,
em que é definido como primério ou secundario, sendo
este o bruxismo desenvolvido como colateral de outra
doenca ou condicdo do paciente enquanto o bruxismo
primario ndo tem origem em outra doencga’.

Ainda que o bruxismo do sono e o de vigilia
tenham ambos os gatilhos emocionais, a comprovacao
da relacdo entre estresse e bruxismo é mais facilmente
observada pelos estudiosos no bruxismo de vigilia,
visto que o0 bruxismo noturno ndo € facilmente
percebido pelo préprio paciente. No bruxismo noturno
€ necessario que outros transtornos desencadeados
chamem a atenc¢do do bruxémano para que este busque
cuidados médicos, ou seja, por estar desperto durante a
estereotipia do bruxismo de vigilia, o paciente
consegue se lembrar se o periodo de crise e sua
correspondéncia a um momento ou ambiente
estressort>7:8,

A partir desta constatacdo, ou seja, de haver uma
possivel relacdo de gatilho entre bruxismo e estresse,
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este trabalho propde revisar a literatura sobre o tema,
conforme as palavras-chave indicadas anteriormente, e
buscar estudos recentes que discutem a relagdo
“bruxismo x estresse” para confirmar ou refutar a
associacao estabelecida na hipdtese deste trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

Da busca pela palavra “bruxismo”, estdo
disponiveis 5.380 artigos com a palavra-chave no
portal Google Scholar, 144 artigos no Scielo e 3.945
artigos no portal PubMed com a tradugdo “bruxism”.
Dos selecionados através da palavra-chave, foram
escolhidos artigos que fizessem relacdo os tipos
existentes de estresse e de bruxismo publicadas a partir
de 1995, incluindo, entretanto, alguns artigos anteriores
pela relevancia apresentada ao estudo.

Em um segundo momento, a pesquisa se voltou
para a questdo psicoldgica do paciente e o recorte
exigiu a selecdo de artigos com as palavras-chave
“bruxismo” e “estresse”, nos mesmos portais ja
mencionados. Obtendo, entdo, 956 resultados no
Google Scholar, 8 resultados no Scielo e 538 no
PubMed com a tradugdo “bruxism” e “stress”.

Da pesquisa nos portais foram selecionados 26
artigos para representar as consideragbes sobre a
associacdo entre estresse e crises de bruxismo por
terem 0 mesmo objeto de pesquisa que este artigo, a
relagdo entre emocional e bruxismo, por serem
trabalhos descritivos sobre o tratamento de pacientes
e/ou  pesquisas  quantitativas que  avaliaram
comparativamente pacientes com e sem bruxismo.

3. DESENVOLVIMENTO

O bruxismo é um transtorno motor que parte do
sistema nervoso central e pode causar diversos tipos de
efeitos fisicos no bruxémano, como desgastes dentais,
lesbes nas estruturas de suporte, desordens da
articulagdo temporomandibular (DTM), dores, ruidos
articulares (crepitacdo), vertigem, sensibilidade pulpar,
sons oclusais, periodontite transitéria e limitacdo
funcional dos movimentos fisioldgicos  dos
componentes do aparelho estomatognatico3?®.

Nos ultimos anos, além dos efeitos mencionados, o
espectro do bruxismo tem sido entendido em um
contexto muito mais amplo, podendo alcancar a
musculatura do pescoco e ombro, até mesmo afetar a
postura do corpo e causar disfungdes de postura e/ou
esqueléticas'®. Por este motivo, necessario a
intervencdo rapida e multiprofissional para controle
da parafuncéo®.

Da literatura acessada, segue o entendimento que
refuta possiveis causas morfologicas para 0 bruxismo.
A existéncia de caracteristicas oclusais e anatomia das
estruturas dsseas da regido facial se tornaram de menor
importancia, até irrelevantes, para determinar se o
paciente sofre de bruxismo ou ndo34, de forma que é
necessario que o dentista se atente a outros fatores que
podem estar relacionados ao desenvolvimento do
bruxismo. A parafuncdo pode estar relacionada a
doencas respiratérias, neuroldgicas, mentais, outros
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transtornos do sono e, inclusive, dependéncia
quimica™. Alguns autores afirmam que fumantes tém
risco aumentado em duas vezes para desenvolver
bruxismo do sono™.

Das doencas que predispdem ao bruxismo
secundario, ha aquelas que desenvolvem disfuncdes na
concentracdo de catecolaminas no organismo do
paciente, como vamos discutir a frente. Essas
catecolaminas formam neurotransmissores
relacionados a relaxamento e tensdo. Altas taxas
desses neurotransmissores sd0 encontradas em
pacientes com doenga de Parkinson, doenca de
Huntington,  sindrome  Shy-Drager,  distonia
oromandibular, discinesia oral tardia, sindrome de
Gilles de la Tourette, espasmos hemifaciais, acatisia,
distonia tardia e hemorragia cerebelar, fibromialgia,
atrofia olivopontocerebelar, hiperatividade e déficit de
aten¢do, sindrome de Rett, esquizofrenia, transtorno
do estresse pds-traumatico e bulimia nervosa.
Disfungéo também encontrada em bruxdmanos®.

A causa mais apontada para o0 bruxismo
atualmente é a questdo dos ciclos de sono, e por isso
considerando o bruxismo um transtorno de sono, ou
mesmo um transtorno neuromotor, quanto ao bruxismo
noturno. Em um bruxémano h& divergéncias no
sistema  nervoso  central que provoca  0S
microdespertares e a movimentagdo involuntaria da
mandibulat*3,

O sono normal possui uma arquitetura claramente
definida: estagios 1, 2, 3 e 4 de sono ndo REM (Rapid
Eye Movements- rdpido movimentos dos olhos),
seguidos pelo sono REM. Durante o tempo total de
sono, normalmente ocorrem de 4 a 6 ciclos bifasicos
com duracdo de 90 a 100 minutos. Cada ciclo é
composto pelas fases de sono ndo REM, com duracdo
de 45 a 85 minutos, e pela fase de sono REM, que dura
de 5 a 45 minutos. Os episodios de bruxismo ocorrem
principalmente durante os estigios 1 e 2 do sono ndo
REM e estdo associados a episddios de microdespertar.
[...] Rugh, Harlan (1988) afirmaram que, embora o0s
episédios de BS parecam ocorrer no estagio 2 do sono
ndo REM e durante atividades de microdespertar, 0s
episédios que ocorrem durante o0 sono REM podem ser
mais danosos as estruturas orais4.

No geral, 0s movimentos mastigatérios séocomuns
durante o sono, em qualquer pessoa. Este fendbmeno é
denominado atividade mastigatéria muscular ritmica
do sono. A diferenca para os bruxémanos estd na
maior incidéncia da atividade mastigatéria e
movimentos 30% mais fortes®.

A incidéncia do microdespertar estd associada a
alta frequéncia da atividade muscular mastigatoria. A
magnitude dos episddios de atividade muscular
mastigatoria ritmicas - como inicio mais rapido da
aceleracdo do ritmo cardiaco, maior atividade do
eletromiografia e uma maior forgca do contato dentario
com ranger de dentes; é o que difere os individuos com
bruxismo do sono dos individuos sem?*-15,

Mesmo com os apontamentos sobre a questéo dos
microdespertares, 0s pesquisadores ainda sdo reticentes
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em descartar outras possiveis causas para 0 bruxismo.
Ha ainda diversas outras relagbes que precisam ser
aprofundadas para que se possa  apontar
definitivamente o funcionamento e origem do
bruxismo?®,

O diagnostico geralmente se da pelas queixas ou
problemas secundarios que aparecem através de
entrevista e uma andlise do dentista clinico sobre
desgastes na arcada do paciente. O exame de
polissonografia, que inclui os canais de
eletroencefalograma e eletromiografia, é recomendado
para se ter certeza no diagnostico, pois os episodios de
mastigagdo ritmica buscados durante o sono e as fases
de microdespertares sdo percebidas através desse
exame8,11,14,17_

Vale também salientar que para o bruxismo é
possivel o controle de danos. Ndo é conhecida uma
cura ou forma de interromper a parafuncdo. O
tratamento visa impedir o desgaste, a dor e
consequéncias graves, e através de tratamento
multifatorial, incluindo o psicolégico e neuroldgico,
diminui a agéo e frequéncia das crises'?.

Fica a cargo do profissional estar atento a
atividade da parafuncdo para indicar cuidados e 0s
exames descritos em caso de duvida persistente. A
atividade involuntéaria de ranger ou ato mastigatorio
como parte de um reflexo do paciente desperto ou
dormindo tem capacidade de provocar danos diversos e
sérios ao organismo, independente de ser do tipo de
vigilia ou do sono®.

4. DISCUSSAO

Por definicdo, segundo a Associacdo Americana
de Psicologia, estresse é definido como “resposta
fisiologica ou psicolégica a estressores internos ou
externos”. Tais respostas podem envolver aumento da
hiperatividade neuromuscular, reducdo da taxa de
secrecdo salivar durante o sono e a vigilia e
consequentemente aumento de episodios de atividade
musculares mastigatorias ritmicas e de ranger de dentes
durante o sono baseados em gatilhos de ansiedade,
tensdo, emogdes negativas, frustracdes, pressao social,
ambiente de competitividade, ansiedade e neuroses,
questes constantemente relatadas em pacientes com
bruxismo®®,

Como mencionado, a literatura afirma que uma
das possibilidades do bruxismo secundario surge a
partir de doencas mentais, a0 mesmo tempo que 0
préprio bruxismo causa nos pacientes ansiedade,
estresse e gera sintomas psicossomaticos, ou seja, ha a
construgdo de um ciclo danoso ao paciente. E, ainda
que um assunto controverso, os trabalhos pesquisados
apontam para a confirmacéo desse entendimento®-21517,
Cientificamente ensina-se que portadores de bruxismo
do sono tem uma chance 1,3 vezes maior de
desenvolver ansiedade, comparada a populacdo no
geral®,

Em um estado aumentado de ansiedade em
individuos com bruxismo acontece quando estimulos
nociceptivos alcangam o sistema nervoso central, e s&o

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.36n.3,pp.33-37 (Set - Nov 2021)

direcionados ndo apenas para o cortex cerebral, mas
também para o sistema limbico, que alcangcam e
influenciam sensagdes de dor a nivel emocional. Em
outras palavras, a dor é causada por uma complexa
cadeia de interagBes nas estruturas superiores do
cérebro®®1819 |sso ndo surpreende, visto que ha uma
correlacdo entre estados psicoemocionais e a origem de
diferentes disfuncbes a nivel gastrointestinal, muscular,
ou cerebral enquanto forma do organismo lidar e
responder a ameacas fisicas e emocionais?®2L,

A “fase de alarme” corresponde a esta ativacdo
rapida neuro-hormonal, preparando o corpo para luta
ou fuga. Sucede em geral uma “fase de resisténcia” de
adaptacdo do organismo ao agente estressor limitador
de consequéncias patoldgicas. Este processo de
controle da homeostasia pelo sistema nervoso central é
designado de alostasia. Contudo, por vérias razoes, este
processo de retoma da homeostasia pelo SNC pode nédo
ser bem-sucedido. Instala-se entdo o que se designa de
sobrecarga alostatica e um stress cronico ou “fase de
exaustdo”, 0  principal correlato para o
desenvolvimento da maioria das patologias associadas
ao stress emocional 222,

Diferente do bruxismo do sono, o bruxismo de
vigilia tem outra origem. Este tipo de bruxismo “¢
caracterizado por uma atividade semi voluntéria da
mandibula, de apertar os dentes enquanto o individuo
se encontra acordado, diferente do bruxismo noturno
que se apresenta como a parafuncdo mencionada no
inicio do trabalho. Apesar de suas diferengas enquanto
funcionamento e origem no organismo, ha gatilhos em
comum causados por estressores e os efeitos no corpo
podem ser muito similares, visto o tipo de movimento
que ambos exercem, ainda que com menos forca no
bruxismo de vigilia®.

Reforcando as associaces ja feitas entre a doenga
e questdes emocionais, estudioso apresentaram um
estudo de Clark que verificava o0 bruxismo de
pacientes através de exames de urina e andlise das
catecolaminas, associagdo ja mencionada acima. O
estudo apontou que os niveis mais altos de adrenalina e
noradrenalina foram encontrados em pacientes com
bruxismo considerado severo. Aponta-se entdo que o
mesmo aconteceria em um individuo sob estresse, de
forma que tanto o bruxémano quanto alguém sob
estresse apresentam forte presenca de cortisol na saliva
e catecolaminas na urinal’??,

Em algumas pesquisas realizadas em criancas que
tinham caracteristicas de dificuldade de
relacionamento, questdes emocionais, irritabilidade e
ansiedade, foi utilizado entrevistas para determinar se o
paciente era bruxémano. A tendéncia encontrada foi a
de conseguir observar uma relacdo entre estresse e
questdes emocionais, mas de forma pouco especifica.
Inclusive citando a questdo das catecolaminas®1819:22-25,

Em uma tese, foi proposta uma avaliacdo neuro-
comportamental para analisar individuos com bruxismo
noturno primario, através de questionarios, exames
clinicos e coleta de sinais dos musculos masseter
durante o sono com o dispositivo BiteStrip®. Foram 15
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pacientes bruxémanos e 15 ndo, participando do grupo
de controle. Dos relatos, 97% do grupo experimental
relatou ter uma rotina estressante?.

A pesquisa realizada na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa com 35 pacientes
apresentou, diferente dos outros trabalhos estudados,
uma correlacdo entre bruxismo e estresse mais sutil.
Né&o ficou apontada relacdo direta entre ansiedade e
bruxismo, entretanto os individuos entrevistados que
apontaram maior grau de ansiedade tinham maior
ndmero de diagndsticos de bruxismo misto?.

A acupuntura pode ser utilizada como terapia
alternativa para o controle da dor no tratamento de
pacientes com bruxismo, pois se trata de um método
terapéutico que é capaz de diminuir a atividade dos
musculos mastigatérios em repouso nos pacientes
portadores de cefaleia miogénica®s.

Até o presente momento ndo ha provas da
reducdo de sintomas de bruxismo possam ser
diminuidos ou removidos a partir de remocdo de
interferéncias oclusais ou por métodos de equilibrio
dessa oclusédo. Intervencdes morfoldgicas sdo, a partir
dessas conclusdes, menos indicadas, principalmente se
forem a Unica intervencdo proposta®.??,

Em um caso clinico apresentado em 2019, o
paciente foi tratado com placa oclusal e
acompanhamento  psicoldgico, obtendo  bons
resultados. Mais um exemplo de uma combinacdo
pouco invasiva e de bons resultados?:.

Como dito, os tratamentos para controle de
bruxismo sdo diversos e tem resultados satisfatorios:
placa de protecéo, aplicacdo de botox, medicamentos,
entre outros, mas nenhum tratamento exclusivamente
produz resultados positivos, sendo sempre um
somatério e pensado para cada paciente segundo as
orientacOes anteriores de ser um tratamento reversivel
e de baixo impacto?.

Segundo o0s estudos observados durante esta
pesquisa, é perceptivel a tendéncia para confirmar a
associacdo entre bruxismo e estresse, até pela
associacdo entre questdes emocionais, doengas
mentais, catecolaminas e controle de movimentos.
Entretanto, a pesquisa ndo aponta decisivamente a
associacdo ou apresenta dados conclusivos sobre o
tema.

Outro estudo realizado em 2016, uma revisdo
bibliogréafica sobre catecolaminas, bruxismo e estresse
é concluido no mesmo sentido, com a impossibilidade
de confirmar a questdo. E, inclusive, apontando a
existéncia de estudos que desacreditam a questdo da
ansiedade e bruxismo’.

O sono é um momento muito importante para a
vida humana e cerca de um terco da vida sera em
estado de repouso. Tendo poder de influenciar
condigBes fisicas, psicoldgicas e sociais. Trabalhar a
qualidade do sono das pessoas é promover alteracGes
diretas a qualidade de vida.

5. CONCLUSAO

Através deste estudo foi percebido uma forte
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tendéncia a associar bruxismo, tanto o de vigilia quanto
0 do sono, a situacOes de estresse e a doengas mentais,
que também tem gatilhos em estressores.

Infelizmente, a associagdo ndo pode ser mais
forte, do que a apresentada, pois 0s meios de pesquisa
focam no bruxismo de vigilia, por exemplo, o préprio
paciente ter consciéncia da estereotipia, diferente do
bruxismo de sono, que precisa de um acompanhamento
maior para andlise do sono e ambiente. Como a origem
dos dois bruxismos é diferente, a constatacdo
associando os dois tipos a estresse, apesar de forte, se
torna menos consolidada.

Faz-se necessario maior investimento no estudo
sobre bruxismo no geral, para que a relagdo entre
bruxismo, quanto aos dois tipos, e estresse fiquem
consolidados. Assim, os tratamentos e cuidados ao
bruxémano podem ser mais incisivos e obter resultados
mais rapidos e efetivos.
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