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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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RESUMO: O bruxismo ¢ um habito parafuncional de origem multifatorial, que causa desordens
funcionais de severas implicagdes clinicas. Essa parafun¢do pode ter relacdo com fatores emocionais,
ansiedade, e relacdo com caracteristicas comportamentais do individuo. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a prevaléncia do bruxismo em vigilia e bruxismo do sono descrevendo aspectos relacio-
nados a ansiedade. Determinar o fator etiologico ¢ importante ao diagndstico e ao tratamento, para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com o habito. O presente trabalho revisou a literatura
acerca da relagdo entre o bruxismo e a ansiedade, abordando as principais formas de tratamento dessa
disfunc¢do. Foram utilizadas as palavras-chave “bruxismo”, “ansiedade”, “etiologia” e “bruxismo do
sono” nas bases de dados PubMed e BVS. Foram escolhidas as referéncias que tratavam dos assuntos
relacionados ao tema proposto, publicadas durante os tltimos 20 anos. Observa que a abordagem e o
tratamento do paciente com bruxismo e ansiedade devem ser multidisciplinares, e que a relagdo direta
entre as duas doencgas ndo ¢ facil de ser determinada, pois ndo ha evidéncia cientifica do bruxismo do
sono e bruxismo em vigilia. Dessa forma, as evidéncias elucidam que hd uma necessidade de estudos
bem delineados.



PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. Ansiedade. Etiologia. Bruxismo do sono.
CORRELATION BETWEEN BRUSSELS AND ANXIETY - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Bruxism is a parafunctional habit of multifactorial origin, which causes functional
disorders with severe clinical implications. This function may be related to emotional factors, anx-
iety, and to behavioral characteristics of the individual. The objective of this work was to evaluate
the prevalence of bruxism during waking and sleep bruxism describing aspects related to anxiety.
Determining the etiological factor is important for diagnosis and treatment, to improve the quality of
life of patients with the habit. The present study reviewed the literature on the relationship between
bruxism and anxiety, addressing the main ways of treating this dysfunction. The keywords “brux-
ism”, “anxiety”, “etiology” and “sleep bruxism” were used in the PubMed and VHL databases. The
references that dealt with the subjects related to the proposed theme, published during the last 20
years, were chosen. He notes that the approach and treatment of the patient with bruxism and anxiety
must be multidisciplinary, and that the direct relationship between the two diseases is not easy to be
determined, as there is no scientific evidence of sleep bruxism and bruxism while awake. Thus, the

evidence elucidates that there is a need for well-designed studies.

KEY-WORDS: Bruxism. Anxiety. Etiology. Sleep bruxism.

1. INTRODUCAO

O termo bruxismo deriva da palavra grega brygmos, que significa “ranger os dentes”, € na
literatura cientifica foi descrito pela primeira vez como La Bruxomanie por Marie e Pietkiewicz
em 1907. Considerado como atividade parafuncional da musculatura mastigatoria, o bruxismo tem
sido descrito e relatado desde tempos remotos ao longo da historia (CASTRLLON et al., 2016). E a
disfungao musculoesquelética que atinge o sistema estomatognatico caracterizado pela intensidade e
pela repeti¢do periodica de apertar e ranger os dentes. Sua defini¢ao tem sofrido atualiza¢des ao longo

dos tempos face a evolucao do seu conhecimento (COUTO, 2016).

A ansiedade ¢ uma das principais desordens psiquiatricas que afeta o homem. Sua prevaléncia
crescente nos ultimos anos ¢ devido ao estilo de vida adotado e aos fatores estressantes impostos pela
sociedade. E definida como estado emocional desagraddvel no qual existem sentimentos de perigo

iminente, caracterizado por inquietacdo, tensdo ou apreensao (CAMPOS et al.,2017).

O estudo de fatores etiologicos do bruxismo, como a ansiedade, ¢ de fundamental importancia
para melhorar a compreensao sobre esse habito parafuncional. Além, de auxiliar o correto diagnostico
e permitir um tratamento efetivo, permitindo a abordagem multidisciplinar dessa disfun¢do. Assim, o

objetivo do trabalho foi revisar a literatura acerca da relagdo entre o bruxismo e a ansiedade, abordando



as principais formas de tratamento dessa disfungao.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa seguiu os principios de uma revisdo bibliografica da literatura utilizando as
bases de dados: PubMed e BVS e livros que relatavam os temas propostos durante os Gltimos
20 anos (de 1999 a 2019) e esporadicamente alguns artigos de suma importancia paraa compreensao
do contexto foram citados fora da janela temporal especificada. As palavras chaves utilizadas
foram: bruxismo, ansiedade e etiologia. Foram escolhidas as referéncias que tratavam dos assuntos
relacionados ao tema proposto, logo apos foram submetidos a andlise a fim de detectar a existéncia de

assuntos relacionados ao tema a partir dos resumos dos trabalhos.

Todos os artigos foram fichados e resumidos e constam na revisao de literatura com a finali-
dade de se alcancgar os objetivos pretendidos. Trabalhos que ndo tivessem metodologia claramente

detalhada no resumo ou fugissem ao tema proposto foram excluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A origem do nome bruxismo possui algumas peculiaridades. A primeira delas ¢ mundial e
diz respeito ao neologismo inglés bruxism, que se originou de outro neologismo francés Bruxomanie
(mania de ranger os dentes). Este tltimo foi criado a partir de duas palavras gregas, cuja transliteracao
sofreu um erro de tradugdo. Ja a segunda fala especificamente ao idioma portugués, no qual ja existia
desde o século XV a palavra ’bruxismo” como um sentido completamente diferente: crenga em
bruxas. “A palavra ranger tem origem latina e significa ‘“‘arreganhar os dentes (animal), enraivecer,
enfurecer-se, irritar-se; ou atritar os dentes uns contra os outros por efeito dos nervosismos, dor, etc.”

E sinénima de rilhar e ringir, palavras com origens e significados semelhantes (SIQUEIRA, 2016).

Ele ¢ dividido em gois grupos: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia, sendo que
nesses dois grupos a causa pode ser desconhecida (primario ou idiopatico) ou atribuida a doengas
neuropsiquiatricas ou ao uso de medicamentos (secundario). O bruxismo primario ou idiopatico nao
tem causa definida e essa classificag@o ¢ a mais comum. O bruxismo idiopatico ou vigilia ocorre com
o individuo consciente, ele tem sido relacionado a condigdo emocional, em que o estresse ¢ ansiedade

parecem ter papel relevante nessa classificagdo (SIQUEIRA, 2016).

O bruxismo tornou-se motivo de estudo de varias disciplinas médicas, odontologicas,
psicologicas, entre outras. Ndo ha davida, portanto de que é uma questdo multidisciplinar. A
odontologia, geralmente, ¢ a primeira a ser procurada por pacientes ou familiares, devido as sequelas
sobre o aparelho mastigatorio (SIQUEIRA, 2016).

Admite-se uma etiologia multifatorial para o bruxismo, incluindo fatores associados a oclusao

dentaria, estresse emocional, ansiedade, depressao, substancias psicoativas (por exemplo, nicotina,



café, alcool, cocaina), doencas das vias respiratorias altas, transtornos psiquiatricos (deméncia, retardo
mental, tiques, sindrome de tourette), psicologicos (personalidade ansiosa), doencas neuroldgicas
(doenga de Parkinson, hemorragia cerebelar, atrofiar cerebelar, discinesia (oral) uso de medicagdes
(por exemplo, L-do-pa, neurolépticos, anfetaminas, inibidores seletivos da recapturardo da
serotonina), drogas licitas ou ilicitas (dlcool e cocaina), genética, disfun¢ao do sistema dopaminérgico
ou do sistema nervoso central (dopamina, noradrenalina, e serotonina) e outros distirbios do sono
(movimentos periodicos de perna, apneia, disturbios do sono REM e microdespertares (LAVINGE,
VAN DER ZAAG, et al 2005).

O bruxismo primario, por ser idiopatico, ndo esta associado a nenhuma razao médica evidente,
clinica ou psiquiatrica. Esta classificacdo primaria pode ser um distirbio cronico persistente, com
evolucgdo a partir do seu surgimento na infancia ou adolescéncia para a idade adulta. J4 o bruxismo
secundario estd relacionado com outros transtornos clinicos: neuroldgico, como na doenca de
Parkinson; psiquiatrico, nos casos de depressao; outros transtornos do sono, como a apneia; € uso de
drogas, como as anfetaminas (BADER, 2000).

E de grande importancia a descoberta da etiologia para cada caso ¢ o correto diagnostico, para
que seja possivel estabelecer um protocolo de tratamento adequado para cada paciente (MODANESE,
et al 2018).

O diagnostico de bruxismo representa um grande desafio para a odontologia. Atualmente, o
protocolo de avaliagdo padrao para o diagnostico de bruxismo constitui-se de aplicagdo de questionario
que investiga a historia clinica do paciente, presenca de habitos parafuncionais, alteragdes sistémicas
e neuroldgicas, estilo de vida e qualidade de vida, relagdes familiares e sociais, aliado ao exame
clinico dos sinais e sintomas presentes. Historia de sons de apertamento dos dentes, sensibilidade
nos musculos da mastigagdo a palpacdo ao despertar, dores de cabega, desgaste anormal dos
dentes, hipertrofia muscular do masseter, hipersensibilidade ou sons audiveis na ATM (Articulagdo
Temporomandibular) sdo critérios utilizados para estabelecer um diagndstico de bruxismo. Embora
a polissonografia (Prepresente um padrdo de referéncia para o diagndstico de bruxismo do sono, seu
uso ¢ limitado devido ao seu alto custo. Assim sendo, o protocolo de avaliagdo clinica mencionado
acima ¢ mais amplamente utilizado (FERREIRA-BACCI et al., 2012).

O diagnostico clinico ¢ dado em especial por relatos do companheiro de quarto, somado ao
exame fisico intraoral dos efeitos deletérios desse habito parafuncional, ou seja, da presenca de facetas
de desgaste, fratura de restauragdo e de dentes, além de sintomas de acordar apertando os dentes ou
dores musculares. Essa abordagem do desgaste €, entretanto, pobre e inconsistente, pois ainda nao
esta bem estabelecido na literatura o que € um desgaste dental normal ou fisiologico, sobretudo nos
casos em que o desgaste nao ¢ tao exacerbado. Por outro lado, mesmo nos casos de desgaste extenso,
nao temos como saber se este ¢ resultado de um hébito atual ou passado ou mesmo de estrutura dental
enfraquecida (TUFIK, 2008).

O diagnoéstico definitivo do bruxismo do sono sé pode ser obtido por meio de exames

eletrofisioldgicos. A polissonografia (PSG) permite a detec¢do de bruxismo do sono, bem como outros



distarbios do sono, incluindo apneia. Os registros da polissonografia incluem atividade cerebral, fluxo
aéreo oronasal e saturacdo de oxigénio. Como o custo da PSG ¢ relativamente alto, ndo ¢ tdo viavel

esse método diagnostico no cenario odontolégico (YAP, 2016).

3.1 Bruxismo e Ansiedade

A ansiedade ¢ uma caracteristica normal do ser humano, sendo um estado emocional, fisiologico
e psicologico, o qual estimula o desempenho didrio de um individuo. Porém, quando ocorre de
maneira desproporcional, ou sem motivos, ¢ considerada patologica (Andrade & Gorenstein, 1998).
Virios estudos tém sido feitos para avaliar a possivel relagdo entre o hébito parafuncional de ranger

ou apertar os dentes durante o sono com estados psicoldgicos de ansiedade e estresse (TUFIK, 2008).

Cadapessoa tem o seu nivel de ansiedade e consequentemente diferentes sintomas relacionados
a ele, que podem ser classificados como leve, moderado e intenso, podendo levar a tensao, panico e
apreensao. Existem dois tipos de sintomas relacionados a ansiedade: os cognitivos e os somaticos,
sendo que o primeiro estd relacionado com a preocupagao sobre a experiéncia ndo vivenciada em
pensamentos distorcidos, desatencao e distracao, que acaba desencadeando problemas nao reais. Os
sintomas somaticos imediatos t€m como efeito palpitagdes, aumento da pressao arterial, tremores,
respiracdo curta, pulsagdo rapida, suor, dorméncia, e esses sintomas podem desencadear aumento
da pressdao sanguinea cronicamente, dor de cabega, fraqueza muscular e ma digestdo. O individuo
ansioso costuma ter habito de roer as unhas, inquietacdo, movimentos motores excessivos, emitir
sons, dentre outros (HOLMES, 2008).

GUNGORMUS ¢ ERCYAS (2009) relataram que os pacientes com bruxismo retratam maiores
indices de ansiedade e depressdao quando comparados ao grupo de pacientes sem bruxismo. Os autores
descrevem que pode haver uma associagdo entre bruxismo e graus mais elevados de ansiedade e/ ou

depressao em pacientes com disfung¢ao temporomandibular.

3.2 Bruxismo do sono e ansiedade

Depressao, transtornos de ansiedade e esquizofrenia tém sido relacionados ao bruxismo, e
a ansiedade ¢ associada ao risco de bruxismo tanto em adultos quanto em criangas, que denotam
bruxismo do sono apresenta graus mais elevados de catecolaminas (epinefrina e dopamina) na

corrente sanguinea comparado aos que nao tém bruxismo (VANDERAS , 2001).

O fator psicoldgico ¢ um dos fatores importantes na causa do bruxismo, pois tem sido

considerado um hébito nervoso em resposta a tensdes emocionais, stress, ansiedade, raiva, medo e
diversos tipos de frustragdes (SUTIN et al., 2011).




3.3 Bruxismo em vigilia e ansiedade

ENDO (2011) realizou um estudo para investigar a relacdo entre o bruxismo em vigilia e
caracteristicas psicoldgicas de 37 individuos. Desses, 23 foram alocados no grupo de apertamento e
14 nol grupo ndo-apertamento, e desses Ultimos nenhum relatou ter problemas psicologicos. Assim,
foi investigada a relac¢do entre apertamento ocorrendo durante o dia juntamente com as caracteristicas
psicologicas, com a utilizagdo do dispositivo de gravacdo, eletromiografia (EMG) portatil e 3 testes
psicologicos. O autor concluiu que o apertamento diurno pode estar associado a ansiedade grave, e foi
verificada a relag¢do entre as duas patologias no trabalho realizado. Assim, o autor sugere que, quando
um profissional esta com um paciente em que ha suspeita de apertamento em vigilia, ¢ de extrema

importancia que sejam considerados fatores psicoldgicos, em especial a presenca de ansiedade.

3.4 Tratamentos

O esclarecimento do paciente sobre o bruxismo na primeira conduta a ser tomada pelo
profissional ja pode ser o primeiro procedimento a ser feito, e em alguns casos ja pode ser considerado
um tratamento. O profissional explica o problema presente e orienta o paciente sobre como tentar
controlar o habito (SIQUEIRA, 2016).

Existem inumeros procedimentos e técnicas indicadas para o tratamento ou controle do
bruxismo e de suas complica¢des. Porém nem todos se aplicam de modo uniforme a todos os casos
de bruxismo, selecionando a escolha decorrente do diagnostico do bruxismo, dos riscos e beneficios
de cada procedimento, do histérico médico-odontoldgico do paciente e da propria aceitagdao dele ou
de seus responsaveis (VAN DER ZAAG, et al, 2005).

O tratamento depende do tipo de bruxismo (diurno ou noturno) e da presenca ou nio de
disfuncdo temporomandibular. Em um paciente diagnosticado com bruxismo noturno, com desgaste
dental agressivo, o tratamento continua sendo a placa estabilizadora. No entanto, se o paciente
apresenta habitos parafuncionais diurnos, devemos procurar reduzi-los mediante a conscientizacao
desses habitos (TUFIK, 2008).

Em geral, os tratamentos associados do bruxismo e ansiedade podem ser medicagdo, higiene
do sono, controle do uso de substancias psicoativas (medicagdes), relaxamento, exercicios fisicos,
acupuntura, psicologia e placas oclusais (VAN DER ZAAG, et al; 2016).

Nao existe cura para o bruxismo. Os tratamentos disponiveis sdo a conscientiza¢do em reduzi-
lo, evitar as complicagdes que afetam a regido orofacial e o controle das complicagdes dele decorrentes
(CARRA, 2012).

O tratamento de dores orofaciais cronicas com acupuntura tem dado bons resultados,
envolvendo os musculos da mastigacao, sendo o estresse emocional e fisico as causas mais relatadas.
Com essa terapia, houve alivio da dor logo na primeira sessdo, entretanto, ndo ha uma correlagao

entre a quantidade de sessdes, frequéncia semanal e duracdo da técnica, pois cada organismo se



comporta de maneira diferente.

Um dos tratamentos mais eficazes e indicados em 90% dos casos sdo as placas oclusais,
que sao definidas como aparelhos intra orais removiveis usados entre a maxila e a mandibula. Estas
ajudam a eliminar a informagao proprioceptiva que se origina no periodonto e na ATM, alterando
o relacionamento oclusal, redistribuindo as forgas, prevenindo desgastes ¢ mobilidade dentaria,
reduzindo a parafuncao noturna, alterando o padrao neuromuscular e o relacionamento articular. Com
o0 uso destes dispositivos os musculos recuperam o tonus de contragdo e de repouso fisioldgico, o que
ajuda a diminuir os reflexos de apertar os dentes (OKESON, 2000).

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura consultada, pode-se concluir que ha uma enorme necessidade da
publicacao de estudos bem delineados e com metodologias estabelecidas a fim de haver evidéncias
cientificas seguras para determinar essa associacao avaliando o bruxismo do sono e bruxismo em
vigilia e sintomas de ansiedade. E ainda, que as formas de tratamento disponiveis sdo inumeras, €
que para haver efetividade, as terapias devem ser multiprofissionais e dependem da determinacao dos
fatores etiologicos das duas patologias, e da avaliagdo dos riscos e beneficios de cada terapia para o

paciente a ser tratado.
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