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RESUMO

Segundo uma definicdo geral adotada na terceira edicdo do ICDS (International
Classification of Sleep Disorders) pode ser definido como uma atividade repetitiva dos
musculos da mandibula caracterizada pelo ranger e/lou apertar dos dentes, pela
contracao/imobilizacdo ou movimentacdo forcada da mandibula, podendo ser
identificado, ainda, em duas manifestacdes circadianas: o bruxismo do sono (BS), que
acontece com os individuos dormindo, ou o bruxismo em vigilia (BV). A etiologia do
bruxismo é definida como multifatorial, mas o estresse pode ser definido como um dos
seus fatores etioldgicos pois € um agente relevante no aumento da tensdo muscular no
dia a dia. O objetivo desse trabalho é avaliar de que maneira o estresse relacionado a
faculdade de odontologia pode influenciar em casos de bruxismo nos alunos. A fim de
Identificar fatores que contribuem para o agravamento do quadro de Bruxismo e apontar
uma correlacdo direta do estresse causado na graduacdo com o bruxismo. O Método
utilizado sera o de a revisdo bibliografica que é uma metodologia de pesquisa
observacional, retrospectiva, sistematica, orientada para a selecédo, analise, interpretacdo

e discussdo de posturas teodricas, resultados e conclusbes em artigos cientificos




divulgados nos ultimos anos sobre a correlacdo do estresse e habitos parafuncionais e
sua intima relagdo com o bruxismo em alunos do curso de Odontologia. Conclui-se que
fatores psicologicos como estresse e ansiedade estdo diretamente relacionados com o
bruxismo. Fatores que se estabelecem rapidamente em alunos do curso de Odontologia
em resposta a rotina cansativa de clinicas, conteudo teérica extenso, semanas de prova
e estagios. Além do estresse e da ansiedade, esses individuos fazem consumo frequente
de substancias como café e energético que potencializam o efeito dos fatores
psicologicos que sédo consideradas cumulativas, assim, o nivel de estresse do individuo
aumenta cada vez que ocorre um novo episodio estressor, levando a um nivel de estresse
severo.

Palavras-chave: Bruxismo, DTM e Estresse.

ABSTRACT

According to a general definition adopted in the third edition of the ICDS (International
Classification of Sleep Disorders), it can be defined as a repetitive activity of the jaw
muscles characterized by grinding and/or clenching of the teeth, by
contraction/immobilization or forced movement of the jaw. It can also be identified in two
circadian manifestations: sleep bruxism (SB), which occurs while individuals are sleeping,
or awake bruxism (AB). The etiology of bruxism is defined as multifactorial, but stress can
be identified as one of its etiological factors since it plays a significant role in increasing
muscle tension in daily life. The objective of this study is to evaluate how stress related to
dental school can influence cases of bruxism among students. It aims to identify factors
that contribute to the worsening of bruxism and establish a direct correlation between
stress caused by the dental program and bruxism. The method employed will be a
bibliographic review, which is na observational, retrospective, systematic research
methodology focused on the selection, analysis, interpretation, and discussion of
theoretical approaches, results, and conclusions from scientific articles published in recent
years about the correlation between stress and parafunctional habits and their close
relationship with bruxism in dentistry students. It is concluded that psychological factors
such as stress and anxiety are directly related to bruxism. These factors rapidly emerge
among dentistry students in response to the demanding routine of clinical work, extensive
theoretical content, exam weeks, and internships. In addition to stress and anxiety, these
individuals frequently consume substances like coffee and energy drinks, which intensify
the effects of psychological factors. These factors are considered cumulative, causing the
individual’s stress level to increase with each new stressful episode, eventually leading to
severe stress levels.
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INTRODUCAO:

O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e significa apertamento, friccdo ou
atrito dos dentes (SILVA & CANTISANO — 2009). Segundo uma definicdo geral adotada
na terceira edicdo do ICDS (International Classification of Sleep Disorders) pode ser
definido como uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada pelo
ranger e/ou apertar dos dentes, pela contracado/imobilizacdo ou movimentacao forcada
da mandibula, podendo ser identificado, ainda, em duas manifestacdes circadianas: o
bruxismo do sono (BS), que acontece com os individuos dormindo, ou 0 bruxismo em
vigilia (BV), que acontece com os individuos acordados que pode ocorrer de forma
consciente, quando se mordem lapis, caneta, cachimbo, labios, bochechas ou dedos, ou
inconscientemente. Atualmente, a grande parte das autoridades entende, o bruxismo do
sono como sendo principalmente um distlrbio do movimento relacionado ao sono com
uma etiologia multifatorial ainda a ser discernida e processos fisiolégicos multissistémicos
complexos. De acordo com Silva e Cantisano, 2009 a intensidade e a frequéncia do
bruxismo podem ser variadas a cada noite, estando fortemente ligadas com o estresse
emocional e fisico.

Rodovida et al, 2015 defende que o0 ingresso em uma universidade é um
momento de grande relevancia na vida de um individuo, porém é uma ocasido
notadamente estressante. Alteragbes na rotina como o0 surgimento de novas
responsabilidades, um novo ciclo social, rotinas pesadas, semanas de prova, 0 consumo
excessivo de cafeina e em alguns casos ha mudanca de endereco, tendo que assumir
responsabilidades domeésticas também, levam o universitario a um nivel de estresse
maior. Durante o periodo de formacédo académica, estima-se que 15 a 25% dos
estudantes universitarios apresentem algum transtorno de origem psiquica,
principalmente transtornos de ansiedade. O estresse pode ser definido comum dos

fatores etiologicos principais pois € um agente relevante no aumento da tensdo muscular




no dia a dia, apesar da etiologia do bruxismo ser definida como multifatorial (PEREIRA et
al., 2006). O tabagismo, ingestdo excessiva de bebida alcodlica, cafeina, doencas
associadas, apneia obstrutiva do sono e elevado nivel de estresse, sdo considerados
fatores agravantes do quadro de bruxismo, além do estresse, favorecendo o
aparecimento do bruxismo durante o sono. (MORAES & OLIVEIRA - 2006).

O objetivo desse trabalho é avaliar de que maneira 0 estresse relacionado a
faculdade de odontologia pode influenciar em casos de bruxismo nos alunos. A fim de
Identificar fatores que contribuem para o agravamento do quadro de Bruxismo e apontar
uma correlacao direta do estresse causado na graduacédo com o bruxismo.

O Método utilizado sera o de a revisao bibliografica que é uma metodologia de pesquisa
observacional, retrospectiva, sistematica, orientada para a selecao, analise, interpretacao
e discussdo de posturas teodricas, resultados e conclusbes em artigos cientificos
divulgados nos ultimos anos sobre a correlacdo do estresse e habitos parafuncionais e
sua intima relagdo com o bruxismo em alunos do curso de Odontologia. Foram definidas
palavras-chaves, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), sendo elas:
“alunos de Odontologia”, “Bruxismo”, “Estresse”, “DTM” no portugués e inglés. As buscas
serédo refinadas com operadores booleanos (AND, OR) para relacionar os conceitos.
Critérios de Inclusdo: Artigos publicados em portugués ou inglés que abordam a
correlacdo do Bruxismo com o estresse, A relagdo do Bruxismo com a DTM, Relagéo do
estresse e a faculdade de Odontologia. Revisdes de literatura, estudos observacionais,
gualitativos e documentos oficiais. Critérios de Exclusdo: Artigos que abordam o estresse
além da esfera do Bruxismo, Estudos que ndo abordam a correlacdo do estresse em
universitarios, Artigos duplicados e/ou incompletos. A busca por artigos para esta revisao
foi feita nas bases de dados nacionais Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Pubmed e Google académico. Foram selecionados trabalhos pertinentes ao tema e de
acordo com os critérios de inclusao totalizando 19 artigos do periodo de 1998 a 2022.

Acredita-se que a faculdade de Odontologia provoca certos niveis de estresse
mental em seus estudantes, fator que o0s torna mais suscetiveis a desenvolver
parafungbes como o Bruxismo.

Através dessa revisao busca-se avaliar e determinar as possiveis influéncias da

vida universitaria correlacionadas ao estresse e 0 aumento de parafuncdes mandibulares.




Atualmente carece de estudos a respeito da relacéo do estresse com o desenvolvimento
de parafungbes. Tal revisdo tem como propdsito chamar a atencdo para esse tema, e
com base nos dados apresentados se unir a estudantes e instituicbes de ensino em busca
de solucbes para que a longo prazo tais habitos ndo prejudiquem a saude e qualidade de
vida dos académicos de Odontologia. Visto que, os mesmos estudam e tratam essas
parafuncdes em seu cotidiano e acabam sendo afetados pelas mesmas.

Durante a formacdo académica, estima-se que 15 a 25% dos estudantes
universitarios apresentem algum transtorno psiquico, principalmente transtornos de
ansiedade. A etiologia do bruxismo é definida como multifatorial, mas o estresse pode
ser definido como um dos seus fatores etioldgicos pois € um agente relevante no aumento
da tens&o muscular no dia a dia (PEREIRA et al., 2006).

O diagnostico do bruxismo representa um grande desafio para a odontologia. O
diagndstico 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 restauracdo e de dentes, além de sintomas
de acordar apertando os dentes ou dores musculares. Essa abordagem do desgaste €,
entretanto, pobre e inconsistente, pois ainda ndo esta bem estabelecido na literatura o
gue é um desgaste dental normal ou fisioldgico, sobretudo nos casos em que o desgaste
nao € tdo exacerbado. Por outro lado, mesmo nos casos de desgaste extenso, ndo temos
como saber se este é resultado de um habito atual ou passado ou mesmo de estrutura
dental enfraquecida (Tufik, 2008).

Existem inUmeros procedimentos e técnicas indicadas para o tratamento ou
controle do bruxismo e de suas complicacdes. Porém nem todos se aplicam de modo
uniforme a todos os casos de bruxismo, selecionando a escolha decorrente do
diagndstico do bruxismo, dos riscos e beneficios de cada procedimento, do histdrico
médico-odontologico do paciente e da prépria aceitacdo dele ou de seus responséaveis
(Van Der Zaag, et al, 2005).




FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Siqueira, 2016 o bruxismo pode ser dividido em dois grupos: bruxismo
do sono e bruxismo em vigilia, sendo que nessas subdivisbes a causa pode ser ndo
conhecida (primario ou idiopatico) ou relacionada a doencas neuropsiquiatricas ou ao uso
de medicamentos (secundario). O bruxismo primario ou idiopatico ndo tem causa definida
e essa classificacdo é a mais comum. O bruxismo de vigilia ocorre com o individuo
consciente, e ele tem sido atribuido a condicdo emocional, em que o0 estresse e
ansiedade se apresentam de maneira relevante nessa classificacao

Por se tratar de uma alteracdo com elevado potencial de destruicdo dentéria, o
bruxismo deve ser diagnosticado o mais precoce possivel (Araujo, 2009). DINIZ, 2009
salienta que estudos revelam que os fatores etiologicos como a ansiedade, estresse e
situacBes emocionais predispdem ao desenvolvimento do bruxismo em vigilia. Fatores
gue sao constantemente relatados por estudantes de Odontologia em semana de provas
ou pela presséo da faculdade em si.

Outro fator de relevancia no acometimento de bruxismo é a qualidade do sono do
individuo. Segundo Mc Ewen & Karatsoreos (2017), o sono deve ser reparador, pois
conserva a saude fisica, mental e psicoldgica dos seres humanos. Ainda segundo este
autor, considerando-se o papel do sono na vida do individuo e os efeitos prejudiciais na
sua falta, um nivel de sono ndo adequado afeta de maneira direta a qualidade de vida,
podendo inclusive causar reclusao social, ansiedade e baixa na autoestima. Fator que
acomete muitos universitarios que acabam tendo suas horas de sono reduzidas devido a
carga horaria pesada ou 0s que viram a noite estudando, 0 que aumenta o estresse.

O Bruxismo foi considerado um disturbio de causas multissistémicas e
multifatoriais, entretanto, pesquisadores levantam a hipétese de que fatores psicossociais
e do SNC como estresse e ansiedade podem estar diretamente relacionados a casos de
bruxismos. Apesar de ndo existirem estudos suficientes na area que corroborem essas
afirmacdes, alguns especialistas ja tém conseguido reforcar essa ideia atraves de
pesquisas. (Klasser et al. 2015)

A relacdo de substancias neuroquimicas, chamadas catecolaminas, com




0 bruxismo, esta em evidéncia. A dopamina, por exemplo, € uma dessas substancias

e corresponde a uma grande quantidade de catecolaminas do SNC. Estudiosos
defendem sua relacdo com a inibicdo de movimentos espontaneos e sua ligagdo com
manifestacOes de estresse e ansiedade. Com isso, alteracfes de seus niveis podem ser
responsaveis pelo desencadeamento de movimentos repetitivos coordenados, sugerindo
o envolvimento do sistema dopaminérgico e da neurotransmisséo central na etiologia do
bbruxismo.(MORAIS, 2015)

A revisado de literatura “Bruxismo e sua relagcdo com o sistema nervoso central”
(2015) traz uma amostra de estudos relevantes sobre o tema, dentre eles, um estudo
realizado em 1980, por CLARK et al., que testou a hip6tese de relacéo entre bruxismo do
sono e estresse. Neste experimento, verificou-se uma correlagao positiva entre bruxismo
e 0s niveis de catecolaminas urinarias e, segundo os autores, esse resultado suporta a
teoria que aponta o estresse emocional como um dos fatores etiolégicos do bruxismo.

Um estudo realizado no ano de 2018 com estudantes da UFJF (Universidade
Federal de Juiz de Fora- campo de Governador Valadares), buscou relacionar estresse
e ansiedade ao bruxismo obteve tais resultados: A prevaléncia de bruxismo foi 46,92%;
houve diferenca significante da proporcdo do bruxismo com a ansiedade, estado e
personalidade. Constatou-se que apesar de o0 bruxismo nado ter prevalecido entre
estudantes, um elevado percentual de estudantes afirmou realizar essa atividade
repetitiva e a proporcédo destes com ansiedade foi relevante, evidenciando a importancia
desse fator psicologico na fisiopatologia da parafuncéo.

A etiologia do bruxismo € definida como multifatorial, porém o estresse pode ser
estabelecido como um dos seus fatores etiolégicos pois € um agente relevante no
aumento da tensdo muscular no dia a dia (PEREIRA et al., 2006). Situa¢fes diarias na
vida dos académicos de Odontologia como semanas de provas, medo da vida pos
faculdade, trabalhos, projetos e clinicas levam o individuo a um alto nivel de estresse.
Segundo Genuino et al. 2009, as condi¢cdes estressantes sdo acumulativas, assim, o
nivel de estresse do individuo eleva durante um novo episddio estressor. Ou seja, um
fator estressante de forma isolada pode ter pouca relevancia, mas quando somado a
outros fatores estressantes, levam o individuo a um estresse elevado. Os sinais fisicos

de estresse vistos com maior frequéncia séo tensdo muscular, taquicardia, hipertensao,




hiperatividade, nausea, presenca de sudorese, problemas gastricos, maos e pés frios e
bruxismo (LIPP, 2003).

De acordo com Vanzin (2019), as atividades vistas como mais estressantes séo a
dos profissionais de saude, professores, policiais militares, entre outras. E € importante
reconhecer os fatores estressantes para a aplicacdo de estratégias afim de diminuir e
prevenir o estresse resultando em melhor qualidade de vida.

O bruxismo pode afetar as estruturas do sistema estomatognético provocando
desgastes dentarios, hipersensibilidade pulpar, fratura de cuspides e restauracdes, dores
e disturbios nas articulacdes temporomandibulares. O bruxismo pode ser reconhecido
como um desgaste atipico dos dentes, problemas de disfuncao temporomandibular e dor
(BADER et al. 2008). As facetas de desgaste percebidas no bruxismo podem ser lisas ou
rugosas, com bordos definidos na fase inicial, acometendo mais os dentes anteriores do
gue os posteriores, principalmente os caninos (DINIZ et al. 2009). O bruxismo também
pode ser detectado por meio da identificac&o de sintomas como dor e zumbido no ouvido,
dor no pescoco, na mandibula e nos musculos da face devido ao esforgo feito pelos
musculos da mastigacdo, estalos durante a abertura e fechamento da boca e
perturbacdes do sono (TUZ et al . 2003). Companheiros de cama ou membros da familia
também podem conceder pareceres sobre o bruxismo do sono para o auxilio
do diagndstico (LAVIGNE et al., 2008).

1) RELACAO DO ESTRESSE COM A FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Um estudo piloto realizado por Silva em 1998, o qual avaliava a prevaléncia do
Bruxismo noturno em alunos do curdo de Odontologia da Universidade Federal de Passo
fundo constatou que 48 por cento dos entrevistados tem o habito e destes, 55,3 por cento
ja procuraram e/ou estdo em tratamento. A época de maior ocorréncia foi em final de
semestre, quando foram realizadas as provas, ou seja, quando a tensdo emocional foi
maior. As condi¢des que atuam como agentes estressores podem ser de natureza fisica,
psicoldgica, emocional e/ou social e a maneira como 0 sujeito analisa a situacdo de
estresse esta ligada a alguns fatores moderadores como, por exemplo, a personalidade,

0 apoio social, nivel educacional, entre outros. Quando o fator estressante atinge uma




intensidade que ultrapassa a capacidade do organismo de manter o equilibrio, surgem
entdo as doencas consequentes do estresse. Biologicamente, diante de um estimulo
estressante, a segunda via do sistema neuroenddcrino (hipotalamo, hipofise e o cortex
suprarrenal) libera um dos corticéides mais importantes, o cortisol. (RODOVIDA,2015)
A oferta do cortisol é fundamental na adequacao ao estresse, entretanto quando o
mesmo ultrapassa os niveis ideais pode gerar diminuigdo da sensibilidade auditiva, tétil
e visual, além de gerar sentimentos relacionados a depresséo, ansiedade e descontrolel.
Em sua pesquisa, RODOVIDA, 2015 observou em sua pesquisa que altas concentracdes
de cortisol estiveram presentes em 60% dos estudantes avaliados, enquanto em
relacao ao estilo de vida, 40% apresentaram perfil pouco desejavel e 26% indesejavel no
dominio da nutricdo, 40% indesejavel na atividade fisica e nenhum estudante
apresentou perfil desejavel no controle do estresse. O estilo de vida pouco satisfatério

influencia diretamente no estresse que € considerado um fator etiolégico do bruxismo.

2) RELACAO DO BRUXISMO COM A DTM

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM é definida como um
conjunto de distarbios que envolvem o0s musculos mastigatérios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os sintomas mais frequentemente
relatados pelos pacientes sdo: dores na face, ATM e/ou musculos mastigatorios, dores
na cabeca e na orelha. Outros sintomas relatados pelos pacientes séo as manifestacdes
otoldgicas como zumbido, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos sinais, encontram-
se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM a palpacéo, limitacdo e/ou
incoordenacdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares. (LEEUW,2010).

As atividades caracteristicas do bruxismo sdo mecanismos que podem ser
desencadeados por fatores etioldgicos, tais como o estresse emocional, consumo de
tabaco, alcool ou café, sindrome da apneia do sono e ansiedade (KUHN e TURP,2017).
Carranza,2010 defende que a DTM tem origem multifatorial e entre estudantes
universitarios, estima-se que 41,3% a 68,6% apresentem algum sinal ou sintoma de DTM.
Archer,2019 em sua pesquisa correlaciona Bruxismo do sono e de vigilia com disfunc¢des

Temporomandibulares (DTM), tal pesquisa concluiu que Pacientes com BS (Bruxismo do
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Sono) tém 7 vezes mais risco de apresentar DTM e 17 vezes mais risco de apresentar
BV (Bruxismo de Vigilia) e pacientes com BV tém 11 vezes mais risco de apresentar
DTM.

Chinoiu 2015, concluiu que Sobrecarga oclusal e parafuncdes (bruxismo) sao
frequentemente envolvidas como fatores biomecanicos; niveis aumentados de hormanios
estrogénicos sdo considerados fatores biologicos que afetam a articulacdo
temporomandibular. Entre os fatores biopsicossociais, estresse, ansiedade ou depresséo
foram frequentemente encontrados em sua pesquisa. Fatores psicossociais podem
desenvolver e dar continuidade a DTM e ha alta prevaléncia de disturbios psicolégicos
em pacientes que sofrem de distdrbios relacionados aos musculos mastigatérios (BOSIO,
2023, MANFREDINI et al., 2017, MANFREDINI et al., 2009, De La TORRE CANALES,
2018).
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DESENVOLVIMENTO
1) Bruxismo

O bruxismo € uma condicdo psicofisiolégica que pode acontecer em forma de
apertamento e rangimento, durante o dia e/ou noite, afetando diretamente a qualidade de
vida do paciente. Esse transtorno pode gerar problemas para o individuo como
sensibilidade dentaria, dores de cabeca, mialgia facial, dor de ouvido, rigidez dos ombros,
limitacdo da abertura de boca (trismo), interrup¢éo do sono do individuo e do parceiro de
cama, mobilidade dentaria em excesso, inflamacéo e retracdo gengival, disfuncéo da
articulacdo temporomandibular, desgaste e quebra dos elementos dentarios e
deformacao da lingua. (Tsitadze T et al., 2021). *°

Segundo Lavigne et al. o bruxismo pode ser classificado de algumas formas: pode
ser céntrico (ato de apertar) e/ou excéntrico (ato de ranger); diurno e/ou noturno;
consciente ou inconsciente; primario aquele que € idiopatico, acontecendo de forma
espontanea ou desconhecida e secundério, ao que ocorre na presenca de desordem
neurolégica ou psiquiatrica (doenca de Parkinson, depressdo, esquizofreniza), ou
seguido do uso cronico de certas drogas. 12

Em principio, a maioria dos casos de bruxismo noturno podem ser relatados pelo
parceiro de cama do paciente pois se manifesta de forma inconsciente durante o sono.
J& a parafuncéo diurna pode estar relacionada a concentragdo mental ou as atividades
de extremo esforco fisico (Rosenstiel et al.2002) 12

O bruxismo diurno pode ser € caracterizado por uma atividade semi-voluntaria da
mandibula, de apertar os dentes enquanto o individuo se encontra acordado, e esta
relacionado a um tique ou habito vicioso, como o ato de morder lapis, caneta, cachimbo
ou o ato de morder o labio, lingua, bochechas e chupar dedos, sendo caracterizado como
bruxismo céntrico (GIMENES - 2008; MACEDO - 2008). ©

O bruxismo excéntrico, ou do sono é compreendido como o ato de rangimento ou
apertamento de forma insconsciente, podendo ocorrer o deslizamento dos dentes nas
posicdes protrusivas e latero-protrusivas, com producao de sons, enquanto o individuo
encontra-se dormindo. O bruxismo do sono, também pode ser chamado de bruxismo
noturno, mas o termo mais apropriado é bruxismo do sono, pois o ranger de dentes pode

também se desenvolver durante o sono que ocorre durante o dia (MACEDO — 2008). ©
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O bruxismo do sono pode ter episddios de duracdo bem variavel, ndo somente de
pessoa para pessoa como na mesma pessoa, podendo oscilar de acordo com fatores
como o estresse ou ansiedade daquele periodo, ingestao de bebidas energéticas, uso de
medicacdes ou consumo de drogas licitas/ilicitas. O tempo de apertamento e rangimento
durante a noite pode variar de 5 a 38 minutos e durante a atividade parafuncional a forca
de contato dentério chega a ser trés vezes maior aquela da atividade funcional do sistema
mastigatoério, podendo causar colapso das estruturas envolvidas (Okeson, 1992). 13

2) Etiologia

O bruxismo apresenta uma etiologia multifatorial, podendo incluir fatores
associados a ocluséo dentéria, estresse emocional, ansiedade, depressao, substancias
psicoativas (por exemplo, nicotina, café, alcool, cocaina), doencas das vias respiratérias
altas, transtornos psiquiatricos (deméncia, retardo mental, tiqgues, sindrome de tourette),
psicoldgicos (personalidade ansiosa), doencas neuroldgicas (doenca de Parkinson,
hemorragia cerebelar, atrofiar cerebelar, discinesia (oral) uso de medicagbes (por
exemplo, neurolépticos, anfetaminas, inibidores seletivos da recapturardo da serotonina),
drogas licitas ou ilicitas (alcool e cocaina), genética, disfuncéo do sistema dopaminérgico
ou do sistema nervoso central (dopamina, noradrenalina, e serotonina) e outros distlrbios
do sono (movimentos periodicos de perna, apneia, distirbios do sono REM e
microdespertares (Aasm, Lavinge & Van Der Zaag, et al 2005). 2

O bruxismo tem sido registrado entre familiares, o que pode sugerir um padrdo de
hereditariedade, onde existem indicios de que os filhos de pacientes com bruxismo
noturno sao mais afetados do que os de individuos que nunca tiveram esse transtorno,
ou mesmo agueles que apresentam apenas o bruxismo diurno. Em um levantamento de
dados entre familiares, o bruxismo foi frequentemente observado no mesmo nucleo
familiar, reforcando a hipotese de hereditariedade (Reding et al., 1966). Em outro estudo,
a persisténcia do bruxismo é de 23% em gémeos monozigotos (Uetanabara e Mazzetto,
2000). 2

Outro fator que tem sido associado ao bruxismo séo os antidepressivos triciclicos
seletivos para a recaptura da serotonina, como a fluoxetina, tém sido implicados no

aparecimento de movimentos involuntarios da mandibula. Como € comum o uso desses
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medicamentos em varios transtornos neuropsiquiatricos, cabe atencdo ao paciente que
relata sensacdo de apertamento ou ranger de dentes ou movimentos da mandibula

involuntarios (Siqueira, 2016). 3

3) Prevaléncia

A prevaléncia do bruxismo tem sido mostrada através de pesquisas em pacientes
como criangas e adultos de ambos os sexos, fatores etioldgicos que podem ser locais,
hereditarios e psicolégicos, tendo potencial de levar o paciente a desenvolver o bruxismo,
podendo ser diurno ou noturno. (DINIZ — 2009; GIMENES - 2008). 6

Esses pacientes podem apresentar sinais e sintomas que podem se manifestar de
forma extra ou intraoral como a hipertrofia muscular, presenca de desgaste nas bordas
incisais dos dentes anteriores, facetas dentais polidas, incremento da linha alba na
mucosa jugal, endentacfes no bordo lateral da lingua, dor na musculatura facial, cefaleia
e trismo (GIMENES - 2008). ©

4) Relacdo do bruxismo com o sono

Segundo Mc Ewen & Karatsoreos, o sono deve ser recuperador preservando a
saude fisica, mental e psicologica dos seres humanos. O sono tem um papel fundamental
na qualidade de vida do paciente e sua falta pode causar recluséo social, ansiedade e
baixa autoestima. Um habito que tem sido normalizado entre alunos e universitarios é a
diminuicdo das horas destinadas ao sono, em prol da realizacédo de tarefas académicas
ou para estudo em decorréncia de testes e semanas de provas; Fator que pode ser
associado ao consumo exacerbado de bebidas energéticas e a ansiedade desses alunos,
podendo levar o individuo a um quadro de bruxismo. °

Podemos considerar que os eventos do bruxismo ocorrem durante o estagio 1 e 2
do sono ndo REM (movimento rapido dos olhos) e raramente em sono profundo. Sao
capazes de ocorrer mais frequentemente ou exclusivamente durante o sono REM, como
no bruxismo destrutivo, j& que nos estagios 3 e 4 do sono ele € inexistente. Autores
concluiram que quanto mais severo e crénico o bruxismo, menor a chance de se ter um

sono reparador. 18
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E de extrema importancia diferenciar o bruxismo do sono de outras atividades
orofaciais normais e outros disturbios de sono concomitantes, pois podem ser associadas
as anormalidades de sono, como a apneia, insbnia, roncos primarios e movimentos
periodicos de membros inferiores. Pode ocorrer de forma similar em homens e mulheres,
porém sua ocorréncia € mais frequente durante a infancia, podendo persistir,
eventualmente, na idade adulta. *

Acredita-se que 85% a 90% da populacao range os dentes de forma e gravidade
variaveis em algum momento durante a vida e apenas 5% desses pacientes, apresentam
0 bruxismo como condicédo clinica. Grande parte da populacdo podera ranger os dentes
em algum momento da vida, porém, o quadro sO se torna patolégico quando afeta o
sistema estomatognatico gerando uma agressao severa aos dentes ou desencadeando
gueixas de sono insatisfatorio, podendo provocar auséncia de sono suficiente para ser
considerado reparador e a ocorréncia de dor local ou difusa. 3

Um sintoma habitual relatado pelos pacientes que apresentam o bruxismo € a
cefaléia ao acordar, podendo atuar também como determinante de outras dores de
cabeca ja que a cefaleia interfere de modo significativo na qualidade e na eficiéncia do
sono, nédo permitindo o necessario descanso.'* E um ciclo repetitivo se estabelece, ja
gue pacientes com bruxismo que apresentam cefaleia podem ficar mais estressados e 0
estresse é considerado fator etiolégico para o desenvolvimento do bruxismo; Ou seja,
mais cefaleia, mais estresse e mais bruxismo.

Estima-se que 50% dos pacientes portadores de bruxismo podem ter suas crises
desencadeadas por distlrbios de sono como a apneia. Através de uma polissonografia,
pode-se monitorar uma noite de sono e esclarecer a coexisténcia de outros transtornos
do sono, registrando eventos respiratérios e momentos em que o0 paciente despertou
durante a noite. !

A orientagdo para a realizagcdo da “higiene do sono” tem sido frequente para
pacientes com esse transtorno, na qual consiste em: respeitar a hora certa para dormir e
acordar (ter um horério regular de sono); diminuir o tempo de tela de eletrdbnicos como
celulares e computadores a medida que a hora de dormir vai chegando; ter um sono em
gue ocorra descanso fisico e mental ao acordar, priorizando a qualidade do sono e nao

a quantidade; optar por ambientes sem luz e sem barulho, pois estes estimulos podem
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desenvolver uma resposta do SNC compreendida como uma contracdo muscular
involuntéria de todo o corpo, dificultando o sono profundo — estagios 3 e 4 do sono néo-
REM); evitar bebidas alcodlicas ou estimulantes antes de dormir como café e energético;
realizar exercicios fisicos diariamente, levando a uma maior qualidade de vida e
consequentemente, do sono. O sono é de extrema importancia para a vida humana, na

medida em que promove o descanso do corpo e da mente.!?

5) Relacdo do bruxismo com fatores psicoldgicos

Um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento bruxismo tem sido os
fatores psicolégicos como estresse, medo e ansiedade. Os pacientes bruxdmanos em
resposta aos seus fendbmenos mentais descarregam toda sua agressividade e tenséo em
seu sistema estomatognatico. Porém os fatores psicolégicos e emocionais ndo sao
considerados os principais fatores para o estabelecimento do bruxismo naguele paciente,
mas apenas fatores agravantes ou perpetuadores. 8

De acordo com Gimenes, 48% dos casos estudados demonstraram uma relacao
entre a ansiedade e o bruxismo.® Uma pesquisa realizada com alunos da UFVJM apontou
gue 70,6% dos alunos participantes relataram estresse, ansiedade ou cansaco. Fatores
gue sao frequentemente associados a ocorréncia do bruxismo. Carvalho e Mourthé
afirmaram que a compresséo dos dentes aumenta em fungéo do estresse durante o dia
e existe uma correlacéo entre o bruxismo e a ansiedade que é evidente em estudantes,

principalmente, proximo a exames. °

5.1) Estresse
O estresse também pode ser considerado um fator etioldgico de extrema
importancia no desenvolvimento do bruxismo. E compreendido pela forma que o corpo
se prepara para fugir ou lutar mediante a um estimulo ao organismo. O principal horménio
liberado durante um episodio estressante € o cortisol. (Taylor et al., 2018). O individuo
estressado pode apresentar um desequilibrio do sistema mastigatorio e uma
hiperatividade muscular prolongada, resultando em fadiga, desconforto e dor da

musculatura envolvida (Wexlwe & Steed, 1998). °
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O estresse pode causar uma piora significativa no quadro de bruxismo do sono, o
gue é comumente relatado pelos proprios pacientes, onde eles rangem mais os dentes
em periodos de trabalho ou preocupacdes intensas, por exemplo. 2

E possivel afirmar que existem profissdes mais estressantes do que outras.
Estudos relatam que as atividades vistas como mais estressantes sdo a dos
profissionais de satde (MACEDO et al., 2018; FURUCHO, 2016; SILVA et al., 2017),
professores (FARIAS et al., 2020; VANZIN, 2019; GENUINO; GOMES; MORAIS, 2009),
policiais militares (CARVALHO, 2003; CARVALHO; CURY; GARCIA, 2008; CARVALHO
et al.,, 2008; COELHO et al., 2008), profissionais da midia (AHLBERG et al., 2005),
militares (GRACIOLA; SILVEIRA, 2013; SILVA, 2012), pilotos (LURIE et al., 2007; MARIN
et al.,, 2019), universitarios (COSTA et al., 2017) e profissionais de tecnologia da
informacgédo (RAO; BHAT; DAVID, 2011). 16

5.2) Ansiedade

A ansiedade tem sido considerada uma das principais desordens psicologicas que
afetam o homem e que podem ser associadas ao desenvolvimento do bruxismo. Desde
a pandemia, tem acontecido um aumento constante de pessoas com ansiedade, devido
ao estilo de vida corrido e aos fatores estressantes que podem estar relacionados a
trabalho e estudos. Sendo definida como um estado emocional desagradavel, a
ansiedade é caracterizada pela inquietacdo, tensdo e sensacdo de perigo iminente.
(Campos et al., 2009) As principais consequéncias da ansiedade sdo compreendidas
pelo aumento dos tdnus da musculatura da cabeca e pescoco, além de promover habitos
parafuncionais, como o bruxismo em vigilia. (Garcia et al., 2009). 3¢ 15

A ansiedade é um transtorno natural da existéncia humana, auxiliando na
autopreservacao e lavando a alteracfes comportamentais e psiquicas. Essa condi¢ao so
se torna patologica quando ocorre de maneira exacerbada, intensa e com uma frequéncia
notavel, trazendo uma sintomatologia que pode acarretar em sofrimento para a vida
daquele paciente. E possivel notar que pacientes com bruxismo apresentam niveis de
ansiedade e estresse mais elevados quando comparados ao grupo de pacientes sem

bruxismo.1®
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A ansiedade ndo apresenta um padréo para todos os individuos, podendo ser
relativa para cada pessoa: tanto em nivel de ansiedade, quanto aos sintomas
apresentados por cada um. Podemos classificar o quadro ansioso como leve, moderado
e intenso, onde existem dois tipos de sintomas relacionados a ansiedade: os cognitivos
ou os somaticos. Os cognitivos séo aqueles relacionados com a preocupacédo com algo
gue ainda n&o aconteceu (ou talvez nem aconteca) com pensamentos distorcidos e
resultando em problemas néo reais que estao sendo criados pela imaginacao do paciente
movida pelo medo ou apreensdo de algo. Ja os somaticos apresentam sintomas
imediatos como palpitacdes, aumento da pressao arterial, tremores, respiracao curta,
pulsacdo rapida, suor e dorméncia. O individuo ansioso costuma ter habito de roer as
unhas, inquietagdo, movimentos motores excessivos, emitir sons, dentre outros (Holmes,
2008). 3

A ansiedade acabou virando um transtorno comum em universitarios,
principalmente para alunos da area da saude como os do curso de Odontologia. Esses
individuos estdo constantemente expostos a fatores estressores como a rotina intensa,
clinicas, estagios, semanas de provas e etc que resultam em um grau agudo de estresse
e ansiedade. Podendo piorar ainda mais em alunos que levam uma jornada dupla de
trabalho e estudo, onde eles também tém uma rotina de sono desagradavel e insuficiente
para um descanso adequado e reparador. °¢€1°

Em pacientes ansiosos, o bruxismo pode se manifestar de forma transitoria em
resposta a eventos diarios estressantes ou situacdes de adversidade em um determinado
momento da vida; e/ou em como esses individuos se sentem em relacdo a ansiedade ao

longo de sua vida (Winocur, 2010). 3

6) Diagndstico

A melhor ferramenta para o diagndéstico de bruxismo e DTM até o momento € a
polissonografia (PSG) sendo sdo considerados padrao-ouro, mas seu uso em estudos
populacionais ainda é inviavel pelo custo elevado e pela necessidade profissionais
qualificados para a realizacéo dos procedimentos.’ O ideal seria que todos os provaveis
bruxdmanos fossem submetidos ao exame de PSG para um diagndéstico preciso e

eficiente. 10
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E importante ressaltar que o diagndstico clinico do bruxismo por meio da
anamnese apresenta limitagdes mas ainda tem uma importancia inquestionavel,
juntamente com o exame clinico, onde pode-se observar a hipertrofia muscular e a
existéncia de desgastes na bordas incisais dos dentes anteriores.® O incobmodo dos
companheiros de quarto € essencial no diagnéstico, somado ao exame fisico intra-oral
pelos sinais e sintomas intra-orais e pela presenca de uma sintomatologia dolorosa ao

acordar apertando os dentes, dores musculares e cefaleias intensas. 3

7) Tratamentos

O tratamento do bruxismo é feito de acordo com as singularidades de cada caso,
ou seja, nao existe um tratamento padrao para esse transtorno. O profissional deve estar
ciente dos fatores causais para o desenvolvimento do bruxismo naquele paciente para
orientar um tratamento correto e efetivo.'® Procedimentos e técnicas indicadas para o
tratamento ou controle do bruxismo e suas complicagbes sao selecionados de acordo
com o diagnéstico, dos riscos e beneficios de cada procedimento, do histérico médico-
odontologico do paciente e da propria aceitacéo dele ou de seus responsaveis (Van Der
Zaag, et al, 2005). Os tratamentos disponiveis sdo a conscientizacdo em reduzi-lo, evitar
as complicacbes que afetam a regido orofacial e o controle das complicacbes dele
decorrentes (Carra & Huynn, 2012) 3

O plano de tratamento individual deve focar na reducédo da tensdo emocional do
paciente, tratamento dos sinais e sintomas, minimizacdo de interferéncias oclusais,
melhorar o padrdo de contracdo e melhorar a qualidade de vida e do sono. O limiar do
tratamento deve ser feito a partir da diminuicdo do estresse psicoldgico do individuo
através de exercicios de relaxamento, da identificacdo dos fatores causais desse
estresse e da realizacdo da higiene do sono para a correcao de habitos pessoais e fatores
ambientais que interferem na qualidade do sono, associado a fisioterapias. 8

A intervencdo multiprofissional é de extrema importancia levando em consideragéo
a etiologia multifatorial do bruxismo podendo envolver psicologos para o controle do
estresse, técnicas de relaxamento e terapia comportamental baseada na higiene do sono
(Briguente, 2017) e fisioterapeutas para a restauracdo do sistema estomatognatico,

revertendo quadros dolorosos.8 10¢18
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Quando um paciente apresenta o diagnostico de bruxismo noturno, com desgaste
dental agressivo, o tratamento indicado deve ser a placa estabilizadora que tem como
funcdo estabelecer contatos estaveis e simultdneos com os elementos dentérios
antagonistas porém deve ter o ajuste semanal para realizar a manutencédo da mandibula
em posicdo céntrica.® No entanto, paciente com diagnéstico de habitos parafuncionais
diurnos, devemos procurar reduzi-los mediante a conscientiza¢do desses hébitos (Tufik,
2008).

Levando em consideracéo os efeitos da ansiedade, utilizamos como coadjuvantes
do tratamento, farmacos como benzodiazepinicos, relaxantes musculares,
anticonvulsivantes e antidepressivos em casos agudos e severos para minimizar a
ansiedade, tensdo, insbnia e estresse. Porém tém uma taxa significativa de
risco/beneficio ndo favoravel, pois esses medicamentos podem produzir dependéncia,
sindrome de abstinéncia, diminuicdo das funcbes psicomotoras e amnésia anteroégrada
(Campos, 2017). 3¢8

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que fatores psicologicos como estresse e ansiedade estao diretamente
relacionados com o bruxismo. Fatores que se estabelecem rapidamente em alunos do
curso de Odontologia em resposta a rotina cansativa de clinicas, contelido tedrica
extenso, semanas de prova e estagios.

Segundo estudos uma quantidade significativa de estudantes do curso de
Odontologia apresentou altos niveis de cortisol, seguidos de dificuldade no controle do
estresse além de alimentacdo e atividade fisicas pouco satisfatérias O estilo de vida esta
diretamente associado ao controle e exacerbacdo do estresse que é considerado fator
etiolégico do Bruxismo.

Além do estresse e da ansiedade, individuos fazem consumo frequente de
substancias como café e energético que potencializam o efeito dos fatores psicoldgicos
gue sdo consideradas cumulativas, assim, o nivel de estresse do individuo aumenta cada
vez que ocorre um novo episddio estressor, levando a um nivel de estresse severo.

A qualidade do sono também esta diretamente relacionada, uma vez que
universitarios frequentemente viram a noite em claro ou diminuem consideravelmente
suas horas de sono para dar conta da demanda da faculdade, principalmente em semana
de provas.

O tratamento do bruxismo € feito de forma personalizada para cada paciente
levando em consideracdo sua etiologia multifatorial, porém falando especificamente do
estresse e da ansiedade os benzodiazepinicos constituem os agentes ansioliticos e
hipnéticos mais comumente utilizados pelo homem para minimizar a ansiedade, tensao,
insbnia e estresse. O tratamento pode ser multidisciplinar envolvendo psicélogos,
fisioterapeutas e fonoaudi6logos.
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