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BRUXISMO: CONSEQUENCIAS NA SAUDE BUCAL E PSICOLOGICA
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RESUMO: O bruxismo é um distirbio comum que afeta a saide bucal e a psicolédgica,
necessitando de uma abordagem interdisciplinar para sua compreensio e manejo. Pesquisas
analisaram os efeitos psicolégicos e psicolégicos do bruxismo, destacando a relagio entre o
estresse emocional e a severidade do distirbio. A relevincia de estratégias terapéuticas
personalizadas, que consideram nio apenas os aspectos perturbadores, mas também o equilibrio
emocional dos individuos afetados, é enfatizada como essencial para uma abordagem eficaz do
bruxismo. A interacio entre fatores psicolégicos, como estresse e ansiedade, e as manifestagdes
do bruxismo evidenciam uma relagio complexa entre mente e corpo.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Revista da Associagdo Brasileira de Odontologia (2018) bruxismo é definido
como uma atividade parafuncional marcada pelo ranger ou apertar involuntirio dos dentes, que
pode acontecer durante o sono (bruxismo do sono) ou em estado de vigilia (bruxismo de vigilia)
(SOUSA, J. M. et al, 2018). Segundo Lobbezoo et al. (2013), o bruxismo nio é apenas um hébito,
mas sim um disttrbio de movimento associado ao sono ou ao estado de alerta, sendo classificado
pela Academia Americana de Medicina do Sono como uma desordem do movimento durante o
sono.

A origem do bruxismo engloba virios componentes, como fatores genéticos,
psicolégicos e ambientais. A literatura mostra que fatores como estresse, ansiedade e outros
transtornos psicolégicos tém um papel importante no desenvolvimento do bruxismo
(Manfredini et al., 2015). Além do mais, fatores neurofisiolégicos, como disfuncdes na
dopamina, também tém sido implicados (Lavigne et al., 2003).

O bruxismo pode gerar uma série de danos 4 satide bucal, como o desgaste dentério,

fraturas dos dentes, hipersensibilidade dentaria, e disfunc¢do da articulagio temporomandibular.
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Estudos mostram que o desgaste dentdrio progressivo pode levar i exposi¢cdo da dentina,
aumentando o risco de caries e sensibilidade (Lobbezzo, 2013).

O bruxismo est4 frequentemente associado a transtornos psicolégicos como ansiedade,
estresse e distirbios do sono. Estudos mostram que a prevaléncia de bruxismo é maior entre as
pessoas com altos niveis de estresse e ansiedade (Winocur et al., 2003). Além do mais,
transtornos do sono, como a apneia do sono, podem estar associados ao bruxismo, aumentando
os efeitos adversos na qualidade de vida dos pacientes (Kato et al., 2001).

A relacio entre satide bucal e psicolégica é complexa e bidirecional. Segundo Locker et
al. (1998), os problemas dentérios podem afetar a autoestima e a qualidade de vida, enquanto
distdrbios psicolégicos podem acerbar quadros como o bruxismo. A dor crénica e o incémodo
gerado pelo bruxismo podem ocasionar um ciclo vicioso de ansiedade e estresse, prolongando o
distirbio. (Lobbezoo et al., 2013).

Quanto mais cedo for detectado o bruxismo, maior serd a eficicia do tratamento. As
técnicas de diagndstico englobam avaliagdo clinica, relato do paciente, questionamento
especifico e métodos mais sofisticados como a polissonografia (Lobbezoo et al., 2013). O uso de
dispositivos intraorais para monitoramento do bruxismo também tem se mostrado bastante
eficiente na identificagio e quantificagio do distarbio (Manfredini et al., 201).

Os tratamentos para o bruxismo podem ser multidisciplinares, abrangendo métodos
odontolégicos, psicolégicos e medicamentosos. O uso de placas oclusais é uma prética que deve
ser constante para proteger os dentes contra o desgaste (Okeson, 2013). A efetividade de terapias
comportamentais e métodos de gerenciamento de estresse, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental, na redugio dos episédios de bruxismo, foi confirmada (Manfredini et al.,
2015). Em casos mais graves, o uso de relaxantes musculares ou terapias medicamentosas pode

ser levado em conta (Lavigne et al., 2003).

2 JUSTIFICATIVA

Este projeto de conclusio de curso reunird e examinard a literatura disponivel sobre
bruxismo, tratando de conceitos, epidemiologia, fatores de risco, impactos bucais e psicolégicos,
técnicas de diagndstico e taticas de gestdo. A revisio serd estruturada em capitulos que incluem
uma avaliagdo critica dos métodos de diagnéstico existentes e um debate sobre a conexdo entre
a satide oral e a satide mental dos pacientes impactados. A razio para a execugio deste Trabalho

de Conclusio de Curso é complexa. A alta prevaléncia de bruxismo na populagio, afetando uma
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parcela especifica de criangas e adultos, juntamente com suas consequéncias negativas, tanto na
drea bucal quanto psicolégica, torna essencial a propagacio de informagdes sobre o tema.
Ademais, o bruxismo vai além do 4mbito odontolégico, trazendo consequéncias psicolégicas
relevantes, tais como ansiedade, estresse e problemas de sono, o que destaca a importincia de
uma estratégia multidisciplinar. Esta anélise tem como objetivo instruir os profissionais de
satde e auxiliar na constru¢do de uma estratégia integrada que favoreca a satide bucal e mental
dos pacientes.

Ao tratar do assunto de forma ampla, o objetivo é contribuir para o progresso do saber
no campo e melhorar as praticas de controle do bruxismo, favorecendo tanto os profissionais de

, . ) .
satide quanto os pacientes impactados por essa condic3o.

3 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

A finalidade deste estudo é analisar as consequéncias do bruxismo na satde fisica e

mental do paciente.

2.2 Objetivos Especificos 2529

1) Quais os danos mais comuns mais comuns do bruxismo na sadde bucal e psicolégica
do paciente?
2) Como esses danos influenciam a qualidade de vida dos afetados?

3) De que maneira as interveng¢des podem reduzir ou mitigar esses danos?

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Epidemiologia e Prevaléncia do Bruxismo

Estudos apontam que a prevaléncia do bruxismo durante o sono muda notavelmente,
variando de 89% a 319% na populagdo em geral (Lavigne et al., 2008). A prevaléncia é maior em
criangas, podendo chegar a até 40% em certas coortes pedidtricas. No entanto, a prevaléncia
decresce com a idade, estabilizando-se em cerca de 89 em adultos (Ohayon et al., 2012). A
origem do bruxismo durante o sono é complexa, envolvendo fatores genéticos, neurolégicos e

psicolégicos (Manfredini et al., 2013). Estudos genéticos mostram uma tendéncia familiar ao
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bruxismo do sono, apontando que elementos hereditirios exercem um papel bastante
significativo em sua incidéncia (Lobbezoo et al., 2013).

Comumente, o bruxismo de vigildncia estd associado a condi¢des psicossociais, como
estresse e ansiedade (Winocur et al., 2011). As estatisticas sugerem que adultos podem chegar a
ter episédios de bruxismo diurno ao longo da vida. (Glaros et al., 2010). A incidéncia é maior
em comunidades urbanas e em pessoas expostas a altos niveis de estresse laboral (Manfredini
et al., 2011).

A ocorréncia de bruxismo em criangas é relativamente frequente, com prevaléncias
relatadas variando entre 149% e 209% (Sim&es-Zenari et al., 2010). Porém, essas estatisticas podem
ser subavaliadas, em razio de que pode ser dificil o reconhecimento do bruxismo em criangas.
Estudos mostram que, embora o bruxismo diurno seja menos frequente, o bruxismo noturno é
mais frequente nessa faixa etaria (Carra et al., 2011). Estudos apontam que, embora o bruxismo
diurno seja menos frequente, o bruxismo noturno é mais frequente nessa faixa etdria (Restrepo
et al., 2006).

A prevaléncia de bruxismo durante o sono é em torno de aproximadamente 8o,
enquanto o bruxismo diurno pode alcangar até 309 da populagio adulta (Manfredini et al., 2013).
A porcentagem é acentuada em pessoas com ocupacgdes de alta responsabilidade e em ambientes
de trabalho estressantes (Winocur et al., 2011). Além do mais, problemas de satde como a apneia
obstrutiva do sono e transtornos psicolégicos como depressio e ansiedade tém sido
frequentemente ligados ao bruxismo durante o sono (Ohayon et al., 2001).

A incidéncia de bruxismo em pessoas idosas é consideravelmente baixa, tendo uma
variagdo entre 3% e 8 (Lobbezoo et al., 2013). Porém, mesmo com a diminui¢do da prevaléncia
com o avangamento da idade, o efeito do bruxismo pode ser mais acentuado em pessoas idosas,
pelo fato deles terem maior vulnerabilidade dos dentes e a existéncia de outras condi¢des de
saude persistentes. A queda na prevaléncia pode estar ligada a uma decadéncia da atividade
muscular de mastigagdo durante o sono e a uma menor exposi¢do a fatores de risco, como
estresse e ansiedade (Okeson, 2012).

A tendéncia genética desempenha um papel relevante no bruxismo, com pesquisas
evidenciando um forte componente hereditirio na condi¢do, conforme destacado por
pesquisadores (Lavigne et al. 2008). Para além dos aspectos genéticos, os aspectos psicolégicos e

sociais também desenvolvem um papel significativo. O bruxismo é comumente associado ao
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estresse, ansiedade e problemas emocionais, especialmente ao bruxismo diurno, como
apresentado por Glaros et al. (2010).

Um outro fator importante que influencia a prevaléncia do bruxismo é o modo de vida
Manfredini et al. (2011) Mostra que o uso de 4lcool, cafeina e tabaco est4 ligado a uma prevaléncia
acentuada dessa condicdo. Essas substincias tém a capacidade de aumentar a motivagio do
sistema nervoso central, agravando a atividade muscular involuntéria.

Quadros de satide também sdo componentes de risco importantes, pois problemas de
sono, tais como a apneia do sono, e condi¢Ses psicoldgicas, como depressdo e transtornos de
ansiedade, tém sido relacionados ao bruxismo, conforme descrito por Ohayon et al. (2001).

Finalmente, os fatores de trabalho tém um papel considerével no risco de aparecimento
de bruxismo, pois cargas que requer uma grande responsabilidade e que estio associadas a niveis
acentuados de estresse podem impulsionar o acontecimento dessa condic¢do, conforme descrito
por Winocur et al. (2011). A pressio cognitiva frequente e a alta exigéncia emocional podem
suceder em um aumento da atividade muscular involuntaria, que é um traco caracteristico do
bruxismo Winocur et al. (2011). Assim sendo, compreender os fatores genéticos, psicossociais,
associados ao modo de vida, condi¢cdes de satide e ocupacionais é importante para um

diagnéstico e tratamento eficaz do bruxismo.

3.1 Consequéncias Bucais

O desgaste dentirio é uma das ocorréncias mais comuns e evidentes do bruxismo.
Podendo também ser conhecido também como atrito, que é um contato excessivo e continuo,
sucedendo na destrui¢do da estrutura dentéria (Santos et al., 2020). O desgaste pode afetar a
superficie oclusal e as margens incisais dos dentes, percorrendo sua altura e alterando a
morfologia dentdria. Pesquisas apontam que o desgaste ocorrido em pacientes com bruxismo é
significativamente mais elevado quando comparado a pessoas sem o problema (Lavigne et al.,
2008). As consequéncias do desgaste dentdrio sio amplas. Falando em termos estéticos, a
remocido do esmalte pode ocasionar em descoloragdo dos dentes, e gerar um aspecto desgastado
e de envelhecimento. Em termos funcionais, a diminui¢do da altura dos dentes pode afetar a
oclusio dentédria, ocasionando dificuldades na mastigacio e distirbios na articulagio
temporomandibular. Vale também ressaltar que a exposi¢cdo da dentina ocorrido devido ao
desgaste pode desenvolver uma hipersensibilidade dentiniria, gerando desconforto especifico

para diversos pacientes (Bartlett et al., 2011).
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Estudos mostram que o bruxismo aumenta o risco de fraturas dentarias. A realizacao
continua e excessiva de forca nos dentes durante os episédios de bruxismo pode ocasionar
microfraturas no esmalte e, eventualmente, em fraturas totais. As fraturas dentdrias afetam a
estrutura dos dentes e pode gerar uma intensa dor, principalmente se atingir a polpa dentéria.
Além disso, fraturas que n3o passam por tratamento podem resultar em infeccdes e, em
episédios graves, exigem a protegio de um dente (Fernandes et al.; 2015)

A hipersensibilidade dentindria é um problema comum por aqueles que tem bruxismo,
causada pela exposicio da dentina devido ao desgaste do esmalte. A dentina tem tdbulos que
estdo localizados na polpa dentaria, e a exposi¢do desses tibulos pode acarretar uma situagio
dolorosa a estimulos térmicos, quimicos ou téteis. O desconforto gerado pela hipersensibilidade
dentindria pode ser acentuado para os pacientes, afetando a qualidade de vida e a habilidade de
consumir alimentos e bebidas quentes, frias ou acida (Bartlett et al., 2011).

As dores orofaciais sio um resultado comum e prejudicial do bruxismo. O uso exagerado
e continuo de contragdes musculares pode acabar em dores nos musculos mastigatérios, nas
articulagdes temporomandibulares e em outras partes da face. A dor orofacial associada ao
bruxismo pode ser insistente e de intensidade varidvel, acometendo as tarefas diirias e a
qualidade de vida das pessoas afetadas. Individuos que sofrem de bruxismo costumam sentir
dores nas bochechas, mandibulas, témporas e até as mesmas dores de cabeca tensionais.

Outra decorréncia importante do bruxismo sdo as disfungées na articulacdo
temporomandibular. A ATM é uma das articula¢des mais intrincadas do corpo humano,
carregada de movimentos de abertura, fechamento e lateralidade do maxilar superior. O
costume de ranger os dentes pode exacerbar uma sobrecarga e desgaste nas superficies
articulares, gerando a um conjunto de complica¢des funcionais e dolorosas. Pessoas com
problemas no ATM podem demonstrar diversos sintomas, como dor na articulagio, estalidos
ou crepitagdes durante os movimentos da mandibula, travamento da mandibula e problemas na
abertura da boca. Esses problemas serdo acentuados tanto clinicamente quanto através de testes
de imagem, como ressonincia magnética ou tomografia computadorizada (Lobbezoo et al., 2013).

As sequelas bucais do bruxismo sdo vastas e variadas, afetando de maneira consideravel
a satde bucal e a qualidade de vida dos pacientes. O desgaste dentirio, fraturas dentérias,
hipersensibilidade dentiniria, dores orofaciais e problemas na ATM sdo desafios clinicos
relevantes que necessitam uma estratégia integrada e multidisciplinar para um tratamento

eficaz. E importante a investigacio frequente e a inovacdo no campo do bruxismo para
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aprimorar as técnicas de prevencdo e tratamento, garantindo melhores resultados para os

pacientes (Lobbezoo et al., 2013).

3.3 Consequéncias Psicolégicas

O bruxismo est4 intimamente relacionado a componentes psicolégicos, sendo a ansiedade
e o estresse dois dos mais influentes (Glaros et al., 2010). A ligagio entre bruxismo e esses
estados emocionais é bidirecional. Entretanto, a ansiedade e o estresse podem desenvolver ou
exacerbar episédios de bruxismo, tendo em vista que esses estados emocionais atenuam a
atividade muscular e a excitacio do sistema nervoso auténomo (Lobbezoo et al., 2013). Por outro
lado, o préprio bruxismo, com suas consequéncias fisicas dolorosas e desgastantes, pode
aumentar a ansiedade e o estresse, criando um ciclo vicioso dificil de romper (Manfredini et al.,
2011).

Pacientes com bruxismo comumente relatam uma sensa¢io continua de tensdo muscular
na regido da mandibula, pescoco e ombros, o que pode referir-se a uma manifestagio fisica do
estresse acumulado (Winocur et al., 2011). Essa tensdo ndo sé exacerba os episédios de bruxismo,
mas também propicia um estado de alerta constante, atrapalhando o relaxamento e a
recuperacio muscular (Nashed et al., 2012). Além disso, a dor e o desconforto ligados ao
bruxismo podem gerar a uma preocupacio constante com a satide bucal, acentuando ainda mais
os niveis de estresse e ansiedade (Okeson, 2012).

Os distarbios do sono s3o outra consequéncia psicolégica importante do bruxismo,
especialmente do bruxismo do sono (Ohayon et al., 2001). O bruxismo noturno pode ser
classificado como um distdrbio do movimento relacionado ao sono, e sua presenca pode
interferir significativamente na qualidade do sono dos individuos afetados (Lavigne et al., 2008).
Episédios de bruxismo durante o sono sio comumente acompanhados por microdespertares,
que subdividem o sono e reduzem sua eficicia restauradora (Carra et al., 2011). A privacio de
sono consequente de situagdes continuas de bruxismo pode levar a um conjunto de problemas
diurnos, como fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentracio e reducio do desempenho
cognitivo (Ohayon et al., 2012). A privagio crdnica de sono também est4 ligada a uma gama de
problemas de satide a longo prazo, incluindo um risco aumentado de doencas cardiovasculares,
diabetes e disttrbios do humor (Sateia, 2014).

O impacto do bruxismo na qualidade de vida das pessoas é profundo e multifacetado. A

dor crdnica, o desconforto e os problemas funcionais associados ao bruxismo podem afetar
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relativamente o bem-estar fisico e emocional dos individuos (Manfredini et al., 2013).
Individuos com bruxismo comumente relatam dificuldades em fazer atividades cotidianas,
como mastigar, falar e até mesmo sorrir, devido 4 dor e ao desgaste dentario (Lobbezoo et al.,
2013).

Além das consequéncias fisicas, o bruxismo pode gerar uma consequéncia emocional. A
preocupacio cotidiana com a dor e os danos dentirios pode levar a sentimentos de frustragio,
desesperanga e até mesmo depressio (Winocur et al., 2011). A ansiedade e o estresse ligados ao
bruxismo podem desenvolver esses sentimentos, gerando um ciclo de sofrimento emocional
dificil de quebrar (Glaros et al., 2010).

O efeito social do bruxismo também nido deve ser subestimado. A dor e o desconforto
podem gerar evasio de atividades sociais e ao isolamento, gerando um efeito negativo nas
relagSes pessoais e profissionais dos pacientes (Nashed et al., 2012). A reducdo da autoestima
devido a problemas estéticos e funcionais também pode colaborar para esse isolamento social
(Manfredini et al., 2011).

As consequéncias psicolégicas do bruxismo sio extensas e complicadas, afetando
consideravelmente a sadde mental e emocional dos pacientes (Lobbezoo et al., 2013). A relagdo
bidirecional entre bruxismo, ansiedade e estresse, os distirbios do sono ligados e o impacto
negativo na qualidade de vida destacam a preciscao de uma abordagem integrada e
multidisciplinar para o manejo do bruxismo (Okeson, 2012).

Ao abordar tanto os aspectos fisicos quanto psicolégicos do bruxismo, os profissionais de
satide podem possibilitar um cuidado mais abrangente e eficaz, melhorando significativamente

a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicdo debilitante (Manfredini et al., 2013).

3.4 Diagnéstico: Metédos, Ferramentas e Desafios

O diagnéstico do bruxismo é importante para a implementacio de intervencdes
terapéuticas eficazes e para a mitigacdo dos danos associados a essa condi¢io. Contudo, a
identificacio do bruxismo apresenta intimeros desafios, devido a sua origem multifatorial e &
variabilidade na apresenta¢io dos sintomas.

Os métodos clinicos representam a primeira linha de avaliagio no diagnéstico do
bruxismo. Durante a consulta, o cirurgido-dentista deve fazer uma anamnese minuciosa,

investigando o histérico médico e odontolégico do individuo, bem como os sintomas relatados.
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Uma avaliac3o clinica abrangente deve incluir a inspecio visual e palpagio dos dentes, misculos
mastigatdrios e articulagdo temporomandibular.

A inspecio dos dentes pode mostram sinais de desgaste dentdrio, fraturas, e facetas de
atri¢do. A palpagio dos musculos mastigatérios pode detectar hipertrofia muscular e 4reas de
sensibilidade. Na ATM, a palpacdo pode revelar estalidos, crepitacdes, ou dor & movimentagio
(Schiffman et al., 2014).

Alguns indices clinicos especificos, como o Indice de Desgaste Dentério (IDD) e o
Indice de Bruxismo (IB), podem ser usados para quantificar o grau de severidade do desgaste
dentdrio e a presenca de sinais clinicos de bruxismo (Manfredini et al., 2013).

Em algumas situacSes, exames de imagem, como radiografias panorimicas, tomografias
computadorizadas e ressonincias magnéticas, podem ser oportunos para avaliar possiveis
alteracdes estruturais na ATM e nos dentes (Okeson, 2013).

O avango tecnolédgico tem proporcionado virias ferramentas que ajudam no diagnéstico
do bruxismo. Estas ferramentas podem oferecer uma avaliacdo mais minuciosa e objetiva dos
episédios de bruxismo, especialmente durante o sono.

A polissonografia é considerada o padrio ouro para o diagnéstico do bruxismo do sono,
sendo um exame abrangente que monitoriza virios parimetros fisiolégicos durante o sono,
incluindo a atividade elétrica dos musculos masseteres, movimentos oculares, frequéncia
cardiaca, e padrdes respiratérios. A polissonografia permite uma descoberta eficaz dos episédios
de bruxismo e sua correlagio com outras possiveis desordens do sono, como a apneia obstrutiva
do sono (Kato et al., 2001). Eletromiografia (EMG) é uma técnica que mede a atividade elétrica
dos musculos mastigatérios, gerando uma avaliacdo objetiva da atividade muscular durante os
episédios de bruxismo. A EMG pode ser feito tanto no consultério odontolégico quanto em
ambiente domiciliar, usando dispositivos portateis (Manfredini et al., 2011). Acelerémetros e
Sensores de Forgas sio dispositivos que usam acelerdmetros e sensores de forca podem ser
acoplados as placas oclusais para medir a frequéncia e a intensidade dos episédios de bruxismo.
Estes dispositivos podem proporcionar dados quantitativos que ajudam no diagnéstico e no
monitoramento do tratamento (Lavigne et al., 2003).

O monitoramento frequente e o uso de questiondrios padronizados sio estratégias
significativas para a avaliacdo do bruxismo, especialmente no bruxismo de vigilia, onde a
observacdo direta pode ser limitada. Pacientes podem ser incentivados a manter didrios

detalhando a frequéncia, duragio e intensidade dos episédios de bruxismo. Esses di4rios podem
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incluir informacdes sobre fatores desencadeantes, como situagdes de estresse ou consumo de
cafeina e alcool (Winocur et al., 2003). Diversos questionarios validados sio usados para a
triagem e avaliagdo do bruxismo. Entre eles, destacam-se o Questiondrio de Bruxismo de Sono
(QS-BRUX), que avalia a presenga de sintomas relacionados ao bruxismo do sono, e o
Questionério de Bruxismo de Vigilia (QBV), que foca nos comportamentos de apertamento e
ranger de dentes durante o estado de vigilia. Esses questionarios permitem uma avaliagio
padronizada e comparivel entre diferentes pacientes e estudos (Lobbezoo et al., 2013).
Dispositivos portiteis de monitoramento domiciliar, como monitores de atividade muscular e
sensores de movimento mandibular, podem ser usados para registrar episédios de bruxismo em
ambiente natural. Esses dispositivos proporcionam a vantagem de monitorar o individuos em
seu ambiente usual, gerando dados mais eficazes do comportamento real do bruxismo
(Manfredini et al., 2011).

Mesmo com os avangos tecnolégicos e metodolégicos, o diagndstico do bruxismo ainda
enfrenta intimeros desafios. Pois o bruxismo pode se manifestar de forma variada entre os
individuos, com varia¢des na frequéncia, intensidade e duracdo dos episédios. Além disso, a
presenca de sintomas pode flutuar ao longo do tempo, dificultando o alcance de um diagnéstico
consistente (Lavigne et al., 2003). A avaliacio clinica do bruxismo pode ser subjetiva e depender
da experiéncia e julgamento do profissional. Sinais clinicos, como desgaste dentério e
hipertrofia muscular, podem ter outras causas, o que pode levar a diagnésticos incorretos ou
subdiagnésticos (Okeson, 2013). Varios métodos de diagnéstico, especialmente no bruxismo de
vigilia, dependem dos relatos dos pacientes. A falta de consciéncia dos episédios de bruxismo
ou a relutincia em relatar certos comportamentos podem comprometer a precisio do
diagnéstico (Manfredini et al., 2013).

Diferentes estudos e profissionais podem utilizar critérios variados, dificultando a
comparagio de resultados e a definicdo de um diagnéstico universalmente aceito (Lobbezoo et
al., 2013).

A presenca de comorbidades pode dificultar o diagnéstico e requerer uma abordagem
multidisciplinar (Kato et al., 2001).

O diagnéstico do bruxismo é um processo dificil que requer uma abordagem integrada,
combinando métodos clinicos, ferramentas tecnolégicas, monitoramento continuo e
questiondrios padronizados. Apesar dos avangos, desafios significativos permanecem,

requerendo uma pesquisa continua e inovagio para melhorar a eficicia diagnéstica e,
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consequentemente, os resultados terapéuticos para os individuos. O papel do cirurgido-dentista
¢é altamente importante, ndo apenas na detec¢io e manejo do bruxismo, mas também na
coordenacio de uma abordagem multidisciplinar que aborde todos os aspectos dessa condi¢io

multifatorial.

3.5 Tratamento e Manejo

O manejo do bruxismo, um distirbio multifatorial caracterizado pelo ranger e apertar
involuntirio dos dentes, é uma tarefa dificil que requer uma abordagem multidisciplinar. O
tratamento efetivo deve abordar tanto as consequéncias bucais quanto os aspectos psicolégicos
do disttrbio (Santos et al., 2018).

As intervencdes odontoldgicas sio comumente a primeira linha de tratamento para o
manejo do bruxismo, direcionadas principalmente para reduzir os danos aos dentes e estruturas
associadas, como também para aliviar a dor e o desconforto. As placas oclusais, também
conhecidas como dispositivos placas miorrelaxantes, sio removiveis feitos sob medida para o
paciente. Elas sdo utilizadas especialmente durante a noite para proteger os dentes do desgaste
e reduzir a atividade muscular excessiva. Pesquisas mostram que as placas oclusais podem
reduzir amplamente os episédios de bruxismo e proporcionar alivio sintomatico (Okeson, 2013).

O ajuste oclusal engloba a modifica¢io da superficie de mordida dos dentes para eliminar
contatos prematuros e melhorar a distribui¢do das forcas mastigatérias. Esse procedimento pode
ser ttil em casos em que o bruxismo é agravado por uma m4 oclusdo (Palla, 2010). Tratamentos
em casos de desgaste dentdrio severo, fraturas ou perda de estrutura dentiria, pode ser
necessdrio realizar tratamentos restauradores, como restauracdes de resina composta, coroas e
onlays, para restaurar a fungdo e a estética dos dentes afetados (Lobbezoo et al., 2013). Técnicas
como a fisioterapia, exercicios de alongamento e relaxamento muscular, e a aplicacdo de calor
ou frio podem ser utilizadas para aliviar a dor e a tensdo muscular associadas ao bruxismo (de
Leeuw & Klasser, 2018).

Uma vez que o bruxismo estd frequentemente associado a fatores psicoldgicos, como
estresse e ansiedade, as abordagens psicolégicas desempenham um papel crucial no tratamento.
Terapia Cognitivo-Comportamental é uma abordagem terapéutica eficaz para o manejo do
bruxismo, especialmente quando associado a altos niveis de estresse e ansiedade. A TCC ajuda
os pacientes a identificarem e alterarem padrdes de pensamento e comportamento que ajudam

para o bruxismo, promovendo técnicas de relaxamento e estratégias de enfrentamento
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(Manfredini et al., 2015). O biofeedback é uma técnica que usa dispositivos eletrénicos para
fornecer feedback imediato sobre a atividade muscular. Essa abordagem pode auxiliar os
pacientes a tomar consciéncia dos episédios de bruxismo e a aprender a controlar os musculos
envolvidos (Lavigne et al., 2003).

Técnicas de reducdo de estresse, como a meditagio, ioga, mindfulness e exercicios de
respiragio profunda, podem ser incorporadas ao plano de tratamento para ajudar a diminuir os
niveis gerais de estresse e, consequentemente, a frequéncia dos episédios de bruxismo (Winocur
et al., 2003).

Em algumas situa¢des, o uso de medicamentos pode ser indicado para o manejo do
bruxismo, especialmente quando outras abordagens nio proporcionam alivio suficiente.
Relaxantes Musculares: Medicamentos relaxantes musculares, como o diazepam, podem ser
prescritos para aliviar a tensio muscular e reduzir os episédios de bruxismo, especialmente
durante o sono (Lavigne et al., 2003). Antidepressivos e Ansioliticos: Em casos onde o bruxismo
estid associado a transtornos de ansiedade ou depressdo, a prescri¢io de antidepressivos ou

ansioliticos pode ser considerada como parte do plano de tratamento (Manfredini et al., 2013).

4 METODOLOGIA

Este estudo académico intitulado "Bruxismo e suas consequéncias bucais e psicoldgicas"
é uma revisio de literatura com o objetivo de reunir e examinar pesquisas j4 publicadas sobre o
assunto, estabelecendo as conexdes entre o bruxismo, suas expressdes orais e os efeitos
psicolégicos correlatos. A escolha por uma revisdo bibliogréfica é justificada pela necessidade
de coletar informagdes dispersas e fornecer uma perspectiva completa sobre o tema, auxiliando
na compreensio dos profissionais de satide. As principais fontes de informac3o serdo obtidas
de bases de dados académicos de renome, tais como PubMed, Scielo, Google Scholar e Bireme.
Serdo apresentados artigos cientificos, revisdes sistematicas, teses e dissertacdes que tratam do
bruxismo sob diversas perspectivas, incluindo suas causas, consequéncias e tratamentos.
Também serdo levadas em conta publicagdes em revistas com impacto significativo nas areas
de odontologia e psicologia. Os critérios para a selecio dos estudos abrangerdo: trabalhos
publicados nos dltimos dez anos, artigos em inglés, portugués ou espanhol, além de pesquisas
que tratem especificamente das repercussdes bucais e psicolégicas do bruxismo. Excluiremos
revisdes que nio abordem aspectos especificos relacionados ao assunto e estudos que nio

contribuam para a compreensio das implica¢cdes do bruxismo. A coleta de dados ocorrerd
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através de uma avaliagdo sistemdtica dos artigos escolhidos. Inicialmente, serd feita uma anélise
critica dos resumos e, posteriormente, a leitura integral dos textos que cumprirem os critérios
definidos. Os artigos serio examinados com base na metodologia empregada, nos resultados
alcancados e nas discussdes apresentadas, possibilitando uma comparagio entre diversos
estudos. As informacdes serdo dispostas em uma tabela, tornando mais fécil a visualiza¢io das
informagdes obtidas.

Utilizaremos técnicas de descri¢io qualitativa para analisar os dados, possibilitando a
identificacio de padrdes e tendéncias nos resultados alcancados. A anilise temética serd
empregada para avaliar as consequéncias bucais e psicolégicas do bruxismo, juntamente com
programas de analise de dados qualitativos, como o NVivo, que contribuem para a organizagio
e compreensio dos dados coletados. Com a avaliagdo, pretendemos fornecer uma perspectiva
critica e unificada sobre o efeito do bruxismo, contribuindo para pesquisas futuras e para a

prética clinica na odontologia.

s DISCUSSAO

O bruxismo é um problema complexo, influenciado por uma mistura de fatores, desde a
genética até o ambiente em que vivemos, passando por aspectos neurolégicos e psicoldgicos.
Dada essa complexidade, nio basta procurar apenas um especialista para tratar o problema; é
preciso uma abordagem completa, com diversos profissionais trabalhando juntos. Estudos
mostram que, embora problemas neuroldgicos, como alteracdes na dopamina, possam estar
ligados ao bruxismo, o estresse, a ansiedade e nossos habitos didrios t¢ém um papel importante
na frequéncia e na intensidade dos episédios (Lavigne et al., 2008; Lobbezoo et al., 2013).

A relacdo entre o estresse e o bruxismo é bastante conhecida. As evidéncias sugerem que
o estresse pode levar ao aumento da atividade parafuncional, e as consequéncias fisicas do
bruxismo, por sua vez, podem aumentar o sofrimento psicolégico, criando um ciclo vicioso. E
importante destacar o papel do ambiente de trabalho e social, onde a pressio e o excesso de
responsabilidades podem piorar o problema (Glaros et al., 2010; Manfredini et al., 2011).

Entre os efeitos fisicos, o desgaste dos dentes é um dos mais visiveis e prejudiciais,
afetando a mastigagdo, a aparéncia e causando sensibilidade. Além disso, a dor na face e
problemas na articulagio temporomandibular (ATM) sdo sintomas importantes que podem

atrapalhar as atividades didrias e o bem-estar dos pacientes. Por isso, é fundamental diagnosticar
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o problema o mais cedo possivel para evitar danos irreversiveis (Santos et al., 2020; Lobbezoo et
al., 2013).

No aspecto psicoldgico, o bruxismo também tem um grande impacto. A dor constante,

os disttirbios do sono e as alteracdes na aparéncia podem prejudicar a autoestima, levando a

. ~ . . 4 . . ~
ansiedade, depressdo e isolamento social. E essencial que o tratamento leve em consideragio
esses aspectos emocionais como parte do problema, e nio apenas como fatores secundirios
(Winocur et al., 2011; Okeson, 2012).

Estudos recentes também destacam a importincia de um tratamento que envolva
diferentes 4reas, combinando o tratamento odontolégico com intervengdes psicoldgicas e, se
necessario, medicamentos. O uso de placas oclusais, técnicas de relaxamento muscular,
psicoterapia e biofeedback tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas e na melhora da

qualidade de vida dos pacientes (Manfredini et al., 2015; Lavigne et al., 2015).

CONCLUSAO

O bruxismo, sendo um problema influenciado por vérios fatores, mostra-se uma
condi¢io importante tanto para a medicina quanto para a sociedade, e entendé-lo requer
observar nio sé os sintomas no corpo, mas também os sentimentos e o estado psicolégico da
pessoa. Os estudos mostram que o estresse, a preocupagio excessiva e problemas para dormir
sio muito importantes para o surgimento e a continuidade do bruxismo, criando uma forte
ligacdo entre a sadde da boca e a da mente.

Os problemas que aparecem na boca, como dentes desgastados, rachaduras, sensibilidade
e dificuldades na articulagio da mandibula, sdo bem conhecidos, prejudicando ndo sé o
funcionamento correto da boca, mas também a aparéncia e o bem-estar das pessoas. Ao mesmo
tempo, os efeitos psicolégicos, como tristeza, problemas de sono e baixa autoestima, mostram
que é preciso um tratamento que cuide de tudo.

Descobrir o bruxismo ainda é dificil, sendo preciso juntar exames clinicos e tecnolégicos,
além de ouvir com atenc¢io o que os pacientes sentem. O tratamento, por sua vez, deve usar
vérias abordagens, com a participac¢do do dentista, do psicélogo e, se for preciso, do médico, para
garantir um cuidado completo e atencioso.

Portanto, enfrentar o bruxismo exige nio sé solucdes ripidas, mas também acSes de

prevencio, educacio e trabalho em equipe, focadas no paciente e em tudo que o faz sofrer. Mais
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estudos sdo necessirios para melhorar a forma de diagnosticar e tratar, ajudando a melhorar a

prética médica e contribuindo para a satide geral das pessoas que sofrem com essa
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