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MANEJO ODONTOLOGICO NA TERAPIA DO BRUXISMO

Deisiany Rupolo da Cunha!

Germana Vieira Sousa®

O bruxismo ¢é caracterizado pelo movimento involuntaria de apertar ou
ranger os dentes, sendo classificado em bruxismo do sono (ranger) e bruxismo
diurno (apertar), este dltimo sendo frequente em momentos de tensdo ou estresse.
Os episédios do bruxismo podem acarretar danos na articulagio temporomandibular,
desgastes dentarios entre outros. No entanto, essas sequelas podem ser tratadas e até
evitadas quando o diagnéstico é feito na fase inicial. Nio existe um protocolo tnico
para o tratamento do bruxismo; desta forma, os diferentes meios terapéuticos, devem
ser diferenciadas para cada paciente. Por meio de diagnéstico do paciente, pode-se
direcionar o manejo mais eficaz, no entanto, mais pesquisas devem ser realizadas
para comprovagio da eficicia dos mesmos. Este trabalho compée-se de um estudo de
revisio de literatura com consulta aos bancos de dados online do qual, foram
incluidos 31 artigos com publicacSes de 1990 a 2021 com o objetivo de apresentar as
principais formas terapéuticas de manejo odontolégico do bruxismo.

Palavras Chave: Bruxismo. Manejo da Dor. Terapéutica.

Bruxism is characterized by the involuntary frequency of clenching
or grinding the teeth, being classified into sleep bruxism (grinding) and daytime
bruxism (grinding), the latter being frequent in moments of tension or stress. The
episodes of bruxism cause damage to the Temporomandibular Joint, dental wear,
among others. However, these sequelae can be treated and even avoided when
diagnosed on the initial face. There is no single protocol for the treatment of
bruxism; in this way, the different therapeutic means must be differentiated for each
patient. Through patient diagnosis, one can direct the most effective management,
however, more research must be carried out to prove their effectiveness. This work
consists of a literature review study that consulted online databases, which included
31 articles published from 1990 to 2021 with the aim of presenting the main
therapeutic forms of dental management of bruxism.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo é uma desordem da musculatura da mastigagio, fazendo com que
o paciente tenha apertamento dental ou ranger dos dentes. E mais comum durante o
sono, porém, também pode acontecer durante a vigilia, podendo provocar sequelas no
sistema estomatogndtico, desgastes dentais, periodontopatias, e dores articulares e
fracassos clinicos (GAIDA, PS. Bruxismo et al., 2004).

O termo bruxismo origina-se do grego brychein, que significa ranger de
dentes, porém, outros nomes tém sido usados para descrever este quadro: neurose do
habito oclusal, neuralgia traumdtica, bruxomania, friccionar-ranger de dentes,
briquismo, apertamento e parafuncio oral (GAIDA, PS. Bruxismo et al., 2004).

O bruxismo do sono se diferencia do bruxismo diurno por envolver distintos
estados de consciéncia, sono e vigilia; e estados fisiolégicos com diferentes
influéncias na excitabilidade oral motora. Assim o bruxismo do sono é uma atividade
inconsciente de ranger ou apertar os dentes, com produgio de sons, enquanto o
individuo encontra-se dormindo. J4 o bruxismo diurno é caracterizado por uma
atividade semivoluntaria da mandibula, de apertar os dentes enquanto o individuo se
encontra acordado, em que geralmente nio ocorre o ranger de dentes, e estd
relacionado a um tique ou hdbito (DORLAND, WA. et al., 2000, BLINI CC. et al.,
2010).

Pode ser tratado por diferentes linhas de tratamentos, como: tratamento
farmacolégico, psicolégico e odontolégico. Tratamento farmacolégico é utilizado
para casos agudos e graves e consiste no uso dos firmacos por um periodo curto de
tempo.  Benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, betabloqueadores,  drogas
dopaminérgicas, antidepressivos e relaxantes musculares sio mais comumente
usados. A psicoterapia é um tratamento baseado em fortes evidéncias e inclui a
terapia comportamental baseada na higiene do sono, o controle de estresse e técnicas
de relaxamento, o tratamento é baseado em fortes evidéncias. Os tratamentos
odontolégicos para bruxismo incluem ajuste de oclusal, restauragio da superficie do
dente, tratamento ortodéntico e placa oclusal (CHASE MH, MORALES et dl.,
2000).
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Esse estudo tem por objetivo identificar as principais formas terapéuticas no
manejo do bruxismo, demostrando assim, quais meios terapéuticos o profissional
odontologistas deve indicar conforme a real necessidade do paciente. Onde através
de uma revisio integrativa da literatura, com a intencio de aprofundar o
conhecimento referente ao manejo dos pacientes com o Bruxismo em que foi
utilizado por meio de pesquisas como revistas e artigos, usando como plataforma
Google académico, Scielo. Como critério de inclusio para a escolha dos materiais
utilizados, foram realizadas pesquisas online utilizando palavras chaves como:
Bruxismo, Tratamento do bruxismo, Formas Terapéuticas, Como critério de

exclusdo, ndo foram utilizados artigos publicados ha mais de 30 anos.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceito do Bruxismo

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatérios
caracterizada pelo ranger e/ou apertar de dentes com diferentes manifestagdes. O
comportamento mostrou associacdo com diversos distirbios caracterizando sua
complexa fisiopatologia. O apertamento dos dentes é um fechamento forte das
denticdes opostas em relacdo estitica da mandibula i maxila, em intercuspidagio
mixima ou uma posi¢io céntrica, enquanto a moagem da denticio é um forte
fechamento oposto em um relacionamento maxilo-mandibular dinimico, em que o
arco mandibular se move através de vérias posi¢des excursivas. Todas as formas de
bruxismo implicam vigorosamente entre as superficies de mastigacio dos dentes
superiores e inferiores (LAVIGNE G]J. Et al., 2008).

Ambas as manifestacdes circadianas do bruxismo refletem caracteristicas
psicolégicas especificas como ansiedade, sensibilidade ao estresse e padrdes
excitatério. A avaliagdo e diagnéstico do bruxismo é muitas vezes um verdadeiro
desafio. Em geral, a avaliagdo é baseada em relatos de sons de trituragdo dos dentes
durante o sono e a presenca de sinais e sintomas clinicos. O bruxismo noturno pode
estar relacionado a sindrome da apnéia obstrutiva do sono, sindrome das pernas
inquietas e refluxo gastroesofdgico. Assim como, a ingestio de 4lcool, uso de tabaco,
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cafeina e alguns antidepressivos também tem um impacto no desenvolvimento do
bruxismo. Inicialmente, o método de abordagem genética do bruxismo era um estudo
da hereditariedade comportamental, mostrando que a condi¢io era compartilhada por
membros imediatos da mesma familia. Neste contexto, considerando que o bruxismo
também é concomitante com outros distirbios (LOPES, NM de A et al., 2018).

Os efeitos prejudiciais oriundos desse comportamento mostram-se como
justificativa para condutas de controle. Desgastes nos dentes, fraturas de
reabilitacdes protéticas, aumento de dores orofaciais, sensibilidade dentaria, cefaleia

tensional temporal e ruidos sonoros durante o sono sio consequéncias observadas em

bruxémanos (LOBBEZOO F, LAVIGNE GJ et al., 1997).

2.2 Evidéncias Genéticas

Estudos revelaram que 20% a 50% das pessoas diagnosticadas apresentaram
pelo menos um membro imediato de sua familia com a mesma parafuncio. A
maioria dos pacientes, em conversa com os seus dentistas sobre o seu problema/
hébito de ranger dos dentes, diz que um ou mais membros da sua familia também
range os dentes. Por norma, esta informacio é dada de forma espontinea, sem
qualquer questio sobre a mesma por parte do paciente. A possibilidade de que a
doenga pode ser de familia é claramente algo que as pessoas tendem a perguntar
(LOBBEZOO F, LAVIGNE G]J et al., 1997).

A primeira prova genética do bruxismo procuraria elucidar a hereditariedade
do comportamento. A influéncia genética no bruxismo também foi demonstrada por
estudos de concordincia e a presenca da mesma caracteristica fenotipica em pares de
gémeos geralmente monozezydticos. A base para essa conclusio é que monozigéticos
sdo geneticamente idénticos, enquanto dizigdticos compartilham somente s0% do
material genético. Assim como em estudos familiares, a maioria dos estudos de

gémeos concluiram que o bruxismo é parcialmente determinado por fatores genéticos

MANFREDINI D. et al., 2013).
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2.3 Fatores Psicolégicos

Estudos realizados com criancas bruxémanas, demonstraram que
aproximadamente 82,7696 apresentavam problemas de comportamento ou
emocionais, necessitando assim de tratamento psiquidtrico e/ou psicolégico.
Pacientes com bruxismos, em sua maioria apresentam manifesta¢gdes fisicas e
psicolégicas de estresse, que se caracterizam por distirbios de medo, de sono, mau-
humor, preocupagdes, ranger de dentes e outros (LT, AGUIAR VNP, MACHADO
FC, ROCHA CT, NEVES BG. 2018).

Quando o bruxismo é o resultado do fator central, um mapa biopsicossocial
do paciente deve ser tracado, levando em consideracio o comportamento didrio e
variagdes de humor, sendo estes fatores associados ao surgimento de episédios de
bruxismo. Tem sido encontrado tracos comuns como irritabilidade, pessimismo,
medo, timidez, extravagancia e impulsividade. Sendo a boca um dos sistemas com
potencial emocional refletindo, mesmo que inconscientemente, as emogdes e
frustracdes do individuo. Nesse sentido, o bruxismo e outras funcdes irdo se

manifestar na forma de automutilacio na resposta de fuga para expressar impulsos

reprimidos (NASCIMENTO AM. et al., 2009).

2.4 Formas de Manejo

O profissional dentista, dispde de alguns meios terapéuticos, para o manejo
desta disfuncio, sendo a mais comum as placas oclusais, no entanto outra alternativa
tem apresentado efeito mais significativo, sendo alguns testes: acupuntura,

medicagdo, técnicas fisioterdpicas como relaxamento, Estimulacdo Elétrica Nervosa

Transcutinea (GROSSMANN E. et al., 2012).

2.4.1 Placas Oclusais

O bruxismo estid entre os principias fatores de dor nio dentdria na regido
orofacial, influenciando significativamente na qualidade de vida do paciente. O uso
de placas oclusais (Figura o1,02) é o método mais usado no tratamento do bruxismo,
atuando como forma de protecio dos dentes contra o desgaste patolégico. Sua
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composi¢io pode ser de material vinil ou acrilico rigido, se encaixando nos dentes
inferiores e superiores, protegendo assim os dentes de atritos causados pelo
bruxismo. No entanto o uso de placa oclusiva tem poder tratamento muito ameno,
sendo praticamente paliativo, sendo apenas um minimizador dos efeitos colaterais,
no tratamento da doenca (FERREIRA JC. AFONSO. 2019)

Poucos estudos comprovam o uso dos dispositivos orais como forma eficaz no
tratamento de pacientes bruxémanos, pois sua ac¢do evita apenas o atrito dentério
provocado pelos episédios de bruxismo, nio tratamento o episédio em si, no entanto
verifica-se a existéncia dos seus beneficios na prevengio ou retardamento dos
desgastes dentarios recorrentes dos episédios de bruxismo do sono (FERREIRA JC.

AFONSO. 2019).

Figura o1 - Placa oclusiva, indicada para o bruxismo do tipo excéntrico

(ranger dentario).
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Fonte: VASCONCELOS; VENANCIO; SILVA, (2018)
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Figura o2 Placa para bruxismo, em silicone.

Fonte: LEITE (2019).

Existe atualmente no mercado, diversos modelos de placas oclusais para
diminuir o ranger dos dentes nos pacientes bruxomanos. Sua confec¢io visa uma
variagio de encaixes, como no arco inferior e superior ou separadamente. Pode-se
ainda, cobrir todos os dentes ou contar com cobertura parcial, visando assim
desenvolver uma estabilidade das articulagcdes temporomandibular, protegendo os
dentes dos desgastes. Para se obter um resultado aceitével, o uso da placa dependerd
de uma confeccdo precisa, uso correto pelo paciente, assim também como a escolha
correta pelo profissional cirurgido dentista (LIMA, MCG. et al., 2020).

O uso da placa oclusiva, tem um tempo miximo de efeito, sendo nas duas
primeiras semanas, apds esse periodo tende - se a voltar ao ponto base no inicio do
tratamento, com episédios de bruxismo. O uso prolongado da placa também pode
acarretar outros sintomas, como dor, alteracio da mordida e da oclusdo. Seu uso é
questionado por profissionais odontologistas, devido ao curto periodo de atuagio e
nio tratamento da doenga. Pois pode acarretar piora na respira¢io durante o sono, em
pacientes acometidos com sindrome de apneia obstrutiva do sono, sendo a utilizacio
de dispositivo de avango mandibular uma alternativa para o tratamento de bruxismo

a esse ptblico (MACHADO E. et al., 2011).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.7.0n.10.0ut. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

3150



Revista Ibero-

Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

Apesar de que estudos comprovam o uso dos dispositivos orais como forma
eficaz no de tratamento de pacientes bruxénomos, verifica-se a existéncia dos seus
beneficios na prevencio ou retardamento do desgaste dentirio recorrente dos
episédios de bruxismo do sono (FERREIRA JC. AFONSO. 2019).

No entanto, a placa oclusal ainda é uma escolha vidvel, nos tratamentos
iniciais de bruxismo, por nio ser invasivo e pelo custo beneficio que o tratamento
oferece, sendo ainda um tratamento mais indicado, levando em consideracio sua
associagdo com outras terapias alternativas, apresentando um resultado satisfatério,
reduzindo a intensidade e frequéncia da dor e melhorando a qualidade de vida do
individuo que porta essa disfuncio (SANTOS J, RECCO P, MOTA G,
HOLANDA AV, JUNIOR VES. 2017).

2.4.2 Acupuntura

A acupuntura estd inserida dentro da Medicina Tradicional Chinesa, sendo
utilizada em diversos campos terapéuticos. Essa técnica ndo invasiva também tem
apresentado eficicia no tratamento do bruxismo, agindo com a liberagio de
horménios como, endorfina e serotonina, que atuam nos movimentos mandibulares,
diminuindo o estresse dos musculos responsidveis pela mastigacdo. Para obter o
efeito terapéutico, a técnica de acupuntura, através de pontos energéticos espalhados
pelo corpo, com a utilizagio de sementes, agulhas ou massagens, dissipam uma
resposta de relaxamento e bem-estar, através da liberagio de mediadores quimicos
(ZOTELLI VLR, RANDO MMP, SOUSA MLR. 2010).

Este método que visa a prevengdo e tratamento de dores, através do uso de
insercio de agulhas em pontos anatébmicos dentro da medicina chinesa, é
denominado acupontos. Sua eficicia j4 vem sendo comprovada em viérios estudos,
tendo seus resultados comprovados cientificamente. No momento em que ocorre a
aplicacdo da agulha de acupuntura, é desencadeado um processo de liberagdo quimica
de reguladores na corrente sanguinea (endorfina, seretonia, [3-endorfina), atuando
assim no alivio de algias relacionadas aos pontos tratados (SANTOS J, RECCO P,
MOTA G, HOLANDA AV, JUNIOR VES. 2017).
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Outro processo quimico decorrente da inser¢io das agulhas do acupontos é a
producio de histamina, prostaglandinas e {ons potdssio, que estimulam os
quimiorreceptores, causando uma diminui¢io do limiar excitatério. Quando os
acupontos sio estimulados, ativam das fibras nervosas musculares, onde enviam
impulsos para a medula espinal liberando agentes quimicos, que resultam na inibi¢io
da dor. O bruxismo, tem como um dos sintomas a dor, tanto nos musculos
mastigatérios como também presenca de cefaleia nos pacientes bruxdmanos,
afetando assim sua qualidade de vida, trazendo consigo ansiedade, aumento da
irritabilidade e limita¢ées funcionais (SANTOS J, RECCO P, MOTA G,
HOLANDA AV, JUNIOR VES. 2017).

O uso dessa técnica em pacientes com dor relacionadas ao bruxismo, tem se
mostrado eficaz no aumento dos movimentos mandibulares, resultando do
relaxamento dos musculos mastigatérios e analgesia duradora que o tratamento de
acupuntura proporciona (SANTOS J, RECCO P, MOTA G, HOLANDA AV,
JUNIOR VES. 2017).

Um estudo realizado, com o intuito de acompanhar um caso clinico de
paciente com bruxismo do sono, com relato de dor principalmente do lado direito, foi
sujeitado ao tratamento de acupuntura, em sessdes semanais de 20 minutos.
Demostrando uma reducio da dor e melhoria na qualidade do sono. Levando a
considerar que o uso da acupuntura como meio de terapia integrativa em pacientes
com bruxismo, é uma ferramenta eficaz e de baixo custo (ZOTELLI VLR, RANDO
MMP, SOUSA MLR. 2010).

A acupuntura, vé a patologia existente no organismo como resultado da
influéncia da resposta do mesmo ao agente agressor, cujo sistema nervoso central é
influenciado pelo corpo, de forma multifatorial. Mesmo a técnica de acupuntura
sendo reconhecida como medicina alternativa, com comprovagdes cientificas de sua
funcionalidade, e obtendo resultados consideriveis no tratamento do bruxismo,

ainda existe uma caréncia de pesquisas e regulamentacSes sobre o uso da mesma em

tratamentos odontolégicos (ZOTELLI VLR, RANDO MMP, SOUSA MLR. 2010).
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2.4.3. Farmacolégicos

Estudos apontam a existéncia de uma estrutura anatomia e funcional,
especifica por gerar movimentos oromandibulares involuntdrios, dentro sistema
nervoso central. Onde apontam o envolvimento da neurotransmissio
dopaminérgica e serotoninérgica na génese assim como a estrutura¢io do bruxismo.
Existe duas havendo duas hipéteses aceitdveis para o surgimento desta disfuncio:
teoria hipodopaminérgica e teoria hiperdopaminérgica (RIVAS OS 2021).

A hiperdopaminérgicos podem ser desencadeada, pelo uso de ecstasy e
cocaina, anfetaminas, no entanto, também podem se apresentar a pacientes com
doenga de Parkinson em uso de levodopa. Sendo nesses pacientes, mais predispostos
para o surgimento de episédios de o ranger de dentes durante o sono. Assim como o
uso continuo de drogas antidopaminérgicas, podem desenvolver hipersensibilidade
dos receptores dopaminérgicos, promovendo assim, movimentos involuntérios.’®

Na hipdtese hipodopaminérgica, é caraterizada pela utilizacio de
antidepressivos inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (ISRS). Sendo este,
um dos maiores responsaveis pela inibicio de serotonina, potencializando assim a
neurotransmissio serotonérgica. Esse aumento por sua vez, exerce uma redugio
dopaminérgica nos sistemas nigroestriatal e mesocortical, ativando o cértex
préfrontal, acarretando no ranger de dentes durante o sono (CORDEIRO PCD,
REIS PLC. 2018).

O uso de firmacos na diminui¢do da atividade do bruxismo, tem sido muito
difundido como meio terapéutico para essa disfun¢io, pois os mesmos atuam no
mecanismo inicial do bruxismo, sendo sua indicagio por um periodo curto e apenas
em casos graves. A gama de medicamentos usados associados ao tratamento do
bruxismo é muita vasta sendo os mais utilizados: Trazodona, medicamento utilizado
para tratamento de insdnia, apresentando efeito no bruxismo; Benzodiazepinicos,
clonazepam apresentam com uma diminui¢io mais significativa com relacdo ao

trazodona; Clonidina, sendo sua eficiéncia de até 60% na reducio do bruxismo

(VASCONCELOS IGS, VENANCIO GN, SILVA FB. 2018).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.7.n.10.out. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

3153



Revista Ibero-

Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

Outros firmacos sdo utilizados para o tratamento do bruxismo, mas sem o
efeito esperado. Estudos feitos com grupos de pacientes, o qual uma parte realizou o
uso de amitriptina 25mg e outro placebo, demonstrou por meio de um aparelho de
eletromiografia portitil, que ambos os grupos ni3o apresentaram mudanga
significativa da dor. Pesquisas similares foram realizados no uso de triptofano somg,
L-dopa, bromocriptina de 1,25mg a 7,5mg e obtiveram os mesmos resultados. Estes
mesmos estudos reforcaram a eficicia da clonidina e clonazepan do tratamento do
bruxismo (FERREIRA JC. AFONSO. 2019).

Estudos realizados com 10 pacientes, em tratamento com placa oclusal,
receberam clonazepam ou placebo e, posteriormente, foram submetidos a exames de
polissonografia e psicometria, com diagnéstico sobre os pacientes que receberam 1

mg de clonazepam tiveram significativa melhora em episédios de bruxismo assim

também, como melhor qualidade do sono (FERREIRA JC. AFONSO. 2019).

2.4.4 Toxina Botulinica

Dentro da Odontologia, a toxina botulinica é utilizada como terapia para a
disfungio temporomandibular (DTM), no controle de cefaléia tensional, sorriso
gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia do masseter, dor orofacial, bruxismo entre
outros. Demonstrando que sua utilizagdo vem apresentando bons resultados e
ampliando cada vez mais, técnicas dentro da odontologia (MARCIANO A. et al.,
2014).

Estudos demonstraram que o bruxismo é acarretado devido a niveis elevados
de atividade motora no miusculo mandibular, sendo o bloqueio quimico causado pela
toxina botulinica eficaz no tratamento dessa disfungio (Figura 03). O efeito da
toxina tem duragio aproximada de 6 meses, porém falhas da dosagens e erros da
técnica de aplicagio podem diminuir esse tempo (MARCIANO A. et al., 2014).

O uso da Toxina Botulinica teve sua iniciagdo como agente terapéutico no
ano de 1790 para o tratamento de estrabismo. Ao longo dos anos o uso da Toxina
Botulinica tem se expandido em diversas 4reas da satde, desde tratamento estético a

patolégicos. Essa neurotoxina é originada pela bactéria Clostridium Botulinum e sua
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atuacdo funciona como um paralisador quimico temporirio dos musculos, causado
pelo bloqueio da liberacdo de acetilcolina dos neurdnicos motores
(VASCONCELOS IGS, VENANCIO GN, SILVA FB. 2018).

Esse processo de paralisagio muscular temporirio pela toxina botulinica
ocorre pelo bloqueio da acdo da acetilcolina. A toxina, ao se ligar aos receptores na
membrana pré-sindptica da terminagio nervosa motora, os receptores desencadeiam
uma reacio de endocitose da neurotoxina. As moléculas sdo divididas em duas
cadeias, sendo uma leve e outra pesada. A cadeia leve é transportada pela membrana
da vesicula endocitica até o citosol. Esta divisdo impende que as vesiculas sinipticas
se unem na parte interna da membrana celular, evitando assim a liberacio de
acetilcolina, que é responsivel pela desenervacio quimica. Sendo assim, o bloqueio
permitird um relaxamento e paralisacio das fibras afetadas. Apés um periodo de 4 2 6
meses, acontece a reestabilizacio da transmissdo e fungio muscular (Esteves JLS. et

al., 2017).

Figura o3 - Pontos de aplicagdo da Toxina Botulinica.

MUSCLLO TEMPMORAL

MLSCULO MASMETER

Fonte: Victor, Dentalis (2021).
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Um estudo realizado com 13 pacientes, que faziam uso de placas intraorais,
por 2 meses, em que apds o mesmo sem o uso da mesma, foram submetidos a 60Ul
de Toxina Botulinica em ambos os lados do musculo masseter. O estudo mostrou
que ambos os tratamentos apresentaram resultado significativo na redugio da dor
desses pacientes. Sendo assim, a Toxina Botulinica tendo o mesmo resultado que a
placa, tornando-se uma sugestio eficaz no tratamento do bruxismo. O mesmo estudo
avaliou estes pacientes com o exame de eletromiografia, observando uma diminuigio
notdria na atividade do misculo masseter, a0 mesmo tempo que o musculo temporal
permanece inalterado. O uso da Toxina Botulinica, em casos graves de bruxismo,
com reajuste de doses durante o tratamento, de acordo com a resposta ao tratamento,
demostrou eficicia deste tratamento mesmo nos casos mais graves (LIMA LR,
NECHITA HP. 2020).

Ocorreu também, novo estudo também voltado 2 utilizagio da toxina
botulinica no tratamento de bruxismo severo e suas complica¢Ges. Neste estudo,
foram avaliados 18 pacientes entre 20 a 50 anos de idade, onde todos os constituintes
da pesquisa, relataram como principal sintoma o apertamento e ranger os dentes. A
pesquisa teve como critérios de diagndsticos: dificuldade na fala, mastigagio e
degluticdo, desgaste dentirio, dor ou hipertrofia do misculo masseter e relato de
familiares de ausculta de sons de ranger de dentes por parte dos participantes. O
tratamento foi composto por injecdes de toxina botulinica no musculo masseter em
dois a trés pontos, seguindo uma dose de 25 a 100Ul em cada lado do misculo, com
um intervalo de cinco meses entre cada tratamento. Foi definida a duracio do efeito,
por vez da mensuracdo total das semanas em que os pacientes notaram melhora.
Sendo que dos 18, 16 participantes relataram melhora no ranger dos dentes,
mastigacio e fala e apenas um paciente relatou sintoma adverso de disfagia.
Demonstrando ao final do estudo que pacientes com bruxismo severo necessitam de
injecdes de toxina botulinica a cada 5 meses regularmente, sendo um tratamento
eficaz, no entanto, custoso (LIMA LR, NECHITA HP. 2020).

Durante a utilizacdo da toxina botulinica, algumas prevencées devem ser

tomadas no que se diz respeito a paralisagio dos musculos vizinhos, que nio
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necessitam de tratamento, existindo uma possibilidade da mesma se espalhar,
ocasionando alteragdes funcionais destes musculos. Os cuidados a serem tomados,
estio relacionados a quantidade utilizada por aplicacdo, realizando aplicagdes
individuais com o intuito de bloquear a contracdes musculares e evitando a
paralisa¢io total do misculo. Os efeitos colaterais que sio raros e breves, ndo causam
graves complicacGes aos pacientes, sio eles: nduseas, disfagia, hipersalivagio,
disfonia de palavras, hipotensio (LIMA LR, NECHITA HP. 2020).

Existem algumas contraindica¢des, como pacientes gridvidas ou lactantes,
alergia ao medicamento, regido em processo infeccioso ou inflamatério. Em alguns
casos, a contraindicagio é relativa, como doencas neuromusculares, doengas
autoimunes, coagulopatia descompensada, nessa circunstincia deve ser feito uma
avaliacdo minuciosa do custo beneficio do tratamento

Ressalta-se ainda que a toxina botulinica, nio atinge os Sistema Nervoso
Central, n3o ultrapassando a barreira hemato-encefalica. Apds 24 horas da aplicagio
da neurotoxina 60% dela é expelida pela urina. Seu processo de metabolizacdo é

realizado através da protease e outros componentes, por metabolismo normal

(MACHADO L, SOUSA T, SALLES M. 2020).

2.4.5 Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutinea

Dentro dos meios terapéuticos existentes para o tratamento do bruxismo, est4
a Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS), atuando como terapia que
equilibra a oclusdo, auxiliando assim na reducdo da dor e tensio muscular. O TENS
(Figura o4) é realizado utilizado de eletrodos fixados nos musculos masseter e
temporal, que estio ligados a um aparelho que transmite uma corrente elétrica
pulsada de baixa voltagem. O aparelho é ajustado conforme a sensibilidade do

paciente para evitar contragdes musculares indesejadas, sendo seu intuito promover

analgesia ou hipoestesia na regido tratada (LIMA LR, NECHITA HP. 2020).
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Figura o4 Aparelho de Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutinea.

Fonte: NUNES, (2019)

Pacientes que utilizaram a TENS, obtiveram alivio da dor, simultaneamente
com a diminui¢do dos movimentos musculares, segundo estudos. A associagio do
tratamento de TENS com placa miorrelaxante tem apresentado um efeito mais
promissor, diminuindo significativamente a atividade eletromiogrifica do musculo
temporal durante o sono (LIMA LR, NECHITA HP. 2020).

Um estudo realizado com um grupo de bruxomonos, o qual foi classificado a
sintomatologia dolorosa em: pico, média e atual, com o intuito de mensurar a dor dos
participantes, demostrou que a terapia TENS teve efeito mais significativo na dor de
maior intensidade, o que refere o seu beneficio da Estimulacio Elétrica Nervosa
Transcutinea no controle da dor, sendo eficaz no tratamento do bruxismo. No
entanto a associagio desse tratamento com demais formas terapéuticas ¢é
fundamental, pois devido ao fato de ser uma parafun¢io relacionada a regulacio
central, o estado psicolégico estd fortemente relacionado aos episédios de bruxismo
(TEIXEIRA SAF. 2013).

O TENS, ¢ classificado por dois grupos; o de baixa frequéncia, menor de 10

Hz, e o de alta frequéncia, superior a so Hz, sendo o usado no tratamento
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odontolégico com utilizagdo mista, com corrente de baixa frequéncia, para a agio de
relaxamento muscular e alta frequéncia para evitar contra¢cdes musculares, obtendo
assim uma analgesia muscular (GROSSMANN E. et al., 2012).

O mecanismo de atuagio do TENS se baseia na estimulagio dos nervos
motores, promovendo contra¢des ritmicas, aumentando a circulacio sanguinea na
regido, desta forma reduzindo o edema intersticial, diminuindo assim a dor e fadiga
dos musculos mastigadores. Outra linha de estudo relacionada a teoria do portdo da
dor dentro da eletroanalgesia, o qual propde a existéncia de um elo na medula espinal
que regula a entrada nociceptiva através das fibras nervosas, sendo essa anulada

através de estimulos tateis ou correntes elétricas (GROSSMANN E. et al., 2012).

2.4.5 Laser de baixa poténcia

A terapia com laser é utilizada em diversos ramos da satde, atualmente seu
uso dentro da Odontologia estd sendo bastante difundido, como no tratamento a
pacientes bruxononos, com a utilizagdo do laser de baixa poténcia. O laser atua na
regeneracdo tecidual e alivio da dor, sendo uma das principais vantagens, nio ser
invasivo. No entanto, ainda se precisa mais pesquisas para uma padronizacio do
tratamento de forma mais eficaz (SANTOS J, RECCO P, MOTA G, HOLANDA
AV, JUNIOR VES. 2017).

O laser de baixa intensidade, beneficia a flexibilidade da musculatura
reduzindo assim a dor, um efeito nio obtido em tratamentos convencionais como a
placa oclusiva, tornando possivel, uma associagdo terapéutica. No entanto, a
mensuragio do efeito do tratamento, se torna limitado, sendo a dor subjetiva, a sua
descrigdo se torna vari4vel para cada paciente. (TEIXEIRA SAF. 2013).

Um estudo realizado com grupos separados, o qual o primeiro realizou
tratamento com laserterapia, o segundo grupo recebeu o mesmo tratamento associado
ao uso de placa oclusiva (Tabela o1), mostrou redugio significativa da dor em ambos
os grupos, no entanto, o resultado foi mais significativo no grupo com a terapia

associada, assim como a ampliagio dos movimentos da mandibula (MACHADO L,

SOUSA T, SALLES M. 2020).
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Tabela o1 - Frequéncia dos sinais e sintomas nos dois grupos Estudados. A1 =
antes do tratamento; A2 = apds o tratamento; GP = grupo placa, GPL = placa-laser.

Sinais e A Az
sintomas GP GPL GP GPL
Dor muscular 15 10 8 2
Fadiga 12 9 9 2
muscular
Dor na ATM 15 7 7 2
Ruidos na 15 8 8 4
ATM
Dor de cabeca 15 9 7 2
Otalgia 9 5 4 o
Zumbido 9 6 6 2
Plenitude 12 8 6 1
aural
Dificuldade
Abrir a boca 10 8 5 1
Fechar a boca 5 4 2 o
Mastigar 11 7 5 3
Bocejar 9 9 5 6
Engolir 6 3 2 o
Falar 7 3 4 o

Fonte: MELCHIOR, (2017).

Segundo o estudo realizado, em que foram registrados os sintomas
relacionados ao bruxismo, em dois grupos, foram comparados os dados antes do
tratamento e depois de 5 semanas em uso de placa oclusiva e associagio do mesmo
com laserterapia, observando assim uma redugio considerivel no ndmero de

sintomas em ambos os grupos, se sobressaindo o que foi submetido a terapia
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associada. Portanto o resultado do uso de laser de baixa intensidade no tratamento

do bruxismo é potencializado em uso conjunto com a placa de oclusio (MACHADO

L, SOUSA T, SALLES M. 2020).

DISCUSAO

Sendo o bruxismo uma desordem da musculatura da mastigacdo, tendo
como principal sintoma o apertamento dental ou ranger dos dentes, os efeitos
prejudiciais oriundos desse comportamento mostram-se como justificativa para
condutas de controle. Para tal, existem alguns manejos mais difundidos dentro do
meio odontolégico como a placa oclusiva, que pode ser de material vinil ou acrilico
rigido. No entanto o uso de placa oclusiva minimiza apenas os danos. Outras
terapias tém mostrado um resultado muito satisfatério no manejo do bruxismo,
como a acupuntura, que obteve resultados considerdveis no alivio da dor duradoura e
relaxamento muscular, assim também como diminui¢io da irritabilidade da melhora
do sono do paciente com bruxismo.

O TENS segue também a linha de tratamento buscando alivio da dor e
diminui¢io da fadiga muscular, através de estimulos dos nervos motores,
promovendo contragdes ritmicas, aumentando a circulagio sanguinea na regio, desta
forma reduzindo o edema intersticial. Outra forma de tratamento que demostrou
eficiéncia é o laser de baixa intensidade, que beneficia a flexibilidade da musculatura
reduzindo assim a dor, um efeito nio obtido em tratamentos convencionais como a
placa oclusiva, tornando possivel, uma associagio terapéutica. Mas devido a dor ser
subjetiva, se dificulta a mensuracdo do efeito do tratamento, sendo varidvel para cada
paciente.

A toxina botulinica vem apresentando bons resultados no manejo do
bruxismo, com alivio da dor devido a paralisacio temporaria de algumas fibras do
musculo masseter, reduzindo, desta maneira, a forca muscular e em consequéncia, a
geracio de mediadores algogénicos; no entanto, seu tratamento se torna custoso e os

resultados de curto periodo de tempo.
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J4 o uso de medicamentos para outras patologias, como a doenca de
Parkinson, hipertensio arterial, ansioliticos e antidepressivos, quando usados no
manejo do bruxismo tém se apresentando vantajosos pelo seu resultado positivo no
controle de episédios de bruxismo, sendo sua indicagio por um periodo curto e
apenas em casos graves, principalmente com o uso de Trazodona, benzodiazepinicos,

Clonidina, amitriptina, Levodopa, bromocriptina.

CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo como uma desordem multifatorial, decorrente de uma série de
fatores etiolégicos. Dispdem de diversos métodos terapéuticos, no entanto, existem
alguns manejos mais difundidos dentro do meio odontolégico como a placa oclusiva,
acupuntura, TENS, o laser de baixa intensidade, toxina botulinica, onde vem
apresentando bons resultados no manejo do bruxismo. A qual, através de uma
avaliagio minuciosa, o profissional dentista poderd optar pelo método mais
adequado, para a necessidade do paciente.

O uso de firmacos no manejo do bruxismo do sono tem apresentado melhor
resultado na redugio dos episédios de bruxismo, consequentemente diminuindo a
dor e melhorando o sono do paciente, proporcionando assim, melhor qualidade de
vida. Portanto, o manejo farmacolégico, assim como o manejo psicolégico e as
terapias locais de redugio da dor causada pelo bruxismo, mostram-se como
alternativas para o uso da placa oclusal, que antes era a dnica forma conhecida de

manejo do bruxismo.
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