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RESUMO

Os estudos ja realizados sobre o bruxismo do sono demonstram que
a sua etiologia € multifatorial, com fortes evidéncias da participacao
efetiva do sistema dopaminérgico central. Atualmente, portanto, o
bruxismo do sono é considerado como um processo mediado central e
nao perifericamente. O bruxismo praticado na vigilia, denominado
comumente de apertamento diurno dos dentes, tem uma fisiopatologia
ainda pouco conhecida e tem sido associado com niveis elevados de
stress emocional e ansiedade. O conceito que se mantém,atualmente, é
de que os niveis de ansiedade e stress modulam o bruxismo do sono e
da vigilia e que este leva aos sinais e sintomas caracteristicos de um ou
mais subgrupos de diagnéstico das disfuncbes temporomandibulares
(DTM). O objetivo desse trabalho € realizar uma revisao da literatura para

esclarecer a influéncia dos fatores psicolégicos no bruxismo do sono e

da vigilia e na disfuncédo temporomandibular na reabilitacéo oral.

Palavras Chave: Bruxismo; disfuncéo temporomandibular; ansiedade;

fatores psicolégicos; stress, reabilitacéo oral



ABSTRACT

Studies already carried out on sleep bruxism demonstrate that its
etiology is multifactorial, with strong evidence of the effective participation
of the central dopaminergic system. Currently, therefore, sleep bruxism is
considered as a centrally and not peripherally mediated process. Bruxism
practiced during wakefulness, commonly known as daytime teeth
clenching, has a pathophysiology that is still poorly understood and has
been associated with high levels of emotional stress and anxiety. The
current concept is that anxiety and stress levels modulate sleep and
wakefulness bruxism and that this leads to signs and symptoms
characteristic of one or more diagnostic subgroups of temporomandibular
disorders (TMD). The aim of this study is to carry out a literature review
to clarify the influence of psychological factors on sleep and wake bruxism

and temporomandibular disorders in oral rehabilitation.

Keywords: Bruxism; temporomandibular disorder; anxiety; psychological

factors; stress, oral rehabilitation
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INTRODUCAO

O bruxismo pode ser definido como um habito parafuncional que
consiste em movimentos involuntarios ritmados ou espasmodicos de

ranger os dentes ou apertar os dentes, ocorrendo durante o dia, ou
durante a noite, normalmente durante o sono.®

A Academia Americana de Medicina do Sono classificou o
bruxismo do sono como um distdrbio de movimento, definindo-o como o
ato de apertar e ranger os dentes durante o sono, geralmente associado

com microdespertares.

Alguns trabalhos estimam que a incidéncia do bruxismo se situa
entre 6 e 20% nos adultos e em cerca de 14% das criancas. Entretanto,
0s sinais e sintomas do bruxismo s&o observados entre 80% e 90% das
populacdes estudadas, sugerindo que, Ou essas pessoas apresentam
bruxismo inconscientemente ou ja o tiveram. De acordo com a
pesquisa,® o bruxismo diminui com a progressdo da idade,
predominantemente depois dos 50 anos. Quanto a distribuicdo nos
sexos, alguns autores, encontraram uma maior frequéncia do bruxismo

em mulheres.®

Entre todas as atividades parafuncionais do sistema
estomatognatico, o bruxismo é considerado o mais prejudicial, causando

desgaste dos dentes, trauma oclusal, fratura dentaria e representa um



fator de risco para distirbios temporo-mandibulares (DTM), devido a
possibilidade de desencadear dor ou disfuncdo na musculatura e/ou
articulagdo temporomandibular.®

No entanto, apesar da importancia de seus efeitos clinicos,
ainda existem muitas questdes sem solucao relacionadas com a etiologia
do bruxismo em si, que permanece como uma questdo complexa e
controversa. A maioria dos autores ® tem sugerido uma etiologia central
para o bruxismo, sugerindo uma mudanca conceitual de periférico
(oclusais) para central (ou seja, stress, emocoes, personalidade). A partir
dai, um estudo correlacionou fatores psicologicos como depressao,
somatizacdo e intensidade de dor cronica para avaliarem as possiveis
etiologias do bruxismo.®

O estudo da etiologia do bruxismo € complicado por muitos
aspetos de diagnoéstico e formas de avaliar os valores que impedem uma
padronizacéo aceitavel do diagndstico a ser alcancado nos dias de hoje.
No entanto, a abordagem clinica continua a ser o0 método mais facil e

adotado para recolha de dados em larga amostra de estudos.®



Sendo assim, neste trabalho vamos abordar e resumir dados da
literatura sobre o papel psicossocial na etiologia do bruxismo em

reabilitacéo oral



PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo da literatura para
esclarecer a influéncia da ansiedade no bruxismo do sono e da vigilia na

disfuncéo temporomandibular em reabilitagéo oral.



REVISAO DA LITERATURA

Em 1980, realizaram um estudo para testar a hipétese de que o
stress emocional pode estar associado com o bruxismo do sono. Trinta
individuos foram selecionados e submetidos a uma anamnese e um
exame clinico completo do sistema estomatognético. Destes, 10
individuos foram selecionados para o grupo controlo, pois nao
apresentavam atividade de ranger noturno e nenhum sinal ou sintoma de
disfuncdo temporomandibular. Os outros 20 individuos foram
selecionados para o grupo BS (grupo bruxismo do sono), baseado na
presenca de facetas de desgaste, dor miofascial e a consciéncia do
individuo do habito de apertar e ranger os dentes durante o sono. Um
registo eletromiografico (EMG) foi realizado em cada individuo, por um
periodode 10 a 14 dias e a quantidade de unidades EMG/ hora de sono
foi determinada para cada noite. A unidade de EMG era equivalente a
uma forte contracdo muscular por aproximadamente 1 segundo. Durante
operiodo de registo eletromiografico, cada individuo efetuou a coleta de
duas amostras de urina. Os resultados mostraram uma possivel
associacao entre o aumento de epinefrina na urina e os altos niveis de
atividade muscular dos masculos masseteres. O aumento de excrecao
de epinefrina parece ocorrer em estados de stress e ansiedade elevados.
Os autores concluiram que a metodologia encontrada poder ser Util para
futuros estudos, para melhor esclarecer a relagéo entre bruxismo do sono

e o stress psicologico.(”
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JA& em 1995, estudaram as relagbes entre medidas
eletromiogréficas do bruxismo do sono, auto-relato de stress e variaveis
de personalidade. Cem adultos bruxistas responderam questionarios de
personalidade. Posteriormente, dados eletromiograficos de bruxismo,
como frequéncia e duracao, foram gravados por 15 noites. Antes de cada
noite de medi¢bes, os individuos indicaram seus niveis de stress.
CorrelagBes entre medidas eletromiogréficas e auto-relato de stress
foram estatisticamente significativas para oito individuos. Individuos com
alto nivel de stress também relataram mais ansiedade, irritabilidade e
depressado. Aqueles que acreditavam na relacao entre stress e bruxismo
relataram maior stress. Com base nesses resultados e de outras
pesquisas anteriores, os autores afirmaram que o papel dos fatores
psicologicos e do stress na mediacdo do bruxismo do sono ainda
permanecia sem esclarecimento e que a essa relacdo provavelmente
seria mais complexa que uma simples relacdo causa e efeito motivada
pela percecgédo do stress. @

Outro estudo® avaliou o padrédo de personalidade de 29 individuos
com bruxismo, com idade média de 37,7 anos, por meio de um inventario
de personalidade (Karolinska Scale sof Personality), comparando-o com
o de uma amostra da populacdo. Os individuos com bruxismo
apresentaram valores significativamente maiores para as escalas de
ansiedade e tensdo muscular e mostraram-se mais suscetiveis a
ansiedade, mais vulneraveis a doencas psicossomaticas e menos
sociaveis. Uma forte correlagdo foi encontrada entre altos valores de

tensdo muscular e dor de cabeca, pescoco, garganta, ou de ombros,
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apertamento dental, nUmero de musculos sensiveis a palpagdo e
indicede disfuncdo de Helkimo. Segundo os autores,® os resultados
desse estudo indicam uma possivel relagcdo etioldgica entre
personalidade, apertamento dental e DTM. Ressaltaram, entretanto, que
a amostra era pequena e alguma precaucao deveria ser tomada antes de
se generalizar os resultados, recomendando estudos em amostras

maiores e, especialmente, em laboratérios de sono. ©®

Em outra pesquisa sobre os fatores de risco para o bruxismo do
sono foram entrevistados, por telefone, 4.972 individuos na Inglaterra,
4.115 na Alemanha e 3.970 na Italia. A ocorréncia de bruxismo do sono
foi relatada por 8,2% dos individuos. Destes, os individuos com sindrome
da apneia obstrutiva do sono, roncadores, consumidores de bebidas
alcodlicas e de cafeina, fumantes, com stress elevado e ansiedade foram

0s que apresentaram maior frequéncia de bruxismo. (10

Ainda com o objetivo de esclarecer a relacdo entre o stress
emocional e o bruxismo. Um estudo com 60 ratos machos de nove
semanas de idade foram divididos em quatro grupos: os stressados
emocionalmente (ES), os ndo stressados emocionalmente (NS), os com
choque elétrico nos pés (FSD), e os sem choque nos pés (NSD). Os ratos
foram confinados em uma caixa de comunica¢do durante uma hora por
dia para observar as reacdes emocionais dos ratos vizinhos. Nos dias 0,
1, 4, 8 e 12, a atividade eletromiografica (EMG) do masseter esquerdo

foi registrada no grupo ESe no grupo NS, durante uma hora, trés horas
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depois da abertura da caixa de comunicagdo. Atividade semelhante ao
bruxismo foi registada no musculo masséter do grupo ES nos dias 1, 4,
8, e 12, mas ndo no grupo NS. Na experimentacédo 2, 36 ratos Wistar
machos, com 9 semanas de idade, foram divididos em trés grupos: ratos
stressados emocionalmente e tratados com um medicamento anti-
ansiedade (DES), ratos stressados emocionalmente e tratados com
solucéo salina (SEV) e 24 ratos FSD. Os procedimentos de EMG foram
0s mesmos do experimento 1. Episodios de bruxismo diminuiram em
ratos DES a partir do dia 1 e foram encontradas diferengas significativas
nos dias 4 (p<0,01), 8 (p<0,05) e 12 (p<0,05), quando comparado com o
grupo SEV. Os autores sugeriram que o stress emocional induz atividade
semelhante ao bruxismo no musculo masseter de ratos, que foi reduzida

com drogas ansioliticas.*V)

Entretanto em 2002, Molina e Santos Junior 2 estudaram a
depressdo e a hostilidade em pacientes com DTM e bruxismo leve,
moderado ou grave, comparando-os com individuos sem bruxismo

(controle).

A depressao e a hostilidade foram avaliadas por meio do Beck
Depression Inventory e do Cook-Medley Inventory, respetivamente. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos niveis
de depressdo entreos trés grupos de bruxismo; entretanto, houve
diferenga entre os gruposde bruxismo e o grupo controle. Com relagao

a hostilidade, nao foram encontradas diferengas significativas entre os
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trés grupos com bruxismo e entre o grupo de bruxismo leve e o grupo
controle, porém, houve diferengcas significativas entre o grupo com
bruxismo moderado e grave eo grupo controle. Os autores concluiram
que, nos grupos de DTM com bruxismo, o aumento da depressao
corresponde ao aumento da hostilidade e que ha uma relagao entre a

hostilidade e os niveis moderadoe grave de bruxismo.('?)
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JA4 em relagdo ao consumo de tabaco em 2004, Ahlberg *3
estudaram funcionarios de 30-50 anos de idade (n = 211) da Companhia
de Radiodifusdo da Finlandia (YLE). Forampreenchidos questionarios de
entrevista contendo itens de dados demograficos, uso de tabaco, niveis de
bruxismo percebidos, perturbacdo afetiva, distdrbio do sono, sintomas
sométicos, sintomas da dor e sintomas de disfungédo temporomandibular
(DTM). O bruxismo foi significativamente mais prevalente entre os fumantes
(p=0,005). Idade, estado civil e sexo nao foram associados com bruxismo.
Individuos com bruxismo frequente (n=74) relataram mais sintomas
indolores relacionados a DTM, disturbios afetivos e insdnia precoce
significativamente mais frequentes do que a média. Na analise
multivariada, sintomas de dor (p=0,001), sintomas indolores relacionados
DTM (p=0,004) e tabagismo (p=0,012) foram significativamenteassociados
com bruxismo quando os efeitos independentes de idade e género foram
controlados. Os autores concluiram que o sucesso no tratamento da DTM
exige cessar o tabagismo, pois o tabaco pode tanto amplificar a resposta
de dor do paciente como provocar o bruxismo. Além disso, os fatores

psicossociais e o stress ndo devem ser ignorados.
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Entretanto em relacéo ao grau de parafungdo, em 2005, Glaros. 4
realizaram um estudo para analisar o grau de parafuncdes e estados
emocionais que predizem a dor em individuos com disfuncéo
temporomandibular (DTM) e em um grupo controle. Participaram noventa
e seis pacientes diagnosticados com dor miofascial e artralgia e
deslocamento do disco sem sintomas. Os autores utilizaram um método
de coleta de dados por meio de um Pager. Os participantes eram
solicitados a cada duas horas a dar informagbes preenchendo um
guestionario sobre escala de dor, tensdo nos masculos da mastigacéo,
duracéo e intensidade dos contatos dentarios, humor e nivel de stress.
Andlises de variancia mostraram que o0s grupos diferiram
significativamente (p=0,05) e que os dois grupos com dor miofascial
pontuaram mais sobre essas medidas do que o grupo com deslocamento
de disco e o grupo controle. Os autores concluiram que comportamentos
parafuncionais, especialmente aqueles que aumentam a tensédo
muscular e os estados emocionais sédo bons indicadores dos niveis de

dor em pacientes com DTM e em individuos saudaveis.
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Ainda no mesmo ano, em 2005, Manfredini ®® investigaram a
existéncia de uma associacao entre ansiedade e bruxismo. A presenca de
bruxismo foi investigada de acordo com critérios clinicos validados em 98
sujeitos, que também preencheram um questionario para a avaliacdo de
sindrome do péanico e agorafobia. Trinta e quatro participantes (34,7%)
foram diagnosticados como bruxistas. A prevaléncia de ansiedade
psicopatologica foi similar entre bruxistas e nado-bruxistas, mas testes
estatisticos revelaram diferencas significativas, indicando que os sintomas
subclinicos do espectro de ansiedade podem diferenciar bruxistas de
controles. Em particular, houve diferencas significativas nos escores de
avaliagdo do panico, sensibilidade ao stress e sintomas de sensibilidade
ao panico. Foi fornecido apoio a existéncia de uma associacado entre

bruxismo e certos sintomas psicopatologicos.

Contudo, ainda em 2005, Manfredini.(*®) avaliaram em 105 individuos
a existéncia de uma associacdo entre humor e bruxismo. Foram utilizados
critérios clinicos para diagnosticar bruxismo e foi preenchido um
guestionario (MOODS-SR) para cada paciente para avaliar depresséo e
sintomas de mudancas de humor e manias. O MOODS-SR identificou

prevaléncia de humor psicopatolégico, o que foi significativamente maior
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nos bruxistas. Também surgiram diferencas significativas nos escores
totais e na avaliacdo para maniaco e sintomas depressivos entre
bruxistas e néo-bruxistas. Os autores apoiaram a existéncia de uma
associacgao entre o bruxismo e desordens de humor. Estudos adicionais
sdo fortemente necesséarios para podermos classificar mecanismos

subjacentes a associacao descrita.

Porém em 2006, Pierro et al.!”) relataram que, embora a
investigacdo sobre o bruxismo seja extensa, sua etiologia permanece
discutivel. A literatura sugere que o bruxismo esteja correlacionado com
a experiéncia e antecipacdo de stress na vida. Sendo assim, tiveram
como objetivo descrever em um relatorio 2 casos de bruxismo em
criancas de idade similares com diferentes historias de vida e discutir os
fatores que poderiam ter desencadeado esta condicdo parafuncional. Foi
sugerido mais investigacfes epidemioldgicas para fornecer um melhor
entendimento dos fatores etioldgicos no bruxismo. Os autores acreditam
gue bruxismo ndo depende do nivel socioeconémico, mas estd mais

relacionado aos eventos da vida de cada paciente.

De este modo, em 2006, Casanova-Rosado *® determinaram a
prevaléncia e os fatores associados para disfuncdo temporomandibular
(DTM) em uma amostra universitaria de Campeche, México. Um estudo
transversal foirealizado em 506 individuos com idades entre 14-25

anos.
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Os sujeitos foram solicitados a responder questionarios em relacao
as variaveis socio-demogréficas, histérico de stress, ansiedade, estilo de
vida, e foram utilizados os critérios de diagndstico para pesquisa em DTM
(RDC/TMD). Os resultados mostraram que 46,1% dos individuos
apresentaram algum grau de DTM. Houve regresséo logistica na analise
da DTM como, diferenca entre géneros (mulheres: OR=1,7), bruxismo
(OR=1,5), ansiedade (OR=1,6), mastigacdo unilateral (OR=1,5) e uma
interagdo entre o numero de perda de dentes e stress, variavel mais
importante associada. Essa variavel foi dividida entre(1)- grupo de
individuos com nivel alto de stress sem perda de dente e (2) - grupo de
individuos com nivel alto de stress com pelo menos um dente perdido. Ja
as variaveis associadas com o diagnostico de pacientes com dor foram
principalmente psicossociais (stress e ansiedade), ao passo que para o
grupo de diagndstico dos pacientes sem dor, as variaveis foram clinicas,

como bruxismo, mastigacao e restauracdes na boca.

Em 2006, Winocur 19 compararam e avaliaram a relacdo entre
parafuncbes orais, sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular
(DTM) em adolescentes do sexo feminino e masculino. O estudo foi
composto de 314 adolescentes (136 homens e 178 mulheres). Cada
participante preencheu um questionario sobre seus habitos orais e
sintomas de DTM. Um exame clinico foi realizado em relacdo aos sinais

de DTM. A prevaléncia da maioria dos habitos orais foi maior entre
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adolescentes do sexo feminino do que masculino. A maioria dos sinais
examinados e sintomas de DTM mostraram uma prevaléncia significante
maior entre as mulheres. Sexo e quase todos os habitos orais foram um
fator de risco para DTM. Concluiu-se entdo que adolescentes do sexo
feminino apresentaram uma maior prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM e habitos orais. A atividade parafuncional pareceu ser o fator que
contribui para as discrepancias encontradas na prevaléncia de sinais e
sintomas entre 0s sexos. Sendo assim habitos parafuncionais e género
podem ser fatores de risco de DTM.

Outro estudo, em 2008, Seraidarian @9 tiveram como finalidade
detectar e quantificar os niveis de catecolaminas na urina, especificamente
adrenalina, noradrenalina e dopamina, em individuos com bruxismo do
sono e em individuos controle. Os dados de catecolaminas foram
comparados pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05). A analise mostrouniveis
mais elevados de catecolaminas em individuos com bruxismo do sono
(adrenalina=111,4 pg/24h; noradrenalina=261,5 ug/24h; dopamina=479,5
Mg/24h). Ja em individuos-controle apresentou menores niveis
(adrenalina=35,0ug/24h; noradrenalina=148,7 ug/24h; dopamina=201,7
Mg/24h). Foram encontradas diferencas para as trés catecolaminas
testadas. Concluiram que individuos com bruxismo do sono tém niveis

mais elevados de catecolaminas urinarias.
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J& com a finalidade de avaliar a relacdo das dores musculares com
stress e atividades parafuncionais, em 2008, Van Selms.?V estudaram
durante 20 semanas um protocolo de dor muscular mastigatdria durante
noite e dia, através da eletromiografia noturna (EMG) com fatores psico-
comportamentais e terapia de placa oclusal. Durante um periodo de quase
2 anos, apenas oito dos 120 pacientes elegiveis estavam dispostos a se
inscrever no protocolo de estudo. Além disso, quatro das oito participantes
sairamdurante o estudo, e cerca de 20-30% das gravacdes noturnas a
EMG falhou. Devido a natureza impraticavel do protocolo, o estudo foi
terminado prematuramente e os resultados dos quatro individuos restantes
foram relatados como ensaio clinico de um unico paciente. As analises
revelaram que em trés dos quatro pacientes, alteracdes na atividade de
EMG noturna foram associados com o periodo de terapia. No entanto, nao
foram encontradas associacfes entre as mudancas na atividade de EMG
noturna e nas mudancas observadas da dor muscular. Em dois pacientes,
as mudancas na dor muscular foram associadas com o periodo de terapia
com as mudancas psicoldgicas de stress. Dentro das limitacdes de ensaios
clinicos em um unico paciente, pode concluir-seque as alteracdes na dor
muscular crbénica mastigatéria parecem estar mais relacionadas com
alteracdes no stress psicologico do que com atividades parafuncionais.

Considerando fatores como stress e ansiedade, em 2009,
Dal'Fabbro®? avaliaram um individuo com uma vida altamente stressante

e com ansiedade e que apresentava relato de
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bruxismo do sono. Os autores decidiram quantificar a variabilidade do
bruxismo controlando atividades nao-especificas orofaciais com o objetivo
de avaliar o papel da ansiedade diaria em BS no laboratério do sono e
obtiveram variacéo inesperada. O paciente com grave bruxismo (33 anos)
foi observado durante 30 noites consecutivas, utilizando polissonografia
(PSG), eletromiografia do masseter (EMG) e monitoramento audiovisual.
Foi usada Escala Analdgica Visual (EAV) para ansiedade diaria.O paciente
nado se considerava ansioso e isso foi confirmado pelo Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Em 43,4% das noites houve uma
correlacdo positiva dos escores de ansiedade (p<0,05) e escores de EAV
com o numero de episodios de SB por hora (p<0,01). Assim, os autores
concluiram que, pelo menos no estudo desse caso, 0s niveis de ansiedade
diarios interferem com os padrbes de sono e bruxismo, sugerindo que a
ansiedade diaria pode modular o bruxismo do sono. S&o necessarios novos
estudos prospectivos para melhor compreender esta relacéo.

Em 2009, Gungormus, Erciyas 3 examinaram a relagdo entre
depressdo, ansiedade e bruxismo em 99 pacientes com disfuncao
temporomandibular (DTM). Os pacientes foram divididos em dois grupos:
58 pacientes com bruxismo e 41 sem bruxismo. Os sintomas da DTM foram
avaliados de acordo com o Indice Craniomandibular. A condicdo

psicologica dos pacientes foi avaliada usando o Inventario de Depresséo
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de Beck (BDI), escalas de ansiedade e depressdo (HADS e HAMA). A
média dos escores para pacientes com bruxismo foi significativamente
maior quando comparados com aqueles sem bruxismo. Assim,
concluiramque pode haver uma associacdo entre bruxismo e niveis
mais elevadosde ansiedade e/ou depressao em pacientes com DTM.

Entretanto, um estudo de Makino 4, em 2009, teve como objetivo
esclarecer a relacdo entre o bruxismo e o nivel de biomarcadores de
stress na saliva. Neste estudo participaram quarenta e seis voluntarios
(23 homens, 23 mulheres). O bruxismo foi avaliado através de um
guestionario de auto-relato, modelos de estudo e o BiteStrip, um adesivo
eletrénico colocado sobre o musculo masseter durante o sono. O
desgaste oclusal foi avaliado a partir de moldes dentarios e calculado
como a soma das facetas no arco superior. Foram coletadas amostras
de saliva dos participantes estimuladas por dois minutos e medidos os
niveis diurnos de cromogranina A (CGA), um biomarcador de stress
salivar. Descobriram que o nivel de CGA teve uma correlagcédo
significativamente negativa com a pontuacao do BiteStrip. Os autores
sugeriram que o nivel psicologico de stress durante o dia ndo apresenta
correlacdo com o comportamento de bruxismo do sono.

Em 2009, Manfredini, Lobbezoo, @4 realizaram uma revisao
sistematica no banco de dados PubMed® para identificar todos os

artigos.
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cientificos relacionados aos fatores psicossociais e bruxismo na
literatura. Foram incluidos nesta revisdo estudos que avaliam as
caracteristicas psicossociais de bruxistas (usando questionarios,
entrevistas e exames) e analises discutindo a contribuicdo desses fatores
para a etiologia do bruxismo. Foi recuperado um total de 45 documentos
relevantes (incluindo oito opinides) com uma estratégia de pesquisa que
combinou o termo "bruxismo" com as palavras stress, ansiedade,
depressao, psicossocial e fatores psicoldgicos. A maioria dos dados
sobre a associacdo entre fatores psicossociais e bruxismo veio de
estudos que adotaram um diagnéstico clinico e/ou de auto-relato de
bruxismo. Estes estudos mostraram alguma associacao do bruxismo com
ansiedade e sensibilidade ao stress, depressao e outras caracteristicas
de personalidade, que aparentemente mostraram contraste com as
investigacbes de laboratorio do sono. Foi concluido que os estudos
clinicos sdo mais adequados para detetar bruxismo diurno
(apertamento), enquanto estudos polissonograficos séo focados apenas
sobre o bruxismo do sono. O apertamento diurno pareceu estar
associadoa fatores psicossociais, enquanto ndo ha nenhuma evidéncia
para relacionar bruxismo do sono com distlurbios psicossociais. As
pesquisas futuras deveriam ser dirigidas para a obtencédo de uma melhor
distincdo entre as duas formas de bruxismo, a fim de facilitar a concepcéo

de estudos experimentais sobre o tema.
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Em 2011, Abekura ®® examinaram a associacdo entre bruxismo
do sono e stress psicolégico. O estudo foi constituido por 76voluntérios,
gue foram divididos em individuos com e sem bruxismo, de acordo com
os critérios de diagndstico descritos pela American Academy of Sleep
Medicine (AASM). A sensibilidade ao stress foi avaliada antese depois
de uma tarefa experimental de stress, que envolveu simples célculos
matematicos. O stress foi avaliado de forma objetiva, medindo- se
cromogranina salivar nivel-A (CGA) e, subjetivamente, usando uma
escala visual analogica (EVA). Comparado com os niveis observados
antes da tarefa de stress, os niveis médios de CGA salivares do grupo
de né&o-bruxismo (n = 54) ndo foram significativamente aumentados
aposa tarefa de stress. Inversamente, os niveis salivares médios de CGA
do grupo de bruxismo foram significativamente maiores ap0s a tarefa de
stress. Estes achados sugerem que existe uma associacdo entre
bruxismo do sono e sensibilidade ao stress psicologico.

Segundo Winocur @9, em 2011,avaliaram possiveis associagdes
entre auto-relato de bruxismo, stress, desejo de controle e ansiedade
odontoldgica. Questionarios foram distribuidos entre a populacédo adulta
em geral (402 inquiridos): Escala de Stress Percebido (PSS), Escala de
Oportunidade de Controle (DC), Escala de Ansiedade (DAS) e
Questionario de Avaliagcdo de bruxismo. A PSS foi negativamente

correlacionada com DC e positivamente correlacionada com a DAS.
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Os entrevistados que relataram bruxismo enquanto acordado ou
dormindo apresentaram niveis mais altos de DAS e PSS do que
aqueles que nao o relataram.

Na profissédo odontolégica, a crenca de que o bruxismo e a (ma)
ocluséo dentaria (‘a mordida') estdo causalmente relacionadas € bastante
difundida. Uma pesquisa no PubMed® na literatura em inglés, usando a
consulta '‘Bruxism [Majr] AND (Dental Occlusion [Majr] OR Malocclusion
[Majr])’, rendeu 93 artigos, dos quais 46 foram finalmente incluidos na
presente revisdo*. Parte das publicacdes incluidas tratou das possiveis
associacdes entre bruxismo e aspectos da ocluséo, a partir das quais se
concluiu que nem por interferéncias oclusais, nem por fatores
relacionados a anatomia do esqueleto orofacial, existem evidéncias
disponiveis de que estejam envolvidos na etiologia do bruxismo.
Portanto, com base nesta revisdo, deve-se concluir que, até o momento,
ndo ha nenhuma evidéncia de relacdo causal entre o bruxismo e a
mordida. Apenas relacdo entre as consequéncias do bruxismo na
mordida, como por exemplo, desgaste dentario , falhas na restauracao
dental e em implantes, perda de tecido periodontal, dentes e 0sso

alveolar, dor temporomandibular, e disfuncéo.@”

Outro estudo para reducédo do bruxismo, avaliou-se 0 uso de um
aparelho de avanc¢o mandibular durante o sono de 13 bruxistas. Variaveis
do sono, atividade motora relacionada ao bruxismo e relatos subjetivos
(dor, conforto, salivacao oral e qualidade do sono) foram analisados com

analise de variancia e teste de Friedman. Uma reducgé&o significativa no
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namero de episédios de bruxismo do sono por hora (diminuicdo de 42%,
P < 0,001) foi observada com o MOS. Em comparacdo com o MOS, os
MADs ativos (com avango) também revelaram uma reducdao significativa
na atividade motora do bruxismo do sono. No entanto, 8 de 13 pacientes
relataram dor (localizada nas gengivas mandibulares e/ou dentes

anteriores) com MADs ativos. @®
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DISCUSSAO

Observamos que na literatura os trabalhos empregaram diferentes
metodologias para avaliar a influéncia de fatores psicolégicos no
Bruxismo/DTM.

A falta de uniformidade na metodologia dificulta conclusdes
especificas. S8o necessarios mais estudos para esclarecimento definitivo
das associacoes.

A hip6tese de que o bruxismo do sono esta envolvido com fatores
psicologicos como stress, ansiedade, irritabilidade e depressao foram
mantidas, principalmente porque séo altas as correlacdes entre medidas
eletromiogréficas e auto-relato dessas variaveis®.

A idade, estado civil,b e sexo nao foram associados com
bruxismo®®, Entretanto, um estudo populacional mostrou que as
mulheres apresentavam uma maior e significativa prevaléncia de sinaise
sintomas da DTM e BS®9

A respeito da ansiedade e do stress, foram observadas diferencas
significativas entre bruxdmanos e grupo controlo, indicando que sintomas
subclinicos do espectro de ansiedade podem influenciar. Sendo assim,
foi fornecido apoio a existéncia de uma associacdo entre bruxismo e
certos sintomas psicopatoldgicos. (1518:22.23)

Ja em outras pesquisas realizadas com base no stress salivar,os
resultados sugerem que durante o dia o nivel psicologico de stress e

7

ansiedade € significativamente negativo em correlagdo com o
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comportamento de bruxismo do sono(?4). Por outro lado, o

apertamento diurno pareceu estar associado a fatores psicossociais.

Quanto a relacionar bruxismo do sono com distarbios
psicossociais, por enquanto ndo ha nenhuma evidéncia para
esclarecimento definitivo®?. Entretanto, estudos nos quais pacientes
foram submetidos a algum tipo de stress houve correlacdo significativa
com BS.(?®

Além disso, foi feita uma pesquisa que constatou que individuos
com bruxismo do sono tiveram niveis mais elevados de catecolaminas
nas urinas, o que demonstra niveis maiores de adrenalina, dopamina,

noradrenalina, indicadores de stress e ansiedade.(?9
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CONCLUSAO

De acordo com a revisdo da literatura, parece-nos licitoconcluir que:

1. A maioria dos pesquisadores apresenta como opiniao geral que por
enquanto ndo ha evidéncias definitivas a respeito da relacao entre
ansiedade e bruxismo.

2. De acordo com alguns estudos, os sintomas de ansiedade tém maior
prevaléncia em bruxdmanos do que em nao-bruxdémanos.

3. Resultados mostraram que durante o dia ndo houve associacdo
significativa entre stress e bruxismo.

4. E necessario realizar futuras pesquisas que devem ser dirigidas para
a realizacdo de uma melhor distincdo entre as duas formas de
bruxismo (bruxismo do sono e apertamento diurno) a fim de facilitar a

concecdao de estudos sobre este topico.
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Comportamentos parafuncionais especialmente 0s que aumentam a
tensdo dos musculos, e estados emocionais intensos séo indicadores
de niveis de dor em pacientes com DTM.

A ansiedade diaria pode contribuir para agravar o disttrbio do sono.

O apertamento diurno pareceu estar associado a fatores psicossociais,
enquanto ndo ha nenhuma evidéncia para relacionar bruxismo do sono
com disturbios psicossociais.

S0 necessarios novos estudos prospetivos para melhor compreender

esta relacao
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