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Resumo: O bruxismo é um habito parafuncional do sistema mastigatério, onde
ocorre o ato de ranger e apertar os dentes, e que pode se manifestar em criangas,
jovens e adultos de diferentes faixas etarias. Esse disturbio interfere na qualidade de
vida de quem o possui, causando diferentes transtornos. Diversos sdo os fatores
que se associam ao bruxismo, e o objetivo deste trabalho é o de abordar quais séo
eles, bem como suas manifestacdes clinicas e seus possiveis tratamentos. Esse
artigo foi realizado através de pesquisas relacionadas a um levantamento
bibliografico de artigos cientificos. P6de-se observar que em relacdo ao tema,
existem diversas evidéncias que comprovam o desgaste dental e as demais
alteragbes, porém € necessario que mais pesquisas sejam realizadas a fim de
evidenciar formas de tratamento eficazes e métodos para que esse habito
parafuncional seja diagnosticado, bem como definir sua etiologia, que ainda segue
pouco compreendida.

Palavras-chave: Bruxismo. Sindrome da Disfuncdo da Articulacéo
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1. INTRODUGAO

O bruxismo é um habito parafuncional do sistema mastigatério, onde ocorre o
ato de ranger e apertar os dentes, ou entdo o friccionar ou impulsionar da
mandibula. Esse habito pode se manifestar em criangas, jovens e adultos de
diferentes faixas etarias. Ele pode ser classificado como primario ou secundario,
sendo que o bruxismo primario, por ser espontaneo, nao se relaciona a nenhuma
causa meédica evidente, clinica ou psiquiatrica. Essa forma primaria pode-se tratar de
um disturbio crénico persistente, com evolugdo a partir do seu aparecimento na
infancia ou adolescéncia para a idade adulta. J& o bruxismo secundario se associa
com outros transtornos clinicos: neurolégico, como na doenca de Parkinson;
psiquiatrico, nos casos de depressédo; outros transtornos do sono, como a apnéia; e
uso de drogas, como as anfetaminas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), ele atinge cerca de 30% da populagdo mundial, trazendo a &mbito nacional,
0s numeros crescem significativamente, atingindo cerca de 40% da populagao
brasileira.
Existem duas formas de manifestacbes dessa parafuncdo: o bruxismo do
sono/noturno e o bruxismo da vigilia. O bruxismo da vigilia, também conhecido como
bruxismo diurno, se caracteriza por ser uma atividade semi voluntaria da mandibula,
onde ocorre o ato de apertar os dentes enquanto o individuo esta acordado e muitas
vezes esse ato esta relacionado a um tique ou habito que a pessoa ja possui.
Enquanto o bruxismo do sono se caracteriza por ser uma atividade inconsciente de
ranger ou apertar os dentes, com produg¢ao de sons, enquanto o individuo encontra-
se dormindo. Sendo assim, o bruxismo do sono se diferencia do bruxismo diurno por
englobar: distintos estados de consciéncia, ou seja, sono e vigilia; e diferentes
estados fisiolégicos com diferentes influéncias na excitabilidade oral motora.
O bruxismo do sono é um disturbio complexo e multifatorial cuja etiologia ainda nao
€ completamente compreendida, onde seus possiveis fatores etiologicos podem ser
divididos entre: os periféricos (morfoldgicos) e centrais (patolégicos e psicoldgicos).
Atualmente conjectura-se que os fatores morfolégicos (anatomia déssea da regiao
orofacial e discrepancias oclusais) possuem menor papel na etiologia do bruxismo
do sono, enquanto os fatores patoldgicos e psicoldégicos possuem uma maior
importancia.

Dessa forma, sdo associados a patogénese do bruxismo do sono: fatores genéticos;



estresse emocional; ansiedade; uso de substancias como a cafeina, alcool, cocaina
e tabaco; algumas medicagdes (inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina,
anfetaminas, benzodiazepinicos e drogas dopaminérgicas) e doengas neuroldgicas,
como o] mal de Parkinson.

Seu diagnéstico clinico € realizado pelo relato do proprio paciente, ou relato de
parentes ou parceiros que escutam o ranger dos dentes durante a noite, juntamente
com a presenca de alguns sinais e sintomas como: hipertrofia dos musculos
masseter e temporal, desgastes dentarios, fratura de restauragdes, dor a palpagao
dos musculos mandibulares e relato de dor de cabeca ao acordar. Existem outros
exames para melhor diagnosticar do bruxismo, e o0s mais confidveis sdo a
Eletromiografia (EMG), que analisa os padrbes e atividades musculares e a
Polissonografia (PSG), que é apontada como padrdo ouro para diagndstico de
bruxismo, porém seu custo e aplicacdo  dificultam seu uso.
O objetivo do presente trabalho é de apresentar os diferentes fatores associados ao
bruxismo do sono, bem como citar suas manifestacdes clinicas, os fatores de risco a
saude de seus portadores e as principais formas de diagnostico e tratamento dessa

disfuncao, através de reviséo bibliografica.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teérico

Quanto a classificagao e descrigdo do bruxismo do sono, existem inumeros estudos
e pesquisas que os abordam de formas divergentes, além de que, esse disturbio
ainda possui uma etiologia pouco esclarecida. Apesar das divergéncias, € possivel

encontrar semelhangas, onde as falas se complementam.

O bruxismo do sono (BS) é uma desordem de movimentos
estereotipados e periddicos, associados ao ranger e/ou apertar de
dentes durante o sono, decorrentes da contracdo ritmica dos
musculos mastigatérios.Essa condicdo ndo € uma doenga, porém
quando exacerbada pode ocasionar desequilibrio e alteragao das
estruturas orofaciais. Dessa forma, surge a necessidade de se obter
terapéuticas efetivas e seguras para o controle e o manejo do
paciente bruxdmano. As alternativas de tratamento variam desde
terapéuticas orodentais e farmacoldgicas até técnicas
comportamentais-cognitivas (OLIVEIRA FILHO et al., 2019, p.1).



Essa parafungdo representa um contato n&o-funcional, podendo
manifestar-se sob a forma de ranger os dentes, denominado de
excéntrico, ou apertamento, que por sua vez é denominado de
céntrico. A sua etiologia € decididamente multifatorial, estando
fortemente correlacionada a fatores emocionais e a eventos de
estresse experimentados pelos individuos. Alguns dos sinais e
sintomas que podem ser apresentados pelos pacientes seriam
caracterizados pela hipertrofia muscular, presenga de desgaste nas
bordas incisais, nos dentes anteriores, facetas dentais polidas,
incremento da linha alba, na mucosa jugal, edentacbes no bordo
lateral da lingua, dolorimento da musculatura facial, entre outros
(SERAIDARIAN, ASSUNCAO E JACOB, 2001, p.1).

Esta parafungao apresenta etiologia multicausal e complexa,
possuindo uma diversidade de fatores responsaveis pelo
aparecimento que podem ser classificados em: dentais,
psicoemocionais, sistémicos, ocupacionais, idiopaticos e nutricionais.
O bruxismo noturno é composto de episddios Unicos e contragdes
ritmicas, sempre ha apertamento no sentido lateral ou transversal,
podendo ser prejudicial ao sistema de suporte do periodonto,
desgastes dos dentes entre outros sinais caracteristicos da
parafungcdo. Com isso, foi observado que os ruidos oclusais so
ocorrem em pacientes com atividade parafuncional noturna (SILVA,
CANTISANO, 2009, p.2).

Quanto ao tratamento proposto para esse disturbio, nota-se que ainda ndo existem
medidas totalmente eficazes e tampouco uma cura definitiva para ele. Porém, sao
relatados alguns mecanismos capazes de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de BS. Para Seraidarian, Assungao e Jacob (2001), “dentre as
varias alternativas de tratamento, podemos incluir relatos na literatura sobre a
confecgdo de placas interoclusais, a farmacoterapia e terapia psicolégica de
suporte”, enquanto Silva e Cantisano (2009), salientam que “a conduta terapéutica
deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, com participacdo da Odontologia,
Psicologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia, abrangendo aspectos dentarios, médicos
e psicoldgicos do paciente”.

Oliveira Silva et al. (2019), ressaltam que “cabe ao cirurgido-dentista conhecer o
tema e identificar essa situagdo em pacientes para que se recomende o tratamento

mais efetivo em cada um deles”.

2.2. Metodologia

O presente trabalho, trata-se de uma revisao de literatura, no qual é abordado
o tema sobre “bruxismo do sono”. Esse artigo foi feito através de pesquisas
relacionadas a um levantamento bibliografico de artigos cientificos. Para inclusdo ao

artigo, a pesquisa teve como foco, leitura em trabalhos académicos: artigos que



relatam sobre o bruxismo, expondo suas causas e motivos, relacionando com o
estado de vida do paciente e seus possiveis tratamentos. Como também relatos
onde profissionais da odontologia descreveram sobre as causas e consequéncias
voltada ao assunto. A revisao foi realizada por meio de artigos em peridodicos com
levantamento de dados acerca do tema, utilizando os descritores: Bruxismo,
Sindrome da Disfungao da Articulagdo Temporomandibular, Desgaste dos Dentes e
Odontologia, na area de concentracdo em ciéncias da saude, através de pesquisas
realizadas disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) nos idiomas portugués e/ou inglés, entre os anos de 2001
a 2019.

2.3. Discussao
Classificagao e fatores de risco

De acordo com Aloé et al. (2003), a maioria dos casos de BS é de etiologia primaria,
ou seja, quando nao ha causa meédica evidente, sistémica ou psiquiatrica. Porém em
alguns casos, ha o diagnostico de bruxismo secundario que pode ser associado a
outros disturbios do movimento como: doengca de Parkinson, doenca de
Huntington, sindrome de Shy-Drager, distonia oromandibular, discinesia oral
tardia, sindrome de Gilles de la Tourette, espasmos hemifaciais, acatisia e
distonia tardia; ou a hemorragia cerebelar, atrofia olivopontocerebelar, nas
deméncias, na fibromialgia, na dor miofacial, em criangas com retardo mental, com
hiperatividade e déficit de atencdo, na sindrome de Rett, na esquizofrenia, no
transtorno do estresse pos-traumatico e na bulimia nervosa.
Atualmente, sugere-se que o0 bruxismo do sono seja parte da resposta do
microdespertar e, possivelmente, seja modulado por varios neurotransmissores no
sistema nervoso central, principalmente pelo sistema dopaminérgico (MACEDO,
2008).

Nesses episddios ocorre uma mudanca abrupta na atividade encefalica
acompanhada de um aumento da taxa cardiaca e do tébnus muscular dos
musculos mastigatorios (DIAS, et al. 2014).

Segundo Macedo (2008), varios sao os fatores de risco associados ao bruxismo do

sono, onde podemos citar a idade; o uso de substancias como tabaco, alcool,



cafeina e drogas; fatores psicoldégicos como ansiedade, estresse, transtornos

psiquiatricos e do sono; além de disfungdes temporomandibulares.

2.3.1. Substancias estimulantes:

Pereira et al. (2006) destacaram que o consumo de café, chocolate, refrigerante de
cola e tabaco pode contribuir para ocorréncia de bruxismo do sono, visto que podem
estimular o sistema nervoso central e produzir um aumento da atividade
eletromiografica da musculatura mastigatoria. Os autores enfatizaram que o
consumo exagerado das mesmas deve ser evitado e que é de extrema importancia
considerar 0 modo de viver e habitos do paciente.

Em um estudo realizado por Costa (2012), foi observado que 56% dos bruxistas
faziam uso regular de alcool. Enquanto 62% relataram ter consumido 5 ou mais
doses de alcool, em uma unica vez, nos ultimos 30 dias. Esses resultados
corroboram com outra pesquisa realizada por Dyonisio (2012), onde foram avaliados
estudantes universitarios, de acordo com os resultados dessa pesquisa 86% dos
bruxistas faziam uso regular de alcool. Enquanto 66% relataram ter consumido 5 ou
mais doses de alcool, em uma unica vez, nos ultimos 30 dias. Com os resultados
dessas duas pesquisas € possivel constatar que o consumo de bebida alcodlica
regularmente pode estar associado ao habito de ranger os dentes, visto que essa
substancia produz varios efeitos no cérebro, sendo alguns relacionados a regulagao
do sono pois pode ocasionar a hiperexcitacdo do sistema nervoso, impedindo que a

pessoa descanse de fato.

2.3.2. Predisposic¢ao genética:

A associagao entre os fatores genéticos e a presenga de bruxismo comegou a ser
discutida apds um estudo que continha uma amostra composta por irméos gémeos,
monozigoticos e dizigdticos. Eles mostraram o mesmo padrdo de mastigacdo e a
mesma probabilidade de apresentarem o bruxismo.

A partir dai, outro estudo que também observou a relagédo do bruxismo em criangas
gémeas, com acompanhamento de 20 anos, tentou demonstrar a participagado da
genética como fator etiolégico do bruxismo. Os resultados tendem a mostrar que
nesses casos a genética pode estar envolvida com a presenga de bruxismo
(CALDERAN, et al. 2014).



Porém, Holanda (2019) explica que apesar de existir evidéncia sobre a influéncia
dos fatores genéticos na origem do BS, o padrdao de heranga permanece
desconhecido e nenhum marcador genético foi identificado até o momento. Sendo
assim, serao necessarias pesquisas futuras sobre amostras populacionais para

explorar e delimitar o componente genético provavel na génese do BS.

2.3.3. Ansiedade e Estresse:

Existe uma crenga de que a ansiedade é um co-fator que contribui diretamente para
o BS. De fato, portadores de bruxismo parecem ser mais vulneraveis a ansiedade,
ao estresse e ao desenvolvimento de sintomas psicossomaticos. Ansiedade, tensao,
emogdes negativas e frustragdes causam aumento da hiperatividade neuromuscular,
reducdo da taxa de secregao salivar durante o sono e a vigilia e consequentemente
aumento de episddios de AMMRS e de ranger de dentes durante o sono (ALOE et
al. 2003).

Em resposta ao estresse, ocorre a ativagdo do SNA e do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal (HHA), ocorrendo um aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, da pressao arterial e dos niveis de glicocorticéides circulantes, tais
como o cortisol. Estudos demonstram que pacientes bruxdmanos tendem a ser mais
estressados e ansiosos que pacientes sem bruxismo (CALDERAN, et al. 2014).

Em um estudo realizado por Serralta (2002), onde foram avaliados 40 individuos,
sendo 20 com bruxismo e 20 sem bruxismo, onde foram emparelhados por sexo,
estado civil e idade, pb6de-se chegar a conclusdo de que os bruxdmanos
apresentaram personalidade mais ansiosa e depressiva do que 0s n&o-bruxdémanos,
e também notou-se que os bruxdmanos tendem a dirigir a agressividade para si
proprios, sendo evidente que necessitam de mais mecanismos para o controle de
raiva.

Segundo Pontes (2019), a avaliacdo de estresse psicolégico dada pela Escala de
Estresse Percebido mostrou esse fator como de risco para o bruxismo do sono (RP
=1,76; 1C95% 1,11 — 2,81). Segundo o autor esse resultado refor¢a estudos prévios
que indicam essa associacdo, porém salienta a necessidade de esclarecer quais os
mecanismos explicam como o estresse age na etiologia dessa doenga. Também
frisou que deve ser avaliada a teoria de que uma provavel reducdo no nivel de
estresse do individuo possa ajudar no manejo e tratamento de pessoas que sofrem

com essa patologia.



2.3.4. DTM - Disfungado Témporo-Mandibular.

A associagao entre bruxismo e DTM talvez possa ser explicada pela presenca de
aspectos emocionais como fator desencadeante e mantenedor do habito
parafuncional e consequentemente da sintomatologia de DTM. A relagdo entre
estresse emocional e DTM foi evidenciada em estudo com sujeitos adultos de
ambos os sexos, e que utilizou também o indice Anamnésico para identificar os
sujeitos sintomaticos desta disfungéo. A literatura salienta que a dor na musculatura
mastigatoria de sujeitos com DTM parece estar mais relacionada a estresse
emocional do que com a ocorréncia de habitos parafuncionais, porém acredita-se
que o estresse determine a ocorréncia do habito parafuncional, estando ambos,
portanto, de forma associada, contribuindo para o surgimento e/ou manutengao da
dor (BLINI et al. 2010)

O estudo realizado por Blini et al. (2010) onde foram avaliadas 28 mulheres com
idades entre 19 e 56 anos, que apresentavam sintomatologia de disfungéo
temporomandibular, demonstra que houve ocorréncia de bruxismo em 50% das
mulheres que se queixavam de DTM, porém os autores salientam que nao houve
relagéo entre esse habito parafuncional e o grau de sintomatologia de DTM. Por fim,
eles concluem que os sujeitos que apresentam sintomas da DTM devem ser

submetidos a avaliagao e questionarios sobre a possivel presenga de bruxismo.

2.3.5. Sintomatologia, Manifestacdes Clinicas e Diagnéstico

De acordo com Farias Neto et al. (2014) e Gongalves et al. (2010), os sinais e
sintomas mais frequentes do bruxismo sdo: o ranger dos dentes, incomodo
muscular, desgaste dentario, restauragdes fraturadas, sensibilidade dentaria,
hipertrofia dos musculos, ruidos na ATM, edentacdo da lingua e travamento nas

articulagdes (Figura 1).



FIGURA 1 - Locais caracteristicos de alteragdes devido ao Bruxismo.
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FONTE: (GONCALVES et al., 2010).

Segundo Oliveira (2009), “o bruxismo € a principal causa de lesdo traumatica do
periodonto e de hipermobilidade dentaria. Os pacientes portadores deste habito
podem ser sintomaticos, como € o caso da grande maioria”. O mesmo ainda relata
que “radiograficamente, pode ser observado o desaparecimento da lamina dura,
alteracao do espaco periodontal, reabsorcao radicular, fraturas radiculares e calculos
pulpares”.

Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), o diagndstico do
bruxismo deve basear-se em relatos feito por um parceiro de quarto ou familiar
sobre o ranger de dentes nos ultimos 6 meses, somado a manifestagbes de pelo
menos um dos seguintes sintomas: dor ou cansago muscular ao acordar, presenca
de desgaste dentario com exposig¢ao dentinaria e hipertrofia do musculo masseter,
que pode ser observado durante 0 apertamento voluntario.
Para Macedo (2008) a confiabilidade desses achados € duvidosa, devido a
possibilidade de o desgaste dentario ter ocorrido anteriormente ao ato do bruxismo,
enquanto a hipertrofia muscular pode ter ocorrido com o habito de apertamento
dentario voluntario. A autora salienta que o diagndstico clinico pode ser
complementado pela polissonografia, que ira auxiliar a identificar os episodios de
bruxismo durante a noite de sSono.

Um estudo realizado por Modanese et al. (2018) realizado em 25 individuos, onde
11 ndo apresentavam bruxismo e 14 eram bruxdmanos, foi possivel notar que 40%
dos participantes eram bruxdmanos, e dentre esses, 90% apresentaram abfragao

em seus dentes, e também notou-se que os dentes dos participantes bruxdmanos



eram aproximadamente 6 vezes mais propensos a apresentar lesdo do tipo abfragao
em relagao aos participantes ndao bruxémanos. Os autores chegaram a conclusao de
que os individuos bruxémanos apresentaram um numero de lesbes de abfracao
significativamente maior quando comparado aos nao bruxdmanos, sendo assim,
consideram que o diagnodstico positivo do BS aumenta a possibilidade de uma
pessoa apresentar lesdes de abfracao.

A PSG é um exame, no qual variaveis neurofisioldgicas e cardiorrespiratorias sao
monitoradas continuamente, geralmente no decorrer de uma noite, com o intuito de
avaliar a presenga de possiveis desordens do sono (HOLANDA, 2019)
A polissonografia registra minimamente a atividade elétrica cerebral, a respiragéo, os
sinais indicativos do relaxante muscular, os movimentos oculares, a oxigenag¢ao
sanguinea, o batimento cardiaco entre outros. Este exame é realizado em um
laboratério do sono e contribui para o diagnostico de doengas relacionadas ao sono
(PULITI, 2012).

FIGURA 2- Aparelho de Polissonografia.
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FONTE: https://www.shopfisio.com.br/philips-respironics#1

A polissonografia de portadores de BS exclui outros disturbios do sono, tais como:
sindrome da apnéia do sono, movimentos periédicos dos membros, disturbio
comportamental do sono REM e outras atividades (ALOE, 2003).

Sousa et al. reforca que apesar de os exames polissonograficos serem considerados

0 padrao-ouro para o diagnostico do bruxismo do sono, seu custo elevado se torna


https://www.shopfisio.com.br/philips-respironics#1

quase que inviavel para alguns pacientes, além de requerer profissionais

capacitados para a realizagao dos procedimentos.

FIGURA 3 — Consequéncias do Bruxismo para seu Portador.
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FONTE: Autoria prépria, 2021.

Acima esta exposto um organograma onde sdao demonstrados varios fatores que
geram consequéncias a saude do portador de BS, em alguns casos € possivel dizer
que um fator desencadeia outros, dessa forma percebe-se que um esta diretamente
relacionado aos outros.

2.3.6. Tratamentos

Atualmente nao existe uma estratégia especifica, tratamento unico ou cura para o
BS. Portanto é utilizado o tratamento comportamental, odontoldgico, farmacologico e
suas combinacdes, de acordo com o perfil do portador para alivio dos sintomas
(ALOE, 2003)

Segundo Macedo (2008), o tratamento odontoldgico mais utilizado nos dias atuais é
o das placas oclusais, a autora relata que alguns estudos associam o uso da placa
oclusal com a reducao da atividade EMG enquanto o paciente dorme, ocasionando a

diminuigdo dos sintomas e prevenindo assim, o desgaste oclusal. Porém,



contrariamente a essa idéia, Machado et al. (2011), expbe que quando aparelhos
orais usados no tratamento para o BS s&o analisados, € notavel que nao existem
evidéncias cientificas significativas de que a placa oclusal trate o BS, porém
melhorias quanto a reducdo no desgaste dentario sdo observados. O autor relata
que o aparelho de avanco mandibular, semelhante aos dispositivos usados para o
tratamento do ronco e da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS),
apresentou uma reducdo maior nos episédios de BS quando comparado a placa
oclusal.

Para Segat et al. (2012), a Fisioterapia tem uma importancia significativa no
tratamento das disfungdes temporomandibulares e do bruxismo, pois conta com uma
série de recursos para minimizar os sinais e sintomas e contribuir para a
manutengdo orgénica do bruxista. Entre os tratamentos esta incluido a terapia
manual, que tem sua eficacia baseada na eliminagdo da tensdo nos tecidos moles,
pontos gatilhos e estados de defesa muscular, recorrendo a movimentos de baixa
velocidade que, aplicados sobre a area, atuam sobre o sistema sensorial através
dos orgdos tendinosos de Golgi.

As técnicas de terapia manual agem nesse desequilibrio neuromuscular motivando a
capacidade de reparo do organismo, trabalhando nas propriedades dos tecidos,
proporcionando relaxamento através da estimulagdo dos 6rgaos tendinosos de
Golgi, que gera informacdes conduzentes mediante a estimulagdo direta do
mecanoceptores, e libera opidides enddgenos que aumentam a circulagao local e
removem 0s mediadores da dor.
Segundo Farias Neto et al. (2014), a placa estabilizadora, chamada de placa de
Michigan ou placa miorrelaxante, é a terapia mais estudada e tem demonstrado os
melhores resultados no tratamento do bruxismo. O autor relata que um estudo
realizado com 10 pacientes onde todos fizeram uso de ambos os tipos de placas, 5
apresentaram aumento da atividade eletromiografica noturna do masseter durante o
uso do aparelho resiliente, enquanto 8 apresentaram reducdo quando usaram a

placa confeccionada em acrilico.



FIGURA 4 - Tratamento proposto com Placa de Bruxismo.

FONTE: Autoras, 2020.

O tratamento com placa estabilizadora visa ndo s6 proteger os dentes e
restauragcées, mas também tratar a dor orofacial de origem muscular. Entretanto,
apesar do bem documentado sucesso dessas placas no controle da dor nos
musculos da mastigagdo e na ATM, seu exato mecanismo de agédo ainda nao esta
totalmente compreendido.

Mais um possivel tratamento para o BS € a realizagdo da Higiene do Sono, que se
consiste em um conjunto de instru¢des visando corrigir alguns habitos pessoais e
fatores exégenos que podem interferir na qualidade do sono, e deve seguir alguns

pontos para 0 seu sucesso:

QUADRO 1 - Instru¢des de Tratamento para o Bruxismo do Sono.

Deitar-se quando estiver sentindo sono.

Evitar café, cha, chocolate e medicamentos com cafeina.

Evitar fumar, no minimo, 6 horas antes de dormir.

) Evitar alcool, no minimo, 6 horas antes de dormir.
) Evitar comer, fumar e alcool no meio da noite.

1
2
3
4
5
6

) Evitar refei¢des pesadas antes de dormir

. 7) Fazer exercicios fisicos 4 a 6 horas antes de deitar-se.

8) Reservar 20 a 30 minutos do seu tempo a noite, 4 horas antes de dormir, para

“resolver” seus problemas.

9) Ingerir um lanche com leite e/ou derivados e carboidratos antes de dormir.

10) Manter horarios constantes para dormir e acordar, mesmo nos fins de semana.

FONTE: (ALOE, 2003).



Para Machado et al. (2011) as alternativas de tratamento comportamental cognitivo
podem atuar concomitantemente com outras terapias, funcionando como um auxiliar
no controle do BS. Os autores ressaltam a importancia da conscientizacdo e
educagao do paciente sobre sua condicdo, além da mudanca de habitos que
possam estar influenciando e ocasionando nesse disturbio. Medidas como resolugao
de problemas, relaxamento muscular, biofeedback noturno, higiene do sono e
recreacdo — ou seja, alternativas que reduzam a ansiedade e o estresse —, se
tornam mecanismos para a otimizacado dos resultados em situagdes de BS.

Sobre o tratamento farmacoldgico, Macedo (2008) salienta que o mesmo deve ser
utilizado apenas em casos agudos e graves, onde se consiste em utilizar os
farmacos por um periodo curto. Drogas do tipo benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes, beta-bloqueadores, agentes dopaminérgicos, antidepressivos e
relaxantes musculares sao as mais utilizadas, no entanto ndo ha nenhum farmaco

de primeira elei¢céo.

FIGURA 5 - Tratamentos para o Bruxismo do Sono.
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FONTE: Autoria prépria, 2021.

Acima esta exposto um esquema onde estdo expostos 0s possiveis e principais
tratamentos para o bruxismo do sono, estes tém a finalidade de proporcionar uma



melhor qualidade de vida para os portadores desse disturbio, visto que ainda nao
existe cura efetiva para ele.

3. CONCLUSAO

Os pacientes que sao diagnosticados com bruxismo do sono possuem
caracteristicas que o diferem do bruxismo diurno, sendo importante para detectar
tais alteracdes intra e extra-oral a realizagdo de uma anamnese bem feita, relatando
a queixa principal do paciente, que normalmente vem seguida de desconforto ao
abrir e fechar a boca, e ainda o desgaste acentuado em toda a arcada superior
(maxila) e arcada inferior (mandibula). Diante disso é importante que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento sobre o tema, a fim de proporcionar ao paciente um
prognostico que seja favoravel ao tratamento a ser proposto e desenvolvido a partir
do acompanhamento continuo da situagdo de cada paciente em particular.

Pbde-se observar que em relacdo ao tema, existem diversas evidéncias que
comprovam o desgaste dental e as demais alteragdes, porém € necessario que mais
pesquisas sejam realizadas a fim de evidenciar formas de tratamento eficazes e
meétodos para que esse habito parafuncional seja diagnosticado, bem como definir

sua etiologia, que ainda segue pouco compreendida.
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