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RESUMO

INTRODUGAO: O bruxismo é caracterizado por contracdes ritmicas involuntarias dos
musculos masseteres e ranger excessivo dos dentes, € uma condicdo comumente
negligenciada, mas significativa. Os sintomas podem se manifestar durante a vigilia
ou 0 sono e abrangem formas primarias e secundarias. OBJETIVO: compreender por
meio de uma revisdo de literatura sobre o bruxismo, suas etiologias, classificacdes e
formas de tratamento evidenciadas cientificamente. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo do tipo bibliografico, exploratorio realizado por meio de uma revisao de
literatura. A coleta de dados foi realizada na bases de saude como a National Library
of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no periodo de 2014
a 2024. RESULTADOS: De acordo com os artigos publicados, foi demonstrado
através de varios relatos de caso e estudos, a evidéncia para tratamento de bruxismo
ainda € baixa. Diferentes modalidades de tratamento (técnicas comportamentais,
dispositivos intraorais, como aparelhos e placas miorrelaxantes, medicamentos, TXB-
A, protocolo clinico analégico e digital combinado restauracfes ceramicas) foram
demonstradas em varios estudos. Também sdo utilizados alguns tipos de
medicamentos para diminuir seu sintoma. CONSIDERACOES FINAIS: Demostrou-se
bruxismo pode levar a danos aos dentes e restauracdes. Os dentistas devem estar
cientes da etiologia potencial, ter diagnostico preciso e principalmente precoce,
fisiopatologia e estratégias de gerenciamento para melhor aconselhar os pacientes e
escolher a melhor maneira de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Bruxismo. Causas. Consequéncias. Diagnostico.
Tratamento.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Bruxism is characterized by involuntary rhythmic contractions of the
masseter muscles and excessive grinding of the teeth. It is a commonly neglected but
significant condition. Symptoms may manifest during wakefulness or sleep and include
primary and secondary forms. OBJECTIVE: To understand, through a literature
review, bruxism, its etiologies, classifications, and scientifically evidenced forms of
treatment. METHODOLOGY: Data collection was carried out in health databases such
as the National Library of Medicine (PubMed) and Scientific Electronic Library Online
(Scielo), from 2014 to 2024. RESULTS: According to the published articles, it was
demonstrated through several case reports and studies, the evidence for the treatment
of bruxism is still low. Different treatment modalities (behavioral techniques, intraoral
devices such as myorelaxant appliances and splints, medications, TXB-A, analog and
digital clinical protocol combined with ceramic restorations) have been demonstrated
in several studies. Some types of medications are also used to reduce the symptoms.
FINAL CONSIDERATIONS: Bruxism has been shown to lead to damage to teeth and
restorations. Dentists must be aware of the potential etiology, have accurate and
especially early diagnosis, pathophysiology and management strategies to better
advise patients and choose the best form of treatment.

KEYWORDS: Dentistry. Bruxism. Causes. Consequences. Diagnosis. Treatment.
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INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado por contragdes ritmicas involuntarias dos musculos
masseteres e ranger excessivo dos dentes, € uma condicAo comumente
negligenciada, mas significativa. Os sintomas podem se manifestar durante a vigilia
ou o0 sono e abrangem formas primarias e secundarias (LAL et al., 2024).

O bruxismo relacionado ao sono, associado a despertares normais do sono e
varias condi¢cdes médicas subjacentes, como apneia obstrutiva do sono, sindrome de
Down e efeitos de medicamentos, pode causar danos consideraveis aos dentes e ao
trabalho odontolégico, resultando em dor ou fadiga na mandibula matinal, dores de
cabeca temporais e movimento restrito da articulacdo temporomandibular (BRITTO et
al., 2020; LIMA et al., 2020).

O seu diagnostico € principalmente clinico e depende de uma avaliagcao
completa, utilizando autorrelatos ou informagdes de um parceiro de cama juntamente
com o exame clinico. Os autorrelatos oferecem insights sobre a atividade e frequéncia
potenciais do bruxismo, mas carecem de detalhes sobre a intensidade e duracao da
atividade muscular (BALANTA-MELO et al., 2019).

O estudo de Lal et al. (2024), revela que 8% dos participantes que participaram
de seu estudo relatam ranger os dentes durante o sono semanalmente, com
aproximadamente 50% relatando sintomas diurnos, como desconforto muscular facial.
Normalmente, os médicos reservam a polissonografia para casos em que ha suspeita
de disturbios do sono comorbidos. No entanto, a sua suspeita justifica uma avaliacédo
abrangente e identificacao de fatores de risco potenciais.

As gravacdes de eletromiografia (EMG) podem ajudar em seu diagnostico,
sendo o bruxismo acordado e o bruxismo do sono. No entanto, confiar apenas nas
gravacoes de EMG para o seu diagnéstico pode nao ser confiavel. Durante o sono, as
gravacoes de EMG também podem ser complementadas por outros métodos usados
na polissonografia (consulta de imagem e registro polissonografico durante o sono),
incluindo gravacbes de audio e video. Especificamente, a EMG pode identificar
episoédios fasicos, definidos por contracbes musculares breves e ritmicas, tipicamente
identificadas quando ocorrem pelo menos 3 contragdes com duragao entre 0,25 e 2,0
segundos, acompanhadas por 2 ou mais intervalos sem contragées (LOBBEZOO et
al., 2018).



Embora o diagnostico seja principalmente clinico, alguns pacientes com
suspeita de distarbios do sono, como apneia obstrutiva do sono, requerem
polissonografia. Os profissionais da area da odontologia utilizam uma abordagem de
tratamento abrangente que compreende aconselhamento, gerenciamento de estilo de
vida, dispositivos orais e gerenciamento de medicamentos para tratar o bruxismo
(STRAUSZ et al., 2023).

O diagndstico precoce e aidentificacdo de fatores de risco sdo importantes para
a inibicao de alteracdes craniofaciais, bem como para o alivio da dor craniofacial,
restauracdo de estruturas perdidas e reparo de lesdes faciais (VEIGA, 2015).

O bruxismo possui etiologia multifatorial, podendo estar associado a fatores
locais como contatos dentarios prematuros, interferéncias oclusais, ma ocluséo
dentaria; fatores sistémicos como problemas respiratérios, distlrbios gastrointestinais;
fatores psicolégicos como estresse e ansiedade, e também fatores hereditarios, em
gue o bruxismo é passado de geracdo para geracdo. A ansiedade, depressao e
estresse sdo os principais desencadeadores de bruxismo, principalmente apos a
pandemia da COVID-19, em que a quarentena gerou grande instabilidade emocional
aos individuos (BRITTO et al., 2020; CARVALHO et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A sintomatologia depende do grau de intensidade e do tempo de duragédo. Os
principais sinais e sintomas sdo: desgastes dentais, tensdo muscular, dores na
Articulacdo Temporomandibular (ATM), dores de cabeca, ruidos articulares,
destruicdo 6ssea, entre outros. Os pacientes tém maior probabilidade de desenvolver
disfuncbes temporomandibulares e alteracbes nas atividades musculares faciais.
Portanto, uma anamnese completa com avaliacao criteriosa dos sinais e sintomas,
exame clinico intraoral e extraoral sdo importantes para o diagnoéstico correto e para
selecdo do tratamento ideal para o bruxismo (LIMA et al., 2020; CUNHA et al., 2021).

Também deve ser enfatizado que o bruxismo pode levar a destrui¢do patologica
dos dentes, falha de procedimentos odontolégicos (por exemplo, reconstrucao
protética), dor na ATM e musculos craniofaciais, limitacdo da mobilidade da mandibula
e dores de cabeca (OLIVEIRA et al., 2015).

Devido a etiologia multifatorial, o tratamento para o bruxismo envolve uma
equipe multiprofissional com médico, fisioterapeuta, cirurgido-dentista, visto que ha
véarias formas de tratamento ou intervenc¢des que possam reduzir o habito de apertar
ou ranger os dentes. As placas oclusais miorrelaxantes, a fisioterapia, a acupuntura,

0 manejo medicamentoso, o uso de Toxina Botulinica A (TXB-A), sdo algumas das



formas de intervir ou minimizar o habito para funcional e os efeitos causados pelo
mesmo (CUNHA et al., 2021; VIEIRA et al., 2023).

Muitos profissionais da area de odontologia e individuos que sofrem de
bruxismo, acreditam que a placa miorrelaxante é eficaz para o seu tratamento, pois a
mesma, ndo € voltada ao tratamento, mas sim um suporte para amenizar 0 mesmo,
além disso, as placas mal instaladas, pode ocasionar mais dor ao paciente (LIMA et
al., 2020). Essas placas sdo produzidas em laboratério, com acrilico
termopolimerizavel e visam induzir os céndilos a adquirirem a posicdo mais estavel e
confortdvel na fossa mandibular, distribuindo as forcas musculares e,
consequentemente, promovendo alivio da dor e protecéo dos dentes.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as multiplas
caracteristicas do bruxismo aumentam a probabilidade de doengas ou lesées em um
paciente (BULANDA et al., 2021). Com base na etiopatogenia, o bruxismo pode ser
classificado como primario-idiopatico (sem comorbidades acompanhantes) e
secundario-iatrogénico (associado a doencas ou causado pelo uso de medicamentos
especificos) (FIRMANI et al., 2015).

No estudo de Melo et al. (2018), mostra que medicamentos como duloxetina,
paroxetina, venlafaxina, barbitiricos e metilfenidato podem estar associados com
bruxismo, no entanto, a qualidade geral da evidéncia foi considerada muito baixa e,
portanto, recomenda-se cautela. Ja quanto aos tipos de medicamentos utilizados para
0 bruxismo necessitam ser diferenciados de acordo com cada paciente e suas
necessidades. Portanto, a terapia medicamentosa, € empregada de maneira
temporaria, pois ndo trata de maneira total o bruxismo e sim contribui para que possam
ser reduzidos sintomas dolorosos, ou seja mais intenso, a fadiga muscular ou o trismo
(CUNHA; SOUSA, 2022).

De acordo com Cunha e Sousa (2022), para diminuir sintomas do bruxismo,
sdo utilizados alguns medicamentos, como: anti-inflamatorios (cortisol, tem eficacia
em pacientes com inflamacdo muscular), relaxantes musculares (Carisoprodol
(Dorflex), Ciclobenzaprina (Miosan) ou Orfenadrina (Ana-flex), pacientes que
apresentam tensao muscular), dopaminérgicos, analgésicos (para reduzir a dor como
Dipirona e Paracetamol), benzodiazepinicos (atuam de maneira direta no sistema
nervoso central (SNC), onde é liberada uma agdo anticonvulsivante, apresenta efeito
sedativo, relaxamento muscular e atua como tranquilizante, e o clonazepam é

bastante utilizado), propranolol (apresenta acao sedativa), catecolaminas (o0s
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medicamentos dessa classe mais utilizados e indicados s&o: dopaminia, adrenalina e
noradrenalina), TXB-A (atua como bloqueador dos sinais nervosos do cérebro para o
musculo, ocasionando paralisia generalizada) e substancias estimulantes.

Portanto, o bruxismo € um hébito parafuncional que engloba multiplas areas
profissionais e que esta cada vez mais comum na atualidade. Deste modo, é de suma
importancia realizar estudos e atualiza¢cfes da etiologia, sinais e sintomas, formas de
diagnéstico e tratamento, visto que a recorréncia nos consultérios odontolégicos é
elevada, tendo atualmente relacdo com o aumento da ansiedade nos Ultimos anos.
(ALENCAR et el., 2020; BRITTO et al., 2020).

Tendo em vista 0s aspectos mencionados acima, justifica-se a realizacéo deste
estudo pela recorréncia do bruxismo no consultério odontologico e os danos causados
aos pacientes gque apresentam esse habito parafuncional, o qual possui um conjunto
de etiologias e possibilidades de tratamento.

O presente estudo tem como objetivo compreender por meio de uma revisao
de literatura sobre o bruxismo, suas etiologias, classificacdes e formas de tratamento

evidenciadas cientificamente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de
uma revisao de literatura, englobando trabalhos publicados no periodo compreendido
entre 2014 e 2024 (ultimos dez anos), em lingua portuguesa e inglesa.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados virtuais em saude: National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no periodo
de 2014 a 2024, utilizando busca nos Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS):
“‘Odontologia, bruxismo, classificagdo, sintomas, etiologia, tratamento”, bem como
seus correspondentes na lingua inglesa: “Dentistry, bruxism, classification, symptoms,
etiology, treatment”.

Apés a identificacdo inicial dos trabalhos, a sele¢édo de artigos obedeceu aos
seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordavam sobre o tema do trabalho,
ensaios clinicos, estudos quantitativos, artigos publicados em lingua portuguesa e
inglesa, tempo de publicacdo dos estudos, limitando-se entre 2014 a 2024.

J& quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos artigos como editoriais,

resumos, capitulos de livros, revisdes de literatura, aqueles que nao contribuiam com
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informacBes satisfatérias sobre o tema abordado, que ndo apresentavam
disponibilidade de texto completo de forma gratuita e que fossem publicados antes de
2014.

Para a determinacdo dos resultados foi executada uma leitura detalhada de
cada artigo, evidenciando os que respondiam ao objetivo do estudo. Em seguida, foi
elaborada uma sintese dos artigos escolhidos para a pesquisa, organizados em
temas, observando confluéncias e divergéncias. Os dados evidenciados na andlise
foram discutidos de acordo com a literatura e apresentados de maneira descritiva,
possibilitando a finalidade dessa reviséo relacionado ao bruxismo, desde a etiologia
até as formas de tratamento.

Na figura 1, é apresentado um fluxograma demonstrando o caminho seguido
no processo de construcdo da amostra analisada na presente revisdo, sendo

apontados os resultados posteriores a aplicacao dos critérios de excluséo:

Figura 1. Fluxograma das buscas no portal regional da SCIELO e PUBMED.

Busca 1 (SCIELO): 30 Busca 2 (PUBMED):
artigos identificados 57 artigos identificados
! ;
5 Artigos excluidos: 10 artigos 20 artigos 15 Artigos excluidos:
identificados apds identificados apés |[»
‘| aplicacao dos filtros aplicagéo dos filtros - Titulo e por resumo
- Titulo e por dados nao adequados
resumo dados n&o v v com tema
adequados com tema 5 artigo selecionado 5 artigos
i apos a leitura selecionados apés || - Nao tinha informagé&o
completa a leitura completa relevante com tema ou
\ / por ser de reviséo.

< 10 artigos selecionados para os resultados final da revisédo de literatura >

Autoras do Trabalho (2024).

Conforme demonstrado no fluxograma acima, para o0 estudo foram
selecionados 87 artigos nas bases Scielo e Pubmed, apos a leitura na integra dos
resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo foram excluidos 77 sendo incluidos,

portanto, 10 artigos na amostra final, ou seja, nos resultados do estudo.
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Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento

padronizado com o0s seguintes itens: autores e ano de publicacdo, obijetivos,

metodologia, e principais resultados encontrados (Quadro 1).

Quadro 1 — Descri¢cao dos estudos publicados.

Autoria/ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
KESIKBURUN | Apresentar um Relato de caso Os resultados do estudo
etal., 2014. relato de caso clinico de um demonstraram que a injecao de

clinico de um /| paciente do sexo | TXA-B pode serusada como um

paciente com leséo
cerebral traumatica
e bruxismo noturno
que foi tratado com
injecdo de toxina
botulinica.

masculino com 21
anos de idade.

tratamento eficaz para bruxismo
associado a leséo cerebral.

EDELHOFF et | Apresentar um Relato de caso Os principais beneficios das
al., 2017. relato de caso clinico de um talas oclusais da cor do dente
clinico, mostrando, | paciente do sexo | sdo que elas sdo produzidas
passo a passo | masculinocom 45 | rapidamente e atendem as
sobre a utilizacdo anos de idade. expectativas estéticas e
de placas oclusais funcionais em termos de uma
de policarbonato da terapia inicial ndo invasiva e
cor do dente em um reversivel;, elas podem ser
paciente com chamadas de  "provisorios
dimensao vertical removiveis". Ajustes finos e
de oclusdo (VDO) modificacbes, bem como uma
extremamente aproximacao gradual da meta do
reduzida, devido ao tratamento, sao facilmente
bruxismo. alcancados com esta variante a
um custo relativamente baixo.
GOMES et al., | Avaliar fatores | Estudo transversal | Os resultados do estudo
2018. associados ao | baseado em pré- | mostraram que o bruxismo do
bruxismo do sono escola foi sono entre criancas  pré-
em criancas pré- | conduzido com 761 | escolares foi associado ao
escolares de cinco | criancas e seus desgaste dentario e a ma
anos. pais/cuidadores | qualidade do sono da criancga.
Em contraste, o0s aspectos
psicossociais (senso de
coeréncia dos pais/cuidadores)
ndao foram associados ao
bruxismo do sono.
ONDO et al., | Testar a seguranca Estudo Em conclusdo a TXB-A,
2018. e eficacia das randomizado, melhorou o bruxismo do sono de

injecbes de toxina
onabotulinica-A

(TXB-A) nos
musculos masseter

controlado por
placebo com 23

pacientes com
idades entre 18 a

forma eficaz e segura. Um
grande estudo multicéntrico é
necessario para confirmar esses
dados.
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e temporal em 85 anos com
pacientes com | bruxismo do sono
bruxismo do sono diagnosticado
sintomatico. clinicamente e
confirmado por
polissonografia.
CHISINI et al., | Realizar uma | Estudo transversal | Tratamentos alternativos
2020. reflexdo critica e meta-analise (extratos  medicinais  como
sobre as opcdes de | realizado com 17 | Melissa officinalis L, conhecido
intervencao criangas entre como benzodiazepinicos)
medicamentosa menores de 10 ano | mostram resultados
para reducdo do de idade e inconclusivos em relacdo a
bruxismo em | adolescentes de 10 | reducdo do bruxismo.
criangas e a 19 anos.
adolescentes.
WANG et al., | Comparar o tempo | Estudo transversal | Ao final do estudo, os autores
2020. manual e os efeitos | realizado com 16 | concluiram que as talas
clinicos individuos (18 a 44 | fabricadas digitalmente (talas
preliminares entre anos) com oclusais da cor do dente) exibem
as talas oclusais | diagnéstico clinico | conforto e eficiéncia de tempo
fabricadas de bruxismo do significativamente  melhorados
digitalmente para sono. do que as talas rigidas
pacientes com tradicionais para o tratamento do
bruxismo do sono bruxismo.
com as talas rigidas
tradicionais.
IERADO et al., | Analisar opcles | Estudo transversal | As terapias com hidroxizina/
2021. farmacolégicas € meta-analise trazodona/  flurazepam. No
para tratar o | realizado com 268 | entanto, tratamentos
bruxismo do sono | criancas entre 2 e | alternativos, como
em criancas. 17 anos de idade. | benzodiazepinicos
apresentaram menores graus de
associacdo com a diminuicao
dos sintomas de Brusimo.
CRUSE et al., | Testar a seguranca | Este estudo duplo- | Os autores demonstraram que a
2022. e eficacia das cego, injecao direcionada de TXB-A é
injecdes de toxina randomizado, um tratamento seguro e eficaz
onabotulinica-A controlado por para o bruxismo. Um beneficio
(TXB-A) nos | placebo e cruzado, | maior pode ser alcancado
musculos masseter | realizado com 22 | administrando TXB-A em mais
e temporal em participantes musculos e em doses totais mais
pacientes com | restantes (14 eram | altas e entre aqueles com maior
bruxismo do sono mulheres e 8 indice de Bruxismo basal.
sintomatico. homens).
SHOPOVA; Apresentar um | Relatos de caso | Ap6s o tratamento em Vvarios
MLADENO, protocolo clinico | clinico de paciente | estagios, foi obtido um resultado
2022. analégico e digital | do sexo masculino | satisfatério para o paciente. A
combinado com35anosde |estética e a funcdo foram
completo em um idade. restauradas, e 0s sintomas
paciente com clinicos foram removidos da
parafuncéo, ATM.
articulacao

temporomandibular
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(ATM) acometido
pelo bruxismo.

10

POLUHA et al., | Comparar a | Estudo transversal | Os resultados mostraram que
2024. eficacia da| realizado com 62 |todos os grupos apresentaram
combinagéo de individuos diminuicdo nos comportamentos
ferramentas digitais diagnosticados BA ao final do periodo de
(aplicativo para | com provavel BA. | avaliacéo.
smartphone) e
analdgicas
(lembretes

adesivos)  versus
ferramenta digital
sozinha para o0
gerenciamento do
bruxismo acordado
(BA).

Fonte: Elaboracgdo das autoras, de acordo com os estudos publicados (2024).

DISCUSSAO

O estudo de Gomes et al. (2018), teve como objetivo avaliar fatores associados
ao bruxismo do sono em criancas pré-escolares de cinco anos. Foi realizado um
estudo transversal baseado em pré-escola foi conduzido com 761 criancas e seus
pais/cuidadores. O bruxismo do sono foi diagnosticado usando um questionario
administrado aos pais/cuidadores, que também responderam questionarios
abordando dados sociodemograficos e senso de coeréncia dos pais/cuidadores.
AvaliacGes clinicas orais das criancas para determinar caries dentarias, lesdes
dentarias traumaticas, ma oclusdo e desgaste dentario foram realizadas por dois
pesquisadores que passaram por um exercicio de treinamento (Kappa
interexaminador: 0,70 a 0,91; Kappa intraexaminador: 0,81 a 1,00). A prevaléncia de
bruxismo do sono entre as criangas pré-escolares foi de 26,9%. A analise multivariada
revelou que o bruxismo foi associado a ma qualidade do sono (OR = 2,93; IC 95%:
1,52-5,65) e ao desgaste dentario (OR = 2,34; IC 95%: 1,39-3,96). Quanto a etiologia,
no presente estudo, o bruxismo do sono entre criangas pré-escolares foi associado ao
desgaste dentario e a ma qualidade do sono. J4 quanto ao tratamento, ndo foi
mostrado no estudo, apenas a etiologia do bruxismo.

J4 como maneira de tratamento, o estudo de Ondo et al. (2018), teve como
objetivo testar a seguranca e eficicia das injecdes de Toxina Botulinica-A (TXB-A) nos
musculos masseter e temporal em pacientes com bruxismo do sono sintomatico. Foi

realizado um estudo randomizado, controlado por placebo com 23 pacientes com
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idades entre 18 a 85 anos com bruxismo do sono diagnosticado clinicamente e
confirmado por polissonografia. Os participantes foram injetados com 200 unidades
de TXB-A (60 em cada masseter e 40 em cada temporal) ou placebo e foram avaliados
de 4 a 8 semanas ap0s a visita inicial de tratamento. O desfecho priméario de eficacia
foi aimpresséo clinica global (CGl), e o desfecho secundario de eficacia foi uma escala
visual analdgica (VAS) de mudanga no bruxismo e na dor de 4 a 8 semanas apos a
injecdo. Dos 23 pacientes a maioria eram mulheres. Os resultados mostraram que 0s
desfechos exploratérios mudaram significativamente, mas o tempo total de sono e o
namero/duracdo dos episodios de bruxismo favoreceram o grupo TXB-A. Dois
participantes randomizados para TXB-A relataram uma mudanga cosmética em seu
sorriso. Nenhuma disfagia ou eventos adversos mastigatérios foram relatados. Em
concluséo a TXB-A, melhorou o bruxismo do sono de forma eficaz e segura. Um
grande estudo multicéntrico é necessario para confirmar esses dados.

Estudo semelhante ao (Ondo et al.,2018), o de Cruse et al. (2022), mostrou que
através da aplicacdo da TXB-A, ocorre uma grande melhora nos sintomas no
bruxismo. O objetivo de seu estudo foi testar a seguranca e eficacia das injecdes de
TXB-A nos musculos masseter e temporal em pacientes com bruxismo do sono
sintomatico. Foi realizado um estudo duplo-cego, randomizado, controlado.
Participaram do estudo 22 participantes restantes (14 eram mulheres e 8 homens).
pessoas, as quais 35 randomizados e dados de 22 participantes (14 mulheres) foram
analisados, com idade d de 22 a 68 anos (a média era de 42 anos). Foi analisada a
média de eventos de bruxismo por hora de sono utilizando eletromiografia de
superficie. Dentre os participantes acima de 5 foram incluidos e randomizados por
ordem de injecéo (ativa ou placebo com o oposto 20 semanas depois) e em um dos
trés grupos de tratamento diferentes: masseter bilateral (60 unidades (U)), masseter
bilateral e temporal (90U) e musculos masseter bilateral, temporal e pterigoideo medial
(120U). A mudanca no indice de Bruxismo e nas medidas subjetivas de dor de cabeca,
dor e bruxismo em 4 e 12 semanas foi calculada apos a intervencéo, e as diferencas
entre 0s grupos de tratamento foram analisadas. Os resultados mostraram que o
indice de Bruxismo foi significativamente menor em 4 semanas ap0s o tratamento
ativo quando comparado ao placebo, ndo sustentado em 12 semanas. A diferenca foi
maior com doses mais altas injetadas e entre aqueles com maior indice de Bruxismo
basal. Ndo houve diferenca nas medidas subjetivas em nenhum momento. Cinco

participantes injetados tiveram efeitos colaterais leves e transitérios. Os autores
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demonstraram que a injecao direcionada de TXB-A é um tratamento seguro e eficaz
para o bruxismo. Um beneficio maior pode ser alcancado administrando TXB-A em
mais musculos e em doses totais mais altas e entre aqueles com maior Indice de
Bruxismo basal. J& neste estudo mostrou quem além da TXB-A, a maioria (18/22) dos
participantes incluidos para andlise testaram talas oclusivas (placas miorrelaxantes)
para controle de sintomas. Portanto, ressalta-se que este tipo de tratamento € para
amenizar os sintomas, pois néo cura o bruxismo.

Em outro estudo, como o de Kesikburun et al., 2014), mostra a eficacia da TXA-
B, na reduc&o do bruxismo e tratamento de lesdo cerebral traumética. Os autores
apresentaram um caso clinico de um paciente com leséo cerebral traumatica e
bruxismo noturno que foi tratado com injecdo de TXA-B. O paciente era do sexo
masculino de 21 anos com leséo cerebral traumatica de um acidente de carro. O
mesmo foi internado, tendo um histérico de coma por 2 semanas na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Por meio da tomografia computadorizada craniana inicial
indicou uma hemorragia talamica superior. Apos 3 meses a lesdo, seu estado mental
era bom e ele conseguia andar sem ajuda, mas tinha ataxia leve. Ele reclamou de
ranger os dentes gravemente a noite, que comecou 2 meses apos a lesdo. A TXA-B
foi injetada nos musculos masseteres (20 U em cada musculo) e musculos temporais
(15 U em cada musculo) bilateralmente. Uma diminui¢cdo no bruxismo foi relatada em
3 dias. A melhora clinica persistiu na avaliagcdo 4 meses ap0s o tratamento. A injecao
de TXA-B pode ser usada como um tratamento eficaz para bruxismo associado a lesao
cerebral.

Em outro estudo, como o de lerardo et al. (2021) se concentrou em opcdes
farmacoldgicas para tratar o bruxismo do sono em criancas. Os autores observaram
gue a farmacoterapia com hidroxizina teve possivel eficacia na reducao de sinais e
sintomas do bruxismo do sono, mas o nivel de evidéncia é baixo. A descoberta foi
baseada em um Unico estudo primario de qualidade metodolégica muito baixa.
Segundo os autores a administracdo de benzodiazepinicos ndo foi associada a
melhora do bruxismo e ndo deve ser recomendada. Como essas descobertas sao
baseadas em estudos de baixa qualidade, ensaios clinicos randomizados bem
projetados com baixo risco de viés e um tamanho de amostra representativo sédo
necessarios para confirmar ou refutar esses resultados.

Na mesma linha, Chisini et al. (2020) também investigaram o efeito de

abordagens farmacoldgicas para o controle clinico do bruxismo do sono. Os autores
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afirmaram que uma reducéao no bruxismo autorrelatado e nas cefaleias associadas ao
bruxismo foram observadas em estudos que utilizaram medicamentos (hidroxizina/
trazodona/  flurazepam). No entanto, tratamentos alternativos, @ como
benzodiazepinicos, apresentam resultados inconclusivos. Esses achados corroboram
o estudo de lerardo et al. (2021), uma vez que os autores de ambos os estudos
afirmam que esses resultados foram de estudos com alto risco de viés e baixa
qualidade metodoldgica, dificultando a recomendacdo de tais tratamentos para
bruxismo do sono com base neles.

Conforme Shopova e Mladeno (2022), o bruxismo € uma doenca combinada
gue envolve a denticdo e suas estruturas de suporte, masculos, ligamentos e a
articulacdo temporomandibular (ATM). Deste modo, 0s autores apresentaram um
protocolo clinico analégico e digital combinado completo em um paciente com
parafuncéo acometido pelo bruxismo. Um paciente do sexo masculino com 35 anos
de idade, procurou ajuda devido a estética prejudicada, como resultado de superficies
dentarias abrasadas e sintomas graves de ATM. Foi implantado um protocolo
terapéutico em seis etapas: desprogramacdo dos musculos e determinacdo da
posicdo do tratamento e otimizacao digital; realizacdo do plano morfologico para a
denticdo superior; reposicionamento ndo invasivo da mandibula inferior por terapia
com tala; colocacdo e acompanhamento da tala; planejamento morfologico da
denticdo inferior e substituicdo da tala por protese fixa com acompanhamento; e
conclusdo do caso com restauracdes ceramicas. As construcdes temporarias
modeladas digitalmente para o maxilar superior foram produzidas talas fabricadas
convencionalmente feitas de polimetilmetacrilato transparente (PMMA) e colocadas na
boca do paciente junto com a tala no maxilar inferior, feita de Ceramill Splintec. Apds
um periodo de adaptacédo, todas as restauracdes foram substituidas por zirconia
permanente. Foi realizada a restauracao dos defeitos dos arcos dentarios e tecidos
dentarios duros e a recuperacao da altura normal do terco inferior da face (oclusédo da
dimensao vertical), fixaram uma posicdo estavel e equilibrada do maxilar inferior e
repararam a posic¢ao fisiolégica normal da ATM para o paciente. ApGs o tratamento
em varios estagios, foi obtido um resultado satisfatorio para o paciente. A estética e a
funcéo foram restauradas, e os sintomas clinicos foram removidos da ATM.

Em semelhanca ao estudo de Shopova e Mladeno (2022), Edelhoff et al. (2017),
mostrou que o design digital e a inclusdo de modelos no articulador digital sao

particularmente Uteis e reduzem o tempo clinico para ajuste da tala na boca do
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paciente. De acordo com estes autores, o pré-tratamento com talas oclusais € uma
etapa crucial em uma abordagem de tratamento estruturada para uma reabilitacao
complexa que altera a dimenséo vertical da oclusdo. A ades&o meticulosa do paciente
€ um dos pré-requisitos essenciais para o sucesso geral do tratamento. No entanto, a
adeséo do paciente é muitas vezes insuficiente devido a limitaces estéticas, fonéticas
e funcionais ao usar talas oclusais convencionais em um arco. Diante disso, por meio
das modernas tecnologias de producéo é permitido o uso de talas oclusais da cor do
dente feitas de policarbonato, cuja qualidade e propriedades do material sdo bastante
distintas daquelas das talas fabricadas convencionalmente feitas de
polimetilmetacrilato transparente (PMMA). Esses materiais, produzidos sob condi¢cbes
de polimerizacdo padronizadas, sdo extremamente homogéneos, 0 que proporciona
beneficios como maior preciséo de ajuste ao eliminar a contracéo da polimerizacéo,
maior estabilidade de longo prazo de formas e tonalidades, melhor biocompatibilidade,
menos desgaste e uma aparéncia estética mais favoravel. Além disso, as talas de
policarbonato da cor do dente podem ser fabricadas muito finas sem aumentar
significativamente o risco de fratura, gracas a flexibilidade do material. O conforto de
uso aprimorado combinado com estética aceitavel resulta em uma adeséo
significativamente melhorada do paciente em termos de uma "tala de 23 horas". Esta
abordagem de tala dupla facilita adicionalmente a transferéncia segmentar para a
restauracdo definitiva. Um design digital e tecnologia CAD/CAM fornecem uma tala
gue é forte o suficiente para ser usada continuamente, mesmo durante as refeicoes.
Isto determina grande efeito terapéutico, pois ndo pode ocorrer retorno a situacao
inicial.

Edelhoff et al. (2017), apresentaram um relato de caso clinico, mostrando,
passo a passo sobre a utilizacdo de placas oclusais de policarbonato da cor do dente
em um paciente com dimenséao vertical de oclusdo (VDO) extremamente reduzida,
devido ao bruxismo. O relato de caso clinico apresentado foi de um paciente do sexo
masculino com 45 anos de idade, o qual apresentou defeitos dentarios extensos por
conta do bruxismo e solicitou opcbes de tratamento para restaurar as alteracdes
associadas em sua oclusdo. Ele relatou aumento da sensibilidade a irritacdes
guimicas e térmicas e reclamou de deficiéncias funcionais e estéticas significativas
causadas pela aparéncia de seus dentes comprometidos. Durante o exame extraoral,
uma forte hipertrofia do musculo massetérico associada a um encurtamento do terco

facial inferior e um sulco mentual pronunciado foram identificados. Os achados
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intraorais incluiram sinais claros de habitos parafuncionais na forma de facetas de
desgaste generalizado e contatos anteriores traumaticos que foram identificados como
a principal causa de uma perda generalizada da estrutura dentaria. O paciente
também relatou problemas fonéticos e mastigatérios significativos devido as
mudancas extremas na morfologia dentaria. Os desafios especiais desta reabilitacao
complexa incluiram a reconstrucdo do VDO, a restauracdo da funcdo e estética
adequadas e o atendimento ao desejo do paciente por uma situacao clinica de rapida
melhora. Os objetivos priméarios dos tratamentos incluiam, além da reabilitagdo
estética da morfologia dentéria, a restauracdo de uma oclusdo dindmica com
orientacdo anterior/canina e reconstrucdo do VDO. A estrutura dentaria perdida seria
posteriormente substituida por restauracdes cimentadas adesivamente seguindo um
design aditivo. A prioridade do paciente era uma alta durabilidade das restauracdes
com o0 minimo de comprometimentos estéticos possivel.

ApOs a avaliagéo laboratorial e clinica e tendo considerado os beneficios e
riscos de opcdes restaurativas alternativas, o paciente e a equipe de tratamento
concordaram com o seguinte plano de tratamento: 1. Criacdo de um enceramento
diagnaostico para reconstruir uma morfologia dentaria esteticamente e funcionalmente
adequada. 2. Avaliacdo estética intraoral do enceramento pelo paciente usando um
molde de diagndstico. 3. Transferéncia do enceramento com o VDO reconstruido para
duas talas de reposicionamento de policarbonato da cor do dente para a maxila e
mandibula; avaliacdo funcional com modificacbes opcionais. 4. Apos uma fase de
avaliacdo sem complicacdes de 3 meses, transferéncia segmentar das relacdes
mandibulares avaliadas para restauracfes definitivas por preparacdo quadrante por
guadrante e transmissao reciproca com talas oclusais separadas. O paciente recebeu
restauracfes temporarias no consultorio até a entrega das restauracdes ceramicas
finais na maxila. A vantagem dessa abordagem segmentada € que quaisquer ajustes
menores necessarios a oclusao estatica e dinamica das restauracoées finais na maxila
podem ser feitos na tala antagonista, deixando as restauracdes recém-inseridas
intactas. A restauracdo da mandibula foi conduzida da mesma maneira (EDELHOFF
et al., 2017).

Os principais beneficios das talas oclusais da cor do dente sdo que elas sdo
produzidas rapidamente e atendem as expectativas estéticas e funcionais em termos
de uma terapia inicial ndo invasiva e reversivel; elas podem ser chamadas de

"provisérios removiveis". Ajustes finos e modificagdes, bem como uma aproximacao
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gradual da meta do tratamento, sao facilmente alcangados com esta variante a um
custo relativamente baixo. As vantagens das talas de policarbonato da cor do dente
incluem a possibilidade de realizar intervencg@es cirlrgicas (extracdes), periodontais
(alongamento da coroa, cobertura da raiz) e implantolégicas, bem como tratamentos
endodonticos e restauradores (revisdes endodonticas, substituicbes de obturacdes)
durante a fase de pré-tratamento. Isso pode ser realizado sob a tala sem afetar a
estética e a funcdo do contorno externo previamente definido (EDELHOFF et al.,
(2017).

Outro estudo semelhante aos de Shopova e Mladeno (2022) e Edelhoff et al.
(2017), foi o de Poluha et al. (2024), que também demonstrou os beneficios da
combinacdo de ferramentas digitais e analégicas como estratégia para controlar
possivel bruxismo em vigilia. Segundo esses autores, 0 gerenciamento do bruxismo
acordado (BA) inclui mudancas cognitivas e comportamentais. Ferramentas digitais e
analogicas podem ser usadas para lembrar o individuo de controlar/evitar
comportamentos BA. No entanto, nenhum estudo abordou ambas as ferramentas
juntas.

O objetivo do estudo de Poluha et al. (2024), foi de comparar a eficacia da
combinacdo de ferramentas digitais (aplicativo para smartphone) e analOgicas
(lembretes adesivos) versus ferramenta digital sozinha para o gerenciamento do BA.
Foi realizado um estudo transversal com 62 individuos diagnosticados com provavel
BA, os quais foram divididos em 3 grupos: Grupo 1 (n = 24), usou ferramentas digitais
e analdgicas durante 30 dias; Grupo 2 (n = 24), usou apenas uma ferramenta digital
durante 30 dias e Grupo 3 (n = 24), usou apenas uma ferramenta digital nos primeiros
15 dias e entdo adicionou a ferramenta analdgica por 15 dias. A frequéncia do BA foi
medida em tempo real com um aplicativo para smartphone, que enviava alertas
perguntando aos individuos se eles estavam fazendo algum comportamento BA
(aparelho, contato dos dentes, cerrar ou ranger). Os grupos foram comparados usando
Andlise da Variancia (ANOVA) unidirecional e antes-depois da adicdo de uma
ferramenta analdgica (grupo 3) pelo teste t pareado, considerando a = 0,05. Os
resultados mostraram que todos o0s grupos apresentaram diminuicdo nos
comportamentos BA ao final do periodo de avaliagdo. O grupo 1 (ferramentas digitais
e analégicas) apresentou a menor média de comportamentos BA entre todos os
grupos; no entanto, diferencas estatisticamente significativas foram encontradas

apenas para a comparacdo entre os grupos 1 e 2. No grupo 3, uma reducao
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significativamente maior nos comportamentos BA foi encontrada ap6s a combinagéo
de ambas as abordagens.

Ja o estudo Wang et al. (2020) teve como objetivo comparar o tempo manual e
os efeitos clinicos preliminares entre as talas oclusais fabricadas digitalmente para
pacientes com bruxismo do sono com as talas rigidas tradicionais. Foi realizado um
estudo transversal com 16 individuos, entre 18 a 44 anos de idade com diagndstico
clinico de bruxismo do sono foram selecionados com base nos critérios de incluséo.
Todos os pacientes foram divididos em dois grupos, e um método de controle aleatério
foi aplicado. As talas digitais (grupo de teste) foram projetadas e fresadas usando
CAD/CAM. As talas rigidas (grupo de controle) foram feitas de resina acrilica
transparente no consultério do laboratério. O tempo manual gasto, incluindo a
obtencao da impresséao, a producao da tala e o ajuste oclusal clinico, foi registrado.
Uma escala visual analdgica foi usada para relatar as avaliacbes subjetivas. A perda
maxima de profundidade e a perda volumétrica da superficie oclusal das talas no dente
posterior foram medidas. O software Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais para
Windows (SPSS) foi usado para analise estatistica (P = 0,05).

Comparando com o grupo de controle, o tempo manual gasto no grupo de teste
foi significativamente menor em todos os trés procedimentos (P < 0,001). As
pontuacdes da Escala Visual Analdgica (EVA) para retencdo ndo foram
significativamente diferentes (P = 0,086), mas as pontuacdes de conforto de uso do
grupo de teste foram significativamente maiores (P < 0,001). Tanto a perda maxima
de profundidade (P = 0,007) quanto a perda volumétrica no grupo de teste foram
significativamente menores do que no grupo de controle (P = 0,005). Ao final do
estudo, os autores concluiram que as talas fabricadas digitalmente exibem conforto e
eficiéncia de tempo significativamente melhorados do que as talas rigidas tradicionais,
estando de acordo com o estudo de Edelhoff et al. (2017), que também demonstrou
gue as talas oclusais da cor do dente fabricadas digitalmente sdo eficazes para o
bruxismo.

Complementando esses achados, varias intervencdes foram identificadas com
relatos de reducdo do bruxismo. Talas oclusais, interven¢des ortodonticas e terapia
psicologica e fisica sdo as abordagens identificadas por esta sindrome. No entanto,
embora o bruxismo apresente qualidade metodoldgica moderada, um alto risco de viés
foi encontrado. Além disso, esses resultados relatados sédo de estudos primarios com
alto risco de viés (CHISINI et al., 2020; IERARDO et al., 2021).
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Varias opcgbes de intervencdo estdo disponiveis para inibir ou reduzir a
atividade do bruxismo. As respectivas indicacdes, contraindicacdes e efeitos colaterais
de cada opcéo de tratamento devem ser avaliados individualmente e cuidadosamente,
levando em consideracdo que o bruxismo ndo é considerado um distlirbio em
individuos saudaveis. O que se sabe é que atores bioldgicos e psicoldgicos tém sido

fortemente correlacionados ao desenvolvimento do bruxismo (CHISINI et al., 2020).

CONCLUSAO

Conforme visto no decorrer deste estudo, foi demonstrado que o bruxismo pode
levar a danos aos dentes e restauracdes. Os dentistas devem estar cientes da
etiologia potencial, ter diagndstico preciso e principalmente precoce, fisiopatologia e
estratégias de gerenciamento para melhor aconselhar os pacientes e escolher a
melhor maneira de tratamento.

Apesar de inumeros relatos de caso e estudos, a evidéncia para tratamento de
bruxismo ainda é baixa. Diferentes modalidades de tratamento (técnicas
comportamentais, dispositivos intraorais (como aparelhos e placas miorrelaxantes,
medicamentos, TXB-A, protocolo clinico analégico e digital combinado restauracdes
ceramicas) foram demonstradas em varios estudos. Portanto, uma avaliacdo clinica €
necessaria para diferenciar entre bruxismo acordado e bruxismo do sono e descartar
gualquer disturbio médico ou medicamento que possa estar por traz de sua aparéncia
(bruxismo secundario). Uma polissonografia é necesséaria apenas em alguns casos de
bruxismo do sono, principalmente quando comorbidades do sono estao presentes.

Na maioria dos estudos mostrou que a terapia com talas (placas
miorrelaxantes) e a TXB-A, sdo os principais métodos de tratamento para amenizar
0s sintomas do bruxismo. Também foi demonstrado que séo utilizados alguns tipos
de medicamentos para diminuir sintomas do bruxismo, como anti-inflamatérios,
relaxantes  musculares, dopaminérgicos, analgésicos, benzodiazepinicos,
clonazepam, propranolol, catecolaminas e substancias estimulantes.

E importante que os dentistas realizem o diagndstico do bruxismo, de maneira
correta, e principalmente em estagio inicial, para poder educar os pacientes e pais de
criancas afetados por tal patologia, para que possam ser prevenidas potenciais

consequéncias para a saude bucal e identificar possiveis comorbidades.
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Este estudo ndo se esgota por aqui, pois estudos futuros com um desenho
adequado, conduzidos em um numero significativo de pacientes e baseados em
critérios diagnosticos padronizados e desenvolvidos sdo extremamente necessarios,
merecendo assim que sejam realizadas futuras publicacdes, seja por académicos de
Odontologias ou profissionais da area, para descobrir realmente um tratamento para
0 bruxismo, pois conforme visto, os estudos mostram que 0s tratamentos realizados

amenizam tal patologia, mas nao ocorre a cura.
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