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RESUMO

O bruxismo, caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes, € uma condi¢cao
prevalente que pode ocorrer tanto durante o sono quanto em vigilia, afetando
significativamente a qualidade de vida dos individuos. Suas causas sao
complexas e multifatoriais, envolvendo fatores psicologicos, genéticos e
fisioldgicos, o que torna seu manejo terapéutico um desafio clinico. Esta reviséo
de literatura tem como objetivo analisar e sintetizar as diferentes abordagens
terapéuticas disponiveis para o tratamento do bruxismo, abrangendo
intervengdes comportamentais e psicologicas, o uso de dispositivos orais, e
tratamentos farmacoldgicos. Intervengdes comportamentais, como técnicas de
relaxamento e terapia cognitivo-comportamental, sao frequentemente utilizadas
para reduzir o estresse e a ansiedade, fatores que podem exacerbar o bruxismo.
Dispositivos orais, como placas de mordida, sdo amplamente recomendados
para proteger os dentes e aliviar os sintomas. Além disso, tratamentos
farmacoldgicos, incluindo o uso de relaxantes musculares e ansioliticos, tém sido
explorados para abordar os aspectos fisiolégicos do bruxismo. A analise critica
da eficacia e limitagdes dessas abordagens visa fornecer uma compreenséo
abrangente das estratégias terapéuticas, contribuindo para a pratica clinica
baseada em evidéncias. Este estudo também identifica lacunas no
conhecimento atual e sugere diregdes para futuras pesquisas, com o objetivo de

aprimorar o manejo e a qualidade de vida dos pacientes afetados pelo bruxismo.

Palavras-chave: bruxismo de vigilia, bruxismo do sono, terapia



ZEQUINI, G.A. Therapeutic approaches to bruxism — a literature review. 2025.
(Final Paper). Aragatuba: School of Dentistry, Sdo Paulo State University; 2025.

ABSTRACT

Bruxism, characterized by teeth grinding or clenching, is a prevalent condition
that can occur both during sleep and while awake, significantly affecting
individuals' quality of life. Its causes are complex and multifactorial, involving
psychological, genetic and physiological factors, which makes its therapeutic
management a clinical challenge. This literature review aims to analyze and
synthesize the different therapeutic approaches available for the treatment of
bruxism, covering behavioral and psychological interventions, the use of oral
devices, and pharmacological treatments. Behavioral interventions, such as
relaxation techniques and cognitive behavioral therapy, are often used to reduce
stress and anxiety, factors that can exacerbate bruxism. Oral devices, such as
occlusal splints, are widely recommended to protect teeth and alleviate
symptoms. Furthermore, pharmacological treatments, including the use of
muscle relaxants and anxiolytics, have been explored to address the
physiological aspects of bruxism. Critical analysis of the effectiveness and
limitations of these approaches aims to provide a comprehensive understanding
of therapeutic strategies, contributing to evidence-based clinical practice. This
study also identifies gaps in current knowledge and suggests directions for future
research, with the aim of improving the management and quality of life of patients

affected by bruxism.

Keywords: Sleep Bruxism; Awake bruxism; Therapy



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...t cerace e sas e s s esaesesessesassesssese s e sssassesssssnens 9
2. MATERIAIS E METODOS .....ooeeceereeeietnseseseeassesesassssesessssssesessssssesssnns 12
3. DESENVOLVIMENTO .......ciiiiiriirerssnnesssssms e s smse s ssssms e s smnssssssmsessns o 12
3.1 ClassifiCaga0 .........cccoviiiiiiiirieesss s e 12
3.2 EtiolOgia ......uuumeemrririinnn i 14
SCTRCJN S =7 ToT o T= 1 Lo Lo o | - T 16

B 30 B 1= T 1 1o =3 [ o o 20O 19
3.5 Plano de Tratamento ..........cccccemmmmmmmmrinsssssr e 23
3.5.1 Terapia Cognitivo-comportamental ........ccccceeeverierrerireereeeeeeeneens 23

3.5.2 Terapia de biofeedback ......cccccerrmmmrimiiiiisccssscsseemr e 24

3.5.3 Placa OcClusal .....coivuiiiiiciineeerrr s 26

3.5.4 Toxina bOtUNINICA .......eviieiiiiiiiiiee e 28

3.5.5 Terapia medicamentosa tempoOraria .......ccocceeresssssssmsssrenesenssnnens 29

3.5.6 Tratamento pSICOIOGICO .uvviriiiiiririrrnnnneerr e 30

3.5.7 Exercicios fisioterap@utiCos .......ccceririirirmimmimmrsmrseesesensnssssnssnsssnns 31

3.5.8 Reestabelecimento da oCluS80 COrTeta ......uueeerriiiiiiiiiisssnnsnnanes 32

4. DISCUSSADQ .....ooeerceretree s et s e sae e s st ae e ses e sasesasse st s e sassssssassesaeas mes 33
I 030\ o I U L= .Y o 15 35

6. REFERENCIAS ........ooooeieecererreee e e e st sasasas s e s sesenesesessesssasasansssssenens 36



10

1. INTRODUGAO

O ranger dos dentes tem sido descrito como um comportamento oral
relacionado a dor e sofrimento desde os tempos biblicos, com base em
interpretacdes de passagens do livro de Mateus. No entanto, foi apenas em 1907
que o tema foi explorado de maneira mais aprofundada pela pesquisadora
francesa Marie Pietkiewicz, que cunhou o termo "bruxomania". Desde entéo, o
conceito de bruxismo passou por modificagdes em sua defini¢ao, classificacado e
até mesmo no termo utilizado para descrevé-lo. Inicialmente, foi referido como
"bruxomania”, posteriormente como o ato de ranger e apertar os dentes,
caracterizado como uma atividade muscular involuntaria e parafuncional, e,
mesmo apos diversos anos de estudo sobre tal condigdo, ndo era claro se o

bruxismo era uma desordem patolégica ou um habito’.

Em 2005, tanto a Academy of Prosthodontics quanto a International
Classification of Sleep Disorders apresentaram definigdes para o bruxismo,
sendo que a primeira definiu tal condicdo como “uma atividade n&o funcional,
um habito oral involuntario caracterizado pelo ranger, cerrar e apertar dos dentes
de forma ritmica ou espasmaodica, em movimentos nao funcionais da mandibula
podem resultar em trauma oclusal” e a segunda acrescentou uma definigao
voltada ao bruxismo do sono, caracterizando-o como “uma atividade oral
relacionada ao apertamento e ranger dos dentes durante o sono,
frequentemente associada a microdespertares”’. Essas mudangas nas defini¢gdes
evidenciam a evolugado do entendimento sobre o bruxismo ao longo do tempo,
refletindo os avangos no conhecimento cientifico e a necessidade continua de

aperfeicoamento conceitual sobre a condi¢ao?.

Para estabelecer uma definicdo mais atualizada dessa condigdo, um
consenso internacional foi alcangado entre especialistas e publicado em 2018,
que definiram o bruxismo como uma "atividade repetitiva dos musculos
mastigatdrios, caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou pelo
enrijecimento ou protrusdo da mandibula, causando contato vigoroso entre as
superficies oclusais dos dentes superiores e inferiores". Apesar dessas
atualizagdes, ainda existem lacunas e a necessidade de esclarecimentos

adicionais quanto aos novos termos, especialmente no que se refere a
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caracterizagao de enrijecimento, protrusao e outros fatores que continuam a

gerar controvérsias e duvidas entre os especialistas?®.

Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar e
sintetizar as principais abordagens terapéuticas disponiveis para o tratamento
do bruxismo, que pode causar desconforto e prejudicar a saude bucal. A reviséo
abrangeu intervengbes comportamentais e psicoldgicas, o uso de dispositivos
orais, e tratamentos farmacolégicos, com uma analise critica de sua eficacia,

limitagdes e aplicabilidade em diferentes casos clinicos.

Além de sintetizar as principais evidéncias sobre essas abordagens, o
estudo identifica lacunas no conhecimento atual, especialmente no que se refere
a personalizacdo das terapias para atender as necessidades individuais dos
pacientes. A identificagao dessas lacunas abre caminho para futuras pesquisas,
que podem focar no desenvolvimento de estratégias mais eficazes e integradas,

com vistas a melhorar o manejo clinico do bruxismo.

Em ultima analise, este estudo busca contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, ao oferecer uma visao critica e fundamentada
sobre as alternativas terapéuticas disponiveis, ao mesmo tempo em que sugere

direcbes promissoras para avancgos no tratamento dessa condi¢gao multifatorial.
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2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdao de literatura foi realizada a partir de fontes cientificas
relevantes, incluindo o livro Medicina do Sono e artigos encontrados em bases
de dados online, como PubMed, SciELO e Google Scholar. A busca foi conduzida
nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores “bruxismo de vigilia”,
“bruxismo do sono” e “terapia”. Foram incluidos estudos compreendendo artigos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises e capitulos de livros relacionados
ao tema, desde que disponibilizados em texto completo. Foram excluidos artigos
que nao abordassem diretamente os tépicos de interesse, estudos duplicados
entre as bases de dados e publicagées em idiomas diferentes de portugués e
inglés. A selecao dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos e resumos
para identificagao inicial, analise do texto completo dos artigos selecionados e
inclusdo final daqueles que atenderam aos critérios previamente estabelecidos.
A analise foi conduzida de forma descritiva, sintetizando as informacdes mais
relevantes sobre bruxismo de vigilia, bruxismo do sono e terapias aplicaveis a

essas condicdes.
3. DESENVOLVIMENTO:
3.1 Classificagao

Ao longo dos anos, a classificacdo do bruxismo passou por diversas
alteragbes a medida que a pesquisa sobre o tema evoluiu. Como resultado,
surgiram multiplas distingdes classificatérias para essa condigdo ou
comportamento, as quais sdo amplamente reconhecidas e utilizadas na literatura
atual. Entre elas, destaca-se a distingdo de bruxismo primario e secundario, a
divisdo entre bruxismo do sono e de vigilia, bem como a subdivisdo baseada na
atividade muscular mastigatéria em ténica, fasica e mista. Conforme a
classificagao circadiana, o bruxismo do sono refere-se a atividade dos musculos
mastigatorios que ocorre durante o periodo de sono, incluindo cochilos diurnos
breves, podendo ser ritmica (fasica) ou nao ritmica (ténica). Ja o bruxismo de
vigilia é caracterizado pela atividade dos musculos mastigatérios durante o
estado de vigilia, com o contato prolongado ou repetitivo entre os dentes e/ou

enrijecimento ou protrusdo da mandibula.
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Em relacao a etiologia, o bruxismo pode ser classificado como primario
(idiopatico) ou secundario, estando este ultimo associado, por exemplo, a
condi¢gdes neurologicas (como a doenga de Parkinson), psiquiatricas (depresséo
e esquizofrenia), disturbios do sono (como os disturbios respiratérios) ou ao uso
de determinadas medicagdes e substancias. Importante salientar que, embora o
termo "secundario" sugira uma relagéo de causa e efeito, tal associagao nao é
sempre evidente, sendo mais apropriado referir-se a uma correlagao, na maioria
dos casos. Nesse sentido, o bruxismo primario pode ser compreendido como um
habito ou comportamento, enquanto o secundario deve ser considerado como

fator de risco ou de protegao.

Além disso, o bruxismo também pode ser classificado conforme a
natureza da contragdo muscular, distinguindo-se entre: ténus constante (que
resulta em apertamento e encosto dos dentes), movimentagdo com alteragao da
distancia ou amplitude muscular (responsavel pelo ranger ou bater dos dentes)

ou uma combinacdo de ambas.

No ambito diagndéstico, ha ainda uma classificacdo que considera o grau
de certeza sobre o diagnostico: bruxismo "possivel", baseado em autorrelato
através de questionarios; "provavel", a partir de exame clinico; e "definitivo",
confirmado por eletromiografia (como em polissonografia ou dispositivos

portateis).

Diante de um cenario de multiplos sistemas classificatérios, € evidente a
importancia de cada um na compreensdo dos diversos aspectos do bruxismo.
Essas classificagdes sao essenciais para a obtengao de um diagndstico preciso
e para a definicdo de tratamentos personalizados, que considerem as

caracteristicas individuais de cada paciente.
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3.2 Etiologia

Um consenso amplamente aceito entre especialistas e pesquisadores
refere-se a etiologia multifatorial do bruxismo, a qual permanece controversa e
sem uma definicdo precisa. Em funcdo dessa incerteza, destacam-se os
indicadores de risco respaldados por maior evidéncia cientifica. Estudos
recentes apontam que a etiopatogenia do bruxismo esta mais intimamente ligada

a fatores relacionados ao sistema nervoso central.

Por décadas, fatores oclusais, como a maloclusdo, foram considerados
elementos causais para o desenvolvimento do bruxismo na populagéo, conforme
as pesquisas de Ramfjord, publicadas em 1961. Entretanto, investigacbes mais
atuais indicam que tais fatores ndo desempenham um papel causal relevante,
com evidéncias mostrando que a oclusdo nao constitui um fator determinante
para o surgimento do bruxismo ou para a exacerbagdo da atividade motora

associada a condigao.

Diversos outros fatores tém sido investigados em busca de uma
correlagdo com a etiologia do bruxismo. No entanto, nenhuma pesquisa isolada
foi capaz de identificar um fator universal que explique o desenvolvimento da
condi¢cdo. Assim, prevalece o entendimento de que o bruxismo possui uma
etiologia multifatorial, sustentado por achados que sugerem que multiplos
fatores, muitas vezes atuando de forma conjunta, podem influenciar sua

manifestacao.

Fatores psicolégicos, como estresse e ansiedade, sdo amplamente
considerados na etiologia do bruxismo. Estudos indicam que o bruxismo ao
acordar esta fortemente relacionado a fatores psicossociais e sintomas
psicopatoldgicos. No entanto, ndo ha evidéncias robustas que liguem
diretamente o bruxismo do sono a disturbios psicossociais. Assim, pesquisas
futuras sao essenciais para diferenciar claramente as formas de bruxismo,
facilitando o desenho de estudos experimentais. Além disso, € fundamental
investigar a correlagdo entre idade e incidéncia do bruxismo para identificar

grupos vulneraveis e desenvolver medidas preventivas eficazes®° 7.

Outro fator relevante na etiologia do bruxismo envolve aspectos

genéticos. Pesquisas sugerem uma suscetibilidade hereditaria a progressao dos
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sintomas do bruxismo do sono, com 21% a 50% dos individuos afetados tendo
familiares que apresentaram a condi¢ao ” 8 °. Embora ainda n&o haja marcadores
genéticos especificos, um estudo de 2012 associou um polimorfismo no gene
HTR24 ao aumento de 4,25 vezes nas chances de desenvolvimento de bruxismo
do sono. Gonzalo et al. (2018) investigaram polimorfismos nos genes da via
dopaminérgica, encontrando associagdes entre diferentes alelos e riscos de
bruxismo do sono e de vigilia. Esses achados indicam uma possivel influéncia
genética na etiologia do bruxismo, embora os resultados ainda sejam
preliminares e necessitem de confirmagdo em estudos com amostras maiores

para conclusdes mais definitivas sobre o papel dos fatores genéticos. 8 °

O bruxismo secundario pode estar associado a uma variedade de
condi¢des etioldgicas. Entre as sindromes genéticas, a sindrome de Down e a
sindrome de Ehlers-Danlos sdo exemplos de condi¢cdes que podem predispor os
individuos ao bruxismo devido a suas implicagdes no desenvolvimento muscular
e nervoso. Obstrugdes das vias aéreas, como em casos de desvio do septo nasal

e sinusite, especialmente em criangas, também estao associadas ao bruxismo.

A apneia do sono € outro fator importante, uma vez que o bruxismo pode
ser uma resposta reflexa para reabrir as vias aéreas durante episddios de
obstrucéo respiratoria. Ja em relagao a disturbios comportamentais, existe uma
conexao entre o TDAH (Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade) e o
bruxismo, possivelmente devido a hiperatividade e ao aumento da atividade
muscular associada ao transtorno. Entre as alteragdes neuroldgicas, doengas
como Parkinson e Alzheimer também estdo correlacionadas ao bruxismo, em
razdo da degeneragdo progressiva dos circuitos motores e das fungdes
neuromusculares. O refluxo gastroesofagico é outra condi¢gdo que pode causar

bruxismo.

Além das condi¢des clinicas, medicamentos como ritalina, paroxetina e
sertralina tém sido implicados no desenvolvimento do bruxismo, possivelmente
por sua acao sobre neurotransmissores no sistema nervoso central. Ainda, ha
evidéncias crescentes na literatura que associam o bruxismo ao uso de alcool,
tabaco e cafeina, substancias que podem exacerbar o problema devido aos seus

efeitos estimulantes e a interferéncia na qualidade do sono " "2,
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3.3 Fisiopatologia

O bruxismo pode desencadear uma série de disfungcdes corporais. Entre
as principais consequéncias estdo fraturas nos dentes, abfragdes, desgaste
dentario excessivo, além de danos recorrentes em proteses e restauracdes
dentarias. Ha hipertrofia dos musculos mastigatérios, especialmente do
masseter, aparecimento de uma linha alba nas bochechas e lingua crenada.
Outros efeitos incluem altera¢des na quantidade e composigéo da saliva, rigidez
da articulagdo temporomandibular (ATM), dor craniofacial intensa, aumento na
secrecao de fluido gengival, e lesdes periodontais, como recessdes gengivais e
maior mobilidade dentaria. Essas condi¢des afetam nao apenas a funcionalidade
oral, mas também o bem-estar geral dos pacientes, impactando

significativamente sua qualidade de vida.

Apesar da ampla compreensao dos sintomas do bruxismo, a causa
precisa dessa condicao permanece incerta. A maioria dos especialistas concorda
que os sintomas estdo intimamente ligados a disfungdes do sistema nervoso
central (SNC). Estudos sugerem que o bruxismo esta relacionado a diferencas
nas vias neurais que controlam os musculos responsaveis pelo fechamento da

mandl’bula13 14 15 16 17

Figura 1. Fratura dental por trauma oclusal no elemento 21 e abfragdo dos elementos 12 e 22
por agéo do bruxismo.

Fonte: Acervo do autor, Zequini G.A. 2025.
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Figura 2. Desgaste dentario excessivo.

Fonte: acervo do autor, Zequini G.A. 2025.

Figura 3. Restauracdes dentarias e facetas em resina fraturadas por agéo do bruxismo.

Fonte: Luis Leite (2019)
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Figura 4. Vista oclusal da prétese de zirconia fraturada.

Fonte: Eduardo Miyashita (2022)

Figura 5. Linha Alba de Ocluséo.

Fonte: Passarelli (2017)
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3.4 Diagnéstico

O padrao-ouro para o diagnéstico do bruxismo do sono (BS) é a
polissonografia associada ao controle eletromiografico do musculo masseter.
Apesar de sua alta precisdo, esse método exige equipamentos especializados,
0 que limita sua aplicagao na pratica clinica diaria. Alternativamente, podem ser
utilizados o eletromiograma do musculo masseter e gravagdes audiovisuais do

sono, que auxiliam na identificacdo dos padrdes caracteristicos do BS.*'

Na maioria dos casos, o diagnéstico de BS é clinico e baseado na
anamnese, seguindo os critérios minimos definidos pela Classificacéo
Internacional de Disturbios do Sono Revisada (ICSD-R). Esses critérios incluem
o relato de ranger ou apertar os dentes durante o sono, associado a pelo menos
um sintoma adicional, como desgaste dentario excessivo, ruidos de ranger os
dentes relatados por terceiros ou tensdo muscular significativa na face ou
pescog¢o. Segundo Lavigne et al. (2008), o diagndstico deve considerar a
presenca de ruidos de ranger os dentes durante o sono em pelo menos cinco

noites por semana, nos ultimos 3 a 6 meses.#

Embora alguns pacientes com BS relatem dores de cabega ou dores
orofaciais ao despertar, tais sintomas nao sao universais. O diagndstico provavel
de BS é estabelecido quando sinais clinicos compativeis sdo observados,
mesmo na auséncia de relatos positivos na anamnese. O diagnostico definitivo,
por sua vez, requer exames complementares, como a polissonografia,
idealmente associada a gravacdes audiovisuais que confirmem a presencga do

disturbio.®



Figura 6. Aparelho de polissonografia tipo 1.

Fonte: Morsch (2024)

Figura 7. Aparelho de polissonografia tipo 3.

Fonte: VitalAire News (2023)
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Figura 8. Aparelho de polissonografia tipo 4.
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Fonte: Physicalcare (2024)

As contragdes musculares observadas no BS apresentam caracteristicas
distintas daquelas vistas durante a mastigacdo. No BS, essas contragdes sao
mais frequentes e intensas, caracterizando-se pela ativagcdo simultadnea dos
musculos elevadores e abaixadores da mandibula. Em contraste, durante a
mastigacao, esses grupos musculares se contraem de forma alternada. As
forgcas geradas pelo BS na plataforma oclusal sdo significativamente maiores,
podendo causar fraturas ou desgastes dentarios graves, que nao ocorreriam sob

condigdes normais do sistema mastigatorio.

Além disso, a intensidade do BS pode variar ao longo da vida, alternando
entre periodos de exacerbacao e remissdo. Casos mais frequentes e intensos
podem causar desgastes dentarios severos, especialmente quando associados
a outros fatores predisponentes. Em criangas, o BS é geralmente assintomatico

e autolimitado, mas pode estar relacionado a apneia do sono.*
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Figura 9. Paciente usando CPAP para apneia do sono.

/’V

Fonte: Institutosomed (2023)

Por outro lado, o diagnéstico do bruxismo em vigilia (BV) é realizado por
meio de anamnese, exame clinico e, quando necessario, eletromiografia. Na
anamnese, alguns pacientes relatam apertar ou ranger os dentes enquanto
estdo acordados, embora nem sempre percebam o habito. O apertamento
dentario é mais comum durante a vigilia. E essencial investigar queixas como
dores orofaciais, cefaleias e habitos relacionados ao apertamento dentario,

embora nem todas as dores estejam associadas ao BV ou BS.*

No exame clinico, sinais como hipertrofia muscular e fraturas em dentes
ou préteses podem sugerir BV. A eletromiografia, sendo o exame mais
especifico, contribui para a confirmacao diagndstica, enquanto sinais clinicos e
relatos positivos suportam diagndsticos provaveis. O BV é mais prevalente que
o BS, afetando entre 22% e 30% da populacao adulta, enquanto o BS tem uma

prevaléncia estimada de 1% a 15%.*'
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Figura 10. Eletromiografia.

Fonte: Livasaude (2025)

3.5 Plano De Tratamento
3.5.1 Terapia Cognitivo-comportamental:

A terapia cognitivo-comportamental tem como finalidade conscientizar os
pacientes sobre a presenca de parafungdes e seus impactos nocivos, buscando
também interromper reagbes patoldgicas relacionadas. Essa abordagem
terapéutica recomenda a adogédo de praticas como a realizagdo regular de
exercicios fisicos, a manutencao de um equilibrio muscular e articular adequado
através de uma boa postura, a evitagdo do habito de mascar chicletes e do
apertamento dental, além de estimular a respiragao nasal correta acompanhada

de um posicionamento apropriado da lingua.

O programa de autorregulagdo fisica que integra esta terapia prioriza,
principalmente, o treinamento respiratério, o relaxamento postural e a
reeducacgao proprioceptiva. O objetivo central dessas intervengdes € promover
modificagdes fisioldgicas capazes de reduzir a dor, a fadiga e a sobrecarga fisica

associadas ao bruxismo.?
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Entretanto, o nUmero de estudos bem delineados sobre a eficacia dessa
terapia no tratamento do bruxismo ainda é limitado, o que destaca a necessidade
de pesquisas mais rigorosas e abrangentes para confirmar o impacto positivo
dessa abordagem. Estudos preliminares que compararam a terapia cognitivo-
comportamental com o tratamento convencional com placa oclusal em pacientes
com bruxismo do sono demonstraram uma redugao significativa na atividade de
bruxismo, na autoavaliagdo dessa atividade e no comprometimento psicoldgico.
Também foi observado um aumento no uso de estratégias positivas de
enfrentamento do estresse em ambos os grupos submetidos aos tratamentos
distintos. Contudo, os efeitos identificados foram modestos, e nédo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para

nenhuma das variaveis dependentes analisadas.

Considerando esses achados, o nivel de evidéncia sobre o impacto da
terapia cognitivo-comportamental no manejo do bruxismo é considerado
extremamente baixo, uma vez que as pesquisas disponiveis sao escassas e
apresentam amostras reduzidas. Assim, torna-se imprescindivel realizar estudos
mais robustos e bem planejados para avaliar de forma conclusiva a eficacia

desta intervengdo no manejo do bruxismo 8, °, 20,
3.5.2 Terapia de biofeedback:

O biofeedback é uma abordagem terapéutica que permite o controle
consciente de processos bioldgicos involuntarios, como frequéncia cardiaca,
pressao arterial e tensdao muscular. Essa técnica tem sido utilizada no tratamento
do bruxismo, com o intuito de ensinar o paciente a gerenciar conscientemente

os comportamentos patolégicos associados a condicéo.

Por meio do feedback positivo, busca-se reduzir os niveis de estresse e
promover mudancas comportamentais sustentaveis que contribuam para

minimizar ou eliminar os sintomas.
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Embora eficaz no tratamento do bruxismo diurno, a aplicagcdo dessa
terapia ao bruxismo noturno apresenta limitacbes, principalmente pela
necessidade de participacao ativa do paciente no monitoramento e controle da
condi¢ao, o que dificulta resultados significativos durante o periodo de sono.
Para o manejo do bruxismo noturno, recomendam-se praticas de higiene do
sono, como relaxamento antes de dormir, redugcdo do consumo de cafeina e
criacdo de um ambiente propicio ao descanso. No entanto, o impacto terapéutico

dessas medidas ainda carece de comprovacao cientifica sélida.

Figura 10. Dispositivo interoclusal de vigilia.

Fonte: Bergmann, A. et al. (2025)

Recursos como aplicativos méveis e dispositivos intraorais inteligentes
com biofeedback, incluindo placas dentarias, estdo disponiveis para auxiliar no
rastreamento e controle do bruxismo diurno. Essas ferramentas ajudam os
pacientes a monitorarem a frequéncia e a intensidade dos episodios,
contribuindo para a reducao dos sintomas. Apesar de a terapia de biofeedback
ser amplamente considerada eficaz, sua implementacdo exige o uso de
dispositivos portateis que monitoram continuamente a tensdo muscular ou
enviam lembretes regulares para que o paciente relaxe conscientemente os

musculos masseteres ao longo do dia.™
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3.5.3 Placa Oclusal:

Conforme demonstrado, o bruxismo apresenta fatores de risco e
mecanismos associados complexos, bem como uma escassez de estudos na
literatura que fornegam evidéncias robustas e detalhadas. A maioria dos
trabalhos existentes apresenta resultados variados ou destaca a necessidade de
estudos adicionais para confirmar correlagdes e resultados. Devido a natureza
multifatorial do bruxismo, é essencial considerar que essa condicdo demanda
diferentes abordagens terapéuticas para o manejo dos fatores etiologicos e a
protecdo do sistema estomatognatico. Muitas vezes, é necessario combinar
terapias para atingir resultados satisfatorios, uma vez que nao existe uma cura

definitiva para essa condicao.

Portero et al. (2009), por meio de uma revisao da literatura, constataram
que 0 método mais utilizado para o tratamento do bruxismo € o uso de placas
oclusais. Essa abordagem terapéutica tem sido amplamente adotada e
permanece em pratica prevalente até os dias atuais. O tratamento consiste na
utilizacdo de dispositivos oclusais, como aparelhos intraorais de avango
mandibular ou placas estabilizadoras, que podem ser aplicados na maxila, na
mandibula ou em ambas. Esses dispositivos tém como objetivo proteger o
sistema estomatognatico, demonstrando beneficios significativos a longo prazo,
como a reducdo dos prejuizos voltados ao periodonto, articulagao
temporomandibular (ATM), dentes e musculatura. No entanto, os resultados
relativos a atividade muscular decorrentes do uso desses dispositivos variam

significativamente na literatura.

Alguns estudos indicam uma reducéo da atividade muscular em certos
pacientes, enquanto outros relatam um aumento. Esses resultados sugerem que
a resposta ao tratamento pode ser individual, e, em muitos casos, é necessaria
a associacdo de terapias complementares para o0 manejo adequado do
bruxismo. Ademais, deve-se considerar que o tipo e o material das placas
oclusais podem influenciar os resultados. As placas rigidas sdo frequentemente
consideradas o padrao-ouro, apresentando beneficios mais consistentes, tanto
na protecdo do sistema estomatognatico quanto na redugdo da atividade

muscular em diversos pacientes.
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A escolha do dispositivo oclusal também deve levar em conta a etiologia
diagnosticada do bruxismo. Por exemplo, dispositivos intraorais de avango
mandibular s&o indicados para pacientes com apneia obstrutiva do sono, uma
vez que as placas estabilizadoras podem agravar a condi¢gdo desses pacientes,
aumentando a obstrugdo das vias aéreas devido a sua presenga na cavidade

oral.?

Figura 11. Placa estabilizadora oclusal.

Fonte: Acervo do autor, Zequini G.A. 2025.

Figura 12. Placa estabilizadora oclusal.

Fonte: Acervo do autor, Zequini G.A. 2025.
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Figura 12. Aparelho de avanco mandibular.

Fonte: Medicina do Sono. 2.ed. 2022.

3.5.4 Toxina botulinica:

A toxina botulinica tipo A (BTX-A) é uma substancia biolégica de alta
poténcia, amplamente utilizada em diversas aplicagdes clinicas orofaciais. Seu
mecanismo de acdo consiste em bloquear a liberacdo de acetilcolina nos
terminais nervosos pré-sinapticos, resultando no relaxamento do musculo
estriado e na interrupgdo da comunicagao na jungdo neuromuscular. Apesar de
sua eficacia, a aplicagao de BTX-A na musculatura mastigatéria pode acarretar
efeitos adversos, como perda 6ssea nos coéndilos e no osso alveolar da
mandibula. Outros efeitos incluem dor leve no local da injecdo e salivagao
excessiva temporaria, geralmente observados apenas em pacientes que
receberam doses superiores a 100 Ul ou que apresentam certas comorbidades

sistémicas preexistentes.

No manejo do bruxismo severo, a BTX-A & considerada uma opgéao
terapéutica segura e eficaz. O protocolo usual envolve aplicagées nos musculos
masseter e temporal, com doses variando entre 25 e 40 Ul por musculo e
duracao do tratamento entre 4 e 6 meses. Recomenda-se a aspiragao prévia a
aplicacao para evitar a administragéo inadvertida em vasos sanguineos. Estudos
apontam que a BTX-A pode reduzir a frequéncia dos episédios de bruxismo,

aliviar a dor associada e diminuir a forca da mordida.
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No entanto, evidéncias clinicas mais robustas sdo necessarias para

determinar a possibilidade de recidiva apds a interrupg¢ao do tratamento.

A auséncia de um protocolo padronizado — incluindo numero e intervalo
entre as aplicagdes, locais especificos de inje¢cdo e grupos musculares a serem
tratados — reforca a necessidade de uma abordagem cautelosa. Cirurgides-
dentistas devem priorizar op¢des conservadoras de tratamento a longo prazo,
considerando o potencial de alteragdes indesejadas no sistema estomatognatico
e os altos custos associados ao uso prolongado de BTX-A. Esse tratamento é
indicado, preferencialmente, para casos severos de bruxismo, em que as

abordagens convencionais nao produziram resultados satisfatérios. 3’

Figura 13. Aplicagédo de botox para bruxismo.
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Fonte: Odontologianews (2022).

3.5.5 Terapia medicamentosa temporaria:

O envolvimento do sistema nervoso central na modulagado do bruxismo
tem motivado o uso de medicamentos, como analgésicos, sedativos, ansioliticos
e antidepressivos, no manejo da condicdo. Embora tais abordagens
farmacoldgicas apresentem potencial em reduzir a atividade do bruxismo, os
dados disponiveis ainda s&o insuficientes para conclusdes definitivas, devido a
predominancia de estudos pontuais e relatos de casos na literatura. Diversas
investigacdes destacam o impacto de farmacos especificos no controle do
bruxismo. Lobbezoo et al. (1997) relataram que a administragdo de levodopa

reduziu a atividade dos musculos mastigatorios.
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Contudo, um estudo posterior (2017) revelou que o pramipexol, também
um agonista dopaminérgico, ndo apresentou efeito significativo sobre os eventos

de bruxismo do sono (BS).

Por outro lado, Sakai et al. (2017) demonstraram que a clonidina, um
agonista alfa-2-adrenérgico, foi mais eficaz que o clonazepam na supressao do
BS, possivelmente devido ao seu efeito simpatolitico, que interrompe a cascata
fisiologica relacionada ao despertar. Outros protocolos sugerem o uso de

tolperisona para reducao do tdnus muscular esquelético.

Para tratamentos ansioliticos e sedativos, a hidroxizina (25 mg),
administrada uma hora antes de dormir, € frequentemente recomendada.
Embora diversos medicamentos apresentem resultados promissores, €
essencial que novos estudos controlados e de maior abrangéncia sejam

realizados para confirmar sua eficacia e seguranga no manejo do bruxismo.'?
3.5.6 Tratamento psicolégico:

Conforme destacado na etiologia multifatorial do bruxismo, os fatores
psicologicos desempenham um papel relevante na modulagdo dessa condigao.
Com base na redugao do estresse e da ansiedade, intervengdes psicoldgicas e
praticas de higiene do sono tém demonstrado beneficios significativos na

atenuacgao do bruxismo, conforme evidenciado na literatura cientifica.

Entre as principais recomendacdes para a melhoria da qualidade do sono,
destaca-se a necessidade de alcancar de 7 a 9 horas de descanso noturno,
manter um cronograma consistente de sono e vigilia, estabelecer uma rotina
regular para o momento de dormir e praticar exercicios fisicos de forma regular.
Além disso, evitar o consumo de determinadas substancias no periodo noturno,
como cafeina, alcool, e refeicbes pesadas, bem como reduzir a exposigao a luz
intensa no final do dia, pode contribuir para a preveng¢ao de sono fragmentado e

de baixa qualidade.

A adocédo dessas praticas de higiene do sono ndo apenas promove uma
maior duracao e qualidade do sono, mas também exerce efeitos positivos sobre

a saude geral do individuo.
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Paralelamente, técnicas de relaxamento e gerenciamento do estresse sao
amplamente recomendadas no manejo do bruxismo. Dentre as estratégias mais
utilizadas, destacam-se o aconselhamento psicoldgico, a equoterapia, a
psicoterapia, a acupuntura, a meditacdo e outras praticas voltadas para a

reducao da tensdo emocional e promog¢ao do bem-estar.

Aintegragao dessas abordagens tem demonstrado eficacia no tratamento
do bruxismo, reforcando a importancia de estratégias terapéuticas que abordem
de maneira holistica tanto os fatores emocionais quanto os habitos de vida dos

pacientes. 23 24 25 26 27
3.5.7 Exercicios fisioterapéuticos:

A literatura existente sobre exercicios fisioterapéuticos no tratamento do
bruxismo aponta que as evidéncias disponiveis apresentam qualidade
metodoldgica bastante limitada, o que dificulta a obtengdo de conclusdes
definitivas sobre a eficacia desses métodos na redugao da dor, na atividade
muscular, na amplitude de abertura bucal, na ansiedade, no estresse e na

disfungcado temporomandibular em individuos com bruxismo.

Apesar dessas limitagdes, os exercicios de relaxamento muscular séo
amplamente recomendados, pois auxiliam no ensino de praticas fundamentais,
como a posigao correta de repouso da lingua, a respiracao nasal adequada e a
prevencao das parafungdes. Ademais, esses exercicios contribuem para o
equilibrio da hiperatividade dos musculos mastigatérios, promovendo o
alongamento e o relaxamento muscular. Relatos de pacientes que realizaram
essas praticas indicam respostas positivas, destacando a utilidade desses

métodos como parte de uma abordagem integrada ao manejo do bruxismo.

Os exercicios recomendados podem ser realizados cerca de trés vezes
ao dia, com aproximadamente vinte repeticdes por sessao. A posicao ideal para
sua execucgao é semissentada, com a cabeca apoiada e as pernas estendidas e
descruzadas. Os movimentos incluem colocar a mandibula em uma posicao
relaxada, realizar um movimento protrusivo para atingir o contato dos dentes em
topo a topo, abrir a boca, fechar a boca até o contato topo a topo e, por fim,

retornar a mandibula a posigao inicial. 28
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3.5.8 Reestabelecimento da oclusao correta:

A fisiopatologia do bruxismo ainda requer estudos mais aprofundados e
personalizados para esclarecer a sua génese em relagao aos fatores associados
a oclusdo dentaria. Muitos pesquisadores apresentam opinides divergentes
quanto a correlacéo entre fatores oclusais e a atividade do bruxismo. Enquanto
alguns estudos indicam uma relagao significativa entre as relagdes dentarias e o
bruxismo, incluindo a importancia de forgas oclusais uniformemente distribuidas
nas superficies dentarias para um trabalho harmonioso dos musculos e,
consequentemente, o seu relaxamento, outros estudos nao identificam
associagdo consistente entre o bruxismo e a presenga de mas oclusées

avaliadas clinicamente.

Independentemente dessa correlagdo, diversos pacientes que
apresentam bruxismo frequentemente necessitam de avaliagdo ortodéntica,
protética e restauradora conservadora, uma vez que os aspectos fisiopatoldgicos
do bruxismo normalmente incluem desgaste dentario, fraturas dentarias e
protéticas, danos ao periodonto e outros fatores deletérios ao sistema

estomatognatico.

Além disso, uma oclusdo dentaria adequada proporciona inumeros
beneficios, como a distribuicdo equilibrada das forgcas mastigatérias,
preservando a integridade dos dentes e tecidos de suporte; melhora na eficiéncia
mastigatdria, facilitando a digestdo e a absorgao dos nutrientes; alinhamento
adequado da mandibula, prevenindo dores orofaciais e disfuncdes
temporomandibulares; e contribuicdes para a estética facial e a clareza na fala,

entre outros.

Portanto, 0 manejo clinico do bruxismo deve ir além da modulagéo de sua
atividade. E fundamental reestabelecer os aspectos estéticos, funcionais e de
homeostasia do sistema estomatognatico por meio de tratamentos protético-

restauradores adequados para pacientes bruxistas.  3°
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3 DISCUSSAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é uma estrutura anatémica
complexa, composta por dois cdndilos e duas fossas mandibulares localizadas
na fossa temporal, interligadas por musculos, tecidos retrodiscais e ligamentos.
Essa articulacdo desempenha um papel crucial na realizacdo de movimentos
fundamentais, tais como a mastigagao, degluticdo e fonagdo. Quando ocorre
uma interferéncia nesse sistema, pode haver alteragcbes nos musculos,
ligamentos, discos articulares e estruturas oOsseas, resultando na Disfungéo

Temporomandibular (DTM).

O bruxismo, considerado um habito parafuncional, pode ser dividido em
duas entidades distintas: bruxismo do sono, que se manifesta durante o periodo
de descanso, e bruxismo em vigilia, que ocorre enquanto o individuo esta
acordado. A etiologia das DTMs é multifatorial e complexa, o que representa um
desafio significativo na identificacdo dos fatores que contribuem para sua
ocorréncia. Para que a intervengao terapéutica seja adequada, € essencial que
0 paciente receba um diagndstico preciso sobre a origem de sua disfungao, que

pode ser muscular ou articular.

O tratamento das DTMs deve ser individualizado e pode incluir diversas
abordagens, como terapia com placas oclusais, aplicagao de toxina botulinica
tipo A, fisioterapia, uso de farmacos, psicoterapia ou, em situacdes mais severas,
procedimentos invasivos como o ajuste oclusal por desgaste seletivo. Essas
intervengdes podem ser aplicadas de forma isolada ou em combinacao,

dependendo das necessidades do paciente.

O manejo clinico do bruxismo é desafiador, dado que a condigao possui
uma alta prevaléncia na populagcdo e ndao ha uma cura definitiva. Além disso,
uma variedade de fatores individuais e contextuais pode exacerbar a atividade
de bruxismo. A literatura cientifica sobre o assunto ainda apresenta lacunas, com
a falta de evidéncias robustas e protocolos de tratamento padronizados,

dificultando a formulagao de correlagdes consistentes.

Nesse cenario, € crucial que os cirurgides-dentistas compreendam as
indicagbes terapéuticas apropriadas, levando em consideragdo as

particularidades de cada paciente. Abordagens inadequadas ou opg¢des limitadas
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de tratamento podem nao apenas falhar em modular o bruxismo, mas também

agravar os danos ao sistema estomatognatico.

Dentre os tratamentos frequentemente mencionados e atualizados na
literatura, destaca-se a placa oclusal. Quando corretamente indicada e
confeccionada, essa intervencdo é considerada uma das opg¢des mais
conservadoras, acessiveis e eficazes. Seus beneficios incluem a potencial
reducao da atividade parafuncional, a protegcao do sistema estomatognatico e a

prevencao de futuras disfungdes temporomandibulares ou neuropatias.

Além da placa oclusal, outras abordagens terapéuticas, como exercicios
fisioterapéuticos, massagens, acupuntura, técnicas de relaxamento e apoio
psicoldgico, sao frequentemente recomendadas. Embora tenham demonstrado
resultados positivos em alguns casos, a eficacia dessas intervencbes ainda

carece de evidéncias cientificas robustas.

O uso de substancias farmacolégicas € uma alternativa que pode ser
considerada para reduzir a atividade do bruxismo, atuando no sistema nervoso
central, na musculatura ou aliviando a dor. No entanto, essas intervencdes
devem ser empregadas com cautela e, geralmente, por periodos curtos, devido
aos potenciais efeitos colaterais associados ao uso prolongado. Em geral, tais
medicamentos sao indicados como adjuvantes no inicio do tratamento,
especialmente em casos graves, embora sua eficacia permanega controversa e

requeira mais investigacao cientifica.

Por fim, terapias comportamentais e dispositivos de feedback que alertam
sobre estas atividades tém mostrado resultados promissores na pratica clinica.
Apesar de algumas dessas intervengdes necessitarem de mais evidéncias, ha
relatos de melhorias significativas neste habito em pacientes que adotaram
mudancas no estilo de vida, promovendo praticas mais saudaveis € uma maior

conscientizacao sobre a condicédo e seus potenciais complicacoes.
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4 CONCLUSAO

Entender as diversas formas de tratamento para o bruxismo mostra como
essa questdo, que afeta bastante o bem-estar das pessoas, é complexa e
influenciada por varios fatores. As opg¢des de tratamento, que vao desde terapias
que mudam o comportamento e a mente até o uso de aparelhos bucais e
medicamentos, tém resultados diferentes e precisam ser adaptadas para cada
pessoa. Como nao existe uma solugao unica, € importante que o tratamento seja

completo e leve em conta as caracteristicas de cada paciente.

E fundamental que dentistas e profissionais de saide mental trabalhem
juntos para identificar e tratar o bruxismo, ja que fatores psicolégicos, como o
estresse e a ansiedade, pioram a situacdo. E aconselhavel criar programas para
ensinar os pacientes, mostrando a importancia de relaxar e dormir bem. Além
disso, o uso de aparelhos bucais, como placas para morder, deve ser
considerado junto com outros tratamentos, protegendo a boca e diminuindo os

sintomas.

Ainda ndo se compreende totalmente a origem do bruxismo, uma
condicdo influenciada por diversos elementos que podem levar ao seu
surgimento. Nesse sentido, para diagnosticar corretamente, € essencial realizar
uma entrevista detalhada com o paciente e um exame fisico completo. Identificar
o bruxismo logo no inicio é muito importante, pois os problemas causados por
ele podem ser bastante minimizados ou até prevenidos com tratamentos
apropriados. Essas ag¢des ndo so protegem os dentes, mas também melhoram

a vida dos pacientes.

Assim, é fundamental que os profissionais de saude observem os sinais
do bruxismo e trabalhem em conjunto com outros especialistas, como dentistas

e profissionais de saude mental, quando necessario.
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