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RESUMO

Introducdo: Novos conhecimentos estdo sendo obtidos através da exploracéo
cientifica do bruxismo em vigilia (BV) e desafiando o que antes era pensado como
fato. As mudancas conceituais, acarretam transformacfes na pratica diaria da
odontologia e na abordagem dos pacientes pelo profissional. Objetivo: Revisar a
literatura sobre atualizagbes conceituais e que estejam também relacionadas aos
fatores etioldgicos e manejo clinico do BV. Métodos: Foram utilizados os descritores
“Bruxismo”, “Vigilia”, “Etiologia”, e “Patofisiologia”. Os artigos selecionados para a
pesquisa datam do periodo de 1999 a 2019. Através da analise dos estudos foi
possivel observar que a abordagem do BV é frequentemente dificultada devido a
aspectos taxonémicos e diagndésticos. Durante muito tempo, sua abordagem foi
focada em controlar manifestagcdes locais na regiao orofacial, acreditando-se por isso
gue sua origem associava-se com alteracdes oclusais. Contudo, a comprovacao da
influéncia de fatores centrais nesta condi¢&o, tornou necessaria a modificacdo da
abordagem feita por diversos profissionais. Além disso, muitos conceitos e atuacdes
eram realizados sem diferenciar da manifestacdo desta habito realizado durante o

sono. Concluséo: O BV é um fenbmeno multifacetado que resulta da interacdo de
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vérios fatores. A definicdo e compreensao de sua fisiopatologia, separadamente do

bruxismo do sono é fundamental para o correto diagnostico e manejo da condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. Vigilia. Etiologia. Patofisiologia.

1. INTRODUCAO

O bruxismo é definido como uma atividade muscular mastigatoria
caracterizada pelo apertar e / ou ranger dos dentes e / ou pela imobilizagdo ou
projecdo da mandibula (LOBBEZOO et al.,, 2013). Embora o apertamento e o
rangimento sejam de conhecimento dos profissionais, a imobilizacdo e a projecao da
mandibula sdo conceitos novos, que acompanham a visédo atual de que o bruxismo é
regulado centralmente (e ndo perifericamente), envolvendo em sua patofisiologia
mecanismos que vao além dos contatos dentarios previamente descritos
(LOBBEZOO et al., 2012).

A depender de sua manifestagéo circadiana, o bruxismo pode ser classificado
em bruxismo do sono (BS) ou bruxismo em vigilia (BV) (LOBBEZOO et al., 2013).
Estes se diferenciam por apresentarem distintos estados de consciéncia, diferentes
estados fisioldgicos, com diferentes influéncias na excitabilidade oral motora. No BS,
h& influéncia do sistema nervoso central e autbnomo, mais especificamente, de
substancias quimicas cerebrais e também de alteracdes das vias aéreas durante o
sono que podem aumentar a atividade motora subjacente e a atividade muscular
mastigatoria ritmica - a manifestacdo motora do BS que antecede o ranger e/ou 0
apertar dos dentes (KLASSER, REI, LAVIGNE, 2015).

Ja em relacdo ao BV, a multiplicidade de fatores associados a sua etiologia,
dificulta o tratamento e a sua definicdo (LAVIGNE et al., 2008; ALENCAR, MARTINS,
VIEIRA, 2014). E encontrado mais em mulheres do que em homens, atingindo cerca
de 20% da populacdo (SHETTY et al., 2010; REDDY et al., 2014), tendo sua
prevaléncia diminuida com o avancar da idade. Além das consequéncias dentarias,

como desgastes, mobilidades e abfracbes, o BV € considerado um dos principais
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fatores etiolégicos das disfun¢des temporomandibulares (DTM) (BERGER et al.,

2017). Contudo, considerando a sua patologia inespecifica, o BV pode ser de dificil
diagnostico e controle (MURALI, RANGARAJAN, MOUNISSAMY, 2015).

No consenso internacional para definicdo do bruxismo (LOBBEZOO et al.,
2013), foram discutidas definicdes separadas para o BS e o BV, revisando os critérios
diagndsticos e fisiopatologia que haviam sido propostos anteriormente. A introducao
de uma definicdo especifica para o BV € de particular interesse, especialmente
considerando a escassez de dados epidemiologicos (ZANI et al., 2019). A
compreensao dos novos conceitos associados aos fatores etiolégicos e manejo do
BV, se tornam de extrema importancia para os profissionais, auxiliando-os no
diagnostico e manejo da condicdo (LOBBEZOO, NAEIJE, 2001). Desta forma, o
objetivo do presente estudo € revisar a literatura sobre atualiza¢cdes conceituais e que

estejam também relacionadas aos fatores etioldégicos e manejo do BV.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa o qual ndo utiliza critérios
sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A abordagem metodol6gica
permitiu a construcdo de uma contextualizacdo da problematica e a anélise das
possibilidades presentes na literatura consultada para a concepg¢éo do referencial
tedrico da pesquisa. A selecdo de artigos foi realizada por meio dos descritores
“Bruxismo”, “Vigilia”, “Etiologia”, e “Patofisiologia”. A busca pelos artigos foi realizada
entre Marco e Outubro de 2020.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados a partir de 1999. Inicialmente,
analisaram-se titulos e resumos relacionados com as palavras-chave; ap6s esse

momento, prosseguiu-se com a leitura dos estudos na integra.

3. REVISAO DE LITERATURA

EVOLUCOES NA DEFINICAO DO BRUXISMO EM VIGILIA
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O BV é um fendmeno de crescente interesse nao apenas entre 0s cirurgides

dentistas, mas também profissionais de outras areas da salde, devido a suas
possiveis associacdes etioldgicas e consequéncias (MACHADO et al., 2014). E
definido como uma atividade semivoluntaria da mandibula durante a vigilia,
caracterizado por contato dentério repetitivo ou sustentado e / ou por imobilizagédo ou
projecao da mandibula (LOBBEZOO et al., 2018).

A imobilizagao se refere a situagdes onde ha “algo rigido ou estavel”, enquanto
0 impulso ou projecdo sdo descritos como “um movimento repentino com forga”.
Traduzido para o sistema mastigatério, significam a manutencéo de uma determinada
posicdo mandibular com forca e empurrando com a mesma forca, movendo a
mandibula. Enfatiza-se que para a ocorréncia de ambas as atividades, ndo ha
presenca necessaria de contatos dentais (LOBBEZOO et al., 2018).

Deve-se considerar que atualmente, o BV ndo € considerado como um
disturbio do movimento em individuos saudaveis, e sim caracterizado como um fator
de risco. Embora um fator de risco seja um atributo que aumenta a probabilidade de
um transtorno, um transtorno € uma condi¢cdo diretamente prejudicial, que esta
inerentemente causando danos e representando uma disfungdo nos processos
biopsicossociais (LOBBEZOO et al., 2012; LOBBEZOO et al., 2018).

O BV pode ainda ser classificado como primario ou secundario (KLASSER,
REI, LAVIGNE, 2015). O primario constitui-se de dois grupos de fatores etioldgicos:
os fatores periféricos (morfoldégicos) e os fatores centrais (fisiopatologicos e
psicolégicos) (LOBBEZOO, NAEIJE, 2001). O bruxismo secundério esta associado
ao uso de medicamentos ou de outras substancias, a transtornos neuroldogicos, e a
outras doencgas (CAVALLO, CARPINELLI, SAVARESE, 2016).

FATORES CENTRAIS — NEUROTRANSMISSORES

A relacdo de substancias neuroquimicas, chamadas catecolaminas, com o
bruxismo, estda em destaque atualmente, porém, ainda ha poucos estudos
descrevendo os detalhes desse assunto. A dopamina € uma dessas substancias e

corresponde a mais da metade do conteddo de catecolaminas do sistema nervoso
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central (VANDERAS et al., 1999; MORAIS et al, 2015). Acredita-se que ela possa

estar diretamente relacionada com a inibicdo de movimentos espontaneos. Com isso,

alteracbes de seus niveis podem ser responsaveis pelo desencadeamento de
movimentos repetitivos coordenados, sugerindo o envolvimento do sistema
dopaminérgico e da neurotransmissdo central na etiologia do bruxismo (ARESO et
al., 1999; MORAIS et al, 2015).

A sindrome das pernas inquietas também deve ser citada como um fator local
associado ao bruxismo, uma vez que existem evidéncias mostrando uma disfuncao
dopaminérgica moderada na génese desta sindrome. O BV, ao ser associado a outras
parafuncbes ligadas a disfuncdo dopaminérgica, permite a observacdo de que
agonistas dopaminérgicos, que se ligam nos receptores pré e pos-sinapticos, onde
normalmente a dopamina atuaria, como L-dopa, atuam diminuindo atividades ritmicas
musculares involuntarias ndo s6 na mandibula, mas em todo o corpo (ALENCAR,
MARTINS, VIEIRA, 2014).

FATORES CENTRAIS — ASPECTOS PSICOLOGICOS

O estresse é cada vez mais considerado um fator iniciador, predisponente e
perpetuador do bruxismo, embora sua relacdo explicita ainda nédo esteja clara. Esta
mais associado com o BV do que com o BS (RAO, BHAT, WORK, 2011).

Um mdadsculo, quando passivo, fica sob constante tensdo resultante da
estimulacdo dos neurdnios alfa pela corrente central de impulsos. Essa tensdo nao
leva a fadiga muscular. O estresse cronico e as reacdes de alerta por ele
desencadeadas se manifestam como deficiéncias funcionais do sistema nervoso-
muscular e sdo os principais fatores etiol6gicos do bruxismo psicodependente. Os
estimulos centrais aumentam a atividade reflexa do segmento principalmente sobre
a estimulacao dos neurdnios motores gama. O aumento da atividade reflexa causa
tbnus muscular, que pode variar de um estado de alta tensdo a rigidez
(WIECKIEWICZ, PARADOWSKA-STOLARZ, WIECKIEWICZ, 2014).

Aléem do aumento da atividade muscular, alteracbes emocionais e/ou

psicologicas estdo também associadas com o aumento dos niveis de catecolaminas
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(ROSALES et al.,, 2002; MANFREDINNI, LOBBEZOO, 2009). Pacientes com

bruxismo possuem niveis elevados de catecolaminas na urina em comparagdo com

individuos sem bruxismo, apoiando uma ligagcéao entre estresse emocional e bruxismo
(VANDERAS et al., 1999).

Sob outro aspecto, a atividade mastigatéria € também considerada um
comportamento eficaz no enfrentamento ao estresse, provavelmente devido as
alteracdes que provoca nha atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e do sistema
nervoso autbnomo. A mastigacdo em condicdes estressantes atenua 0s aumentos de
corticosterona e catecolaminas plasmaticas induzidos pelo estresse, bem como a
expressdo de substancias relacionadas ao estresse, como fatores neurotréficos e
oxido nitrico (KUBO, IINUMA, CHEN, 2015).

FATORES GENETICOS

Investigacdes recentes sugerem que neurotransmissores do sistema nervoso
central e seus genes podem também estar envolvidos na génese do bruxismo
(OPORTO et al.,, 2016). Alteracbes psicoldgicas, como o estresse e ansiedade,
podem influenciar a expressao génica de vias excitatérias do sistema nervoso central,
gue sao responsaveis pela atividade motora oral e desenvolvimento de bruxismo
como as vias dopaminérgicas e serotoninérgicas (LAVIGNE et al., 2008).

A serotonina € responsavel pelo ritmo circadiano, mantendo a excitacao,
regulando a resposta ao estresse, tonus muscular e respiracado. Assim, a serotonina
pode estar associada a patogénese deste habito parafuncional (OPORTO et al.,
2016). Uma das alteracbes do gene-receptor de serotonina mais estudados é o
polimorfismo 5-HTTLPR, que corresponde a uma variagdo genética em que ha uma
insercao ou delecdo de um fragmento de 44 pares de bases. Esta alteracdo resulta
em reducao da atividade de transcricdo e aumento da susceptibilidade a perturbacées
afetivas (MORRIS-ROSENDAHL, 2002; CORDEIRO et al., 2018). Seguindo a
hip6tese da relacéo do bruxismo com a via dopaminérgica, polimorfismos nos genes
DRD2 (rs1800497) e DRD5 (rs6283) foram relacionados a reducdo do risco de

desenvolvimento do BV (OPORTO et al., 2018). Desta forma, evidéncias sugerem
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gue o BV é influenciado pela expressao de diversos genes, que atuam em distintas
vias (LAVIGNE et al., 2008).

FATORES PERIFERICOS

Por décadas acreditou-se que o bruxismo estava fortemente relacionado a
distarbios oclusais, no entanto, resultados de estudos recentes tém evidenciado que
contatos prematuros e outros disturbios da oclusdo tém reduzido potencial para
desencadear o bruxismo (ALENCAR, MARTINS, VIEIRA, 2014).

Contudo, para a melhor compreensao da influéncia deste fator, deve-se
diferenciar a ma oclusdo natural de alteracbes oclusais iatrogénicas, como, por
exemplo, interferéncias dentarias agudas devido a pontos altos nas restauracées
dentarias (MANFREDINI et al., 2012). Kato et al., 2003 apresentaram a hipotese da
hipervigilancia oclusal, caracterizada pelo "habito perceptivo" que envolve a
amplificacdo subjetiva de uma variedade de sensacdes aversivas, nhdo apenas
dolorosas. Mudangas agudas oclusais podem ter um papel cada vez pior nas
parafungcBes preexistentes em alguns individuos propensos a reagir a estimulos
externos. De acordo com essa hipotese, se a atencédo esta habitualmente voltada para
sensacOes de um determinado tipo, sua amplificacdo aumenta e se torna autbnoma.
Nestes, ha aumento da atividade dos musculos mastigatérios, o que, por sua vez,
pode causar dor e disfuncédo (MICHELLOTI et al., 2010).

Desta forma, acredita-se que a reacao a um disturbio oclusal seja diferente em
individuos com hipervigilancia oclusal, ou que tém ou tiveram histéria de DTM, quando
comparados com individuos controle (MICHELLOTI et al., 2005). Assim sendo, no
passado, acreditava-se que os elementos “periféricos” como a ma oclusdo e os
fatores mecanicos dentarios eram as bases do bruxismo; contudo atualmente, esta
teoria € no minimo, controversa e inconclusiva (KLASSER, REI, LAVIGNE, 2015).
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4. DISCUSSAO

O bruxismo € um dos assuntos clinicos mais discutidos na odontologia.
Influencia a qualidade de vida humana, atuando como fator de risco para o
desenvolvimento de problemas dentarios e dores na regido orofacial (KOYANO et al.,
2008). Porém, apesar da discussdo, o estudo do bruxismo é dificultado devido a
alguns aspectos taxonémicos e diagnosticos, que tém tornado ardua a tarefa de
atingir uma padronizacao diagnostica e do seu manejo (MANFREDINI, LOBBEZOO,
2010).

Desta forma, um dos principais desafios do cirurgido dentista é identificar se o
paciente apresenta BV ou BS, associando o diagnéstico com a sintomatologia e sinais
apresentados (LAVIGNE et al., 2008). A identificagdo do momento de realizacdo da
atividade parafuncional, deve ser considerada, uma vez que o BV e o BS séo
entidades distintas, apresentando diferentes etiologias, e diferentes fatores de risco
presumidos (LOBBEZOO et al., 2013). O BV esta frequentemente associado ao
estresse e ao aumento da vigilancia (uma condicdo conhecida por aumentar a
atividade cardiaca autonémica), enquanto a maioria dos episodios de BS esta sob a
influéncia transitéria da atividade simpética cardiaca (como um promotor da
excitacao) (LAVIGNE et al., 2008). Apesar de possuirem patofisiologias distintas, foi
sugerido que BS e o BV estao associados positivamente, sendo que individuos que
relatam realizar o BS tém maior probabilidade de também relatar BV do que individuos
gue néo relatam a parafuncéo durante o sono (PERLMAN et al., 2016).

Apesar de ser influenciado centralmente, os efeitos dessa atividade
parafuncional sdo predominantemente encontrados no sistema estomatognatico
(OMMENBORN et al., 2012). Desta forma, durante alguns anos, acreditou-se que
modelos explicativos odontolégicos, como interferéncias oclusais e variacbes na
anatomia orofacial eram responsaveis pela realizacdo do bruxismo (KLASSER, REI,
LAVIGNE, 2015), sendo posteriormente observada de relevancia inferior, ou sem
nenhuma, no desenvolvimento da atividade. Outro fator etiolégico, o estresse, é
considerado um importante fator na iniciacdo e perpetuacdo da parafuncao
(KARAKOULAKI et al., 2015). No BS, a ansiedade, tensdo, emocdes negativas e

N. 27, JAN/JUN 2022 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



frustragcdes causam aumento da hiperatividade neuromuscular, reducdo da taxa de
secrecdo salivar durante 0 sono e consequentemente aumento de episodios da
atividade muscular de ranger de dentes durante o sono (AHLBERG, LOBBEZOO,
AHLBERG, 2013). Ha também associacdo entre BS, estresse psicologico e aumento
dos niveis de cortisol salivar (KARAKOULAKI et al., 2015). Ja no BV, o estresse pode
aumentar os niveis de catecolaminas (ROSALES et al., 2002; MANFREDINNI,
LOBBEZOO, 2009), que pode gerar aumento do ténus muscular, tenséo e rigidez
(WIECKIEWICZ, PARADOWSKA-STOLARZ, WIECKIEWICZ, 2014). Em
contrapartida, na tentativa de atenuar o aumento dos niveis de catecolaminas, hi
estimulo para a atividade muscular mastigatéria, a qual atua no eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (KUBO, IINUMA, CHEN, 2015).

De acordo com o Consenso Internacional para definicdo e classificacdo do
bruxismo (LOBBEZOO et al., 2013), um sistema de graduacdo de diagnostico do
bruxismo como "possivel", "provavel" e "definitivo" € sugerido tanto para fins clinicos
quanto de pesquisa. O diagnostico “possivel”, tanto para o BS quanto o BV, deve ser
baseado no autorrelato, por meio de questionarios e / ou baseado em informagdes
obtidas na anamnese de um exame clinico. O diagndstico “provavel” deve ser
baseado no auto-relato, associado com a inspecdo clinica. Ja no diagndstico
"definitivo"”, deve haver o autorrelato, exame clinico e registro polissonografico (BS)
ou eletromiografico (BV). O BV é mais frequentemente identificado pelo paciente, mas
ndo ha métodos objetivos que quantifiquem de forma confidvel este comportamento
(GUAITA, HOGL, 2016).

As evidéncias para o tratamento do bruxismo ainda sdo consideradas
escassas (GUAITA, HOGL, 2016). O manejo eficaz do BV é um desafio. Intervengdes
como aconselhamento sobre gatilhos, modificacao de habitos, terapia de relaxamento
ou biofeedback sdo sugeridas como apropriadas (LOBBEZOO et al., 2008). No
entanto, ndo existem ensaios clinicos randomizados para apoiar essas abordagens.
Em contraste, varios ensaios clinicos randomizados foram realizados para investigar
a eficacia de diferentes tratamentos na reducdo da atividade do BS, envolvendo

medidas de higiene do sono combinadas com técnicas de relaxamento, terapia com
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placas estabilizadoras, terapias farmacologicas e estimulacdo elétrica contingente
(GUAITA, HOGL, 2016).

Assim sendo, este trabalho é relevante por destacar a importancia da

Ista

investigacdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no BV. Trabalhos futuros
poderdo contribuir para uma melhor definicdo desse quadro clinico, fornecendo
evidéncias para um melhor e mais acurado diagndstico. Igualmente aos fatores
etioldgicos, o tratamento para o BV também néo esta definido. Desta forma, devido a
crescente epidemiologia dos casos de bruxismo, é importante conhecer sua
patofisiologia, para que profissional possa escolher entre diversas abordagens

disponiveis para esses pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O BV é um fendmeno multifacetado que resulta da interagéo de varios fatores.
Apesar de suas consequéncias concentrarem-se frequentemente no sistema
estomatognatico, a origem deste habito parafuncional relaciona-se com alteracoes
nos sistemas nervoso central. Desta forma, seu diagndstico e manejo, deve ser feito
envolvendo caracteristicas multifatoriais e sistémicas.

A identificacdo do momento de realizagéo da atividade parafuncional, deve ser
considerada, uma vez que o BV e o BS séo entidades distintas, apresentando
diferentes etiologias, e diferentes fatores de risco presumidos.

O BV nédo deve ser considerado um disturbio em individuos saudaveis, mas
sim como um comportamento que pode ser um fator de risco para determinadas

consequéncias clinicas.

AWAKE BRUXISM - WHAT DOES THE DENTIST NEED TO KNOW?

ABSTRACT

Introduction: New knowledge is being obtained through scientific exploration of

awake bruxism (AB) and challenging what was previously thought to be a fact.
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Conceptual changes lead to changes in the daily practice of dentistry and in the
professional approach to patients. Objective: To review the literature on conceptual
updates and that are also related to the etiological factors and clinical management of
AB. Methods: The descriptors "Bruxism", "Vigil", "Etiology", and "Pathophysiology"
were used. The articles selected for the research date from the period 1999 to 2019.
Through the analysis of the studies it was observed that the AB approach is often
difficult due to taxonomic and diagnostic aspects. For a long time, his approach was
focused on controlling local manifestations in the orofacial region, which is why it was
believed that its origin was associated with occlusal changes. However, the proof of
the influence of central factors in this condition, made it necessary to modify the
approach taken by several professionals. In addition, many concepts and approaches
were performed without differentiating from the manifestation of this habit performed
during sleep. Conclusion: AB is a multifaceted phenomenon that results from the
interaction of several factors. The definition and understanding of its pathophysiology,
separation from sleep bruxism is fundamental for the correct diagnosis and

management of the condition.
KEYWORDS: Bruxism. Vigil. Etiology. Pathophysiology.
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