62

ARTIGO DE REVISAO

' Bruxismo e sua relacdo com o sistema nervoso central:
Revisao de Literatura

Bruxism and its relationship with the central nervous system: Literature Review

Dayana Campanelli Morais
Especialista em Prétese Dentaria pela UFRJ

Aleli Térres de Oliveira
Especialista em Dor Orofacial e DTM
Professora Substituta da FO/UFRJ

André Antonio Monteiro
MS

Maria José Santos Alencar

Professora Doutora do Departamento de Protese e
Materiais Dentérios da FO/UFRJ

Coordenadora do Curso de Especializagdo em Pro-
tese Dentaria

REesumo

O bruxismo ¢ descrito como um movimento oro-
facial, denominado parafungéo, cuja etiologia é com-
plexa e multifatorial. O presente estudo teve como
objetivo, facilitar o entendimento das possiveis cau-
sas dessa desordem e sua relagdo com o Sistema
Nervoso Central, através de uma revisao de literatu-
ra. Alguns autores (4, 23, 19) afirmam a hipétese de
o bruxismo ser mediado centralmente, tornando o es-
tresse emocional e a ansiedade, fatores importantes
para seu desencadeamento. Como auxilio diagnosti-
co, a polissonografia (PSG) é uma importante ferra-
menta, porém devido ao custo ainda oneroso, poucos
estudos foram encontrados correlacionando a PSG e
o0 bruxismo, sendo de grande importancia que mais
pesquisas sejam realizadas sobre o assunto.

Palavras-chave: bruxismo do sono; dopamina e
bruxismo; polissonografia e bruxismo.

ABSTRACT

Bruxism is described as an orofacial movement
called parafunction, whose etiology is complex and
multifactorial. This study aimed to facilitate the un-
derstanding of the possible causes of this disorder
and its relation with the central nervous system,
through a literature review. Some authors (4, 23,
19) affirm the hypothesis of bruxism be mediated
centrally, making the emotional stress and anxiety
important factors for its appearance. For diagnosis,
polysomnography (PSG) is an important tool, ho-
wever due it’s onerous cost, few studies were found
correlating the PSG and bruxism, which is a matter of
great importance that more research be conducted
on the subject.

Keywords: Sleep bruxism; dopamine and bru-
Xism; polysomnography and bruxism.
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Introducao

atividade parafuncional é um dos fatores principais associados a

DTM. As atividades da musculatura mastigatéria podem ser di-

vididas em dois tipos basicos: funcional que inclui mastigar, falar
e deglutir e parafuncional (ndo funcional), que inclui apertar ou ranger os
dentes (bruxismo) e varios outros habitos orais. Os danos causados aos
portadores de hédbitos parafuncionais motivam estudos que buscam de-
senvolver terapias mais eficazes para controle e tratamento das mesmas,
sendo o bruxismo a parafun¢do mais pesquisada (7).

O bruxismo é descrito como um disturbio de movimentos estereotipa-
dos, geralmente associado com microdespertares. Existe também o bruxis-
mo da vigilia. Os sons produzidos pela friccdo dos dentes normalmente sdo
percebidos pelo companheiro. Entre os efeitos indesejaveis resultantes desse
disturbio estdo: desgaste dos dentes, hipersensibilidade dentdria a estimulos
térmicos, dor orofacial e cefaleia temporal (2, 6).

A relagdo de substancias neuroquimicas, chamadas catecolaminas, com
o bruxismo, estd em destaque atualmente, porém, ainda ha poucos estudos
descrevendo os detalhes desse assunto. A dopamina é uma dessas substan-
cias e corresponde a mais da metade do conteudo de catecolaminas do SNC
(23). Acredita-se que ela pode estar diretamente relacionada com a inibigdo
de movimentos espontineos e ter ligacdo com manifestagdes de estresse e
ansiedade. Com isso, alteragdes de seus niveis podem ser responsaveis pelo
desencadeamento de movimentos repetitivos coordenados, sugerindo o en-
volvimento do sistema dopaminérgico e da neurotransmissao central na etio-
logia do bruxismo (22, 21, 19, 3, 24, 25).

Revisao de Literatura

Segundo OKESON (15), estudos epidemioldgicos revelam que a maior
parte dos sintomas de DTM ¢é relatada pela faixa etdria de 20 a 40 anos e sua
etiologia é complexa e multifatorial. Acredita-se que 85% a 90% da populagdo
rangem os dentes em algum grau durante a vida e somente cerca de 5% desses
pacientes, apresenta o bruxismo como condi¢ao clinica.

CUNALI et al. (6) afirmaram que, até 0 momento, as melhores ferramen-
tas para o diagndstico de bruxismo e DTM em pesquisa sdo, respectivamente,
a polissonografia (PSG) e o indice Reseach Diagnostic Criteria (RDC/TMD).
Como o diagnostico clinico do bruxismo por meio da anamnese apresenta
limitagdes, o ideal seria que todos os provaveis bruxdémanos fossem submeti-
dos ao exame de PSG. O autor considera o exame importante para confirmar
o diagnostico, descartando outros movimentos orofaciais realizados durante
0 sono, tais como degluti¢do, tosse, grunhir ou alternar abertura e fechamen-
to da boca, que podem ser confundidos com o bruxismo. Mas infelizmente, a
PSG ainda é onerosa, pois depende de laboratorio de sono estruturado, técni-
co capacitado e deslocamento do paciente (1, 11).

LAVIGNE (11), estudando o padrido eletromiografico dos movimen-
tos mandibulares durante o sono, sugeriu denominar esses movimentos de
AMMR (Atividade Muscular Mastigatéria Ritmica). A AMMR ocorre du-
rante o sono cerca de uma a duas vezes por hora em individuos saudéveis. O
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que diferenciou individuos saudéaveis de individuos bruxo-
manos foi a frequéncia da AMMR, que passou para quatro a
doze vezes por hora de sono, e a amplitude eletromiografica,
entre 30% a 50% maior em individuos com bruxismo, de-
monstrando uma maior intensidade da atividade muscular
neste grupo.

LAVIGNE (11) ainda relata que os eventos de bruxismo
ocorrem principalmente durante o sono leve (N1 e N2) e
mais raramente no sono REM (menos de 10%). Grande par-
te dos episodios estd associada a movimentos corporais leves
e hd uma correlagdo com microdespertares. Os microdes-
pertares sdo atividades naturais que ocorrem de 8-15 vezes
por hora durante o sono, onde hd um aumento da atividade
autonOmica simpatica com o aumento da ativagéo cardiaca
e cerebral precedendo o inicio da atividade nos musculos
suprahioideos e mastigatorios na forma de movimentos rit-
micos mandibulares. Esse envolvimento do sistema nervoso
autdbnomo com os movimentos mandibulares sugere que o
bruxismo seja mediado centralmente por varios neurotrans-
missores principalmente pelo sistema dopaminérgico.

Para GUYTON (8), a dopamina pode causar o aumento
dos batimentos cardiacos, nduseas, aumento do toénus dos
musculos supra-hioides e inicio da atividade muscular mas-
tigatoria ritmica do masseter e, consequentemente, o ranger
de dentes (17, 16, 13, 8, 5).

A primeira evidéncia que o bruxismo do sono poderia
estar ligado a neuroquimica cerebral surgiu do estudo de
WINOCUR et al. (26), no qual um paciente com diagndstico
de Parkinson foi tratado para bruxismo com 1-3,4-dihydro-
xyphenylalanine (I-DOPA), um precurso da catecolamina.
O autor também relatou que o estado hiperdopaminérgico
poderia ser induzido pelo metilenodioximetanfetamina
(MDMA) ou ecstasy, cocaina e anfetaminas. O ecstasy é
uma droga que provoca energia, autoconfianga e empatia.
Entre seus efeitos colaterais, a manifestagdo do bruxismo é
relatada por, aproximadamente, 70% de seus usudrios e tem
sido atribuida a intera¢do da droga com o sistema serotoni-
nérgico central.

Um estudo realizado em 1980, por CLARK et al. (4), tes-
tou a hipdtese de relagdo entre bruxismo do sono e estresse.
Para isso, niveis de catecolaminas na urina foram avaliados
em 20 pacientes com bruxismo e 10 sem bruxismo. Os cri-
térios de diagndstico foram presenca de desgaste dentario,
relato de dor nos musculos da face e habito de apertar e/ou
ranger os dentes. Como recurso, a eletromiografia (EMG)
foi utilizada para medir a atividade do musculo masseter.
Os pacientes com bruxismo foram divididos em atividade
muscular: leve (grupo 1) e pesada (grupo 2). O nivel urina-
rio de adrenalina no grupo sem bruxismo foi de 5,19 pg/ml.
No grupo 1, o resultado foi de 6,4 pg/ml e no grupo 2, 10,36
pg/ml. Os niveis médios urindrios evidenciados para nora-
drenalina foram de 19,9 pg/ml para o grupo sem bruxismo;
28,2 ug/ml no grupo 1 e 39,1 ug/ml no grupo 2. Verificou-se
uma correlagdo positiva entre bruxismo e os niveis de ca-
tecolaminas urinarias e, segundo os autores, esse resultado
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suporta a teoria que aponta o estresse emocional como um
dos fatores etioldgicos do bruxismo.

Em 1999, VANDERAS et al. (25) investigaram a relacédo
entre os niveis de catecolaminas encontradas na urina e o
desenvolvimento do bruxismo em 314 criangas de escola pu-
blica, de ambos os sexos, com idade entre 6 e 8 anos. O diag-
nostico foi realizado a partir de exame clinico e anamnese,
utilizando critério diagnostico para bruxismo a presenga
de facetas de desgaste em molar permanente. Toda urina
durante um periodo de 24 horas foi coletada de cada par-
ticipante e analisada por cromatografia liquida de alta per-
formance, com o intuito de avaliar a quantidade de catecola-
minas. Nenhuma restri¢ao alimentar foi aplicada. Bruxismo
foi diagnosticado em 129 dos 273 participantes que comple-
taram a coleta de urina. A andlise evidenciou que a adrenali-
na, noradrenalina e a dopamina tém influéncia significativa
na probabilidade do desenvolvimento do bruxismo.

KATO et al. (9) afirmaram que a contribuicéo do estresse
psicossocial na etiologia do bruxismo ndo pode ser negli-
genciada e, que o tratamento cognitivo e comportamental,
incluindo altera¢des no estilo de vida, podem ser benéficos.
Placas de mordida podem ser tteis para proteger os dentes e
alguns medicamentos, tais como benzodiazepinicos e rela-
xantes musculares, podem ser prescritos por curto periodo
de tempo, particularmente quando existe dor secundaria.

SERAIDARIAN (21) realizou estudo em Taubaté (2006),
com quarenta individuos, de ambos os géneros, na faixa
etaria entre 18 a 50 anos, portadores de dentigdo completa
fixa. Para diagndstico do bruxismo, foi realizado um ques-
tionario e exame clinico oral. Os critérios de inclusdo para
pacientes com bruxismo foram a presenca de desgastes nas
bordas incisais e/ou oclusais dos dentes, com alteragdo da
morfologia dentaria, além de relatos de familiares sobre ru-
ido decorrente de ranger de dentes. Ndo participaram da
pesquisa individuos que faziam uso de descongestionante
nasal, droga broncodilatadora e antihipertensiva arterial
(metildopa), antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos,
L-Dopa, tetraciclina, cloropromazina e cloridrato de etilfe-
drina (hipertensor arterial). Os participantes coletaram o
volume total de urina excretada em um periodo de 24 horas.
Os valores médios dos niveis urinarios das catecolaminas
evidenciados pela cromatografia liquida de alta performan-
ce foram: em individuos do grupo controle a adrenalina
obteve resultado 35,05 pg/ml, a noradrenalina de 148,7 ug/
ml e a dopamina 201,7 pg/ml; j& nos bruxémanos os resul-
tados foram de 111,4 ug/ml para a adrenalina, 261,59 ug/
ml para a noradrenalina e 479,56 pg/ml para a dopamina.
Com isso, concluiu-se que ¢ grande a diferenca dos niveis
de catecolaminas encontrados nas urinas de pacientes com
e sem bruxismo, evidenciando uma rela¢ao importante en-
tre a quantidade desses neurotransmissores e a etiologia da
referida parafuncéo.

NASCIMENTO et al. (14) realizaram um estudo trans-
versal em 2009 com militares da ativa da Marinha da Guerra
do Brasil, com o objetivo de verificar a presenca de bruxismo
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e a sua relagdo com o estresse emocional. Foram seleciona-
dos 486 voluntarios, independente de cor ou raga, com ida-
de entre 19 e 48 anos. Destes, foram avaliados 259 (53,3%)
militares embarcados em navio (Organizagdo Militar Ope-
rativa) e 227 (46,7%) militares de Organizacdo Militar de
Terra (Administrativa). Os voluntérios selecionados foram
submetidos a avaliacdo psicologica, para obtencéo do diag-
nodstico de estresse e, posteriormente, a um exame clinico.
O critério de inclusdo para paciente com bruxismo no exa-
me clinico foi a presenca de facetas de desgaste em esmalte
e/ou dentina na face incisa e/ou oclusal dos dentes. Foram
identificados dois grupos de pacientes: estressados e ndo es-
tressados, sendo 103 pacientes com estresse (21%) e 383 pa-
cientes nio estressados (79%). Para correlacionar o estresse
emocional ao bruxismo, a amostra contou com os 103 pa-
cientes que apresentaram sintomatologia de estresse. Neste
grupo procurou-se a presenga ou auséncia de evidéncias cli-
nicas do bruxismo, onde 46 pacientes (44,7%) apresentaram
evidéncias clinicas de bruxismo e 57 pacientes (55,3%) nio
apresentaram tais evidéncias. Encontrou-se uma predomi-
néncia da associagdo dos militares do grupo administrativo
com a presenca de bruxismo, sendo este o grupo de milita-
res de maior idade, acima de 30 anos.

Discussao

O sistema dopaminérgico parece ter um importante
papel na etiologia do bruxismo do sono. Existem duas hi-
poéteses relacionadas com as alteragdes dopaminérgicas: a
hipétese hiperdopaminérgica demonstrada em estudos com
pacientes portadores da doenca de Parkinson e que apre-
sentam ranger dos dentes durante tratamento com L-Dopa,
além de estudos com o uso cronico de drogas antidopami-
nérgicas, causando hipersensibilidade dos receptores dopa-
minérgicos, podendo provocar manifestagoes de discinesia
tardia e ranger de dentes. As anfetaminas, metilenodioxi-
metanfetamina (MDMA) ou ecstasy e cocaina também
poderiam induzir a um estado hiperdopaminérgico provo-
cando ranger de dentes durante a vigilia e o sono. A outra
hipétese ¢ a hipodopaminérgica que seria baseada em estu-
dos que demonstram que a administra¢ao de doses baixas
de L-Dopa, exercem efeito terapéutico, e atenuam episodios
de ranger de dentes em casos de bruxismo do sono primario
(21, 19, 3, 12, 20).

Em pesquisas realizadas com o objetivo de quantificar as
catecolaminas encontradas na urina, a possivel relagdo des-
ses neurotransmissores na etiologia do bruxismo foi con-
firmada. CLARCK et al. (4), VANDERAS (25) e SERAIDA-
RIAN (21) verificaram a correlagao positiva entre bruxismo
do sono e estresse emocional.

Relagdo entre bruxismo e a sindrome das pernas inquie-
tas (PLM) foi confirmada em cerca de 10% a 20% dos por-
tadores de bruxismo do sono, com movimentos peridédicos
dos membros durante o sono. No tratamento de (PLM), é
administrado doses baixas de L-Dopa e outros agonistas
dopaminérgicos, resultando em redu¢ao da neurotransmis-
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sao dopaminérgica, diminuindo os movimentos ritmicos
das pernas de modo semelhante houve uma diminui¢ao dos
movimentos mandibulares nos individuos com bruxismo
do sono, sugerindo assim acometimento pré-sinaptico das
células produtoras de dopamina (21, 20, 10).

Conclusao

Pesquisas sobre as catecolaminas evidenciaram uma li-
gacdo importante entre a quantidade de neurotransmisso-
res e o bruxismo, confirmando a hipétese do estresse emo-
cional estar envolvido na etiologia da referida parafuncéo.

Podemos concluir que a etiologia do bruxismo ainda ¢é
obscura e varios sdo os fatores que podem estar relaciona-
dos com o seu desencadeamento. Alguns estudos relatam
que certas medicagcdes podem aumentar os eventos de bru-
xismo, embora a evidéncia ainda seja fraca, outros sugerem
que possa haver uma predisposi¢do genética.

Pesquisas sobre a parafung¢do com o exame PSG e os neu-
rotransmissores centrais sio necessarias, para que a eficacia
no manejo dos pacientes possa ser melhorada. E o tratamen-
to dos problemas clinicos associados ao bruxismo deve ser
avaliado por uma equipe multidisciplinar capacitada para
tal finalidade.
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