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RESUMO

Introdugéo: O bruxismo do sono (BS), também conhecido como bruxismo noturno, é
uma desordem causada por contragdes involuntarias dos musculos da mandibula,
ocorre quando o paciente esta em repouso, levando este ao apertamento ou ranger os
dentes durante o sono. Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre o bruxismo do
sono, abordando suas causas, fatores de risco, consequéncias para a saude orofacial e
principais estratégias de prevencgao e tratamento. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo bibliografica em bases de dados do Google académico, SciELO e PubMed,
selecionando artigos, dissertagdes e trabalhos relacionados ao tema. Revisdao de
literatura: O bruxismo do sono é uma atividade involuntaria dos musculos
mastigatorios durante o sono, sua etiologia é multifatorial, podendo causar desgaste
dentario, dor e disfuncdao temporomandibular. O diagndstico combina relato clinico,
exame fisico e, quando necessario, exames complementares mais eficientes. O
tratamento é multidisciplinar e individualizado, incluindo placas oclusais, medidas
comportamentais e, em casos especificos, farmacoterapia, com foco na protecao
dentdria e no controle da dor. Conclusao: O estudo evidencia a complexidade do
bruxismo do sono e a necessidade de abordagem integrada, ressaltando a
importancia da conscientizacdo sobre fatores de risco e sinais precoces, bem como da
implementacdo de estratégias preventivas, visando reduzir o impacto do distdrbio na

saude orofacial e no bem-estar geral dos pacientes.
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Palavras-chave: Bruxismo do sono. Dor orofacial. Desgaste dentario.
ABSTRACT

Introduction: Sleep bruxism (SB), also known as nocturnal bruxism, is a disorder
caused by involuntary contractions of the jaw muscles, occurring when the patient is
at rest, leading to clenching or grinding of the teeth during sleep. Objective: To
review the scientific literature on sleep bruxism, addressing its causes, risk factors,
consequences for orofacial health, and main prevention and treatment strategies.
Methodology: A literature review was conducted in the Google Scholar, SciELO, and
PubMed databases, selecting articles, dissertations, and works related to the topic.
Literature Review: Sleep bruxism is an involuntary activity of the masticatory
muscles during sleep; its etiology is multifactorial, potentially causing tooth wear,
pain, and temporomandibular dysfunction. Diagnosis combines clinical history,
physical examination, and, when necessary, more efficient complementary
examinations. Treatment is multidisciplinary and individualized, including occlusal
splints, behavioral measures, and, in specific cases, pharmacotherapy, focusing on
dental protection and pain control. Conclusion: The study highlights the complexity
of sleep bruxism and the need for an integrated approach, emphasizing the
importance of awareness of risk factors and early signs, as well as the implementation
of preventive strategies, aiming to reduce the impact of the disorder on orofacial

health and the overall well-being of patients.

Keywords: Sleep bruxism. Orofacial pain. Tooth wear.
INTRODUCAO

O bruxismo do sono, também conhecido como bruxismo noturno, é uma
desordem causada por contra¢des involuntarias dos musculos da mandibula, ocorre
quando o paciente esta em repouso, levando este ao apertamento ou ranger os dentes
durante o sono. Em relacdo ao bruxismo diurno, ele é causado por uma acao semi-
involuntaria da mandibula, de apertamento dos dentes enquanto o individuo esta

acordado, relacionado a um tique ou habito. Alguns fatores podem indicar a presenga
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do bruxismo que incluem sinais e sintomas como, cefaleia, mialgia facial, desconforto
na ATM, desgaste dentario, fratura do dente e mobilidade excessiva dos dentes 1-3.

As causas etioldgicas do bruxismo sdo multifatoriais, dentre elas pode se citar,
fatores locais, sistémicos, hereditarios, psicossociais e comportamentais. Outros
fatores incluem a idade, tabaco, alcool, cafeina, ansiedade, estresse, transtornos
psiquiatricos e do sono, drogas e disfun¢des temporomandibularesZ.

Pode ser classificado como primario ou secundario, sendo o primeiro
considerado idiopatico, ndo possui causa médica evidente, podendo surgir na infancia
ou adolescéncia e continuar na vida adulta, sendo um distirbio crénico e persistente.
Em relacdo ao secundario, pode estar associado a transtornos clinicos especificos?.

Seu diagnéstico é feito com base no relato do préprio paciente. Durante a
avaliacdo é avaliado a presenca dos sinais e sintomas como hipertrofia dos musculos
masseter e temporal, desgaste dentdrio, fratura de restauragdes, dor a palpacao dos
musculos mandibulares e cefaleia matinal. Para diagndsticos mais precisos, podem
ser utilizados exames complementares como eletromiografia (EMG), e a
polissonografia (PSG)*.

Neste contexto, este estudo apresentou como objetivo revisar a literatura com
o intuito de definir o que é o bruxismo do sono, seus fatores etioldgicos e de risco
associados, analisar as consequéncias do bruxismo do sono para a saude orofacial,
com énfase no desgaste dentario e na disfuncao temporomandibular, além de revisar

estratégias de prevencado e tratamento para minimizar seus efeitos.

METODOLOGIA

A analise bibliografica para revisao de literatura deu-se através de artigos
cientificos nacionais e internacionais, utilizando as seguintes bases de dados: Google
académico, SciELO, PubMed, com o objetivo de reunir, analisar e discutir as principais
evidéncias cientificas disponiveis sobre o bruxismo do sono (BS), suas causas,
manifestacdes clinicas e implicagbes para a saude orofacial. Para isso foram
selecionados artigos cientificos, trabalhos de curso e dissertacdes publicados nos
ultimos anos no periodo de 2003 a 2024. Os Descritores de Sadde utilizados na busca
dos artigos foram: Bruxismo do sono, Dor orofacial, Disfun¢do temporomandibular e

Distarbios do sono.
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REVISAO DE LITERATURA
Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono (BS) é classificado como uma desordem de movimentos
estereotipados e periddicos, caracterizados pelo ranger e apertar dos dentes durante
o sono. O bruxismo trata-se de uma atividade oral de origem involuntaria ou semi-
involuntaria que pode comprometer a qualidade de vida, provocando desgastes nas
superficies oclusais e incisais dos dentes, além de dores na musculatura oromotora.
Embora nao seja considerado uma doen¢a em si, quando acentuado, pode
desencadear um desequilibrio fisiopatolégico em todo o sistema estomatognatico >.

De acordo com a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono, o
bruxismo pode ser caracterizado como um disturbio do sono quando o ranger
noturno dos dentes ocorre em associa¢do a, pelo menos, um dos seguintes sinais
clinicos: desgaste dentario, ruidos caracteristicos do bruxismo e dor nos musculos
mastigatorios. A frequéncia, duracao e intensidade dos episédios variam amplamente
entre os individuos, refletindo a natureza multifatorial do distirbio. Estima-se que o
bruxismo possa ser observado em cerca de 6% a 20% da populagdo, em diferentes
faixas etarias, manifestando-se desde a erupcao dos dentes deciduos °.

Além disso, existem dois tipos de bruxismo, o do sono e o de vigilia, que se
difere em dois aspectos principais, o estado de consciéncia e as condi¢des fisiologicas
que modulam a excitabilidade da musculatura oromotora. O diurno ocorre quando a
pessoa estd acordada, e se trata de um habito semi-involuntario de apertar os dentes,
sem ranger. Ja o noturno ou do sono, é inconsciente acontece durante o dormir e
envolve ranger ou apertar dos dentes com producdo de ruidos?.

Ademais, € diagnosticado pelo relato do proprio paciente ou quem dorme por
perto, aliado a sinais clinicos de hipertrofia dos musculos masseter e temporal,
desgaste dentario, dor a palpa¢do mandibular e cefaleia ao despertar. Alguns métodos
instrumentais oferecem maior precisao como a eletromiografia, que avalia a atividade
muscular, enquanto a polissonografia, confirma o distirbio, embora tenha custo e

aplicagdo limitados?.
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Etiologia e Fatores de Risco

O BS possui etiologia multifatorial e inclui fatores sistémicos, disturbios do
SNC, psicolégicos, ocupacionais e hereditarios. O bruxismo do sono pode ser
classificado como primario ou secundario, primario quando nao esta relacionado a
nenhuma causa médica evidente, sistémica ou psiquiatrica. Ja o secundario quando
vem associado a um transtorno clinico, neurolégico ou psiquiatrico, relacionado a
fatores iatrogénicos ou a outro transtorno do sono. A maioria dos casos é de origem
primaria, o secundario pode ser causado por distirbios do movimentol48,

O uso de substancias como alcool, cocaina, cafeina, substancias relacionadas as
anfetaminas, medicamentos antipsicdticos, os antidepressivos, sdo causas para a
ocorréncia do bruxismo do sono 2. Diversos fatores de risco tém sido associados ao
bruxismo do sono, entre eles a idade, consumo de alcool e cafeina. Aspectos
psicolégicos, como estresse e tracos de personalidade, também sdo apontados como

componentes etioldgicos 1.

Consequéncias para a Saude Orofacial

O bruxismo do sono pode gerar repercussdes odontoldgicas relevantes, tais
como algia nos musculos mastigatorios e do pescoco, cefaleia, reducdo do limiar
algésico durante a mastigacdao e na musculatura do pescoco, restricao da amplitude
de movimento mandibular, perturba¢des do sono, elevacdo dos niveis de estresse,
ansiedade e depressao, além de comprometimento geral da satide bucal®.

Individuos com bruxismo podem apresentar alteracées no periodonto, como
lesdes traumadticas, além de mobilidade nos dentes, desgaste acentuado das
estruturas dentarias com exposicdo da dentina, presenca de trincas,
hipersensibilidade dentaria e maior propensao ao desenvolvimento de disfun¢des na
articulacdo temporomandibular (ATM). Tais disfuncdes se manifestam, com
frequéncia, por meio de dor, estalidos e limitacdo dolorosa na abertura da boca. Entre
os sinais clinicos observados, destacam-se a hipertrofia dos musculos masseter e
temporal, desgaste dos dentes, sensibilidade ou dor a palpacao dos musculos da
mandibula e relatos de cefaleia, especialmente ao despertar 2.

O bruxismo destaca-se como um dos principais fatores associados a disfuncao

temporomandibular (DTM), caracterizando-se por uma atividade parafuncional e
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involuntdaria que inclui o apertamento, atrito ou ranger dos dentes, o que pode levar
ao desgaste das estruturas dentdrias. Esse habito também apresenta forte relacao

com fatores emocionais, como estresse e ansiedade10.

Tratamento

Atualmente, ndo ha uma abordagem unica, tratamento padronizado ou cura
definitiva para o bruxismo do sono. Por isso, a intervencdo terapéutica costuma
envolver uma combinacdo de estratégias comportamentais, odontolégicas e
farmacologicas, selecionadas conforme as caracteristicas individuais de cada
paciente, com o objetivo principal de controlar os sintomas e melhorar a qualidade de

vida*.

DISCUSSAO

De acordo com Lobezzol! (2012), embora a literatura contemporanea tenha
priorizado fatores psicossociais, neurobioldgicos e genéticos na etiologia do
bruxismo, a hipotese de que determinadas caracteristicas oclusais possam contribuir
para o inicio do disturbio ainda ndo foram completamente descartadas. O bruxismo é
definido como uma atividade parafuncional, de ocorréncia noturna e/ou diurna,
caracterizada por contragdes involuntarias dos musculos mastigatérios. Essa
atividade pode manifestar-se de forma ritmica ou em espasmos, envolvendo tanto o
apertamento quanto o ranger dos dentes!2. Logo, tais fatores podem causar
consequéncias para a saude orofacial, como disfun¢do temporomandibular e desgaste
dentario.

Em individuos com bruxismo, a distribuicao irregular das forcas musculares
sobre os dentes e os tecidos de suporte pode ocasionar desgaste dentario e dor
orofacial, além de promover hiperatividade e hipertrofia dos musculos mastigatorios,
especialmente do masseter. Considerando que esses musculos sdo os principais
responsaveis pela geracdo da for¢a de mordida, alteracdes em sua atividade funcional
podem refletir diretamente nos valores da for¢ca maxima de mordida (FMM)13.

A prevaléncia do BS ainda é imprecisa, porém estudos mostram que a taxa de

prevaléncia em crian¢as maiores de 11 anos de idade é a mais alta, variando entre
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14% e 20%. Nos adultos jovens, entre 18 e 29 anos de idade, é de 13%, diminuindo
ao longo da vida para 3% em individuos acima de 60 anos4.

Em adultos, o sono é composto por ciclos que se repetem de trés a seis vezes
por noite, com duragao média de 60 a 90 minutos. Cada ciclo inclui fases de sono nao
REM (estagios 1 e 2, correspondentes ao sono leve, e estagios 3 e 4, ao sono profundo)
e uma fase de sono REM (Rapid Eye Movement). Observa-se que entre 60% e 80%
dos episodios de bruxismo do sono ocorrem durante o estagio 2 do sono leve ou nas
transicoes entre os estagios do sono. Evidéncias cientificas indicam que esses
episddios estdo intimamente relacionados a microdespertares, caracterizados por
aumento da atividade eletroencefalografica, eletromiografica e da frequéncia
cardiaca, sugerindo que o bruxismo do sono tem forte relagio com mecanismos de
excitacdo cortical e autonémica durante o sono1415,

O bruxismo do sono, influenciado por processos do sistema nervoso central e
modulado por neurotransmissores, pode ser desencadeado ou modulados por
medicamentos. Embora a relagdo ainda nao esteja totalmente esclarecida, fatores
psicolégicos e o uso de antidepressivos podem representar risco ou, em alguns casos,
efeito terapéutico, dependendo do contexto do tratamento?®.

Observa-se um aumento significativo de casos em pacientes que utilizam
antidepressivos, em especial os Inibidores Seletivos da Recapta¢do de Serotonina
(ISRS), como fluoxetina e sertralina. Esses fArmacos elevam os niveis de serotonina,
podendo reduzir a atividade dopaminérgica e favorecer a ocorréncia de movimentos
involuntarios durante o sono, como o bruxismo. Além disso, alguns neurolépticos
(antipsicoticos), por alterarem a transmissao dopaminérgica, também podem induzir
ou exacerbar o BS 17.

O diagnostico do bruxismo do sono deve considerar tanto relatos do paciente
ou de terceiros, quanto sinais clinicos, como desgaste dentario, dor ou fadiga
muscular ao despertar. Segundo as diretrizes da American Academy of Sleep
Medicine (AASM) e da International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3), o BS
pode ser classificado em trés niveis diagnosticos o possivel, provavel e confirmado;
sendo este ultimo registrado por meio de polissonografia com eletromiografia dos
musculos mastigatdérios. Os métodos diagnosticos incluem ainda exame fisico,

questionarios e dispositivos intraorais 18.

BRUXISMO DO SONO: ETIOLOGIA, CONSEQUENCIAS E ABORDAGEM TERAPEUTICA. Gabriela
Fernandes Dutra ZAMBRANO; Myrella Lessio CASTRO. JNT Facit Business and Technology
Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2025 - MES DE OUTUBRO - Ed. 67.
VOL. 03. Pags. 252-262. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

A associagdo entre bruxismo e disfun¢ao temporomandibular (DTM) pode ser
parcialmente explicada pela influéncia de fatores emocionais, que atuam como
desencadeantes e mantenedores do habito parafuncional, contribuindo para a
manifestacao da sintomatologia de DTM. A literatura indica que a dor na musculatura
mastigatoria de individuos com DTM esta frequentemente mais relacionada ao
estresse emocional do que a proépria ocorréncia de habitos parafuncionais. No
entanto, acredita-se que o estresse seja capaz de induzir o surgimento desses habitos,
de modo que ambos os fatores se encontram interligados, contribuindo de forma
conjunta para o aparecimento e/ou perpetuacao da dor orofaciall®.

Nos udltimos anos, o grande ntimero de pacientes com bruxismo do sono, tem
despertado crescente atencdo entre os profissionais de satde. Entre os fatores ja
citados e as mudancgas no estilo de vida parecem estar influenciando a ocorréncia de
tal disturbio. Logo, é essencial saber diferenciar quando o habito de ranger os dentes
se configura como uma disfun¢do com consequéncias clinicas significativas, exigindo
intervencdo odontologica?0.

Uma das formas de intervencao é o uso de placas oclusais, que podem ser
rigidas ou flexiveis, as flexiveis sdo geralmente recomendadas para serem usadas por
curto periodo de tempo devido a sua rapida degradacdo. Estudos sugerem que as
placas oclusais tém um efeito limitado, pois seu Unico mecanismo de acdao seria
proteger a superficie oclusal contra o desgaste. Além disso, a placa oclusal pode
diminuir ou aumentar a atividade muscular mastigatdria nos individuos?21.

Nao existe um protocolo padrdao para o manejo do bruxismo induzido por
medicamentos. Recomenda-se identificar o agente causador e, quando possivel,
reduzir a dose ou substitui-lo por outro fArmaco da mesma classe ou de classes
diferentes, em colaboragdo com o médico prescritor. A interrup¢ao do medicamento
deve ser cuidadosamente avaliada, considerando sua necessidade e eficicia. A toxina
botulinica tipo A tem mostrado eficacia principalmente no bruxismo secundario,
reduzindo a hipertrofia do masseter e do temporal por até quatro meses. Estudos
indicam que ela diminui a intensidade da contracdo muscular e melhora sintomas
como cansago matinal, devido a seus efeitos analgésicos e antinociceptivos 1614,

A toxina botulinica tem sido utilizada como uma alternativa terapéutica para

o tratamento do bruxismo, devido a sua capacidade de promover uma paralisia
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muscular temporaria. Quando aplicada nos musculos responsaveis pela mastigacao,
ela reduz a intensidade das contragdes, proporcionando alivio dos sintomas. No
entanto, podem ocorrer efeitos colaterais, como fraqueza muscular excessiva,
dificuldade para mastigar e, em casos raros, disseminag¢do da toxina para musculos
proximos. Vale ressaltar que esse tratamento ndo atua sobre as causas primarias do
bruxismo, mas apenas no controle dos seus efeitos22.

Atualmente ndo existe uma estratégia especifica, tratamento Unico ou cura
para o bruxismo do sono. Portanto é utilizado o tratamento multidisciplinar que
envolve o comportamental, odontolégico, farmacolégico e suas combinagoes, de
acordo com a necessidade de cada paciente . O tratamento comportamental inclui
medidas de higiene do sono, biofeedback, relaxamento, hipnoterapia e técnicas para
controle de estresse. Higiene do sono (deite-se quando estiver sentindo sono; evite
café, cha, chocolate e medicamentos com cafeina)4. O manejo clinico visa proteger a
denticdo, reduzir a atividade e aliviar os sintomas, sendo o uso da placa miorrelaxante
a principal estratégia disponivel sem, contudo, haver um protocolo estabelecido na
literaturaZ0.

Diante do exposto, a literatura mostra que o bruxismo do sono representa uma
condi¢do multifatorial, que pode causar consequéncias tanto para a saude bucal do
paciente como para seu bem-estar geral. Tais consequéncias, evidenciam a
necessidade de uma abordagem preventiva e interdisciplinar, que envolva ndo s6 o

cirurgido-dentista, mas também uma equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

Em sintese, o bruxismo do sono é de origem multifatorial, que pode resultar
em consequéncias clinicas que repercutem significativamente na saude orofacial.
Esses efeitos impactam nao apenas a sadde orofacial, mas também o bem-estar fisico
e emocional dos individuos. Dessa forma, refor¢a-se a importancia do diagnostico
precoce e da abordagem integrada entre profissionais da saude, a fim de promover a
preservacdo da fung¢do orofacial e a melhora da qualidade de vida dos pacientes.
Sugere-se, ainda, a realizacao de novas pesquisas que buscam o entendimento sobre
0s mecanismos etiolégicos e os protocolos terapéuticos, contribuindo para avancgos

no manejo clinico do bruxismo do sono.
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