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RESUMO

O bruxismo é uma condi¢gao complexa e multifatorial, cuja etiologia ainda nao é
completamente compreendida. Além da ansiedade e do estresse, outros fatores como
predisposicdo genética, disturbios do sono, ma oclusdo e habitos de vida
inadequados podem contribuir para o surgimento do bruxismo. A relacdo entre
ansiedade, estresse e bruxismo é intricada, onde a ansiedade e o estresse podem
desencadear ou agravar o bruxismo, ao passo que O bruxismo em si pode gerar
ansiedade adicional devido ao desconforto e preocupagdes com a saude bucal. No
tratamento do bruxismo em pacientes em uso de medicamentos antidepressivos, &
fundamental abordar as causas subjacentes da ansiedade e do estresse, adotando
estratégias de relaxamento e gerenciamento do estresse. Técnicas de relaxamento
como respiragao profunda, meditagao e exercicios fisicos podem ajudar a reduzir a
ansiedade e aliviar a tensdo muscular associada ao bruxismo. Além disso, evitar o
consumo de substancias estimulantes, como cafeina e tabaco, e utilizar uma placa
neuromiorrelaxante para proteger a articulagdo temporomandibular e reduzir a
pressao exercida pelo bruxismo durante o sono séo abordagens importantes. Embora
a relagdo entre medicamentos antidepressivos e bruxismo ainda demande mais
estudos, € essencial que profissionais de saude estejam cientes dessa correlagao e
adotem medidas adequadas para o manejo do bruxismo em pacientes em uso desses
medicamentos. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo dentistas, médicos e
psicologos, pode ser necessaria para fornecer um tratamento abrangente e
personalizado, visando controlar a ansiedade, reduzir o estresse e minimizar os
sintomas do bruxismo. A conscientizacdo e a educacdo dos pacientes sobre a
importancia do autocuidado e do controle emocional também desempenham um
papel crucial na gestao efetiva do bruxismo.

PALAVRAS-CHAVE:: Bruxismo, Antidepressivos, Ansiedade, Depresséo.
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ABSTRACT

Bruxism is a complex and multifactorial condition, whose etiology is still not
completely understood. In addition to anxiety and stress, other factors such as genetic
predisposition, sleep disorders, malocclusion and inadequate lifestyle habits can
contribute to the onset of bruxism. The relationship between anxiety, stress and
bruxism is intricate, where anxiety and stress can trigger or worsen bruxism, whereas
bruxism itself can generate additional anxiety due to discomfort and oral health
concemns. In the treatment of bruxism in patients using antidepressant medications, it
is essential to address the underlying causes of anxiety and stress by adopting
relaxation and stress management strategies. Relaxation techniques such as deep
breathing, meditation, and exercise can help reduce anxiety and relieve muscle
tension associated with bruxism. In addition, avoiding the consumption of stimulating
substances, such as caffeine and tobacco, and using a neuromyorelaxing splint to
protect the temporomandibular joint and reduce the pressure exerted by bruxism
during sleep are important approaches. Although the relationship between
antidepressant medications and bruxism still requires further studies, it is essential
that health professionals are aware of this correlation and adopt appropriate measures
for the management of bruxism in patients using these medications. A multidisciplinary
approach, involving dentists, physicians and psychologists, may be necessary to
provide a comprehensive and personalized treatment aimed at controlling anxiety,
reducing stress and minimizing the symptoms of bruxism. Patient awareness and
education about the importance of self-care and emotional control also plays a crucial
role in the effective management of bruxism.

KEYWORDS: Bruxism; Antidepresants; Anxiety; Depression.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma condi¢cdo na qual ocorre o ranger ou o apertar dos dentes,
geralmente durante o sono. E uma disfungéo do sistema estomatognatico, que envolve
0s musculos da mandibula, articulagbes temporomandibulares (ATMs) e os dentes.
Embora a causa exata do bruxismo ainda n&do seja completamente compreendida,
diversos fatores podem contribuir para seu desenvolvimento, sendo a ansiedade e o
estresse dois deles (FLUERASSU et al. 2022; DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013).

A ansiedade e o estresse sdo estados psicolégicos que podem aumentar a
probabilidade de uma pessoa desenvolver bruxismo. Durante periodos de ansiedade
ou estresse, € comum que ocorra tensdao muscular em diferentes partes do corpo,
incluindo os musculos da mandibula. Esse aumento da tensdo muscular pode levar ao
bruxismo, com o ranger ou apertar dos dentes (CUNALI e al., 2012; UVAIS et al. 2016).

Além disso, a ansiedade e o estresse também podem afetar o sono. Disturbios
do sono, como insdnia ou sono fragmentado, sao frequentemente associados a essas
condigbes psicoldgicas. O bruxismo noturno esta intimamente ligado a disturbios do
sono e muitas vezes ocorre em conjunto com essas condicdes (GOODCHILD e
DONALDSON, 2021).

No contexto do tratamento do bruxismo, a abordagem envolve tanto a
identificagdo e controle dos fatores de estresse e ansiedade, quanto a protecdo dos
dentes e a reducgao dos sintomas associados (GOODCHILD e DONALDSON, 2021).
Os tratamentos podem incluir o uso de placas neuromiorrelaxantes, que sao
dispositivos personalizados que tem a fungcdo de promover um alivio da tensao
muscular, melhorar a posicdo da mandibula e proteger os dentes do ranger e apertar
durante o bruxismo. Além disso, técnicas de relaxamento, terapia

cognitivo-comportamental e a busca de apoio psicolégico também podem ser
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recomendadas como parte do tratamento abrangente (ATTE et al., 2022; PERLMAN et
al. 2016).

A depressdo € um transtorno mental comum que pode estar associado ao
bruxismo e as disfungées da ATM (CARVALHO et al., 2020). Pessoas que sofrem de
depressao podem apresentar um maior risco de desenvolver bruxismo devido ao
impacto emocional e & tensdo muscular associados a doenca. E caracterizada por uma
sensacgao persistente de tristeza, falta de interesse, baixa autoestima e alteragdes no
sono e no apetite. Esses sintomas podem levar ao aumento da ansiedade e do
estresse, o0 que pode desencadear ou agravar o bruxismo (GOODCHILD e
DONALDSON, 2021; GEORGE et al., 2021; GARRETT e HAWLEY, 2018).

Além disso, alguns antidepressivos sao prescritos para tratar a depressao,
sendo [a2] importante estar ciente de que esses medicamentos podem ter efeitos
diferentes em relagdo ao bruxismo (GARRETT e HAWLEY, 2018). Enquanto alguns
antidepressivos podem ajudar a melhorar os sintomas de bruxismo, reduzindo a
ansiedade e a tensdo muscular, outros podem piorar a condicdo ou desencadear o
ranger e apertar dos dentes (GOODCHILD e DONALDSON, 2021).

No entanto, cada pessoa pode reagir de maneira diferente aos medicamentos
[A3] € a resposta ao tratamento pode variar. Desse modo, este trabalho € elucidar na
literatura a melhora e/ou a piora de pacientes ansiosos e depressivos com bruxismo em
uso de antidepressivos. Espera-se que com isso o profissional cirurgido-dentista tenha
conhecimento sobre a influéncia positiva e negativa de medicamentos que sé&o

rotineiramente prescritos na area médica.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo de revisdo de literatura € compreender a possivel
correlacao entre medicamentos antidepressivos e bruxismo, analisando se ha melhora
ou piora do quadro de bruxismo em pacientes que fazem uso desses medicamentos,

além de discutir as abordagens clinicas recomendadas para esses pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diagnéstico

Segundo estudos de CARVALHO et al. 2020, o recém-recomendado protocolo
Diagnostic Criteria for DTM (DC/TMD) Axis | inclui um rastreador valido para detectar
qualquer DTM relacionada a dor, bem como critérios diagnésticos validos para
diferenciar a DTM relacionada a dor mais comum (sensibilidade = 0,86, especificidade
= 0,98 ) e para um disturbio intra-articular (sensibilidade de 0,80 e especificidade de
0,97). Os critérios diagnésticos para outros disturbios intra-articulares comuns carecem
de validade adequada para diagnosticos clinicos, mas podem ser usados para fins de
triagem. A confiabilidade interexaminadores para a avaliagdo clinica associada aos
critérios validados de CD/DTM para DTM relacionada a dor € excelente (kappa = 0,85).
Por fim, também é apresentado um sistema de classificagdo abrangente que inclui as
DTM comuns e menos comuns. O protocolo Axis Il retém os instrumentos de triagem
RDC/TMD originais selecionados, aumentados com novos instrumentos para avaliar a
funcdo da mandibula, bem como fatores comportamentais e psicossociais adicionais. O
protocolo Axis Il é dividido em triagem e conjuntos de instrumentos abrangentes de
autorrelato. As 41 perguntas dos instrumentos de triagem avaliam a intensidade da dor,
incapacidade relacionada a dor, sofrimento psicolégico, limitagdes funcionais da
mandibula e comportamentos parafuncionais, e um desenho da dor € usado para
avaliar os locais da dor. Os instrumentos abrangentes, compostos por 81 questdes,
avaliam com mais detalhes as limitagdes funcionais da mandibula e sofrimento
psicologico, bem como construtos adicionais de ansiedade e presencga de condi¢oes de
dor comérbidas. O protocolo Axis Il é dividido em triagem e conjuntos de instrumentos
abrangentes de autorrelato. As 41 perguntas dos instrumentos de triagem avaliam a
intensidade da dor, incapacidade relacionada a dor, sofrimento psicolégico, limitagdes

funcionais da mandibula e comportamentos parafuncionais, e um desenho da dor é
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usado para avaliar os locais da dor. Os instrumentos abrangentes, compostos por 81
questdes, avaliam com mais detalhes as limitagbes funcionais da mandibula e
sofrimento psicoloégico, bem como construtos adicionais de ansiedade e presenga de
condi¢gbes de dor comérbidas. O protocolo Axis Il é dividido em triagem e conjuntos de
instrumentos abrangentes de autorrelato. As 41 perguntas dos instrumentos de triagem
avaliam a intensidade da dor, incapacidade relacionada a dor, sofrimento psicoldgico,
limitagdes funcionais da mandibula e comportamentos parafuncionais, e um desenho
da dor é usado para avaliar os locais da dor. Os instrumentos abrangentes, compostos
por 81 questdes, avaliam com mais detalhes as limitagbes funcionais da mandibula e
sofrimento psicolégico, bem como construtos adicionais de ansiedade e presencga de
condicbes de dor comoérbidas. O novo protocolo DC/TMD baseado em evidéncias
recomendado € apropriado para uso em ambientes clinicos e de pesquisa.
Instrumentos mais abrangentes complementam instrumentos de triagem curtos e
simples para o Eixo | e o Eixo Il. Esses instrumentos validados permitem a identificacao

de pacientes com uma variedade de apresentacdes de DTM simples e complexas.ja4]

CUNALI et al. afrmaram que as melhores ferramentas para o diagndstico de
bruxismo e DTM em pesquisa sao, respectivamente, a polissonografia (PSG) e o indice
Reseach Diagnostic Criteria (RDC/TMD). Como o diagnéstico clinico do bruxismo por
meio da anamnese apresenta limitacbes, o ideal seria que todos os provaveis
bruxdmanos fossem submetidos ao exame de PSG. O autor considera o exame
importante para confirmar o diagndstico, descartando outros movimentos orofaciais
realizados durante o sono, tais como degluticdo, tosse, grunhir ou alternar abertura e
fechamento da boca, que podem ser confundidos com o bruxismo. Mas, [As5]
infelizmente, a PSG ainda é onerosa, pois depende de laboratério de sono estruturado,

técnico capacitado e deslocamento do paciente.

3.2 Estresse, ansiedade e depressao: relagao com o bruxismo
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Em um estudo realizado por Sotto-Gona et al. (2022) foram apresentado
diferentes videos e textos, com valéncia positiva, negativa, neutra ou relacionados a
dor, foram apresentados [a6] @ uma amostra de universitarios, enquanto sua atividade
eletromiografica (EMG) ao redor do musculo masseter e sua condutancia cutanea
foram registradas. Os resultados demonstraram que os sujeitos com bruxismo
acordado apresentaram maior atividade muscular quando apresentados videos e textos
com valéncia negativa, principalmente quando relacionados a dor, do que [A7] 0 grupo
nao bruxista. O aumento da atividade muscular induzida por informagdes negativas e
relacionadas a dor pode contribuir para a exacerbagao e perpetuacdo da dor em

pessoas com bruxismo que sofrem de desconforto.

No estudo de Atte et al., (2022), foram comparadas as respostas autondmicas
ao apertamento maximo dos dentes e palmar em 28 participantes. A variabilidade da
frequéncia cardiaca, as respostas da frequéncia cardiaca e da pressao arterial foram
avaliadas antes, durante e apds os testes. Apertar os dentes parece ativar o reflexo
trigeminocardicoque se manifesta como ativagdo vagal relacionada ao apertamento.
Sinais dolorosos de disfungbes temporomandibulares podem interferir na variabilidade

da frequéncia cardiaca.

Teukoglu et al. (2013) avaliaram o bruxismo em pacientes com depressao. Para
tal, o autor dividiu a amostra em dois grupos, no qual um era composto por pacientes
diagnosticados com bruxismo e outro com pacientes sem bruxismo. Observou-se que
pelo menos um disturbio psiquiatrico estava presente em 42,9% do grupo bruxistas e
17,1% no grupo controle (p<0,05). Além disso, ansiedade e depressado foram maiores
no grupo com bruxismo (p<0,05). Esse achado é consistente com estudos anteriores e

sugere que o bruxismo pode acompanhar varios disturbios psiquiatricos. Individuos
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com alto nivel de ansiedade sao estruturalmente mais vulneraveis ao desenvolvimento

do bruxismo.

Vanderas et al. (1999) investigaram a relagdo entre os niveis de catecolaminas
encontradas na urina e o desenvolvimento do bruxismo em 314 criangas de escola
publica, de ambos os sexos, com idade entre 6 e 8 anos. O diagnéstico foi realizado a
partir de exame clinico e anamnese, utilizando critério diagndstico para bruxismo a
presenca de facetas de desgaste em molar permanente. Toda urina durante um
periodo de 24 horas foi coletada de cada participante e analisada por cromatografia
liquida de alta performance, com o intuito de avaliar a quantidade de catecolaminasias;.
Nenhuma restricdo alimentar foi aplicada. O bruxismojag foi diagnosticado em 129 dos
273 participantes que completaram a coleta de urina. A andlise evidenciou que a
adrenalina, noradrenalina e a dopamina tém influéncia significativa na probabilidade do

desenvolvimento do bruxismo.

Seraidarian et al. (2006) realizaram um estudo na cidade de Taubaté em 2006,
com quarenta individuos, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 18 a 50 anos,
portadores de denticao completa fixa. Para diagndstico do bruxismo, foi realizado um
questionario e exame clinico oral. Os critérios de inclus&o para pacientes com bruxismo
foram a presenga de desgastes nas bordas incisais e/ou oclusais dos dentes, com
alteragdo da morfologia dentaria, além de relatos de familiares sobre ruido decorrente
de ranger de dentes. Nao participaram da pesquisa individuos que faziam uso de
descongestionante nasal, droga broncodilatadora e antihipertensiva arterial (metildopa),
antidepressivos ftriciclicos, benzodiazepinicos, L-Dopa, tetraciclina, cloropromazina e
cloridrato de etilfedrina (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 performance 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; j4 nos bruxémanos os



21

resultados foram de 111,4 yg/ml para a adrenalina, 261,59 ug/ ml para a noradrenalina
e 479,56 ug/ml para a dopamina. Com isso, concluiu-se que € grande a diferenga dos
niveis de catecolaminas encontrados nas urinas de pacientes com e sem bruxismo,
evidenciando uma relacédo importante entre a quantidade desses neurotransmissores e

a etiologia da referida parafungao.

Nos estudos de Solano et al. (2019), os autores concluiram que os pacientes
com bruxismo séo seriamente vulneraveis ao estresse (53,19%) e apresentam niveis
de estresse que ultrapassam o limite em 45,74% dos casos. Nao foi realizada
associagao estatistica entre as variaveis. O tépico abordado por Aman et al. (2016) no
qual 95,9% dos pesquisados diagnosticados com bruxismo experimentam estresse e,
como esperado, foi detectada uma associagdo estatisticamente significante entre
bruxismo e estresse ( p=0,002). Em consenso, o estudo de Periman et al. (2016)
também demonstrou uma correlagéo significativa entre bruxismo e estresse (p=0,001).
Além disso, o autor tambem avaliou o bruxismo diurno obtendo associagao positiva
com estresse ((p=0,003). Solano ressalta que as consequéncias do estresse

independem da idade e podem afetar a saude, o bem-estar e a qualidade de vida.

3.3 Antidepressivos que induzem o bruxismo

Segundo Akbarzadeh et al., (2013), o bruxismo associado ao uso de
antidepressivos € um fendmeno pouco reconhecido. O uso de citalopram ganhou
ampla aceitacédo no tratamento de depressao e transtornos de ansiedade; no entanto, o
consumo desse medicamento durante a lactagéo e a gravidez nao foi cuidadosamente
caracterizado. Existem estudos limitados sobre seus efeitos colaterais no periodo de
amamentac&o. No estudo, relataram um caso raro de bruxismo do sono induzido por
um inibidor seletivo da recaptagao de serotonina (ISRS), o citalopram, em uma crianca

amamentada de 9 meses de idade cuja mae usou o agente para seu transtorno de
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ansiedade. Duas semanas apoés o inicio do tratamento com citalopram, com uma dose
inicial de 10 mg/dia, a paciente relatou bruxismo noturno em seu bebé& . Exames
minuciosos da crianga foram realizados e nenhum achado anormal foi relatado. Depois
de descartar outras possiveis causas, os sintomas de bruxismo de inicio recente foram
atribuidos ao uso recente de citalopram pela mae, que foi interrompido posteriormente.
Os sintomas do bruxismo infantil desapareceram apds a suspensao da medicacao pela
méae. Esses achados e relatos semelhantes podem chamar mais atencdo para o
bruxismo ou outros possiveis sintomas em bebés amamentados por maes que

consomem medicamentos psicotrépicos.

Brown et al. (1999) descrevem um caso de bruxismo provavelmente induzido
pelo antidepressivo venlafaxina e tratado com sucesso com gabapentina. Um caso de
bruxismo, ansiedade, insénia e tremor é relatado em um homem com transtorno bipolar
que se desenvolveu alguns dias apds o inicio da terapia com venlafaxina para
depressdo. O psiquiatra do paciente prescreveu gabapentina para sintomas de
ansiedade e logo depois 0 homem experimentou uma resolugdo completa do bruxismo.
Com base neste caso e na literatura disponivel, os autores concluem que o bruxismo
secundario a terapia antidepressiva pode ser comum. Assim, os cirurgides-dentistas
devem se informar sobre o uso dessas medicagdes em pacientes com bruxismo. A

gabapentina pode ser promissora no tratamento.

Neste estudo transversal de Miranda et al. (2022), 240 individuos foram
submetidos a polissonografia de noite inteira por razdes médicas. Foi realizada
anamnese para coleta de dados sobre uso de antidepressivos e condigdes gerais de
saude . A polissonografia foi realizada para analisar os dados do sono e avaliar os
eventos respiratorios e o indice de apneia e hipopneia (IAH). A avaliagado
polissonografica da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SB) foi realizada, a partir
de eletrodos colocados nos musculos masseter e queixo. O SB foi definido pela

presenca de mais de dois eventos de atividade ritmica dos musculos mastigatorios por
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hora de dormir . Analises estatisticas foram realizadas para comparar a presenga de
SB e IAH. Houve diferengas estatisticamente significativas entre bruxdmanos e nao
bruxdmanos ao comparar o IAH (48,28 + 25,84; p = 0,001) e a gravidade da SAHOS (p
= 0,015). Em relacdo ao uso de antidepressivos, as analises comparativas néo
mostraram correlagdes com o bruxismo (p = 0,072). No entanto, a regressao logistica
sugere que o0 uso desses medicamentos pode representar maior chance de
desenvolvimento de BS (OR = 2,387; p = 0,005). A relagdo entre o uso de
antidepressivos e SB permanece inconclusiva. Portanto, a identificacdo do SB pode

levantar a suspeita da ocorréncia de outros disturbios sistémicos.

Segundo Goodchild e Donaldson (2021), foram entrevistados 23 individuos que
usavam os antidepressivos ISRS, clinicamente com ou sem bruxismo, por meio de um
questionario pré-estabelecido com perguntas relacionadas com o uso do farmaco e os
sinais e sintomas referentes ao bruxismo. Todo o teor da pesquisa foi explicado ao
paciente por meio do termo de Consentimento Livre Esclarecido, o qual foi assinado
pelo individuo ao concordar em participar da pesquisa. Foram coletados dados com
relacdo ao bruxismo noturno, associados a utilizacdo de medicamentos antidepressivos
indicados por recomendacdo meédica. Em caso positivo para a presenca do bruxismo
noturno, foi também verificado se o bruxismo noturno ja existia ou n&do antes da
utilizacdo do medicamento antidepressivo e se ele intensificou ou ndo com a utilizagao
da referida medicacdo. Nas condicbes experimentais realizadas nesta pesquisa, os
dados foram tabulados e submetidos a um tratamento estatistico, ndo paramétrico
através de testes de Mann Whitney ao nivel de 0,05 de probabilidade e constatou-se
que o uso de antidepressivos pode provocar bruxismo. Este resultado veio ao encontro
de outros estudos que também apontam que as drogas relacionadas com sistema
serotoninérgico, mais especificamente o Inibidores Seletivos da Recaptacdo de

Serotonina, podem exacerbar o bruxismo, porém esta relacdo ainda nao esta clara.
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Akbas e Bilgi¢ (2018) relatam um caso de uma crianca de 6 anos que fazia o uso
de fluoxetina 7,5 mg/dia e comegou a apresentar bruxismo (BS). Foi necessario
aumentar a dose de fluoxetina para 10 mg/dia e foi associado buspirona (agonista
parcial dos receptores da serotonina 5-HTA1A) 5 mg a noite para o alivio do BS. A
adicado deste farmaco permitiu solucionar o BS que voltou a reaparecer quando a mae
da crianca, por conta propria, interrompeu a administracdo da buspirona. Apos a

reintrodugao da buspirona houve, novamente, o alivio do BS.

Uvais et al. (2016) descreveram uma paciente jovem com diagnéstico de
depressao moderada que apdés 3 semanas de uso da sertralina desenvolveu bruxismo
e distonia mandibular. A dose medicamentosa foi reduzida e os sintomas melhoraram.
Apos 2 meses de uso da sertralina, os movimentos involuntarios do rosto retornaram
com menor intensidade e o bruxismo retornou com maior intensidade. Os sintomas
foram resolvidos imediatamente apos a troca do medicamento por agomelatina, um
agonista dos receptores de melatonina (MT1 e MT2) e antagonista dos receptores de
serotonina (5-HT2C). Essa combinagdo de agbes farmacoldgicas diferencia a
agomelatina de outros antidepressivos comuns, como os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptagdo de

serotonina-noradrenalina (IRSN).

3.4 Antidepressivos que melhoram o bruxismo

Tsukiyama et al. (2015) avaliaram os efeitos agudos do clonazepam e da
clonidina na atividade muscular mastigatéria ritmica em adultos jovens com bruxismo
primario do sono, bem como os efeitos concomitantes na arquitetura do sono e na
atividade cardiaca. Este estudo utilizou um projeto duplo-cego, cruzado e controlado
por placebo. A polissonografia foi realizada em 19 individuos (nove homens e 10

mulheres); idade média (+ EP): 25,4 £ 2,7 anos) por 5 noites. As primeiras 2 noites
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foram utilizadas para habituacao e diagndstico de bruxismo do sono. As outras 3 noites
foram aleatoriamente designadas para clonazepam (1,0 mg), clonidina (0,15 mg) ou
placebo (todos administrados 30 minutos antes de dormir). As variaveis sono, atividade
oromotora e atividade cardiaca foram avaliadas e comparadas entre as trés condigdes
medicamentosas. A clonidina reduziu significativamente a porcentagem média de
tempo gasto no estagio de sono de movimento rapido dos olhos em comparagdo com
placebo e clonazepam. O numero de episédios de atividade muscular mastigatéria
ritmica foi reduzido com clonidina em >30% em comparagdo com placebo e
clonazepam. A reducdo do indice de atividade muscular mastigatoria ritmica pela
clonidina foi associada a um aumento da média dos intervalos cardiacos (frequéncia
cardiaca mais lenta) durante periodos de sono tranquilo e durante um periodo de 70
segundos antes do inicio dos episddios de atividade muscular mastigatéria ritmica. No
entanto, ndo foram observadas alteragdes nas variaveis de atividade cardiaca para o
clonazepam. Em adultos jovens com bruxismo do sono primario, a clonidina foi
significativamente mais eficaz na supressdo do bruxismo do sono do que o
clonazepam. A clonidina pertence a classe dos medicamentos conhecidos como
agonistas adrenérgicos alfa-2. E um farmaco que age estimulando os receptores
adrenérgicos alfa-2 localizados no sistema nervoso central, resultando em efeitos
reguladores sobre a pressao arterial, neurotransmissao e outras fungdes fisioldgicas. A
clonidina é frequentemente utilizada para tratar condicbes como hipertensao arterial,
sindrome de abstinéncia de opidides, e também pode ser prescrita em alguns casos de

transtornos de ansiedade e disturbios do sono.
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4 DISCUSSAO

4.1 Fisiologia do Bruxismo

As catecolaminas sdo um grupo de neurotransmissores e hormébnios que
desempenham um papel importante no sistema nervoso simpatico, responsavel pela
resposta de "luta ou fuga" do corpo em situagdes de estresse ou perigo. As principais
catecolaminas sao a epinefrina (adrenalina), a norepinefrina (noradrenalina) e a
dopamina (GOODCHILD e DONALDSON, 2021)

No contexto do bruxismo, as catecolaminas tém sido estudadas devido ao seu
potencial envolvimento na regulagdo da atividade muscular e na resposta ao estresse
(DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013). Estudos sugerem que niveis elevados de
catecolaminas podem estar associados ao aumento da atividade muscular, incluindo a
hiperatividade dos musculos da mastigagdo envolvidos no bruxismo (GEORGE et al.,
2021; GARRETT e HAWLEY, 2018).

Durante periodos de estresse ou ansiedade, a liberacdo de catecolaminas
aumenta, o que pode levar a uma maior excitagcdo dos neurénios e uma maior atividade
muscular. Esse aumento da atividade muscular pode se manifestar como apertamento
ou ranger dos dentes, sintomas caracteristicos do bruxismo (SOTO-GONI. et al., 2022;
GEORGE et al., 2021; GARRETT e HAWLEY, 2018)..

A epinefrina, ou adrenalina, desempenha um papel importante na resposta ao
estresse, preparando o corpo para a acao imediata. Niveis elevados de epinefrina
podem estar associados ao aumento da atividade muscular, incluindo os musculos da
mastigacao envolvidos no bruxismo (DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013).
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A norepinefrina, ou noradrenalina, estd envolvida na ativacdo do sistema
nervoso simpatico e na resposta de luta ou fuga. Niveis elevados de norepinefrina
podem aumentar a excitabilidade muscular e contribuir para a intensificacdo do
bruxismo (SOTO-GONI. et al., 2022).

A dopamina desempenha um papel crucial na regulagdo do movimento, humor,
motivagao e recompensa. Alteragdes nos niveis de dopamina podem afetar a regulacao
do tbnus muscular e a coordenagdo dos movimentos, podendo contribuir para a
manifestagao do bruxismo (ATTE et al., 2022).

No entanto, é importante ressaltar que a relagdo entre catecolaminas e bruxismo
ainda é objeto de pesquisa e ndo esta completamente esclarecida. Mais estudos sao
necessarios para entender melhor a influéncia das catecolaminas na fisiologia do
bruxismo e como elas podem ser direcionadas no tratamento dessa condi¢ao
(GARRETT e HAWLEY, 2018).

O tratamento do bruxismo n&o se limita a modulagcdo das catecolaminas, uma
vez que o bruxismo € um disturbio multifatorial que envolve fatores neuromusculares,
psicolégicos e ambientais (SERRALTA e FREITAS, 2002). O tratamento adequado
geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar que pode incluir terapia
comportamental, uso de dispositivos protetores, fisioterapia, controle do estresse e

ajustes oclusais feitos por um profissional de saude especializado (ATTE et al., 2022).

4.1.1 Etiologia

A etiologia do bruxismo, ou seja, suas causas especificas, ainda nado é

completamente compreendida. No entanto, existem varios fatores que podem contribuir
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para o desenvolvimento do bruxismo. Esses fatores podem ser fisicos, psicoldgicos ou
relacionados ao estilo de vida (DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013).

O estresse emocional e a ansiedade sao considerados fatores importantes no
desenvolvimento do bruxismo. Pessoas que enfrentam altos niveis de estresse ou que
tém transtornos de ansiedade estdo mais propensas a ranger ou apertar os dentes.
(ATTE et al., 2022).

Além disso, existe uma predisposicdo genética para o bruxismo. Estudos
mostraram que pessoas com histérico familiar de bruxismo tém maior probabilidade de
desenvolver a condicao (FLUERASSU et al., 2022). O bruxismo esta frequentemente
associado a disturbios do sono, como a apneia do sono. Alteracbes nos padrbes de
sono, como ronco intenso, pausas respiratérias e despertares frequentes durante a
noite, podem aumentar o risco de bruxismo (DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013).

A ma oclusado, ou seja, o desalinhamento dos dentes, pode contribuir para o
bruxismo. Quando os dentes ndo se encaixam corretamente, isso pode levar a um
aumento do estresse nos musculos da mandibula e a um maior risco de ranger ou
apertar os dentes (SERAIDARIAN et al. 2006).

Ademais, certos habitos de vida, como consumo excessivo de cafeina, alcool ou
tabaco, podem aumentar o risco de bruxismo. O uso de certos medicamentos, como
antidepressivos ou estimulantes, também pode estar associado ao bruxismo
(AKBARZADEH et al.,, 2023). Além do estresse e da ansiedade, outros fatores
psicolégicos, como raiva, frustracdo ou tensdo emocional, também podem
desempenhar um papel no bruxismo (DE LAAT, MACALUSO E CESPI, 2013).

A ansiedade e o estresse podem desempenhar um papel importante no
desenvolvimento e agravamento do bruxismo. Muitas vezes, o bruxismo € considerado
uma resposta fisica ao estresse emocional e tensdao acumulada. Quando estamos
ansiosos ou estressados, nossa tendéncia a apertar ou ranger os dentes pode

aumentar, especialmente durante o sono (BROWN et al., 1999).
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4.2 Ansiedade como fator causal para o surgimento do bruxismo e vise-versa

A ansiedade é um dos fatores emocionais que podem desempenhar um papel
no bruxismo. E uma resposta natural do corpo ao estresse, e pode desencadear varias
reagdes fisiolégicas, incluindo aumento da atividade muscular. Em pessoas que sofrem
de ansiedade crbnica ou transtornos de ansiedade, essa atividade muscular excessiva
pode se manifestar como bruxismo (GEORGE et al., 2021; GARRETT e HAWLEY,
2018).

A relagao entre ansiedade, estresse e bruxismo pode ser bidirecional. Por um
lado, o bruxismo pode ser uma manifestacdo fisica do estresse e da ansiedade,
enquanto, por outro lado, o bruxismo em si pode causar ansiedade adicional devido a
desconforto, dor ou preocupacédo com a saude bucal. Isso significa que a ansiedade
pode contribuir para o bruxismo, mas o bruxismo também pode causar ansiedade
adicional em um ciclo de retroalimentagdo. Além disso, o bruxismo pode ser uma
resposta inconsciente ao estresse, e a pessoa pode ndo estar ciente de que esta
rangendo os dentes (CUNALI e al., 2012; UVAIS et al. 2016).

Além da ansiedade, outros fatores emocionais, como estresse, raiva, tenséo e
frustracdo, também podem desempenhar um papel no bruxismo. Além disso, fatores
como a ma postura, problemas na ATM e disturbios do sono também podem estar
relacionados ao bruxismo (GOODCHILD e DONALDSON, 2021). E importante ressaltar
que o bruxismo é uma condigdo complexa e multifatorial, e o tratamento pode variar
dependendo da causa subjacente (GARRETT e HAWLEY, 2018).

4.3 Abordagens para minimizar o bruxismo

Para gerenciar o bruxismo relacionado a ansiedade e ao estresse, € importante
abordar as causas da ansiedade e do estresse, além de adotar estratégias de
gerenciamento do bruxismo (SOTTO-GONA et al, 2022). Algumas técnicas de

relaxamento, como respiragéo profunda, meditacdo, yoga ou relaxamento muscular
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progressivo, podem ajudar a reduzir a ansiedade e aliviar a tensdo muscular (ATTE et
al., 2022 e PERLMAN et al. 2016). Outrossim, deve-se ter o gerenciamento do
estresse, identificando e adotando estratégias para gerenciar o estresse em sua vida
diaria. Isso pode incluir atividades prazerosas, exercicios fisicos regulares, terapia de
conversa, tempo para autocuidado e uma rotina de sono adequada (PERLMAN et al.
2016). Evitar o consumo de substancias estimulantes, como cafeina e tabaco, que
podem aumentar a ansiedade e a tensdo muscular (SERRALTA et al., 2002 e UVAIS et
al. 2016). Por fim, o uso de uma placa neuromiorrelaxante, fornecida por um dentista,
pode ajudar a proteger a ATM, os musculos da mastigacdo e os dentes e aliviar a

pressao exercida pelo bruxismo durante a noite (MIRANDA et al., 2022).

4.4 Medicamentos prescritos na ansiedade, na depressao e no estresse

Os medicamentos mais comumente prescritos para ansiedade incluem
benzodiazepinicos (como alprazolam e diazepam) e inibidores seletivos de recaptacao
de serotonina (ISRS) (como fluoxetina, sertralina e paroxetina). Outros medicamentos,
como os inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina e norepinefrina (ISRSN) e os
antidepressivos triciclicos, também podem ser prescritos em alguns casos
(GOODCHILD e DONALDSON, 2021; GEORGE et al., 2021 e GARRETT e HAWLEY,
2018).

Antidepressivos s&o frequentemente prescritos para tratar a depresséo. Alguns
exemplos incluem os ISRS (fluoxetina, sertralina, escitalopram), os ISRSN (venlafaxina,
duloxetina), os inibidores da recaptagao de norepinefrina e dopamina (bupropiona) e os
antidepressivos ftriciclicos (amitriptilina, nortriptilina). Além disso, os inibidores da
monoamina oxidase (IMAOs) sao prescritos em casos mais graves ou quando outros
tratamentos nado sao eficazes (GEORGE et al., 2021 e GARRETT e HAWLEY, 2018).

O estresse € uma resposta natural do corpo a situacbes desafiadoras. Se o
estresse se tornar crbénico e estiver afetando negativamente a qualidade de vida, um
médico pode avaliar a necessidade de intervengcdo medicamentosa. Nesses casos, 0s

meédicos podem prescrever medicamentos para ansiedade ou depressao, dependendo
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dos sintomas especificos apresentados (GOODCHILD e DONALDSON, 2021;
GEORGE et al., 2021 e GARRETT e HAWLEY, 2018).

4.5 Antidepressivos e o seu mecanismo de agao

Os antidepressivos sao medicamentos prescritos para tratar a depressao e
outros disturbios de saude mental, como transtorno de ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pds-traumatico. Existem diferentes
classes de antidepressivos, e cada classe possui mecanismos de acdo distintos.
Alguns antidepressivos podem estar associados ao aumento ou diminuigdo do risco de
bruxismo como efeito colateral. No entanto, € importante destacar que nem todos os
pacientes que tomam esses medicamentos desenvolverdao bruxismo, e os efeitos

podem variar de pessoa para pessoa (FLUERASSU et al. 2022).

Os inibidores Seletivos da Recaptacédo de Serotonina (ISRS) sao a classe mais
prescrita de antidepressivos. Eles funcionam bloqueando a recaptacdo da serotonina
no cérebro, o que leva ao aumento dos niveis de serotonina disponiveis nos espacos
sinapticos entre os neurdnios. Isso resulta em um aumento da neurotransmisséo
serotonérgica, que esta associada ao alivio dos sintomas de depressdo (FLUERASSU
et al. 2022).

Os Inibidores Seletivos da Recaptacédo de Serotonina e Norepinefrina (ISRSN),
como a venlafaxina e duloxetina, atuam bloqueando a recaptacao tanto da serotonina
quanto da norepinefrina. Ao aumentar os niveis desses neurotransmissores, os ISRSN,
ajudam a regular o humor, melhorar os niveis de energia e reduzir os sintomas de
depressao (SERRALTA et al., 2002).

Ja os Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO) sdo uma classe mais antiga de
antidepressivos, exemplos: tranilcipromina, fenelzina e isocarboxazida. Eles funcionam
inibindo a enzima monoamina oxidase, que normalmente degrada a serotonina, a
norepinefrina e a dopamina. Ao bloquear essa enzima, os IMAOs aumentam os niveis
desses neurotransmissores, aliviando os sintomas depressivos (SOTO-GONI. et al.,
2022).
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Os Antidepressivos Triciclicos (ATCs) s&o outra classe mais antiga de
antidepressivos, tendo como exemplo a amitriptilina, nortriptilina, imipramina e
desipramina. Eles atuam inibindo a recaptacdo da serotonina e da norepinefrina. Isso
aumenta a disponibilidade desses neurotransmissores no cérebro, melhorando o humor
e reduzindo os sintomas depressivos (DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013).

Os inibidores da Recaptacéo de Norepinefrina e Dopamina (IRND) bloqueiam a
recaptacao tanto da norepinefrina quanto da dopamina. Aumentar os niveis desses
neurotransmissores pode ajudar a melhorar o animo, a motivacdo e a energia
(PERTES e GROSS, 2005).

4.6 Medicamentos Antidepressivos e piora no quadro de bruxismo

Alguns antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptacédo de
serotonina (ISRS), podem aumentar os niveis de serotonina no cérebro. A serotonina é
um neurotransmissor que desempenha um papel na regulagcdo do humor e do sono.
Em alguns casos, o aumento dos niveis de serotonina pode levar a um relaxamento
muscular excessivo, o que pode potencialmente reduzir o bruxismo (CARVALHO et al.,
2020). No entanto, em outros casos, o uso de antidepressivos pode estar associado a
efeitos colaterais, como agitacdo e tensdo muscular, 0 que pode agravar o bruxismo
(FLUERASSU et al. 2022).

. Embora o uso de antidepressivos possa estar relacionado ao bruxismo em
alguns casos, € importante destacar que os antidepressivos nao sdo normalmente
prescritos especificamente para tratar o bruxismo. A eficacia dos antidepressivos no
tratamento do bruxismo ainda € incerta, e mais pesquisas sao necessarias para
determinar sua eficacia e mecanismos de agao especificos nesse contexto
(TSUKIYAMA et al., 2015). Além disso, ndo ha medicamentos especificos conhecidos
por piorar o bruxismo como efeito colateral direto. No entanto, alguns medicamentos
podem causar efeitos colaterais que podem levar ao aumento do bruxismo ou agravar
os sintomas existentes (SERRALTA et al., 2002).
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Antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
(ISRS), podem aumentar o risco de bruxismo em algumas pessoas (SOTO-GONI. et
al., 2022). Antipsicéticos, como a risperidona e a olanzapina, foram associados ao
bruxismo em relatos clinicos (SOLANO et al., 2019). Certos medicamentos
estimulantes, como o metilfenidato (Ritalina), usado para tratar o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), podem desencadear o bruxismo em algumas
pessoas (DE LAAT, MACALUSO e CESPI, 2013) Alguns medicamentos para
enxaqueca, como os triptanos (por exemplo, sumatriptano), podem estar relacionados
ao bruxismo em certos casos (MIRANDA et al., 2022).

Embora n&o existam antidepressivos especificamente destinados a melhorar o
bruxismo, alguns medicamentos antidepressivos podem ser prescritos para ajudar a
controlar os sintomas associados a essa condi¢gdo. Esses medicamentos podem ser
usados como parte de um plano de tratamento abrangente, que também pode incluir
outras intervencdes (CUNALI e al., 2012 e UVAIS et al. 2016).

O motivo fisiolégico pelo qual alguns antidepressivos podem desencadear ou
agravar o bruxismo ainda ndo é completamente compreendido. No entanto, existem
algumas teorias sobre como esses medicamentos podem influenciar a atividade
muscular e contribuir para o bruxismo (CUNALI e al., 2012. Alguns antidepressivos,
como os inibidores seletivos da recaptagcdo de serotonina (ISRSs), podem afetar a
neurotransmissao de substancias quimicas no cérebro, incluindo a serotonina.
Acredita-se que o aumento dos niveis de serotonina possa influenciar a atividade
muscular e a regulagdo do tbnus muscular, o0 que pode levar ao bruxismo. Ademais,
antidepressivos podem afetar o sistema nervoso central, levando a um aumento geral
na atividade nervosa. Esse aumento da atividade pode afetar a regulagao muscular e
contribuir para a ocorréncia do bruxismo (UVAIS et al. 2016). Outrossim, alguns
antidepressivos podem afetar os niveis de dopamina, outro neurotransmissor envolvido
na regulacdo do movimento e da atividade muscular. Alteragcdes nos niveis de
dopamina podem contribuir para a manifestagdo do bruxismo (SOTO-GONI. et al.,
2022).
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4.7 Antidepressivos e melhora no quadro de bruxismo

Os medicamentos antidepressivos mais comumente prescritos para o tratamento
do bruxismo sao os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS), que séo
uma classe de antidepressivos que afetam os niveis de serotonina no cérebro.
Exemplos de ISRS incluem a fluoxetina (Prozac), sertralina (Zoloft), citalopram
(Celexa), escitalopram (Lexapro) e paroxetina (Paxil) (SERRALTA e FREITAS, 2002;
SOTO-GONI et al., 2022; TSUKIYAMA et al., 2015).

Esses medicamentos atuam aumentando a disponibilidade de serotonina no
cérebro, que € um neurotransmissor envolvido na regulagdo do humor, sono, apetite e
outros processos fisioldgicos (SOTO-GONI et al., 2022). Acredita-se que o uso de
ISRS possa ter um efeito benéfico no bruxismo, uma vez que a serotonina
desempenha um papel na modulagao da atividade muscular e na regulagdo do sono
(TSUKIYAMA et al., 2015).

Esses medicamentos podem ajudar a controlar os sintomas de ansiedade e
estresse, que podem ser fatores contribuintes para o bruxismo. No entanto, é
importante ressaltar que os efeitos dos antidepressivos podem variar de pessoa para
pessoa, € nem todos com bruxismo se beneficiardo do uso desses medicamentos
(SERRALTA e FREITAS, 2002).

O tratamento do bruxismo varia dependendo da causa subjacente e da
gravidade dos sintomas. Em alguns casos, quando o bruxismo esta relacionado ao
estresse, ansiedade ou problemas de sono, podem ser prescritos medicamentos para
auxiliar no controle dos sintomas (TSUKIYAMA et al., 2015). No entanto, € importante
ressaltar que nao existem medicamentos especificos aprovados exclusivamente para o
tratamento do bruxismo. Alguns medicamentos podem ser considerados como parte do
tratamento do bruxismo (SOTO-GONI. et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

O bruxismo, a ansiedade e a depressdo estdo interligados e podem afetar
negativamente a saude e o bem-estar de um individuo. Embora os antidepressivos
possam ter efeitos adversos, eles também podem proporcionar beneficios significativos
no tratamento da ansiedade e da depressdo. O uso desses medicamentos deve ser
cuidadosamente avaliado e monitorado por um profissional de saude mental, levando
em consideracao os potenciais riscos e beneficios para cada paciente especifico. Além
disso, abordagens terapéuticas adicionais, como terapia psicolégica e estratégias de
autocuidado podem complementar o tratamento farmacolégico. Cabe ao
cirurgido-dentista e ao médico prescritor do antidepressivo avaliarem em conjunto a situagao
especifica do paciente, revisando sua medicacdo atual e considerando opcgdes

alternativas ou ajustes na dosagem de maneira a minimizar o bruxismo.
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