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RESUMO

TUSSI, A.C.D. Fatores psicossociais e sua relagéo na etiologia do bruxismo do sono.
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca;
2021.

Introducdo: O bruxismo do sono é caracterizado pelos movimentos dos musculos
mandibulares, envolvendo o ranger e apertar dos dentes, ou 0 impulsionar da mandibula.
Vaérios fatores podem estar relacionados a esse movimento repetitivo, dentre eles, 0s
fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e o efeito adverso de medicamentos
antidepressivos. Objetivo: O trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura, para identificar qual a influéncia desses fatores psicossociais nesse distirbio
que é o bruxismo do sono. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico
em artigos publicados nas plataformas PudMed, Scielo e Google académico. Os artigos
selecionados tiveram sua data de publicacdo preferencialmente nos ultimos 5 anos.
Conclusado: Os fatores psicossociais como o estresse e a ansiedade se tornam cada vez
mais presente na vida das pessoas, contudo, estimulando ainda mais episodios de
bruxismo do sono, sendo assim, € necessario um diagnostico e tratamento adequado para
amenizar e prevenir maiores danos.

Palavras-chave: Bruxismo; Bruxismo do sono; Ansiedade; Estresse emocional;

Antidepressivos.



ABSTRACT

TUSSI, A.C.D. Psychosocial factors and their relationship inthe etiology of sleep
bruxism. [Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: University
Center UniGuairacg; 2021.

Introduction: The sleep bruxism is characterized by movements of the mandibular
muscles, involving grinding and squeezing of the teeth, or thrusting of the jaw. Several
factors may be related to this repetitive movement, including psychosocial factors such
as stress, anxiety and the adverse effects of antidepressant medications. Objective: The
aim of this study was to conduct a literature review to identify the influence of these
psychosocial factors on this disorder, which is sleep bruxism. Methodology: A
bibliographic survey was carried out on articles published on the PudMed, Scielo and
Academic Google platforms. The selected articles had their publication date preferably
within the last 5 years. Conclusion: Psychosocial factors such as stress and anxiety are
becoming more and more present in people's lives, however, stimulating even more
episodes of sleep bruxism, thus, a proper diagnosis and treatment is needed to alleviate
and prevent further damage.

Keywords: Bruxism; Sleep bruxism; Anxiety; Psychological stress; Antidepressants

agents.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo € uma atividade repetitiva da musculatura temporomandibular
(LOBBEZOQO, et al., 2018), fazendo com que aja um contato forcado das superficies
dentérias, podendo acometer criangas, jovens e adultos em diferentes faixas etarias
(MESKO et al.,, 2017; HOLANDA, 2019). As consequéncias podem acarretar em
desgastes excessivos dos dentes, inflamacao e recessdo da gengiva, dor muscular, dor na
articulacdo temporomandibular, fraturas de problemas periodontais, perdas dentarias,
sobrecarga dentérias, risco aumentado em implantes e distdrbios do sono (PONTES.,
PRIETSCH, 2019).

A etiologia do bruxismo ainda nao esta bem definida (CALDERAN et al., 2017;
FLUERASU et al., 2019; DRUMOND et al., 2018). S&o varios os fatores etioldgicos e
fatores de risco levados em consideracdo, ja que se trata de um distirbio complexo e
multifatorial, esses fatores podem ser divididos em periféricos (morfologicos) e centrais
(patoldgicos e psicoldgicos) (PONTES., PRIETSCH, 2019; POLMANN et al., 2019).

O hébito do ranger dos dentes a noite, é o que caracteriza o bruxismo do sono,
com associagdo de ao menos algum dos seguintes sintomas e sinais: dor na musculatura
mastigatdria, dor nas témporas, desgaste dentario e dificuldade de abrir a boca ao acordar
(FLUERASU et al., 2019; DRUMOND et al., 2018).

Hoje em dia, sabe-se que o sistema nervoso central, desempenha um papel
importante nesse distarbio que é o bruxismo do sono (MORAIS et al., 2016). Alguns
estudos relatam a relacdo entre mecanismos dopaminérgicos centrais e serotoninérgicos
com o bruxismo. Devido ao sistema nervoso central desempenhar esse papel, tem muito
se investigado os hormoénios dopamina e serotonina (DOS SANTOS et al., 2020).

Considera-se que os fatores morfolégicos, estando relacionados com a anatomia
Ossea da regido orofacial e a discrepancias oclusais, tenham um papel menor na etiologia
do bruxismo do sono, ja os fatores patolégicos e psicoldgicos tém maior importancia.
(PONTES; PRIETSCH, 2019).

A literatura atual, apresenta a hipotese que o bruxismo tem uma estreita relagédo
com o estresse, a ansiedade e os efeitos adversos que medicamentos utilizados para
depressdo, transtornos de ansiedade e afins, agravam ou desenvolvem episodios de
bruxismo (FONSECA, 2020). Fatores comportamentais como estresse e depressio
induzem respostas hormonais com um aumento do nivel de cortisol. (FLUERASU et al.,
2019; DE BAAT et al., 2021).
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O trabalho tem como objetivo destacar a relagdo dos fatores psicossociais, Como
0 estresse, a ansiedade e os efeitos adversos de medicamentos antidepressivos como
estimulante para desencadear o bruxismo do sono. Para tanto, foi realizado o

levantamento bibliografico de artigos, livros, revistas cientificas, dissertacdes e teses.
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2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo consistiu em realizar uma busca ativa na literatura
cientifica de estudos que discutem sobre a influéncia dos fatores psicossociais como
estresse, ansiedade e o efeito adverso de medicamentos antidepressivos no bruxismo do
sono. As bases utilizadas foram, Google Académico, PubMed e Scielo. As palavras
utilizadas de acordo Decs foram, “bruxismo do sono”, “ansiedade”, “estresse emocional”,
“antidepressivos”, em portugués, e “bruxism”, “sleep bruxism”, “anxiety”,

“psychological distress”, “antidepressive agents” em inglés.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. DEFINICAO E ETIOLOGIA DO BRUXISMO

Adotado pela Odontologia, o termo bruxismo ¢ derivado de “bruchein” uma
palavra grega que significa atrito, friccdo ou aperto dos dentes, fora das fun¢Ges normais
(RIBEIRO., DE FREITAS, 2019; FONSECA, 2020). A etiologia do bruxismo é
multifatorial (HOLANDA, 2019; POLMANN et al., 2019). Segundo a investigacdo do
autor Novello (2020), mostra que a origem € essencialmente psicoldgica, envolvendo
especialmente a esfera psicoafetiva. Por se tratar de um disturbio multifatorial é
necessario levar em consideracdo outras causas que possam desencadear o bruxismo além
da psicoldgica, sendo elas, sisttmicas ou genéticas, havendo também influéncia do
sistema nervoso central (CABRAL et al., 2018).

3.2. TIPOS DE BRUXISMO

Esse distarbio se divide em dois tipos, o bruxismo de vigilia que ocorre durante o
dia, e o bruxismo do sono que acontece no periodo noturno (LOBBEZOO, F et al., 2018;
CALDERAN et al., 2017; FLUERASU et al., 2019). Pode-se classificar o bruxismo do
sono (BS) de acordo com o ritmo cardiaco (ciclo circadiano), este se manifesta durante o
sono e pode ser ritmico (fasico) e ndo ritmico (tbnico) (DOS SANTOS et al., 2020;
HOLANDA, 2019; DRUMOND et al., 2018).

3.3. BRUXISMO DO SONO E SUA CLASSIFICACAO

O bruxismo do sono (BS) pode ser classificado como primario ou secundario e
fasico ou tonico (DOS SANTOS et al., 2020; POLMANN et al., 2019). O primario é um
distdrbio crénico, persistente e controlado pelo sistema nervoso central (SNC), ndo se tem
nenhuma causa aparentemente evidente, seja ela, médica, sistémica ou psiquiatrica. O
bruxismo secundario esta associado a um transtorno clinico, neurolégico ou psiquiatrico,
tendo associagédo a substancias ou medicamentos, e também outros transtornos do sono
(BONIFACIO, 2021). Na classificacdo de fasico, é considerado ritmico quando ocorre
contracbes musculares rapidas e repetidas, com ao menos trés picos eletromiograficos

consecutivos, duracdo entre 0,25 a 2 segundos, ja no tonico, é considerado néo ritmico
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quando ocorre contragdes musculares maiores que 2 segundos, tendo assim movimentos
mais demorados (DOS SANTOS et al., 2020).

3.4. ANATOMIA DO SISTEMA MASTIGATORIO E ATM

O sistema mastigatorio além de ser complexo, é altamente organizado de
estruturas, incluindo ossos craniofaciais como a mandibula e maxila, dentes, articulacées,
elementos neurovasculares e 0s musculos responsaveis pelo movimento da mandibula
(BUVINIC, 2021). Os musculos que fazem parte desse processo sdo quatro: trés
elevadores (masseter, temporal e pterigoideo) e um protrusor da mandibula (pterigoideo
lateral), todos eles ligam a mandibula que é o ponto mével ao cranio que é o ponto fixo,
ou seja, a origem dos musculos é no cranio. O musculo pterigoideo lateral além de ser o
unico musculo da mastigacdo que se dispde horizontalmente, € também o Unico que se
relaciona com a articulacdo temporomandibular (ATM) (MADEIRA, 2012).

A ATM é composta por condilo, cavidade glenoidal e o tubérculo articular, o disco
articular, o tecido retrodiscal, a membrana sinovial e a capsula articular, ela é a articulagao
mais utilizada do corpo humano com capacidade bilateral simultanea de movimentar a
mandibula (FERREIRA et al., 2016). A desordem temporomandibular (DTM) € o termo
utilizado para muitos sinais e sintomas clinicos das estruturas do sistema mastigatorio,
que inclui os musculos mastigatorios e as articulagdes temporomandibulares (ATMs)
(OHLMANN, 2020). Pacientes com DTM apresentam varias caracteristicas psicossociais
e comportamentais, que incluem estresse, ansiedade e depressdo (SALAMEH et al.,
2016).

Os movimentos mandibulares coordenam a agdo dos musculos mastigatorio
(abertura e fechamento da mandibula), os quais deslocam a mandibula em uma ampla
rede de movimentos no espaco tridimensional, e esse deslocamento também é guiado
pelas superficies articulares da ATM. O sistema mastigatorio é altamente coordenado,
por isso qualquer minima desregulamentagdo em algum dos seus componentes provoca
alteracdes grandes em todo o sistema (BUVINIC, 2021).

O bruxismo do sono é um disturbio caracterizado por movimentos estereotipados
e tem relagdo com atividades naturais que acontecem de 8 a 15 vezes por hora durante o
sono, essas atividades sd@o chamadas de microdespertares (MORAIS et al., 2016). A
origem desses microdespertares vem da ativacdo dos sistemas subcortical e reticular, que

controlam as atividades motoras, autbnomas e do tdlamo, os despertares tem duragéo de
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mais ou menos 3 segundos, quando acontecem causam altera¢6es dos sistemas cardiaco,
autdbnomo e as atividades musculares mandibulares podem ser observadas (CALDERAN
etal., 2017). Com esse envolvimento do sistema nervoso autbnomo com 0s movimentos
mandibulares sugere-se que o bruxismo seja mediado centralmente por varios
neurotransmissores, tendo foco principal o sistema dopaminérgico (MORAIS et al.,
2016).

3.5 SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Hoje em dia ja se sabe que BS tem inicio no Sistema Nervoso Central, e ndo no
Sistema Nervoso Periférico, considerando que em seus episédios hd aumento na pressdo
arterial, o acumulo de efeitos fisioldégicos que vem acontecer o ranger dos dentes comeca
com o aumento de atividade do sistema nervoso simpatico, quatro minutos antes do
episddio de bruxismo (DOS SANTOS et al., 2020). Segundo os estudos da autora Morais,
et al., (2016) a relacdo de substancias neuroquimicas, nomeadas de catecolaminas, com o
bruxismo, tem sido bastante discutida hoje em dia, porém ainda existem poucos estudos
que detalnem sobre o assunto. Dentro dessas substancias estd a dopamina,
correspondendo a grande parte do contetdo de catecolaminas do SNC, onde acredita-se
que ela possa estar diretamente ligada com 0s movimentos espontaneos e com

manifestacdes de estresse e ansiedade.

3.6. ESTRESSE

Estresse é uma palavra conhecida universalmente e usada em contextos sociais e
psicoldgicos. E um estado de tenséo fisioldgica ou psicoldgica que pode ser causado por
diversos estimulos, sendo eles: fisico, mental ou emocional, interno ou externo que acaba
perturbando o funcionamento normal do organismo. Alguns fatores socioecondémicos
como por exemplo: programacdo diaria, cargas de trabalho competitivas, tipo de
ocupacdo e disturbios emocionais elevam o aumento dos niveis de estresse no estilo de
vida atual (SALAMEH et al., 2016). Na literatura atual uma das manifestagdes do estresse
¢ o bruxismo, que desempenha um papel importante na patogénese desse distlrbio
(CAVALLO., CARPINELLI., SAVARESE., 2016).

Segundo Saccomanno e colaboradores (2020), o estresse aumenta a frequéncia,

intensidade e a duracdo dos habitos parafuncionais, que sdo responsaveis pela
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hiperatividade dos musculos mastigatérios e consequentemente sobrecarregando a ATM,
levando a episddios de bruxismo. Ainda em suas pesquisas foi relatado que o cortisol, um
horménio que é produzido pelas glandulas suprarrenais, e liberado em situacdes de
estresse, coincidiu com um aumento na liberacdo durante maior atividade muscular e
gravidade da DTM, que foi detectado em atividades eletromiografias, cortisol salivar,
grau de gravidade da disfuncéo temporomandibular e também atividade muscular.

Segundo a autora Sriharsha et al., (2018), o cortisol é o principal hormonio
esteroide, e pertence ao grupo de glicocorticosteroides, é secretado pela zona fascicular
do cortex adrenal. O cortisol tem dispersdo por todos os fluidos corporais, e pode ser
detectado na urina, plasma e saliva. E chamado também como o hormdnio do estresse.
Nos estudos realizados, a autora relata um aumento generalizado de cortisol salivar em
pacientes com bruxismo, o estudo foi realizado através do método de cuspir em um tubo
micro centrifuga estéril, que foi armazenada numa temperatura de -80°C. De acordo com
DE LIMA BACH et al., (2019), que utilizou 0 mesmo método de coleta, os resultados
foram semelhantes com o estudo acima, aumento de cortisol na saliva em pacientes com
BS.

No estudo de Drumond et al., (2018), onde foi coletado através de questionario
pré-estruturado, escala de estresse infantil e exame clinico, participaram criangas entre 8
a 10 anos, matriculadas em redes publicas (75% das criancas) e privadas (25% das
criancas) da cidade de Diamantina, Minas Gerais no ano de 2017, foi avaliado a
associacao entre o BS, fatores sociodemograficos, estresse materno, estresse infantil e
habitos bucais. Quatro escolas publicas e uma escola privada foram selecionadas
aleatoriamente, e os alunos também foram selecionados aleatoriamente. Esse estudo-
controle foi realizado com 320 criancas, sendo 160 casos e 160 controles. Para identificar
0 estresse infantil, as criancas responderam a Escala de Estresse Infantil, que é composta
por 35 itens, onde aborda reac6es que geralmente sdo desencadeadas pelo estresse, como
reacOes fisicas, reacBes psicologicas, reacbes psicoldgicas com componente depressivo e
reacOes psicofisiologicas, alguns dos sintomas abordados sdo medo, tristeza, dificuldade
para dormir, e entre outros. Para fins estatisticos foi categorizado ausente quando a
crianga ndo “sem estresse” ou fase de alarme, e presente quando a crianga estava na fase
de resisténcia, quase exaustao ou exaustdo. Ja o diagndstico do BS é pelo relato dos pais
ou cuidadores. O resultado obtido foi de que 67,3% das criancas que apresentaram

estresse possuiam BS.
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Segundo o estudo observacional de Fluerasu et al., (2019), realizado no
Departamento de Farmacologia, Toxicologia e Farmacologia Clinica, na Universidade de
Medicina e Farmacia, Marinescu, Cluj Napoca, Roménia, no ano de 2019, onde foi
analisado a relacdo do BS, o cortisol salivar e ansiedade, estresse e depressao, em
estudantes de odontologia caucasianos saudaveis de diferentes nacionalidades. Onde foi
divido em dois grupos, o primeiro grupo incluiu 30 pessoas com BS autorreferido, e 0
segundo grupo pessoas sem BS. A avaliacdo dos individuos consistiu em: avaliagcdo
psicoldgica através de um questionario, exame clinico e amostra salivar para analisar
nivel de cortisol. Nos resultados obtidos o nivel de cortisol salivar foi significativamente
maior em individuos com BS (p=0,006) e no sexo feminino (p=0,041). O cortisol pode
ser um marcador de estado psicoldgico e estar relacionado ao estresse e a ansiedade com
o BS.

KARAKOULAKI et al., (2015), realizou um estudo para avaliar a relacdo do BS
com o estresse, por meio de bioestimuladores, como o cortisol. Participaram do estudo
45 pessoas, sendo 20 homens, e 25 mulheres, onde foram divididos em dois grupos (com
BS, e sem BS), de acordo com as respostas em um questionario de avaliacdo de BS, feito
pela Academia Americana de Medicina do Sono, para confirmar o diagnostico preliminar
do questionario, foi utilizado um aparelho eletromiogréafico (EMG). O estresse percebido
dos participantes foi medido por meio do questionario Escala de Estresse Percebido, e
coleta da saliva. O resultado mostrou que os individuos com BS, apresentaram niveis de

cortisol (47%) mais elevado que individuos que ndo apresentam BS.

3.7. ANSIEDADE

A ansiedade é relatada como uma emocdo desagradavel, sendo um misto de
sentimentos como medo, preocupagdo, angustia e tensdo, essas sensagdes podem ser
sentidas ocasionalmente e em varios graus (OLIVEIRA et al., 2015). Pode também haver
alteracdes fisicas, como 0 aumento da pressdo arterial, que estdo associadas a
desconfortos fisicos e psicologicos. Estudos tem proposto que a ansiedade pode ser um
dos fatores do bruxismo, juntamente com o estresse (POLMANN et al., 2019; SMARDZ
etal., 2019; WAGNER., MOREIRA FILHO., BERNARDO, 2019; CANTO et al., 2015).

A serotonina € um hormonio neurotransmissor que tem atuacdo em varias areas
do corpo, sendo fisicas ou psicoldgicas, é ela a responsavel por fazer a comunicagao entre

as células nervosas do corpo (FONSECA, 2020). O receptor da serotonina é o HTRA2, e
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tem um papel importante na regularizacdo do humor, o receptor A2, esta localizado no
sistema limbico e media a emocdo relacionada ao medo. A manifestagdo desses receptores
constitui um traco relacionado com a ansiedade. Pacientes com bruxismo apresentam
ansiedade significativa em comparacdo a pacientes que ndo apresentam sinais de
bruxismo, portanto a via de serotonina pode ser considerada uma patogénese do BS
(WIECKIEWICZ et al., 2020).

Segundo o estudo realizado pelo autora Soares-Silva, et al. (2019) utilizando o
método de entrevista por questionarios respondida pelos pais/responsaveis, foram
selecionadas criancas entre 3 a 12 anos com bruxismo do sono relatado pelos pais, foi
realizado no Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de setembro
de 2014 a setembro de 2015, que teve como resultado de um total de 52 criancas (51,9%
do sexo masculino e 48,1% do feminino), os fatores sociodemograficos, psicossociais e
do estilo de vida dos individuos tem influéncia no comportamento de saude em qualquer
fase da vida, porém no presente estudo nao pode ser confirmada a ligacdo entre o

bruxismo do sono e a ansiedade.

3.8. MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS

Na literatura também existem varios estudos que descrevem alguns medicamentos
que tem um efeito adverso e potencialmente indutor ou agravante para o bruxismo do
sono. Medicamentos como, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS),
sendo eles, Fluoxetina e Sertralina, Venlafaxina, Duloxetina, podem induzir esse
disturbio (DE BAAT et al., 2021). Em relatos de casos, a Fluoxetina e Sertralina foram
os medicamentos com efeito adverso da medicacdo com inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, mais citados, em uma revisdo sistematica realizada pelos
autores Garrett.; Hawley (2018) relatou que crianca diagnosticadas com transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), que fizeram 0 uso dessas medicacoes
apresentaram sinais claros de bruxismo do sono, j& as criangas com TDAH que néo
utilizaram o medicamento, ndo apresentaram nenhum sinal de BS. Segundo (AKBAS.,
BILGIC, 2018) a estreita relacdo entre a serotonina e a dopamina na regularizacdo das
vias motoras, é 0 que associa 0 bruxismo aos ISRS.

A Venlafaxina e a Duloxetina s&o inibidores da recaptacdo de serotonina-

norepinefrina (SNRI), utilizadas para transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
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depressivo maior, entre outros. Os dois medicamentos sdo grandes SNRI, sendo que a
Venlafaxina quando associada a outros psicotropicos, além de ter efeito no bruxismo do
sono, tem efeito no bruxismo de vigilia (DE BAAT et al., 2021).

3.9. TRATAMENTO PARA O BRUXISMO DO SONO

Atualmente ndo existe tratamento Unico, estratégia especifica, ou sequer cura para
0 bruxismo do sono, mas existem métodos que podem amenizar e/ou aliviar os sintomas.
E esses métodos consistem em: tratamento comportamental, odontologico ou
medicamentoso como relatado na reviséo das autoras MELO., SANTOS., FIGUEIREDO
(2020). Algumas das medidas tomadas no tratamento comportamental, podem ser,
relaxamento e hipnoterapia. Ja as medidas para o tratamento odontoldgico, precisa ser
avaliado para a necessidade de cada paciente, que pode ser através de, ajuste oclusal,
restauracdes em dentes desgastados pelo bruxismo e placas oclusais (MESKO et al.,
2017). As medidas para o tratamento medicamentoso S&o terapias com relaxantes
musculares, o mais utilizado é o Diazepam, dopaminérgicos como, Zolpidem, a
Busporina que é antidepressivo, e também ¢é utilizado toxina botulinica (MELO.,
SANTOS., FIGUEIREDO, 2020).
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4. DISCUSSAO

Uma das manifestacbes do estresse € 0 bruxismo, segundo 0s autores
(CAVALLO; CARPINELLI; SAVARESE, 2016), Corrobando, os niveis de cortisol
coincidiu com os picos de estresse durante a atividade muscular em pacientes com
bruxismo do sono, nos seguintes estudos Saccomanno e colaboradores, (2020); Sriharsha,
et al., (2018); DE LIMA BACH et al., (2019); DRUMOND et al., (2018); FLUERASU
et al., (2021); KARAKOULAKI et al., (2015). Entre esses autores, foram realizadas
pesquisas como, questionarios, escala de estresse, coleta de saliva, exames clinicos e
revisao sistematica bibliografica, e todos eles chegaram na mesma conclusdo, onde o
cortisol sofre aumento em casos de bruxismo do sono. Nos estudos da autora,
SRIHARSHA et al., e colaboradores (2018), onde os pacientes fizeram o uso de placas
oclusais macias, foi avaliado os niveis de cortisol, antes e depois da placa. Nos dados
coletados, a porcentagem de mudanca do nivel de cortisol apds o uso da placa foi de 70%,
apresentando diminuicdo, e 30% apresentaram aumento nos niveis de cortisol.

Estudos que avaliaram a relacdo da ansiedade com o bruxismo do sono
descreveram que ela pode ser um fator etiolégico em conjunto com o estresse
(OLIVEIRA, et al. (2015); POLMANN, et al. (2019); WIECKIEWICZ, et al. (2020);
SMARDZ et al. (2019); WAGNER., MOREIRA FILHO., BERNARDO, (2019);
CANTO et al., (2015). A serotonina, constitui um traco relacionado a ansiedade, através
das manifestacdes dos receptores de serotonina, (FONSECA, (2020); WIECKIEWICZ,
et al., 2020). Contradizendo os autores acima, o estudo realizado pela autora Soares-Silva
et al. (2019), que utilizou método de questionario, relatou que por mais que o estilo de
vida, os fatores psicossociais tenham influéncia no comportamento de salde,
consequentemente, no distirbio que é o BS, néo foi confirmada a ligag&o entre o bruxismo
do sono e a ansiedade.

A Fluoxetina e Sertralina, sdo medicamentos que tem efeito adverso e
potencialmente indutor ou agravante para o bruxismo do sono (DE BAAT, et al., (2021);
GARRETT.; HAWLEY., (2018); AKBAS,. BILGIC, 2018). Fluoxetina e Sertralina, séo
0s maiores indutores para Garrett.; Hawley (2018). Venlafaxina e Duloxetina também
desempenham um papel importante no efeito adverso do BS. Segundo (DE BAAT, et al.,
(2021); GARRETT.; HAWLEY ., 2018).
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5. CONSIDERCOES FINAIS

Os fatores como estresse, ansiedade e depressdo sdo fatores muito discutidos na
literatura, pois afetam a vida das pessoas favorecendo a manifestacdo do disturbio
caracterizado como bruxismo do sono. Este habito gera danos tanto na parte fisica, quanto
psicoldgica do individuo. Para o bruxismo, ndo existe cura, e sim tratamento, formas de
amenizar, e controlar os danos causados por esse distarbio.

Esta revisdo de literatura, destacou os fatores psicossociais relacionados ao
bruxismo do sono, para que, académicos e profissionais da &rea odontoldgica considerem
fatores etiologicos psicoldgicos, agregando o controle destes com profissionais
especializados juntamente ao tratamento odontolégico. E necessario levar em
consideracdo o atendimento multidisciplinar para oferecer o tratamento ideal e
satisfatorio para pacientes com bruxismo, melhorando a qualidade de vida dos mesmaos.
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