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RESUMO

A depressao ¢ uma patologia cuja prevaléncia se prevé que tenda a aumentar nas proximas
décadas. Pacientes afetados pela depressao procuram compensar esta alteracao através de
habitos parafuncionais patologicos, como o bruxismo. Contudo, a associagdo entre a
toma de antidepressivos e o aparecimento de bruxismo secundario, ou a alteracdo dos

sinais e sintomas de parafun¢ao ja existentes, ndo ¢ unanime entre os pesquisadores.

Pretende-se com esta revisdo narrativa clarificar o fenomeno do bruxismo ¢ a sua
etiologia, mostrando a sua associagdo com a depressao e, ainda, definir a sua relagdo com
a toma de antidepressivos. Foi executada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados

PubMed/Medline, Cochrane e Elsevier.

O bruxismo permanece uma patologia pouco estudada e, relativamente a existéncia de
uma relagdo entre esta parafungdo e a toma de antidepressivos, ndo existe concordancia
entre autores. Sao necessarios estudos futuros que visem elucidar quanto aos efeitos e

consequéncias destes farmacos.

Palavras-Chave: Bruxismo; Antidepressivos; Parafungdes; Danos dentarios;

Farmacoterapia.



ABSTRACT

Depression is a condition whose prevalence is expected to increase in the coming decades.
Patients affected by depression seek to compensate this change through pathological
parafunctional habits, such as bruxism. However, the association between taking
antidepressants and the onset of secondary bruxism, or altering the existing signs and

symptoms of parafunction, is not unanimous among researchers.

This narrative review aims to clarify the phenomenon of bruxism and its etiology,
showing its association with depression and also to define its relationship with taking
antidepressants. A bibliographic search was performed in the PubMed/Medline,

Cochrane and Elsevier databases.

Bruxism remains a poorly studied pathology and, regarding the existence of a relationship
between this parafunction and taking antidepressants, there is no agreement between

authors. Future studies are needed to elucidate the effects and consequences of these

drugs.
Keywords: Bruxism; Antidepressants; Parafunctions; Dental  Damage;
Pharmacotherapy.
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Efeitos e Consequéncias dos Antidepressivos no Bruxismo — Revisdo Narrativa

I INTRODUCAO

A origem da palavra “bruxismo” vem do grego brygnos, que significa ranger os dentes.
As consequéncias do bruxismo sao causa frequente de consultas em Medicina Dentaria,
nao s6 pela dor que podem causar, mas também pelos distirbios funcionais e estéticos
associados que acarretam alteragdes na qualidade de vida da pessoa afetada. (Murali,

Rangarajan e Mounissamy, 2015)

O seu manuseamento ¢ gestdo clinica sdo temidos por alguns Meédicos, pela
complexidade, pelo desconhecimento vinculado a essa patologia, mas também pela

dificuldade em saber reconhecer os seus fatores etiologicos. (Guaita e Hogl, 2016)

O diagnostico, identificacdo adequada de fatores etiologicos, sinais e sintomas
envolvidos, bem como o seu tratamento, evoluiram ao longo dos anos modificando a

gestao clinica realizada pelos profissionais de satide. (Lobbezoo e Naeije, 2001)

No passado, o bruxismo estava bastante associado a alteragdes oclusais, com
caracteristicas morfolégicas que poderiam gerar um tipo de ma oclusdo e,
consequentemente, uma forma de bruxismo. Atualmente, a primeira consulta assume um
papel de maxima relevancia, pois € nela que ¢ efetuada a recolha completa da histéria
clinica do paciente. Assim, ¢ importante entrevistar ¢ examinar adequadamente cada
paciente com bruxismo, realizando um exame completo intra e extra-oral e, ainda, uma
entrevista construtiva, exaustiva e precisa, visando obter o seu historial médico e

medicamentoso. (Kanathila ez al., 2018)

A recolha de todos estes elementos permite ao Médico Dentista fazer um bom diagndstico
diferencial, bem como um atendimento geral centrado no paciente, pois o bruxismo
continua a ser encarado como uma patologia "subjetiva" que ¢ vivida de forma diferente

por todos, especialmente se for um paciente a efetuar teraputica com antidepressivos.

(Kuhn e Tiirp, 2018)

A depressao ¢ uma patologia cuja prevaléncia se prevé que tende a aumentar nas proximas
décadas, devido aos varios constrangimentos impostos pela sociedade. A literatura

reporta que os pacientes afetados pela depressao procuram compensar esta alteracao
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psicologica através de uma parafungdo patoldgica, como o bruxismo. (Manfredini e
Lobbezoo, 2009) Por outro lado, também se observa que a prescrigdo de antidepressivos

nesses mesmos pacientes pode causar outros efeitos colaterais mais debilitantes. (Garrett

e Hawley, 2018)

No entanto, a associacao entre a toma de antidepressivos e o aparecimento de bruxismo
secundario, ou ainda a alteragdo dos sinais e sintomas de parafuncao ja existentes, nao ¢

unanime entre os pesquisadores. (Sherwood e Hong, 1999; Melo et al. 2019)

Este trabalho de revisao tende a clarificar o tema abrangente do bruxismo, definindo-o e
expondo os seus diferentes fatores etioldgicos. Por outro lado, serd também desenvolvido
o conceito de depressao clinica e referido os mecanismos de a¢ao dos principais grupos
de antidepressivos, procurando definir a relagdo entre a toma destes farmacos € o

bruxismo.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho de revisdo narrativa foi executada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline, Cochrane ¢ Elsevier, recorrendo as
seguintes palavras-chave em multiplas combinagdes: “Bruxism", "Antidepressants",
"Dental Damage", "Pharmacotherapy" e "Parafunctions". Foram incluidos artigos

publicados nos ultimos 23 anos (1998 — 2021), em portugués, inglés, castelhano e francés.

A pesquisa englobou artigos de revisdo narrativa e sistematica, meta-analises, casos
clinicos e analises de casos. Foram excluidos todos os artigos que nao atendiam ao
objetivo do trabalho. Foi ainda realizada uma pesquisa manual em livros relacionados

com o tema.

Ao todo foram selecionados 43 artigos e 2 livros que se mostraram mais pertinentes para

o desenvolvimento deste trabalho.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Bruxismo

i. Conceito e classificacoes:

A defini¢do mais basica para o bruxismo ¢ a de uma patologia caracterizada pela execucao

de movimentos repetidos e inconscientes de fric¢ao dos dentes. (Larousse, 2020)

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada pelo
aperto ou ranger dos dentes. Esta patologia tem duas manifesta¢des circadianas distintas:
(1) pode ocorrer durante o sono (bruxismo do sono) ou (2) durante a vigilia (bruxismo
acordado). Esta definicao foi proposta por Lobbezoo e colaboradores, tendo por base a

defini¢ao estabelecida pelas “Orofacial Pain Guidelines”. (Lobbezoo et al., 2013)

O bruxismo ¢ caracterizado por um contato dentario ndo funcional. Nao ¢ fisiologico e,
se for ignorado, pode acarretar danos significativos aos dentes ¢ a todos os componentes

oro-faciais. (Kanathila ef al., 2018)

Nos adultos, a prevaléncia do bruxismo diurno ¢ de 22 a 30%, enquanto que a do
bruxismo noturno ¢ de 1 a 15%. Nas criangas e nos adolescentes, a prevaléncia de
bruxismo noturno ronda 3 a 49%. As diferencas observadas entre estudos devem-se as
caracteristicas da populagao escolhida e aos métodos diagnosticos utilizados. (Melo et
al.,2019) Até hoje, nao existem dados sobre a prevaléncia de bruxismo secundario, sendo
a maioria dos dados disponiveis baseada em casos notificados e, portanto, apresentando

diversos vieses. (Garrett ¢ Hawley, 2018)

A classificacao pode ser realizada de acordo com diversos fatores (Kanathila ez al., 2018):

* Hora do dia: Bruxismo diurno ou noturno;

* Origem no Sistema Nervoso (SN): Bruxismo central ou periférico;

* Orientagao das forgas oclusais exercidas: Bruxismo céntrico ou excéntrico;

» Relagdo com outra patologia ou enquanto efeito colateral associado a um farmaco;
Bruxismo primdrio ou secundario;

* Diagnostico: bruxismo iatrogénico ou idiopatico.
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ii. Consideracoes sobre fatores etiolégicos:

Foi mencionado anteriormente que o bruxismo pode ter implicacdo em muitas patologias
e diversos estudos concordam que o bruxismo nao apresenta apenas uma etiologia. Os

diferentes fatores etiologicos implicados podem ser os seguintes: (Lobbezoo et al., 2013)

*  Morfolégico:

E referido como o principal fator etioldgico do bruxismo. (Kuhn e Tiirp, 2018) . Pode ter
diversas causas subjacentes como (1) disfungdes do complexo condilo mandibular, disco
articular e eminéncia articular do osso temporal, acarretando alteragcdes na abertura e
fecho da boca (desvio, deflexdo) e, consequentemente, o desenvolvimento de parafungdes
para evitar a dor (Jensen ef al., 1993), (2) interferéncias oclusais, com contato prematuro
entre as arcadas, originando a contragao dos musculos mastigatorios e levando a possiveis

danos da estrutura dentaria, (3) assimetrias condilares. (Lobbezoo e Naeije, 2001)

No entanto, a oclusdo pode ser referida como um fator perpetuador do bruxismo, pois as
superficies dentarias desgastadas provocam e agravam o desequilibrio oclusal. (Orthlieb,

2017)

* Fisiopatoldgico:

Varios estudos mostram que a transi¢ao do sono profundo para o sono leve se relaciona
com o bruxismo noturno em 86% dos casos. Isso explica porqué o bruxismo ¢ classificado
como parassomnia, tal como o sonambulismo. (Macaluso et al., 1998; Swaminathan et

al., 2014)

O desequilibrio das vias de transmissao direta e indireta dos ganglios da base do Sistema
Nervoso Central (SNC) em pacientes bruxomanos também se encontra reportado. Este
desequilibrio ¢ observado, em particular, em pessoas com doenga de Parkinson (ligada a
uma deficiéncia de dopamina). Pode originar-se do uso de drogas psicotropicas
(antidepressivos, antipsicoticos, entre outros) e pode causar uma alteracao na contragdo

muscular (como espasmos € movimentos involuntarios). (Falisi et al. 2014)
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Outras alteracdes fisiopatologicas também se encontram descritas em associagdo ao
bruxismo, como distirbios do comportamento alimentar (levam a sub ou
superestimulacdo dos mecanorreceptores dentarios) e dores de cabega ou zumbidos

(causam a superestimulagdo do nervo trigémeo). (Kuhn e Tiirp, 2018)

e Ambiental:

Substancias excitatérias do SNC como tabaco, café, cocaina e ecstasy estao envolvidas
na etiologia do bruxismo. O consumo de alcool também pode estar associado, em

particular em pessoas que o consomem pelo menos 4 vezes ao dia. (Kuhn e Tiirp, 2018)

* Psicoldgico:

Esses fatores permanecem dificeis de avaliar, por serem subjetivos. Contudo, o stress, a
ansiedade ou a depressao influenciam o mecanismo do bruxismo. Os fatores psicoldgicos
interagem com outros fatores etioldgicos potenciais, como refluxo gastroesofagico,
acentuando e aumentando as alteracdes (erosao das superficies dentarias e recessoes

gengivais, entre outros). (Kobayashi et al., 2017; Kuhn e Tiirp, 2018)

¢ Hereditario:

O componente genético também ¢ levado em consideragao, pois estd reportado que 21 a
50% dos pacientes com bruxismo tém um parente direto que também sofre dos mesmos

sintomas. (Melo et al., 2019)

iii. Sinais, sintomas e meios de diagnéstico:

Os primeiros meios a implementar sd3o os questionarios e¢ a avaliacdo clinica.
Posteriormente, se a patologia o exigir ou se o profissional o entender, sdo empregues

meios diagnosticos mais especificos. (Macedo et al., 2015; Kanathila et al., 2018)

Os questionarios sao o método mais facil e rapido de rastrear bruxismo. Existem véarios
questionarios, com diferentes perguntas feitas ao paciente e aos seus familiares. A
avaliacdo clinica assume grande relevancia para o Médico Dentista. Assim, historia

médica, sinais de mobilidade dentaria e de atrito, abrasdo ou abfracgao,
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hipersensibilidade, rigidez da articulagdo temporomandibular (ATM), rigidez muscular,
ruido da ATM, palpac¢ao muscular dolorosa e fadiga muscular sao alguns dos dados que

devem ser valorizados no momento da recolha de informacao. (Kanathila, ez al., 2018)

Existem também meios diagndsticos mais precisos, desenvolvidos ao longo do tempo,
que visam a obten¢ao de medidas precisas € uma exploragao mais completa do bruxismo,
em particular a noite: (1) dispositivos intra-orais (como Bruxcore Bruxism Monitoring
Device ou Intra Splint Force Detector), (2) eletromiografia do masséter (Kawakami et

al.,2014), (3) polissonografia. (Maluly et al., 2013; Swaminathan, 2014)

E importante ter em mente que os diagnosticos diferenciais ndo devem ser negligenciados.
O atrito, por exemplo, pode ser fisioldgico, tendo como fator causal a idade. A erosao,
por seu lado, deve primeiro ser associada a uma dieta rica em &acidos ou a patologias

digestivas, como o refluxo gastroesofagico. (Osborne-Smith, Burke ¢ Wilson, 1999)

Os principais sinais e sintomas clinicos encontram-se sumariados na Tabela 1 presente

nos Anexos.
iv. Tratamentos disponiveis e prognostico:

O foco deve estar na prevengao de danos dentarios, evitando desconforto muscular e
reduzindo, ou mesmo prevenindo, a disfungdo da ATM nos casos mais graves. (Melo et
al., 2019) Existem diferentes opgdes de tratamento que devem ser adaptadas de acordo

com as caracteristicas do paciente, o estadio da patologia e a sua etiologia:

» Terapia oclusal: ¢ a primeira op¢ao preventiva, recorrendo a uma goteira rigida

ou flexivel que cubra totalmente a arcada superior ou inferior. A opg¢ao rigida ¢ a
preferida, porque reduz efetivamente o bruxismo noturno, sendo a sua eficacia

semelhante a certos farmacos (gabapentina) (Madani ef al., 2013);

» Dispositivos de avanco mandibular: mantém a lingua e a mandibula numa posi¢ao

avangada durante o sono. Ao corrigir a posi¢do da mandibula, o ranger ¢ reduzido,

auxiliando também com os sintomas de apneia do sono (Landry et al., 2006);
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* Modificagdo comportamental: através da psicanalise, hipnose, meditacdo e

técnicas de relaxamento (Gouw et al., 2017);

» Eletroestimulacao: ligada ao principio do "biofeedback"; consiste na aplicacao de

uma fraca corrente elétrica aos musculos mastigatorios, quando estes se tornam

ativos (Raphael et al., 2013; Conti et al., 2014);

* Biofeedback: ¢ o ato de desaprender um comportamento quando um estimulo o

torna consciente da atividade muscular da mandibula (Swaminathan, 2014);

» Terapia farmacoldgica: prescricdo de farmacos que paralisam os musculos e

diminuem a sua atividade. Farmacos antidepressivos (levodopa, bromocriptina,
propanolol) foram testados em diferentes estudos, mas nao mostraram efeitos

positivos no bruxismo noturno. (Murali, Rangarajan e Mounissamy, 2015)

2. Conceito, Etiologia e Prevaléncia da Depressao

A depressao ¢ a patologia psiquiatrica mais frequente no mundo e afeta aproximadamente
12% dos homens e 20% das mulheres. (Becker, 2008). De acordo com as ultimas
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 300 milhdes de pessoas
em todo o mundo vivem agora com esse problema com um aumento de mais de 18% de

2005 a 2015. (OMS)

O funcionamento normal do SNC resulta de um equilibrio delicado entre
neurotransmissores. As concentragdes destes sdo essenciais na modulagao de funcoes

sensoriais e motoras. (Shoemaker et al., 2018)

A depressdao esta ligada a um desequilibrio de substancias catecolaminérgicas. Os
antidepressivos visam aumentar as doses de dopamina, serotonina ou adrenalina nas
sinapses, inibindo a recaptacdo ou reduzindo a degradagdo para potencializar os seus
efeitos e, assim, compensar esses disturbios, reequilibrando as concentracdes dos

neurotransmissores. (Vibert e Apartis-Bourdieu, 2019)

Diversas metanalises permitem referenciar diferentes estudos na tentativa de elucidar o

mecanismo dos neurotransmissores — principal alvo dos antidepressivos —, € compreender
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0s seus possiveis efeitos no desenvolvimento de disturbios neuroldgicos ou mesmo
motores. (Lobbezoo e Naeije, 2001; Ko e Strafella, 2012) O problema dos farmacos
psicotropicos € atravessarem a barreira hematoencefalica muito rapidamente e, portanto,
terem uma agao bastante rapida. Contudo, os seus efeitos e consequéncias clinicas, que
sao visiveis apenas algumas semanas ou meses apos a administragao, nao afetam apenas

o SNC. (Winocur et al., 2003)

Os antidepressivos sao farmacos muito especificos que devem ser prescritos, com
conhecimento dos seus mecanismos de acao e dos seus efeitos colaterais, para evitar o
agravamento do estado depressivo ou mesmo a introdugao de outras condigdes como

bruxismo ou hiperatividade. (Becker, 2008)

3. Farmacos Antidepressivos e os seus mecanismos de aciao

Dado que o objetivo principal deste trabalho ndo ¢ de realizar numa descri¢do detalhada
dos antidepressivos disponiveis, segue a indicagao dos principais grupos de farmacos com

a enumeracao das suas caracteristicas:

* Inibidores da Monoamina Oxidase: aumentam a concentracao de serotonina ao

inibir as enzimas responsaveis pela sua degradagcdo. Raramente prescritos devido
as suas inumeras interacoes medicamentosas ¢ alimentares e efeitos colaterais

(crise hipertensiva, hipotensdo ortostatica, insénia, entre outros). Exemplo:

Fenelzina (Becker, 2008);

» Antidepressivos Triciclicos: inibem a recaptagao de varios neurotransmissores,

incluindo serotonina, norepinefrina e dopamina. Sdo amplamente utilizados, mas
tém vindo a ser substituidos por antidepressivos mais especificos e adaptados de
acordo com os seus campos de agdo. A incidéncia de bruxismo causado por esta
familia de antidepressivos ¢ de 14%. De facto, 57,7% dos pacientes tratados com
este antidepressivo apresentam sinais de bruxismo em média 2-3 meses apds o

inicio do tratamento. Exemplos: Imipramina, Amitriptilina (Melo et al., 2019);

» Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRSs): apresentam diversos

efeitos colaterais (nduseas, dores de cabeca, vomitos, insdnia). Interromper o
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tratamento com SSRIs pode causar muitos transtornos, como ansiedade ou
tonturas. (Falisi et al., 2014) Sao antidepressivos recentes € amplamente
utilizados, que atuam na desregulacdo do sistema dopamina-serotonina ao
aumentar a quantidade de serotonina no SNC. Estes farmacos aumentam o tonus
muscular, o que pode causar bruxismo — nao se sabe se a serotonina ¢ um agente
secundario que exacerba uma condi¢do que causa bruxismo ou o seu agente
primario. A adi¢do de um agonista de dopamina parcial restaura o equilibrio e

resolve o bruxismo. Exemplos: Fluoxetina (Gerber e Lynd, 1998);

» Inibidores da Recaptagdo da Serotonina ¢ da Noradrenalina: responsaveis pela
inibicado de maneiras seletivas — causam alteragdes no sistema serotoninérgico,
que modula os neurénios dopaminérgicos e, assim, alteram o equilibrio
dopamina/serotonina, o que ira induzir movimentos descontrolados do tipo

distonias oro-mandibulares. Exemplo: Venlafaxina (Garrett ¢ Hawley, 2018).

Algumas classes de antidepressivos ndo se encontram aqui listadas pois ha poucos estudos
que as refiram e ndo desempenham um papel significativo no mecanismo do bruxismo.
(Winocur et al., 2003 ; Becker, 2008 ; Ko e Strafella, 2012 ; Falisi et al., 2014 ; Gnadinger,
etal., 2017)

i. Comparacio dos mecanismos de acao de acordo com os seus alvos:

A dopamina e a serotonina sdo secretadas naturalmente pelo corpo humano. A
fisiopatologia do stress depende das reagdes hormonais do sistema limbico, em particular
da dopamina, serotonina e adrenalina. Dai a correlagdo que pode ser identificada entre o
sistema dopamina-serotonina e a presenca de stress ou mesmo de bruxismo. (Lobbezoo,

e Naeije, 2001)

A dopamina ¢ um neurotransmissor que pode ser considerado um "estimulador do
comportamento”. E produzida pela substantia nigra e pertence ao grupo das
catecolaminas, assim como a serotonina. E o regulador final da fungdo motora e psiquica
e o seu papel ¢ essencial para o controlo motor muscular. E também o precursor da
adrenalina e da norepinefrina, que estdo ligadas ao efeito “excitatorio geral do SNC”.

(Wickham et al., 2013)
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A serotonina ¢ um neurotransmissor, considerado um antagonista da dopamina. A sua
fun¢do ¢ manter o organismo estavel e pode ser considerada como um "tranquilizador do
SNC", atuando em varias estruturas. O seu papel de “tranquilizador” ainda precisa de ser
qualificado, pois tem efeitos excitatoérios ou inibidores dependendo do subtipo de
recetores aos quais se liga, semelhante & dopamina. A serotonina esta sujeita ao
mecanismo dos ISRSs que inibem a sua degradagao e prolongam o seu efeito, gerando

desequilibrios no controlo motor muscular. (Lavigne e Kato, 2003)

A serotonina apresenta também varias agdes no ciclo sono-vigilia, na dor, na ansiedade e
no controlo motor. Portanto, a sua prescrigdo em patologias depressivas assenta em
diversas valéncias, pois permite estabilizar ¢ minimizar diferengas de humor em pessoas
com transtornos obsessivos ou patologias mais complexas (como ¢ o caso da

bipolaridade). (Vibert e Apartis-Bourdieu, 2019)

No entanto, o importante papel da serotonina num potencial bruxismo nao deve ser
esquecido. A sindrome da serotonina ¢ caracterizada pela acumulacdo deste
neurotransmissor nas sinapses, 0 que causa a superativagdo desses recetores. Este efeito
acarreta alteragdo mental (delirio, agitacdo, entre outros), hiperatividade autondémica
(como taquicardia e hipertensao), mas também disfungdes neuromusculares (tremores,

hiperreflexia, acatisia, entre outros). (Allsbrook et al., 2016)

A Figura 1, apresentada nos Anexos, resume de forma breve os diferentes mecanismos e

efeitos dos psicofarmacos no fenomeno do bruxismo.

4. Efeitos e consequéncias dos antidepressivos em pacientes bruxémanos

Um desequilibrio nas concentragdes de dopamina e serotonina causara comprometimento
da fung¢ao motora, seguido por um aumento da excitabilidade celular e dum fenomeno de
hiperatividade. Este efeito leva a contracdes musculares — espasmos musculares nao
controlados e indesejados — que podem ter consequéncias graves ao nivel dentario, ou até
mesmo ao nivel de outros tecidos da cavidade oral e, ainda, dos musculos mastigatorios.

(Lobbezoo e Naeije, 2001)
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Além disso, os efeitos anticolinérgicos dos antidepressivos triciclicos tém consequéncias
dentarias importantes. O fluxo salivar reduzido aumenta o risco de carie dentaria,

candidiase oral e alteragdes funcionais orais. (Falisi et al., 2014)

Uma correlagao pode ser feita com a patologia de Parkinson, que ¢ expressa por uma
perda de neurdnios dopaminérgicos e alteragdes das vias de transmissao nigrostrioticas
(as mesmas que estdo envolvidas no mecanismo do bruxismo) e, portanto, por uma
alteragdo no equilibrio de dopamina-serotonina, causando contragcdes musculares, rigidez

muscular e tremores por todo o corpo. (Lobbezoo e Naeije, 2001; Kanathila et al., 2018)

Assim, as principais substancias envolvidas na etiologia do bruxismo sdo a dopamina ¢ a
serotonina, reconhecidas como as duas principais substancias que regulam a func¢do

motora, bem como o humor, a cogni¢ao, a memoria ¢ a inquietacao. (Allsbrook et al.,

2016)

Visando facilitar a compilagao de informagao relativa a este capitulo, este serd organizado

recorrendo a classificagdo do bruxismo pela hora do dia. Assim:

*  Bruxismo Noturno:

A dopamina desempenha papéis no prazer, desejo € movimento. Estd particularmente
envolvida na aprendizagem motora € na coordenacdo por meio da regulacdo de
movimentos estereotipados e no controlo de disturbios motores durante o sono. E por isso
que a caréncia de dopamina ¢ detetada em pacientes esquizofrénicos, individuos com

doenga de Parkinson e em pacientes com bruxismo. (Lobbezoo e Naeije, 2001)

Este fendmeno pode ser farmacologicamente influenciado por via direta por agonistas ou
precursores dopaminérgicos ou indiretamente por um excesso de serotonina, causado por
ISRSs que mimetizam a a¢ao de um antagonista dopaminérgico. (Wickham et al., 2013)
A dopamina encontra-se, desta forma, envolvida em casos de bruxismo pois os
antagonistas dopaminérgicos ou os agentes hipo-dopaminérgicos, como os antipsicoticos,
tendem a amplificar ou mesmo a provocar a atividade do bruxismo. Em oposicao, os

psicoestimulantes dopaminérgicos retardam-no. Assim, a caréncia de dopamina no
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sistema extrapiramidal induz um distirbio do movimento que ¢ o bruxismo. (Lavigne e

Kato, 2003)

Por outro lado, Lobbezoo e colaboradores demonstraram que existe um desequilibrio na
distribuicao dos recetores de dopamina entre os hemisférios direito e esquerdo em
pacientes com bruxismo. No entanto, a dopamina ndo ¢ o Unico neurotransmissor

responsavel pelas contragdes musculares. (Lobbezoo e Naeije, 2001)

E igualmente importante observar que os ISRSs tém impacto no sistema dopaminérgico
e podem auxiliar na manutencdo do bruxismo, especialmente durante o tratamento

cronico. (Falisi et al., 2014)

*  Bruxismo Diurno:

De acordo com questionarios e testes psicologicos, este tipo de bruxismo ¢ considerado
uma verdadeira parafungdo, quase exclusivamente em conexdo com a ansiedade, a
incapacidade de controlar o stress e distirbios emocionais. Esta parafuncao ¢ bastante
irregular pois responde a flutuagdes de stress e alteragdes emocionais, sendo muito mais

propensa a fatores psicossociais do que o bruxismo noturno. (Swaminathan et al., 2014)

Este tipo de bruxismo pode ser devido a uma alteracdo na transmissdo de
neurotransmissores cerebrais dentro do SNC. Varias classes de substancias psicotrdpicas
(incluindo antipsicoticos) interferem com os neurotransmissores € podem contribuir
potencialmente para o desenvolvimento do bruxismo. Varios estudos sobre os 62
agonistas da dopamina, como os psicoestimulantes, e sobre os antagonistas da dopamina,
como os antipsicoticos, identificam o papel da dopamina na patogénese do bruxismo

diurno. (Falisi et al., 2014)

O desenvolvimento ¢ o uso de diferentes abordagens de imagens cerebrais de alta

resolucdo espacial levardo, sem duavida, a uma melhor compreensao dos mecanismos do

bruxismo no futuro. (Clark e Ram, 2007; Guaita e Hogl, 2016)
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III. DISCUSSAO

O bruxismo ha muito que ¢ considerado como uma parafuncdo subdiagnosticada e
subestimada, dado apoiar-se em componentes subjetivos € que, portanto, sao dificeis de
avaliar com rigor. Contudo, ¢ necessario um correto diagnostico do tipo de bruxismo a
ser tratado, bem como da sua etiologia, para permitir um tratamento eficaz. O estudo da
relagdo “bruxismo-transtorno psicossocial-dor” também esta sujeito a diversos vieses,
devido a relacdo entre cada varidvel. Com efeito, a subjetividade da experiéncia
individual da dor induz diferencas nos resultados apresentados pelos estudos. (Manfredini

e Lobbezoo, 2009)

A ligagdo entre os fatores morfologicos e o desenvolvimento do bruxismo tem sido
fortemente questionada nos ultimos anos. Atualmente, as interferéncias oclusais sao
consideradas caracteristicas especificas, sem no entanto, ser necessaria e obrigatoria a sua

corre¢do para garantir uma oclusao estavel e viavel. (Lobbezoo e Naeije, 2001)

A literatura consultada refere que o consumo de antidepressivos vem mostrando
tendéncia a aumentar ao longo dos anos. (OMS) Assim, na minha opinido, ¢ relevante
levantar a hipotese de que o consumo créonico de antidepressivos pode induzir o perpetuar
o bruxismo de origem secundaria, conforme comprovado e apoiado por varios estudos.

(Garrett e Hawley, 2018)

Diversos estudos concordam com a hipdtese de desequilibrio entre a concentragao de
dopamina e serotonina, causada por estes farmacos. Algumas meta-analises consultadas
para a elaboragdo desta revisao permitiram identificar uma lista de antidepressivos de
diferentes classes que atuam no bruxismo. (Falisi ef al., 2014) No entanto, nem todas as
suposicoes vao nessa direcdo, pois alguns estudos defendem que o papel e efeito dos
antidepressivos na parafun¢do ¢ minimo. Decker, em 2008, assumiu que os distirbios
causados pelo bruxismo sdo de origem mais sistémica em conexao com patologias como,
por exemplo, Alzheimer e Parkinson, envolvendo o acompanhamento do tratamento

antidepressivo no paciente. (Becker, 2008)

E possivel que os ISRSs apenas desencadeiem o bruxismo em disturbios neurocognitivos

associados a um desequilibrio especifico de neurotransmissores. (Gnadinger et al., 2017)
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Além disso, alguns autores insistem no fato de que o bruxismo ndo tem uma etiologia
apenas morfoldgica ou ambiental, mas sim uma origem multifatorial que envolve causas
subjacentes mais gerais. (Murali, Rangarajan ¢ Mounissamy, 2015) A validade dessa
hipotese ainda nao foi estabelecida, pois sabe-se que o desenvolvimento de bruxismo apds
o tratamento com antidepressivos tem um fator temporal que nao deve ser esquecido. O
bruxismo geralmente surge 2 ou 3 meses apos o inicio do tratamento com estes farmacos

(Winocur et al., 2003), o que na minha opinido nos obriga a qualificar essa correlacao.

A escolha do tratamento para o bruxismo, mais uma vez, mostra a falta de conhecimento
e estudos sobre este habito parafuncional. Hoje em dia, ndo existe um tratamento
universal para o bruxismo, as terapias oclusais sdo eficazes na reducao dos sinais e

sintomas agudos, mas ndo sao suficientes ao longo prazo. (Manfredini e Lobbezoo, 2009)

Por outro lado, ¢ necessario diferenciar o bruxismo noturno, mais acometido por este
fendmeno ligado aos antidepressivos, do bruxismo diurno que, segundo diversos estudos,

esta mais associado a fatores psicossociais. (Swaminathan et al., 2014)

Pode-se suspeitar que os antidepressivos causam efeitos colaterais como um bruxismo
ligado a contragdes musculares involuntérias. Contudo, estes firmacos podem igualmente
auxiliar a manter e perpetuar um habito parafuncional ja existente. (Lobbezoo e Naeije,

2001)

O bruxismo mantém-se uma patologia subestimada que afeta muitas pessoas e cujas
consequéncias na qualidade de vida ndo podem ser negadas. Os antidepressivos, por seu
lado, continuam a ser um medicamento prescrito com cuidado, devido a variabilidade

inter-individual dos possiveis efeitos. (Falisi ef al., 2014)

A complexidade dos mecanismos neuroldgicos dos antidepressivos, os métodos de
diagnostico aplicados com graus variados e dispares de precisdo, as amostras de
populagdes extremamente variaveis e a falta de estudos randomizados e padronizados sao

os limites desta revisdo.
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IV. CONCLUSAO

O bruxismo ¢ uma patologia complexa que requer uma abordagem centrada no paciente
de forma a identificar os fatores etioldgicos especificos subjacentes. Varios estudos
demonstram que o bruxismo nao ¢ uma patologia ligada somente a distirbios oro-faciais,

mas que também estd relacionado com disturbios como ansiedade e depressao.

Os antidepressivos possuem multiplos mecanismos de agdo, podendo ser identificados
como fatores perpetuadores do bruxismo ja presente ou como desencadeadores desta
parafuncao. Estes farmacos provocam a desregulacdo do sistema dopaminérgico e
serotonérgico no SNC, causando distirbios motores como tremores ou espasmos
musculares que podem induzir ou at¢é mesmo amplificar o bruxismo, em especial o

bruxismo noturno.

Mostra-se necessaria a realizagao de um maior nimero de estudos sobre este assunto, com
a contribui¢cdo de novas tecnologias (como imagens de ressonancia magnética funcional
ou eletroencefalografia), visando uma melhor identificagdo dos efeitos e consequéncias

dos tratamentos com antidepressivos.
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VI. ANEXOS
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Figura 1 — Representagdo esquematica do(s) mecanismo(s) putativo(s) dos farmacos

psicotropicos no bruxismo (Adaptado de Falisi, 2014).
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Tabela 1 — Sinais e sintomas associados ao bruxismo (Adaptado de Melo et al., 2019).

SINAIS E SINTOMAS | ALTERACOES DETETADAS

* Dor a noite ou ao acordar;

» Ruido estridente percebido por parentes;
* Dor muscular;

GERAIS
e Zumbidos;

* Dores de cabeca;

* Espasmos musculares.

» Atrigdo ¢ abfraccao;

» Superficie dentaria lisa;

i » Hipertrofia dos musculos mastigatorios;
CLINICOS
o Trismus;

* Deslocamento do disco articular e anteposicao discal;

* Aderéncia da ATM.

» Hipersensibilidade ao frio e ao quente;
* Dor dentaria;

* Desarmonia dentdria provocada por mobilidade e

migragao dos dentes;

DENTARIOS * Micro-fissuras no esmalte;

» Fraturas dentarias, de restauragdes ou proteses;
* Perda dentaria;

» Perda de implantes;

* Recessao gengival.
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