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RESUMO

O bruxismo é conceituado como movimentacdes musculares mastigatorias continuas
caracterizadas por ranger e/ou apertar os dentes, tanto por imobilizagdo como por impulso da
mandibula que pode ser enumerado como bruxismo do sono e bruxismo da vigilia. Existe
algumas comorbidades que estdo associadas ao bruxismo que podem ser consideradas um
fator desencadeador ou um fator potencializador do distarbio. O objetivo desse trabalho é
analisar na literatura as principais comorbidades associadas ao bruxismo e diferenciar as
comorbidades associadas ao bruxismo do sono e vigilia. Trata-se de uma revisdo de literatura,
do tipo integrativa, que foi realizada a partir do levantamento de referéncias teoricas ja
analisadas e publicadas em base de dados eletronicos e em livros. Como critérios de inclusdo
e exclusdo, selecionaram-se artigos publicados de 2000 a 2021 escritos em inglés e portugués.
Analisou-se artigos que abordassem diretamente as principais comorbidades associada ao
bruxismo. Fizeram parte dessa revisdo 26 artigos além de 1 livro, por sua importancia como
referencial tedrico do assunto e foi utilizado a plataforma Sucupira como base de critérios de
inclusdo e exclusdo, selecionando 5 artigos em revistas com categorias B2 e Al. Conclui-se
que as principais comorbidades associadas ao bruxismo sdo: DTM, doenca gastroesofagica,
problemas respiratorios e ansiedade.

Palavras-chave: Bruxismo. Comorbidade. Controle.



ABSTRACT

Bruxism is defined as continuous masticatory muscle movements characterized by grinding
and/or squeezing teeth, both by immobilization and jaw thrust, which can be listed as sleep
bruxism and wakefulness bruxism. There are some comorbidities that are associated with
bruxism that can be considered a triggering factor or a potentiating factor for the disorder. The
objective of this work is to analyze in the literature the main comorbidities associated with
bruxism and to differentiate the comorbidities associated with sleep and wakefulness bruxism.
This study is an integrative literature review, which was carried out from the survey of
theoretical references already analyzed and published in electronic databases and in books. As
inclusion and exclusion criteria, we selected articles published from 2000 to 2021 written in
English and Portuguese. Articles were analyzed that addressed directly the main
comorbidities associated with bruxism. Twenty-six articles were part of this review, in
addition to 1 book, due to its importance as a theoretical reference of the subject, selecting 5
articles in journals with categories B2 and Al. It is concluded that the main comorbidities
associated with bruxism are: TMD, gastroesophageal disease, respiratory problems and
anxiety.

Keyword: Bruxism. Comorbidity. Control.
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1 INTRODUCAO

Em décadas, o conceito e classificagdo do bruxismo vém se modificando
frequentemente, em busca de estabelecer uma defini¢do simples e pratica que definam bem o
bruxismo. Em um consenso publicado em 2013, definiram o bruxismo como movimentos
musculares mastigatorios continuos caracterizados por ranger e/ou apertar os dentes tanto
por imobilizacdo como por impulso da mandibula que pode ser enumerado como:
Bruxismo do Sono ou da Vigilia. J& em um novo consenso publicado em 2018
ressalta a importancia da definicdo separada tanto para o bruxismo do sono como para
0 da vigilia. Com uma definicdo preestabelecida dos variados tipos de bruxismo,
conseguimos identificar as principais comorbidades que estdo associadas ao
bruxismo tanto do sono como o da vigilia (LOBBEZOO et al., 2018).

Segundo Beddis et al. (2018) o bruxismo pode apresentar alteragdes musculares como
a hipertrofia que consequentemente acaba gerando lesdes reversiveis ou irreversiveis ao
tecido muscular, alteracdes bucais especificamente no esmalte, que pode encontrar-se
corroido pela forca de atrito causado pelo excessivo contado entre os dentes, que acaba
causando hipersensibilidade dentinaria. Outras modificaces podem ocorrer tanto no tecido de
suporte periodontal do dente como também no ligamento temporomandibular e
estilomandibular.

Os exames de polissonografia permitiram que fosse feita a distincdo de dois grupos de
individuos. Um grupo é formado por pessoas que rangem apenas ocasionalmente os dentes;
enquanto o outro é composto por individuos que frequentemente rangem os dentes, com
intervalo no minimo semanal, e que sdo determinados como bruxistas (SIQUEIRA, 2016).

Esse trabalho ainda se justifica pelo fato de que, bruxismo pode, em alguns casos,
estar associado a algumas comorbidades que geralmente estdo presentes na populacdo, e em
observancia as atuais mudangas na nomenclatura, gerada pelo consenso internacional
promovido em 2018, é necessaria uma revisdo de estudos para que possamos alinhar e
diferenciar as patologias que estéo associadas aos tipos de bruxismo, seguindo a classificagéo
consensual.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo é analisar na literatura as principais
comorbidades associadas ao bruxismo e a partir disso diferenciar as comorbidades associadas

ao bruxismo do sono e ao bruxismo da vigilia.
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2 METODOLOGIA

O trabalho em esbogo analisa as comorbidades associadas ao bruxismo. Trata-se de
uma revisdo de literatura, do tipo integrativo, que foi realizada a partir do levantamento de
referenciais tedricos ja analisados e publicados em base de dados eletrénicos e em livros.
Todas as buscas foram realizadas em quatro bases de dados bibliograficos — Scielo, BVS,
Google Académico e PUB-MED; e em livro. Foram selecionados artigos publicados de 2000
a 2021 escritos em Inglés e Portugués. Foi utilizada a plataforma Sucupira como base de
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionando 5 artigos em revista com categorias B2 e Al.
Usamos resultados e discussdes dos textos abordados. Foram utilizados os seguintes termos
de busca: bruxismo, comorbidade e controle. A selecdo dos artigos foi feita a partir da leitura
dos titulos e resumos em que se avaliou como critério de inclusdo a pertinéncia do assunto em
relacdo ao objetivo desse estudo. O fluxograma abaixo mostra as taticas de pesquisa com 0s

critérios de inclusdo e exclusao.

FIGURA 1. Fluxograma para selecdo dos artigos.

Base de dados: SCIELO, BVS, GOOGLE ACADEMICO, SUCUPIRA, PUB-MED e LIVRO

Descritores: Bruxismo ou (Bruxism), Comorbidade ou (Comorbidity), Controle ou (Control).

Artigos disponiveis ( n= 110);

Publicados no periodo de 2000 a 2021,

Escritos na lingua inglesa (n=7) e
Portuguesa (n=19) Al (n=5)

Classificacao de relevancia B2 e

Artigos incluidos na revisdo (n=26)

- Artigos Excluidos (n=84)

- Excluidos artigos publicados

anteriormente ao ano de 2000;

- Excluidos artigos escritos em
outros idiomas;

- Incluidos artigos com pertinéncia

no assunto.

Fonte:

propria dos autores

-SCIELO (n=3)

-BVS (n=2)

-GOOGLE ACADEMICO (n=12)
-PUB-MED (n=3)

- LIVRO (n=1)

- SUCUPIRA (n=5)




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RESULTADOS

O Quadro 1 contém os autores utilizados,

13

juntamente com o0s instrumentos e 0s

resultados respectivos, de maneira a possibilitar uma perspectiva do TCC.

QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados em relacéo ao bruxismo.

AUTOR (ano)

Instrumento utilizado

Resultado observado

Alencar et al. (2020)

Reviséo integrativa da literatura.

Habitos noturnos e  diurnos,
preferéncias cronoldgicas, estresse
e outras comorbidades psicologicas
podem favorecer o aparecimento
de bruxismo em estudantes

universitarios.

Al-Zarea (2012)

Pesquisa de levantamento.

Os fatores mais comuns associados
ao bruxismo foram bebidas e
alimentos &cidos (78%), seguidos
de hébitos parafuncionais (70%) e

mastigacdo unilateral (50%).

Bader e Lavigne (2000)

Revisdo integrativa da literatura.

O bruxismo do sono pode ser
primario (sem causa médica clara)
ou secundario (ha associagdo com

transtornos clinicos).

Beddis et al. (2018)

Revisdo integrativa da literatura.

O bruxismo pode ser caracterizado
por alteraces musculares,
alteragBes no esmalte, alteracGes
no tecido de suporte periodontal e
alteracBes nos ligamentos
temporomandibular e

estilomandibular.

Berrocal (2019)

Revisdo narrativa da literatura.

O bruxismo, especialmente o do
sono, apresenta grande associagdo
com doengas gastroesofagicas,
influenciando assim na qualidade

de vida.

Blini et al. (2010)

Estudo exploratdrio, quantitativo e

transversal

O bruxismo apareceu em 50% dos
€asos de disfuncéo

temporomandibular e ndo existiu
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relacdo entre o bruxismo e a
intensidade dos sintomas da

disfuncdo temporomandibular.

Cabral et al. (2018)

Revisdo integrativa da literatura.

E fundamental o conhecimento dos
fatores de risco e da etiologia do
bruxismo para o manejo adequado

pelo cirurgido-dentista.

Carvalho et al. (2020)

Revisdo integrativa da literatura.

Certos estudos mostram que a
ansiedade é um cofator para o
surgimento do bruxismo, ja outros

atestam que ndo ha relacéo.

Castrillon e Exposto (2018)

Revisdo integrativa da literatura.

Publicacdo em 2018 de um novo
consenso com duas manifestacdes
de bruxismo: bruxismo do sono e

bruxismo da vigilia.

Coelho et al. (2012)

Estudo epidemioldgico de base

populacional.

Foi verificada uma prevaléncia
de 5,28% em pacientes

diagnosticados como portadores de
bruxismo do sono e sindrome de
apnéia-hipopnéia  obstrutiva do

sono.

Conci e Alves (2018)

Revisdo de literatura.

O bruxismo é um problema
multifatorial com dificeis
diagnéstico e tratamento; sendo
gue em criancas o diagnoéstico é
guase que inteiramente por relato e

observacdo clinica.

Gatis (2016)

Estudo de prevaléncia.

A prevaléncia do bruxismo foi de
30,8% e foi mais frequente na faixa
etaria de 45 a 59 anos (34,4%) e no

género masculino (33,3%).

Kochhar et al. (2020)

Revisdo de literatura.

O consultorio odontoldgico deve
ser bem preparado e deve haver
controle rigoroso de infecgBes e
protocolos de gerenciamento de

residuos.

Leite et al. (2020)

Revisdo de literatura.

Fatores psicoldgicos associados a
pandemia podem levar a um maior
risco para o bruxismo e o distdrbio

temporomandibular.




15

Leites (2014)

Revisdo narrativa da literatura.

Portadores de sindrome de apnéia-
hipopnéia do sono podem também
apresentar bruxismo do sono;
sendo que despertares transitorios
do sono podem ter como causas

obstrugdes na respiracao.

LI et al. (2018)

Estudo caso-controle e estudo

transversal.

Entre os pacientes que relataram
ranger os dentes, mais de 90%
tinham pelo menos um dente com
desgaste dentindrio. Existe uma
relacdo entre doenca do refluxo
gastroesofagico e bruxismo e
ambas as  condicbes  estdo

relacionadas ao desgaste dentério.

Lima (2017)

Estudo transversal e de base

populacional.

O provavel bruxismo do sono teve

prevaléncia de 28% em escolares.

Lobbezoo et al. (2018)

Revisdo de literatura.

Em pessoas com boa saude, ndo se
deve considerar 0 bruxismo como
um transtorno. Ele pode ser um
fator de risco e também pode ser
protetor para certas consequéncias

clinicas.

Lourengo (2019)

Estudo observacional.

Individuos com bruxismo misto e
com distlrbio temporomandibular
apresentaram valores médios de

ansiedade mais altos.

Magalhdes et al. (2018)

Estudo transversal.

58,2% dos portadores de disfuncédo
temporomandibular  apresentaram
pelo menos um sintoma otoldgico;

e 52% apresentaram bruxismo.

Molina et al. (2011)

Pesquisa de levantamento.

Individuos com doenga
craniomandibular e com bruxismo
ndo apresentam diferenca na

duracdo da queixa principal.

Polmann et al. (2019)

Revisdo sistematica.

Existe controvérsia quanto a
associacdo entre ansiedade em

adultos e bruxismo do sono.

Santos et al. (2020)

Revisdo de literatura.

A higiene do sono, mesmo com
pequena evidéncia cientifica, € o

primeiro passo para lidar com o
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bruxismo do sono na infancia.

Silva et al. (2020)

Revisdo sistematica.

Foi observada grande prevaléncia
de ansiedade nos profissionais da
area da salde, sendo um risco mais
elevado na enfermagem e no sexo

feminino.

Silva et al. (2021)

Revisdo de literatura.

O aumento de depressdo e
ansiedade pode ter relagdo com a
pandemia de Covid 19, devido a
necessidade de isolamento social.

Sendo que a depressdo e a
ansiedade apresentam relagdo com
bruxismo e as  disfungdes

temporomandibulares.

Siqueira (2016)

Revisdo de literatura.

Gracas a0s exames de
polissonografia foi feita a distingéo
de dois grupos de individuos: um
COMpOSto por pessoas que rangem
apenas ocasionalmente os dentes; e
0 outro formado por individuos que
frequentemente rangem os dentes e

gue sdo chamados bruxistas.

Fonte: prépria dos autores
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3.2 DISCUSSAO
3.2.1 Classificagédo

Em busca de aprimorar e diferenciar os principais tipos de bruxismo (Bruxismo do
Sono e da Vigilia), em 2018, foi publicado um novo consenso que esclarece a importancia da
definicdo separada para cada tipo de bruxismo. Existem atualmente duas manifestages
circadianas do bruxismo: Bruxismo do sono, que ocorre durante o sono; ou bruxismo da
vigilia que ocorre quando o individuo est& desperto (CASTRILLON e EXPOSTO, 2018).

Bruxismo do sono sdo movimentacdes musculares mastigatdrias que ocorrem durante
0 Sono que podem ser caracterizadas como ritmica ou ndo ritmica (LOBBEZOO et al., 2018).
O bruxismo do sono pode ser dividido em primario ou secundario. Ele é priméario quando néo
h&d uma causa médica clara pela razdo do mesmo ser idiopatico. Esta variante primaria
aparenta ser uma enfermidade crdnica persistente, a qual evolui desde o seu surgimento (na
infancia ou adolescéncia) até a fase adulta. Quanto ao bruxismo secundario existe uma
associacdo do mesmo com transtornos clinicos, que podem ser: neuroldgico (exemplo da
doenca de Parkinson); psiquiatrico (exemplo da depressdo); transtornos do sono como a
apnéia; e utilizacdo de drogas como anfetaminas (BADER e LAVIGNE, 2000).

Em concordancia com a definicdo nos termos descritos no consenso de 2018, podemos
designar que bruxismo da vigilia é caracterizado por contato dentario frequente ou sustentado
e / ou por imobilizacdo ou impulso da mandibula; e isso acontece quando o individuo esta
desperto, sendo capaz de fazer essas movimentagOes sem a percepgdo. Esse tipo de bruxismo
é frequentemente encontrado em pessoas com algum distdrbio tanto psicolégico como
parafuncional (LOBBEZOQO et al., 2018).

Segundo Lobbezoo et al. (2018) o bruxismo do sono e da vigilia sdéo comportamentos
distintos. Se avaliarmos bem a defini¢do de bruxismo do sono e da vigilia, identificamos que
ambos enfatizam que existem movimentagfes musculares e consequéncias clinicas. Mas o
foco nas atividades musculares ndo tem o intuito de limitar, existem outros estudos que déao
énfase também nas atividades cardiacas e atividade respiratdria que também sdo parametros
importantes para a defini¢do. Inclusive, outro ponto encontrado é que o bruxismo acontece em

individuos saudaveis para justamente orientar que o bruxismo ndo € um distlrbio, mas um
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sinal de algum outro distdrbio podendo haver exce¢des que merecem estudos aprofundados,

como, por exemplo, apnéia obstrutiva do sono ou a epilepsia.

3.2.2 Comorbidades associadas ao bruxismo

Algumas comorbidades podem estar associadas ao bruxismo, que podem ser
consideradas fatores desencadeadores ou fatores potencializadores do distarbio. A seguir
falaremos das principais comorbidades que estdo associadas ao bruxismo e suas

caracteristicas em relagdo a mesma (COELHO et al., 2012)

3.2.2.1 Bruxismo e sua correlacdo com DTM

Quando se fala das principais comorbidades associadas ao bruxismo, associamos
imediatamente a lesbes das articulagbes temporomandibulares (ATMs), as quais se
apresentam como umas das mais frequentes comorbidades que vém associadas ao bruxismo.
A dor relacionada as disfungbes temporomandibulares, cefaleias e bruxismo vém sendo
discutida e justificada por muitos anos, diante disso, a dor € um dos grandes questionamentos
argumentados em relagédo ao bruxismo (CASTRILLON e EXPOSTO, 2018).

Segundo Magalhdes et al. (2018) a DTM reuni diversos impasses clinicos que
influencia os musculos da mastigacdo, as ATMs e outras estruturas que estdo associadas. Um
importante cofator para esse disturbio sdo os habitos parafuncionais orais, como o bruxismo.
Com isso, em sua pesquisa, Magalhdes investigou a relacdo entre disfuncdo
temporomandibular, sintomas odontoldgicos e bruxismo. O estudo relata que existe uma forte
associacao a disfuncdes temporomandibulares, os sintomas odontol6gicos e de bruxismo
guando sdo avaliados simultaneamente.

Blini et al. (2010) também relata que existe forte associacdo da DTM com o Bruxismo
e acrescenta que independentemente do grau sintomatolégico e como forma de prevencdo de
desenvolvimento de lesbes musculares e da articulagdo temporomandibular, deve ser
realizado o diagnéstico e o tratamento do bruxismo mesmo em individuos assintomaticos

portadores das DTMs.

3.2.2.2 Bruxismo e ansiedade
Alencar et al. (2020) e Carvalho et al. (2020) mostram que a ansiedade é um cofator
para o surgimento do bruxismo, ja outros falam que a ansiedade ndo tem influéncia no

surgimento e/ou no agravamento do disturbio. Evidentemente ainda ndo existem indicios



19

suficientes de pesquisas com metodologia adequada para confirmar ou contrapor a correlagéo
do bruxismo com os sintomas amplos da ansiedade.

O estudo de Molina et al. (2011), relatou que a severidade do bruxismo aumentou
consideravelmente quando utilizados antidepressivos e consequentemente obteve o aumento
de dor em outros locais. Em casos de desgastes fisicos e emocionais 0 bruxismo pode
influenciar no sentimento de dor e tais pacientes podem fazer uso de medicamentos
antidepressivos que influenciam na intensidade da dor.

Um estudo realizado por Lourengo (2019) ndo encontrou diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito as relagdes entre tipo de bruxismo, grau de ansiedade e
presenca de DTM. Com isso, o grau de ansiedade ndo influencia no tipo de bruxismo, mas a

ansiedade em si pode se fazer presente em individuos portadores do bruxismo.

3.2.2.3 Sindrome da apnéia-hipopnéia do sono e sua correlagdo com o bruxismo

Uma enfermidade que tem impactado cada vez mais na sociedade € a sindrome de
apnéia-hipopnéia do sono, sendo inclusive um desafio para satde publica. Essa doenca tem
como caracteristica um bloqueio total ou parcial das vias aéreas enquanto o individuo dorme.
Hé& entdo diminuicdo na eficiéncia respiratoria e o sono é prejudicado. Dai ser comum que
pacientes relatem um excesso na sonoléncia diurna e ronco noturno (LEITES, 2014).

Em pesquisa, Gatis (2016) observou a prevaléncia do bruxismo e o seu entrelacamento
com questdes socioecondmicas, psicossociais, demograficas, condigdes sistémicas cronicas e
DTM. Com amostra final de 776 pacientes e intervalo de confianca de 95 %. O estudo
transversal em questdo procurou chamar atencdo para a ocorréncia do bruxismo e permitir
uma maior conscientizacdo da sociedade e de trabalhadores da area de salde em relacdo a
importancia de ser feito um correto diagndstico e também ser adequadamente correlacionado
0 bruxismo com condigdes clinicas associadas e implicacdes, de forma a permitir assim a
realizacdo do tratamento mais eficaz possivel.

Ainda segundo Leites (2014), portadores de sindrome de apnéia-hipopnéia do sono
podem possuir também bruxismo do sono e que esses acontecimentos apresentam relacéo
com despertares transitorios do sono, 0s quais podem ter como causas obstrucGes na
respiracdo. Todavia, é importante que sejam feitas mais pesquisas no intuito de verificar
outros fatores que podem ter relagdo com essas duas enfermidades como comorbidades.

O estudo de Lima (2017) salientou que o uso de estimulos sonoros e luminosos
durante o sono e o padrdo de respiracdo bucal sdo fatores de risco para o aparecimento do

bruxismo do sono, e acrescenta que 0 paciente sob risco necessita de encaminhamento para
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uma apropriada especialidade (psicologia, medicina do sono e/ou otorrinolaringologia) com o

objetivo de se determinar a presenca da comorbidade,

3.2.2.4 Bruxismo na infancia

Santos et al. (2020) e Cabral et al. (2018) Bruxismo do sono na infancia é um
distdrbio do sono que provoca muita inquietacdo nos responsaveis pelas criangas e também
pode propiciar graves danos as estruturas orofaciais caso ndo haja o controle do mesmo.

Conci e Alves (2018) e Cabral et al. (2018) relatam que o bruxismo ainda é rodeado
de davidas tanto pelo fato de ser multifatorial como também pelo seu diagnostico. Em
criancas, Bruxismo do sono na infancia é um distarbio do sono que provoca muita inquietacédo
nos responsaveis pelas criancas, e também pode propiciar graves danos as estruturas
orofaciais caso ndo haja o controle do mesmo.

Segundo Santos et al. (2018) o tratamento proposto deve basear-se na “higiene do
sono” com técnicas de relaxamento e sugere o uso de cartilhas ladicas, informativas e de
leitura simples que permitem a realizacdo da técnica pelos responsaveis e possibilitam um

maior controle na realizacdo da mesma.

3.2.2.5 Bruxismo e sua associagdo com doencas gastricas

Li et al. (2018), Al-Zarea (2012) e Berrocal (2019) concordam que a presenca de
doengas gastroesofagicas aumentam os eventos de bruxismo do sono e que o consumo
excessivo de alimento e bebidas &cidas promovem uma aceleracdo da perda de esmalte gerado
pela biocorrosdo causada pelos &cidos tanto da dieta como do problema gastrico associadas a
atricdo promovida pelo bruxismo.

Berrocal (2019) relata que a unido dessas duas enfermidades pode ocasionar ainda,
problemas maiores como a potencializacdo do masculo masseter e a deterioracdo dentaria e
como consequéncia a diminuicdo vertical de ocluséo, e Li et al. (2018), Al-Zarea (2012) e
Berrocal (2019) concordam que é fundamental um acompanhamento multiprofissional entre

médico e dentista para o controle e diminuicdo dos eventos.

3.2.2.6 Covid-19 e bruxismo
Em dezembro de 2019 um novo virus se espalhou amplamente pelo mundo. A Covid-
19 tornou-se uma grande ameaga epidémica em todo o planeta e constituiu uma emergéncia

de salde publica de interesse internacional (LEITE et al., 2020). A sindrome respiratoria



21

aguda é causada pelo virus SARS-Cov-2, a qual se instalou em mais de 216 paises (Kochhar
et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 teve consequéncia econdmica e aumento da crise financeira
nos paises. Varias medidas de restricdo foram aplicadas: uso de méscara, isolamento social,
quarentena, interrupgdes de vidas diérias ocorreram em todo mundo gerando consequéncias
impactantes na saude mental dos individuos (LEITE et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2020), atuantes em linha de frente ao Covid-19 séo logicamente
mais suscetiveis a contrair o virus e pelo fato de estarem suscetiveis a serem infectados ou néo
com o virus, podem apresentar risco maior de desenvolvimento de ansiedade. Nesse estudo
foi observada a prevaléncia desse risco de ansiedade e sua relacdo com a Covid-19, onde teve
resultados consideraveis e uma alta prevaléncia de ansiedade entre profissionais da saude.

Embora os estudos de associacdo do bruxismo e ansiedade mostrem-se contraditérios
e ndo existam indicios o suficiente para creditar ou desacreditar qualquer relagdo, mas
circunscritamente existem sintomas notdrios, como o0 estresse e a sensibilidade a
tranquilizacdo, como também sintomas de ansiedade e panico que estavam associados a um
provavel bruxismo. (POLMANN et al., 2019).

E plausivel pensar que a pandemia da Covid-19 pode esta associada aos elevados
indices de ansiedade e depressao por consequéncias das medidas rigidas de isolamento social.
Problemas psicolégicos podem estar associados as DTMs e poderdo também desenvolver
sintomas caracteristicos do bruxismo, especificamente bruxismo da vigilia (SILVA et al.,
2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em casos de pacientes com disfuncdo temporomandibular, ainda ndo se tem evidéncia
o suficiente para determinar que o bruxismo cause DTM, mas os estudos mostram que uma
grande parcela das pessoas que apresentam sintomas de DTM pratica o bruxismo.

A ansiedade é relatada como uma comorbidade que esta associada ao bruxismo em
vigilia pelo aumento de tensdo muscular e uso de ansioliticos pode levar a eventos de
bruxismo do sono, logo € necessario que mais estudos relacionando o periodo pandémico e o
bruxismo sejam realizados.

Os problemas respiratdrios sdo relatados na literatura como comorbidades associadas
ao bruxismo, embora a COVID-19 seja uma doenca que pertence a essa classificacdo ndo ha
relatos na literatura até o presente momento sobre sua relacdo direta com os eventos de
bruxismo.

Concluimos que, na literatura pesquisada, as comorbidades que apresentaram
associacdo com o bruxismo do sono foram: Disfuncdo temporomandibular, Doencas
gastroesofagicas, Sindrome da apnéia obstrutiva do sono e Insbnia. J& as comorbidades

associadas ao bruxismo na vigilia foram: ansiedade e disturbios psicoldgicos.
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