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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo, mediante revisdo da
literatura, investigar o papel dos farmacos na etiologia e no
tratamento do bruxismo. Observou-se que os farmacos
relacionados a etiologia desta parafuncdo, foram as
anfetaminas e drogas relacionadas, o L-dopa, o propanolol,
, litio e inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina. No
tratamento farmacoldgico, as drogas mais utilizadas foram
0s analgésicos, relaxantes musculares, ansioliticos,
corticosteroides, antidepressivos triciclicos, L-dopa e o
propanolol. Conclui-se que a influéncia dos farmacos na
etiologia e tratamento do bruxismo é controversa na literatura
revista para o estudo. Para que os farmacos possam ser
efetivos, devem ser associados a outras modalidades
terapéuticas, em conjunto com as demais especialidades da
area da saulde e a partir de um tratamento abrangente e
seguro, pois, sozinhos, ndo promovem a cura ou melhoria
desta parafuncao.
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SUMMARY

This work had as main objective to investigate, through a
literature review, the role of drugs in the etiology and treatment
of bruxism. It was observed that the drugs related to the
etiology of such a parafunction, reported by the authors,
were amphetamines and related drugs, L-dopa, propanolol,
lithium and selective re-uptake inhibitors of serotonin. In the
pharmacological treatment, the most used drugs were
analgesics, muscle relaxants, anxiolytics, corticosteroids,
L-dopa, propanolol and tricyclic antidepressants. It was
observed that the influence of drugs in the etiology of bruxism
is quite controversial in the literature, as well as its treatment.
Then, for drugs to be effective, they must be associated
with further therapeutics modalities, joining other specialties
of the health field and thus promoting a comprehensive and
safe treatment, as drugs by themselves do not promote
improvement or cure of such parafunction.
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bruxismo é uma parafuncdo do sistema

O estomatognatico, caracterizada pelo apertar ou

ranger de dentes durante o sono ou no periodo

de vigilia. Seus efeitos destrutivos podem afetar os

elementos dentérios, o periodonto e as articulagdes

témporomandibulares. Atinge todas as faixas etarias e

ambos os sexos. Sua etiologia e tratamento requerem

uma abordagem multifatorial, pois existem vérias teorias

para explicar seu aparecimento, bem como diversas
modalidades para seu tratamento.

Dentre as etiologias e formas de tratamento do
bruxismo, a farmacoldgica é a que ainda possui poucos
estudos embasados cientificamente. Assim, esta revisao
objetivou verificar o efeito dos os fArmacos no desen-
cadeamento e terapia desta parafungéo.

METODOLOGIA

Para o estudo, foi feita uma revisao da literatura
sobre o tema em artigos, trabalhos de conclusdo de curso
e livros com sélido embasamento no assunto.

REVISAO DE LITERATURA

FARMACOS DESENCADEADORES DO
BRUXISMO

Anfetaminas e drogas relacionadas

Para TAVARES, (2007), ALOE, AZEVEDO,
BARBOSA (2003), FRUGONE-ZAMBRA, RODRIGUEZ,
(2003), estas drogas, de efeito anorexigeno, atuam
liberando monoaminas das terminagfes nervosas
cerebrais, como a noradrenalina e dopamina, com efeitos
centrais como a estimulagdo locomotora, euforia,
anorexia, alucinacdes visuais, auditivas e tateis e
comportamentos estereotipados, como ocorre no
bruxismo, principalmente se usadas em doses elevadas.

Apresentam-se comercialmente sob a forma de
comprimidos de 25mg ou 75 mg, estes de liberagdo lenta.
Sao metabolizadas pelo figado, excretadas pelos rins,
sendo capazes de atravessar a barreira placentéria e de
serem excretadas no leite materno. Além do seu potencial
de desencadear o bruxismo, pode afetar a cavidade
bucal, causando sangramento, infeccdo e dificuldade
de cicatrizagdo, por conta de seus efeitos colaterais Ex:
Hipofagin, Dualid, (ITO, 2007/08).

CARDOQOSO, (2009) alerta que estas drogas vém
sendo cada vez mais consumidas pela populacéo,

especialmente a mais jovem e que seus efeitos ndo sdo
ainda totalmente conhecidos.

L-dopa e propanolol

Segundo FRUGONE-ZAMBRA, RODRIGUEZ,
(2003), ambas as drogas encontram-se intimamente
associadas a fisiopatologia do bruxismo do sono,
podendo tratd-lo ou desencadea-lo, quando em doses
elevadas.

O L-dopa é um antiparkinsoniano, encontrado
comercialmente em forma de comprimidos. Ex: Sinemet.
Seus metabdlitos sdo excretados pelos rins e seus efeitos
adversos no Sistema Nervoso Central (SNC) incluem
contracBes espasmodicas, agitacdo, insdnia, tremores
nas maos e movimentos involuntarios, dentre outros
(FRUGONE-ZAMBRA, RODRIGUEZ, (2003).

Para os autores supracitados, pode inibir a acdo
dos benzodiazepinicos e causar problemas na cavidade
bucal semelhantes aos gerados pelas anfetaminas.

O propanolol é igualmente utilizado sob a forma
de comprimidos de 10, 40 e 80 mg. Ex: Inderol. E
metabolizado pelo figado, sendo capaz de atravessar a
barreira placentaria e ser excretado no leite materno. Seus
efeitos adversos no SNC sdo: depressdo, alteracbes do
sono e alucinag¢Bes. Na boca pode provocar a sensagédo
de boca seca e reagdo linquendide (1TO, 2007/08).

Litio

ASH, RAMFJORD, SCHIMIDSEDER, (2007)
afirmam que o litio, usado no tratamento da mania aguda
e da depressdo bipolar, em doses elevadas, pode gerar
um bruxismo de extrema severidade.

O litio pode alterar o transporte dos ions sodio e
potéssio na membrana celular de nervos e masculos ou
a norepinefrina e serotonina no SNC. E administrado
por via oral em doses de 300 a 600 mg ao dia. Ex: Carbolim,
Carbolitium. Sua excrecdo se da pela urina e também
atravessa as barreiras placentaria e hematoencefélica,
sendo excretado no leite materno. Aumenta o efeito dos
agentes blogueadores neuromusculares e a toxicidade
de outros farmacos como o 4cido acetil salicilico e
antiinflamatdrios néo esteroidais.

Seus efeitos adversos incluem ndusea, tremores
involuntarios, contragcdes espasmadicas e movimentos
clénicos, como no bruxismo (ASH, RAMFJORD,
SCHIMIDSEDER, (2007).

PRATAP-CHAND, GOURIE-DEVI, (1985)
relacionam a exposicao prolongada as drogas antido-
paminérgicas a etiologia do bruxismo, uma vez que a
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dopamina atua no SNC, no controle das emogdes e
coordenagdo dos movimentos corporais.
FRUGONE-ZAMBRA, RODRIGUEZ, (2003),
VASCONCELLOS etal., (1997) e ALENCAR JR, (2005)
relacionam os antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, antagonistas da transmissdo
dopaminérgica, inibidores dos canais de célcio e
neurolépticos, de uso psiquiatrico, como substancias
com potencial de desencadear o bruxismo, pois seus
efeitos adversos promovem tremores, sonhos alterados,
contracBes espasmadicas, agitacdo e insbnia. Outras
substancias, segundo os autores, podem também desen-
cadear a parafungdo, como a cafeina, alcool e tabaco.

FARMACOS NO TRATAMENTO DO
BRUXISMO

Consideraces gerais sobre a farmacologia do
bruxismo

Ao se utilizar a farmacoterapia no tratamento do
bruxismo, deve-se levar em conta que ela atua como
coadjuvante de outras modalidades terapéuticas, como
fisioterapia, psicoterapia, normalizagdo da ocluséo.
(ROCHAEtal., 1997)

Para PERTES, GROSS, (2005), seu principal
objetivo é alcancar um efeito terapéutico maximo, com o
minimo de efeitos adversos. Como as respostas dos
pacientes variam muito frente &s medicacOes, esse
objetivo é, muitas vezes, dificil de ser alcangado.

Vérios fatores influenciam o efeito dos farmacos,
como o tamanho e composicdo corpdrea, idade, gestacdo
e aleitamento, condicGes de salde geral dos pacientes,
alergias, habitos como tabagismo e alcoolismo, abuso
de drogas.(PERTES, GROSS, (2005)

As drogas geralmente atuam primeiramente no
sitio de seus receptores, alterando a fisiologia celular.
Aquelas que agem ligando-se ao receptor sdo denomi-
nadas agonistas e as que competem pelo receptor,
denominam-se antagonistas. Desta forma, drogas de
acdes diferentes ndo devem ser prescritas simulta-
neamente. Outros fatores a serem considerados s&o o
regime de dosagens e a selecdo das drogas, os quais
devem ser baseados num diagnéstico acurado (PERTES,
GROSS, 2005).

OKESSON, (2000) recomenda que a farmac-
oterapia deve ser utilizada por periodos especificos de
tempo, enquanto o tratamento definitivo ndo tiver sido
realizado, o que evita a dependéncia fisica ou psico-
l6gica do paciente, especialmente quando sdo usados
analgésicos, narcoticos e agentes tranquilizantes.

CARDOSO, (2009) recomenda a medicacao
sistémica, com o objetivo de diminuir a tensdo psiquica
e inibir o habito parafuncional, mas alerta que, caso ela
seja removida, ocorre o retorno do habito, além da
dependéncia do paciente com algumas drogas.

PAIVA, (1997), LUND (2007) e OKESSON, (1992)
afirmam que os fa&rmacos devem ser usados tempo-
rariamente para aliviar a fadiga muscular ou o trismo
advindos do bruxismo e nos casos de sintomatologia
dolorosa muito intensa. LUND, (2007) explicam que a
maioria dos bruxistas nao relata historico de dor intensa,
devido a adaptagdo muscular dos pacientes as cargas
excessivas do habito parafuncional.

MACIEL, (2010) diz que os pacientes devem ser
informados que a terapia farmacoldgica ndo atua nas
causas do bruxismo e ndo promove sua cura, devendo a
mesma ser combinada com outras formas de tratamento.

SIQUEIRA JR, (2004) considera que a dor
provocada pelo bruxismo é provocada pelo cansaco ou
fadiga muscular, sendo bem controlada por placas
oclusais miorrelaxantes.

ALENCARJR, (2005), OKESSON, (1992) e ALCOE,
AZAVEDO, BARBOSA, (2003) afirmam que a terapia
farmacoldgica para o bruxismo ndo pode ser sustentada
com base na literatura cientifica, uma vez que as publi-
cacOes acerca do tema, foram baseadas em relatos de
casos, devendo, portanto, ser observadas com cautela.

Os farmacos mais utilizados na terapia farma-
coldgica do bruxismo sdo os analgésicos, antiinfla-
matérios, relaxantes musculares, ansioliticos, antide-
pressivos triciclicos, L-dopa e propanolol.

ANALGESICOS

Para PERTES, GROSS, (2005) os analgésicos séo
divididos em opiaceos e ndo opiaceos. Os opiaceos tém
acdo central e incluem os alcal6ides naturais do 6pio e
seus derivados sintéticos. Sdo divididos em narcéticos
menores (codeina, propoxifeno) e principais ou potentes
(morfina, oxicodona, meperidina). S&o indicados para
dores severas e agudas, diminuindo a liberacdo de
neurotransmissores envolvidos na dor. Podem gerar
tolerancia e dependéncia nos pacientes, além de efeitos
adversos como depressdo respiratdria, constipagdo e
outros distdrbios no sistema nervoso central.

Os ndo opiéceos agem perifericamente, como o
Tylenol e piroxicam, provocando alivio sintomético da
dor leve e moderada e da intensa, se houver um
componente inflamatorio associado (PERTES, GROSS,
2005).

A Sociedade Americana de Dor recomenda que
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qualquer terapia com analgésicos deve incluir uma droga
ndo opidide e caso esta seja necesséria, deve ser
prescrita de forma regular, ndo aleatéria, para evitar a
dependéncia e tornar-se, assim, ineficaz no alivio da
dor (PERTES, GROSS, 2005).

CORTICOSTEROIDES

Estes farmacos sdo amplamente utilizados no
tratamento das desordens témporomandibulares e no
bruxismo, por suas propriedades antiinflamatdrias e por
sua acdo rapida e efetiva, capaz de bloquear a formagéo
do &cido arquidonico , inibindo a sintese de prosta-
glandinas. Estdo indicados para a dor severa, ndo remis-
siva da articulacdo témporomandibular, relacionada a
processos inflamatdrios e para reducdo da dor e da
inflamacdo pds-operatdria nas cirurgias da ATM
(PERTES, GROSS, 2005, OKESSON, 2000).

Podem ser usados por via oral, inje¢gdes ou
através do ultra-som ou corrente elétrica, que levam a
droga para o interior da articulacéo, sem efeitos colaterais
sistémicos. ANDRADE, (2002) ressalta que as injecoes
destes farmacos, muito usadas no passado, devem ser
utilizadas com cautela, pois podem lesar as estruturas
daarticulagdo, principalmente se forem multiplas. REID
etal., (1994), num estudo com 53 pacientes portadores
de disfuncdo craniomandibular, compararam os efeitos
analgésicos da dexametasona por meio da iontoforese,
com os de uma solugdo salina (controle) e concluiram
que o corticosterdide, aplicado desta forma ndo é mais
efetivo que o placebo no alivio da dor.

Suas reacdes adversas e efeitos colaterais
incluem supressdo da resposta a infeccdo, osteoporose
e Sindrome de Cushing iatrogénica, dentre outros.
(PERTES, GROSS, 2005, OKESSON, 2000).

RELAXANTES MUSCULARES

Para PERTES, GROSS, (2005) mecanismos
complexos encontram-se envolvidos na manutengéo do
tdnus muscular e qualquer distarbio que afete as &reas
motoras do SNC pode gerar contragdes musculares
anormais, como ocorre no bruxismo. Os relaxantes
musculares, quando de agdo central, atuam diminuindo
a corrente tdnica dos impulsos nervosos aos musculos
esqueléticos, produzindo seu relaxamento. Os que
possuem acao periférica inibem a contragdo muscular,
bloqueando a transmissdo sindptica na juncdo
neuromuscular. Estdo indicados para a dor musculo-
esqueletal aguda, sendo mais efetivos quando combi-
nados a fisioterapia e ao repouso. As drogas mais

utilizadas sdo os benzodiazepinicos, que geram
relaxamento muscular, interrompendo o ciclo espasmo
muscular-dor-ansiedade.

ANSIOLITICOS

Funcionam como terapia de suporte, ja que nao
eliminam a tensdo, mas a rea¢do ou percep¢do dos
individuos frente a ela. Como a ansiedade pode gerar
ou perpetuar o bruxismo, estas drogas sdo usadas com
sucesso, aliadas a outras modalidades de terapia
(PERTES, GROSS, 2005).

Os benzodiazepinicos sdo os mais utilizados,
geralmente prescritos antes de dormir, para relaxamento
da musculatura mastigatoria e diminuicdo da atividade
parafuncional durante o sono. Devem ser usados por
periodos curtos de tempo para evitar a dependéncia e
vicio por parte do paciente, bem como efeitos indese-
javeis, como depressdo e outros distdrbios do sono,
quando seu uso é prolongado. Nao devem ter seu uso
interrompido de modo abrupto, pois isso pode gerar
uma sindrome de abstinéncia similar & do alcool.
(PERTES, GROSS, (2005)

ANDRADE, (2002) e TARANTINO, (2009)
recomendam os ansioliticos quando o paciente se
encontra muito estressado, a fim de relaxar a musculatura
mastigatoria e promover a melhoria desta parafuncéo,
porém, sempre em associagdo com outras formas de
tratamento.

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Segundo OKESSON, (2000) o efeito terapéutico
destas drogas esta relacionado a sua habilidade de
aumentar a disponibilidade de serotonina e norepine-
frina na juncéo sindptica no sistema nervoso central.
No bruxismo do sono, diminuem o nimero de desper-
tares e melhoram a qualidade do sono. Devem ser
prescritos por um clinico, a partir de um diagnéstico
preciso. Seus efeitos adversos incluem sonoléncia,
sedacdo, retencao urinaria e aumento do peso corpéreo.
Ressalta que esse tipo de terapia ainda ndo se encontra
completamente documentada e que embora estes farma-
cos reduzam um pouco a atividade do bruxismo e as
dores musculares que alguns pacientes relatam ao acor-
dar, por outro lado pioram a apnéia obstrutiva do sono.
Devem ser prescritos ao deitar e em dosagens baixas.

L-DOPAE PROPANOLOL

O L-dopa substitui a dopamina no cérebro,
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reduzindo os eventos do bruxismo do sono em cerca de
30%, se usado por periodos breves de tempo. O
propanolol é mais efetivo, reduzindo estes eventos em
cerca de 80%, mas seu mecanismo de a¢do ainda ndo é
totalmente conhecido. (FRUGONE-ZAMBRA,
RODRIGUEZ ,2003, ALENCAR JR., 2005, ALOE,
AZEVEDO, BARBOSA, 2003, MC NEILL, 2000, ITO,
2007/08)

TARANTINO, (2009) afirma que o propanolol,
tomado algumas horas antes de eventos estressantes,
pode bloquear os sintomas da ansiedade, 0s quais
podem gerar inimeras doengas sistémicas, dentre elas,
0 bruxismo.

DISCUSSAO

A etiologia do bruxismo é multifatorial e ainda
ndo totalmente conhecida, mas alguns fa&rmacos podem
contribuir para seu desencadeamento, quando usados
por periodos longos de tempo e em dosagens elevadas,
pelos efeitos adversos que produzem no organismo e
na cavidade bucal, area de nosso interesse.

CARDOSO, (2009), PRATAP-CHAND, GOURIE-
DEVI (1985),ASH, RAMFJORD, SHIMIDSEDER, (2007),
ALENCARJR, (2005) e VASCONCELLOS etal., (1997)
concordam ao afirmar que anfetaminas e drogas a elas
relacionadas, L-Dopa, drogas antidopaminérgicas,
antidepressivos e tranquilizantes podem atuar no
desencadeamento do habito parafuncional, além do litio
que pode causar um bruxismo extremamente severo.

Estas observacdes, na literatura, ressaltam a
importancia de uma anamnese criteriosa dos pacientes
odontologicos, a fim de verificar uma associagdo entre
a medicacgdo usada pelos mesmos e o aparecimento do
habito parafuncional

Em relacdo ao tratamento do bruxismo, este é
igualmente multifatorial, devendo envolver as vérias
especialidades odontoldgicas, como a ortodontia,
prétese, oclusdo, bem como outras das demais areas da
salide, para que haja uma melhoria desta parafungéo.

Dentre as modalidades terapéuticas disponiveis,
até o momento, para o bruxismo, a farmacologia constitui
uma importante forma de auxilio, diminuindo a ansie-
dade, a dor, espasmos musculares e outros sintomas
(LAVIGNE E MONTPLAISIR, 2005, OKESSON, (1992),
VASCONCELLOS et al., (1997), CARDOSO, (2009),
ALENCARJR, (2005), PAIVA, (1997), MACIEL, (2010),
CONTI, MIRANDA ,ARAUJO (1998) e ROCHAZ¢t al.,
(1997).

PERTES, GROSS, (2005), CARDOSO, (2009) e

MACIEL, (2010) estdo de acordo quanto ao fato de
analgésicos promoverem o alivio da dor leve, moderada
ou severa, diminuindo 0s neurotransmissores
envolvidos no processo. Alertam, todavia, para o uso
dos ndo opidides, para evitar toleréncia e dependéncia
por parte do paciente.

No entanto, PAIVA, (1997) afirma que o0s
analgésicos devem ser usados apenas nos casos de
dor muito intensa o que para o autor, raramente ocorre
no bruxismo. SIQUEIRA, (2004) corrobora esta
afirmacao, dizendo que a dor causada pelo bruxismo é
bem controlada com uso de placa miorrelaxante e outras
modalidades terapéuticas.

No que diz respeito aos corticosterdides no
tratamento do bruxismo PERTES, GROSS, (2005),
OKESSON, (2000) e ANDRADE, (2002) concordam que
estes devem ser usados, por suas propriedades an-
tiinflamatérias, sua efetividade e rapida acéo. Os autores
supracitados recomendam igualmente o uso de
relaxantes musculares nos casos de dor aguda, princi-
palmente os benzodiazepinicos que promovem
relaxamento da musculatura mastigatéria, interrompendo
o ciclo espasmo muscular-dor-ansiedade especialmente
quando combinados a outras terapias.

OKESSON, (2000) diz que o uso de antide-
pressivos triciclicos diminui os eventos do bruxismo e
melhoram a qualidade do sono dos casos do bruxismo
noturno. Ja para ALENCAR JR, (2005) e ALOE,
AZAVEDO, BARBOSA, (2003), estes farmacos, além de
ndo produzirem melhora do bruxismo, pioram a apnéia
obstrutiva do sono, salientando que ndo ha dados
suficientes na literatura para confirmar sua efetividade
até o momento.

FRUGONE-ZAMBRA, RODRIGUEZ, (2003),
ALENCAR JR, (2005), ALOE, AZEVEDO, BARBOSA,
(2003) e McNEILL, (2000) tm opinides semelhantes em
relacdo ao L-Dopa e ao Propanolol. De acordo com 0s
autores, o L-Dopa quando utilizado por curtos periodos
de tempo diminui os eventos do bruxismo durante o
sono na ordem de 30%. O propanolol ja é mais efetivo,
gerando uma reducgdo de 70% a 80% destes eventos.
No entanto salientam que as publicacBes acerca deste
farmaco foram baseadas em relatos de caso, devendo
assim, ser encaradas com cautela.

Para os autores revistos na literatura, a terapia
farmacoldgica deve ser baseada num diagndstico preciso
e dentro de um plano de tratamento abrangente, com
base em conhecimentos sélidos sobre os farmacos e,
principalmente como auxiliar de outros métodos
terapéuticos, ja que, sozinhos ndo sdo capazes de
promover a cura ou melhoria do bruxismo.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que tanto a etiologia quanto o
tratamento farmacoldgico do bruxismo sdo bastante
controversos na literatura estudada. No entanto, os
farmacos vém ganhando um espago como auxiliares na
abordagem dos pacientes portadores desta parafuncéo,
sempre combinados com as especialidades odonto-
légicas e das demais areas da salde, objetivando um
diagndstico preciso e um planejamento terapéutico com
chances de sucesso.

Os farmacos relacionados a etiologia do bruxismo
encontrados foram as anfetaminas e as drogas a elas
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