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INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado pelo ranger ou apertar involuntario dos dentes, ocorrendo
durante o sono ou em vigilia. Na adolescéncia, periodo de intensas mudancas fisicas,
emocionais e sociais, pouco se sabe acerca deste distarbio. Este estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo integrativa para reunir e analisar estudos que discutam e
correlacionem os fatores etiologicos do bruxismo na adolescéncia, verificando o nivel de
evidéncia cientifica dessas publicacdes.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados, como
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), abrangendo artigos publicados entre 2017 e 2024 em inglés e portugués de acesso
livre. A selecdo dos estudos baseou-se em critérios de relevancia e nivel de evidéncia
cientifica, de acordo com o Oxford Centre for Evidence-based Medicine. Os artigos foram
analisados quanto a correlacdo entre bruxismo e fatores etioldgicos.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

A revisdo integrativa selecionou cinco estudos que abordam diferentes fatores associados
a etiologia do bruxismo na adolescéncia. Foram encontrados 115 estudos inicialmente,
mas, apds critérios de elegibilidade, apenas cinco atenderam aos requisitos. Entre os
fatores estudados, destacou-se o uso de antidepressivos, particularmente os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRs) e serotonina-noradrenalina (ISRNs), que
foram associados ao aumento do bruxismo como efeito adverso, especialmente com a
vortioxetina. Este mecanismo parece estar relacionado a reducdo dos niveis de dopamina,
resultando em contragdes musculares repetitivas (Revet et al., 2020).

Figura 1. Fluxograma demonstrando a distribuicdo das publica¢Oes selecionadas nas
bases de dados, Feira de Santana, Bahia 2024.
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Fonte: Proprios autores.

Outro estudo de relevancia, realizado no sul do Brasil, analisou a influéncia do bullying
escolar e do estresse psicossocial no desenvolvimento do bruxismo. Foi encontrada uma
forte associacdo entre o estresse gerado pelo bullying e a ma qualidade do sono nos
adolescentes, mostrando que fatores emocionais sdo grandes desencadeadores dessa
condicdo (Bolsson et al., 2023).

Silva et al. (2020) investigaram a prevaléncia do bruxismo em adolescentes com paralisia
cerebral e concluiram que pacientes com essa condicdo tém uma prevaléncia
significativamente maior de bruxismo, sugerindo a influéncia de medicamentos como
antipsicaticos e anticonvulsivantes.

Além disso, 0 estudo de Pontes e Prietsch (2019) analisou o impacto do estresse
psicoldgico, escolaridade e sexo na prevaléncia do bruxismo, identificando uma maior
prevaléncia em mulheres e individuos mais velhos, ressaltando o papel do estresse como
fator de risco. Ja Magalhdes et al. (2017) exploraram a relacdo entre disfuncédo
temporomandibular (DTM), sintomas otoldgicos e bruxismo, mostrando que o bruxismo
pode agravar condi¢6es como dores na mandibula e témporas.

A discussdo sublinha a importancia de uma abordagem multifatorial no tratamento e
prevencdo do bruxismo na adolescéncia, considerando 0s aspectos emocionais, sociais e
fisicos.

Quadro 1 - Sumario dos artigos selecionados para coleta de dados do estudo, Feira de
Santana, Bahia, 2024.
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CONSIDERAGCOES FINAIS (ou Conclus&o)

O bruxismo na adolescéncia pode ser causado por diversos fatores, incluindo o uso de
antidepressivos, estresse e ansiedade. E fundamental compreender esses fatores para
desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento eficazes, melhorando a satde bucal e
0 bem-estar dos adolescentes.

Além disso, a revisdo evidenciou a necessidade de mais estudos com altos niveis de
evidéncia cientifica, j& que os artigos analisados variaram entre niveis 2A e 3B.
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