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RESUMO

O bruxismo em pacientes com necessidades especiais (PNE) € uma condigao
multifatorial caracterizada pelo apertamento, ranger ou protrusdo dos dentes,
podendo ocorrer durante o sono ou vigilia. Sua etiologia envolve fatores psicolégicos,
neurologicos, odontolégicos e comportamentais, sendo classificado como primario
ou secundario. Entre os impactos na saude destacam-se o desgaste dentario,
disfungdo temporomandibular, dor muscular e cefaleia. O diagndstico apresenta
desafios devido as limitagbes cognitivas, motoras e de comunicagdo desses
pacientes, sendo frequentemente baseado em relatos de cuidadores. Métodos
complementares, como polissonografia e eletromiografia portatil, ttm contribuido
para maior precisdo diagndstica. O tratamento deve ser individualizado,
contemplando placas miorrelaxantes, terapias farmacoldgicas, aplicagédo de toxina
botulinica, fisioterapia e abordagens comportamentais. Observa-se que a literatura
sobre o tema ainda é limitada, evidenciando a necessidade de estudos que
padronizem critérios diagnosticos e terapéuticos, promovendo estratégias integradas
e multidisciplinares para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Este
trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisao de literatura, demonstrar o
brusixmo em pacientes com necessidades especiais enfatizando suas causas,

classificagdes, consequéncias e condutas terapéuticas.

Palavras-chave: Bruxismo, Pacientes com necessidades especiais, Diagndstico,

Tratamento, Saude bucal, Abordagem multidisciplinar.



ABSTRACT

Bruxism in patients with special needs (PNE) is a multifactorial condition
characterized by clenching, grinding, or protrusion of teeth, occurring during sleep or
wakefulness. Its etiology includes psychological, neurological, dental, and behavioral
factors, being classified as primary or secondary. Health impacts include dental wear,
temporomandibular dysfunction, muscle pain, and headaches. Diagnosis is
challenging due to cognitive, motor, and communication limitations, often relying on
caregiver reports. Complementary methods such as polysomnography and portable
electromyography have improved diagnostic accuracy. Treatment should be
individualized, including occlusal splints, pharmacological therapies, botulinum toxin
application, physiotherapy, and behavioral interventions. The literature remains
limited, highlighting the need for standardized diagnostic and therapeutic protocols
and integrated multidisciplinary strategies to improve the quality of life of these
patients. This study aims to demonstrate, through a literature review, the occurrence
of bruxism in patients with special needs, emphasizing its causes, classifications,

consequences, and therapeutic approaches.

Keywords: Bruxism, Patients with special needs, Diagnosis, Treatment, Oral health,

Multidisciplinary approach
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1 INTRODUGAO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) € uma pessoa que apresenta
qualquer tipo de condigdo que a facga precisar de uma atengdo mais especializada
por longos periodos (Mugayar, 2000), eles podem apresentar perda ou alguma
anomalia da parte do corpo e/ou fungéo fisioldégica (World health organization, 2004).
Foi relatado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que cerca de um bilhdo de
pessoas no mundo tem alguma deficiéncia significativa (Clemente et al., 2022).

Os principais problemas de saude relatados nesses pacientes sao:
problemas musculoesqueléticos como o baixo tdnus muscular; defeitos cardiacos,
renais, visuais (Greenberg et al., 1991, 1996), e disturbios do sono (Quine, 1991;
Wiggs & Stores, 1996), consequentemente causando o bruxismo (Granja et al, 2022).
Alguns aspectos em relagdo ao comportamento incluem habitos repetitivos, auto
lesivos, dificil controle da impulsividade e de aprendizado (Wilde, 2012),
agressividade/explosées (Martin et. Al.,, 2006), caries e doengas periodontais
(Vetorazzo et al., 2020).

A prevaléncia do bruxismo em pacientes com necessidades especiais (PNE)
ocorre devido a possiveis movimentos involuntarios por terem envolvimento
neuroldgico (Souza et al., 2015), por este motivo, as contragdes causadas para o
espasmo necessitam de um esforgo maior para relaxarem (Carneiro et al., 2018),
podem apresentar ansiedade, estresse, sono de baixa qualidade, baixa higiene
dental e gengival, problemas de oclusdo (NI, 2025), apneia obstrutiva do sono
(Pereira et al., 2022) e respiragao bucal (Ashworth et al., 2013).

O Bruxismo se caracteriza por uma atividade muscular mastigatéria repentina,
que envolve apertar, encostar, bater, ranger os dentes ou manter a mandibula na
mesma posicao (Lobezzo et al., 2018). Em pacientes sadios, o bruxismo nao deve
ser classificado como uma doenca, ele pode ser descrito como um habito ou
comportamento devido a um possivel fator de risco/protecdo, que a pessoa tem
durante o sono e/ou vigilia (Lobezzo et al., 2018)

Sua etiologia é multifatorial, que podem ser identificados como dentais,
psicoemocionais, sistémicos, ocupacionais, idiopaticos, nutricionais (Romero et al.,
1995) e por fatores genéticos (Helena, 2011). A constancia e o rigor tm uma grande
relacdo com o estresse emocional e fisico (Durso et al., 1998).

Os principais reflexos na saude causados pelo bruxismo podem ser
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desgastes e/ou fraturas dentarias, dor nos musculos da mastigagao, baixa qualidade
do sono, disfungdo temporomandibular (Castroflorio, 2015) e dores de cabecga
(Morais et al., 2016).

Uma associagao feita ao bruxismo com os pacientes com necessidades
especiais € que pode existir uma irregularidade no crescimento da maxila e
mandibula, entdo existe uma hipotese que o bruxismo compense essas possiveis
deficiéncias (Aragon, 2021).

O diagnéstico e o tratamento do bruxismo em pacientes com necessidades
especiais (PNE) podem ser complicadas devido a capacidade limitada de relatar a
dor, por terem dificuldade na fala (Pereira et al., 2022), sendo assim, os
responsaveis que deverao responder os questionarios para eles. Ha estudos que
mostram que as informacgdes relatadas pelos tutores podem ter maior qualidade e
quantidade de informagbes (Ashworth et al., 2018; Luconi et al., 2021). Em alguns
casos, exames complementares podem ser validos (Ashwoth et al., 2013)

A literatura cientifica aponta que a prevaléncia do bruxismo varia conforme a
condicdo dos pacientes com necessidades especiais, como por exemplo, a
porcentagem de pessoas com TDAH (transtorno do déficit de atengcdo com
hiperatividade) com bruxismo é maior do que aquelas sem o transtorno (Vitéria;
Soares; Claudia, 2024), ja nos pacientes com paralisia cerebral, em uma pesquisa
foi constatado que 74,5% das pessoas apresentavam bruxismo (Cabrita, 2017), em
pacientes com sindrome de donw 80% dos pacientes apresentam bruxismo (Moreira,
2020).

A relevancia deste estudo para a saude publica e para a odontologia
especializada vai ajudar a identificar a prevaléncia do bruxismo e condi¢des que
estdo associadas a ela para mostrar a necessidade de implementar politicas
publicas voltada aos pacientes com necessidades especiais (World health
organization, 2022), e para a elaboragao de estratégias personalizadas junto com os
profissionais da area da saude, tendo como proposta uma melhora na qualidade de

vida desses pacientes (American academy of orofacial pain, 2020).
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2 OBJETIVO
Demonstrar, por meio de uma revisao de literatura, o bruxismo em pacientes
com necessidades especiais, aprofundando sobre a definicdo, etiologia,

classificagao, impactos na saude e condutas terapéuticas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BRUXISMO: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E IMPACTOS NA SAUDE

O bruxismo vem do grego “bruchein” (Gama, Andrade & Campos, 2013), é
considerado um habito parafuncional, que o sistema mastigatorio realiza, sendo
controlados por reflexos protetores e musculos (Pestana, 2014), que acabam
desencadeando contragdes musculares indesejadas/involuntarias (Primo, Miura &
Boleta — Ceranto, 2009) como o apertamento dentarios, ranger dentes, morder os
labios, lingua, bochechas, objetos e protusao de lingua (Pestana,2014).

Atualmente existe 3 formas de classificar o bruxismo: bruxismo do sono,
bruxismo de vigilia e como primario ou secundario. (Mota, et al., 2018).

Esse habito pode causar problemas funcionais e estéticos como, desgaste
dos dentes, dor de cabecga, no pescoco e na face, ma oclusao, perda de estruturas
dentérias 6sseas, podendo prejudicar a doenga periodontal (Vieira, 2020), dor na

articulagao temporandibular (ATM) ou disfung¢des (DTM) (Silva & Castisano, 2009).

3.1.1 Conceituagao do bruxismo (bruxismo do sono, de vigilia, primaria
e secundaria)

O bruxismo do sono é caracterizado pela Academia Americana de Medicina
do Sono como uma desordem de movimento descrito por ranger ou apertar os
dentes durante o sono, de maneira involuntaria, normalmente associada com
despertares, decorrentes de episodios de apneia e/ou hipopneia (Blum; Bona, 2016)
(Hilgenberg-Sydney et al., 2022). O bruxismo de vigilia ou acordado & definido como
uma atividade muscular semi-voluntaria de apertar os dentes que n&o produz som,
porém com o paciente ciente (Hilgenberg-Sydney et al., 2022).

O bruxismo primario é descrito por uma causa idiopatica, ndo estando
relacionado a nenhuma causa meédica vista, clinica ou psiquiatrica, reconhecido
como um disturbio crénico persistente. Ja o secundario é qualificado por estar
associado a transtornos clinicos, sendo psiquiatrico, por uso de medicamentos,

neurolégico, etc (Macedo, 2008).
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3.1.2 Causas multifatoriais (psicolégicas, neuroldgicas, odontolégicas)

A etiologia do bruxismo €& multifatorial, que podem envolver diversos fatores
para 0 seu desenvolvimento, dentre as principais causas podemos citar, os
problemas psicologicos, como depressdo, ansiedade, raiva, estresse, essas
emocgdes negativas podem se manifestar por meio do disturbio, medicamentos,
principalmente os psicoativos podem aumentar o risco do bruxismo (Fernandez Rey
et al., 2023). Os fatores psicolégicos tém uma importante ligagdo com esta
parafuncdo, ja que os musculos estdo correlacionados com o Sistema Nervoso
Central e os ramos do sistema autossémico, fazendo com que o estresse cause a
movimentagdo dos mesmos, gerando o bruxismo (Silva, 2019).

Os fatores periféricos, como as mas oclusbes, mobilidade dentaria,
movimentagdo discrepante, falta de dentes, restauragbes inadequadas também
podem ser um fator etioldégico do transtorno (Silva e Castisano 2009), como também
os fatores genéticos, habitos, idade, reflexo gastroesofagico noturno, sexo, sono,
disturbios do sono, bebidas estimulantes, drogas e sistema nervoso autdnomo
(Pestana, 2014). Estas condi¢cbes fazem alteragées no metabolismo basal, podendo
causar um aumento na atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios,
hiperatividade muscular, causando o aumento da atividade dopaminérgica (Pereira
et. al, 2006), esse neurotransmissor em desequilibrio pode gerar uma maior fadiga
cronica (Rohlfs et al.,, 2005), pode também desencadear o tdbnus muscular
esquelético, controlando diretamente o movimento ao influenciar o comportamento
dos motoneurdnios somaticos (Reichart et al., 2011). Movimentos repetitivos e nao
coordenados podem ser desencadeados pelo desequilibrio da dopamina
(Seraidariam, 2001).

3.1.3 Consequéncias para a saude bucal e sistémica

Quem sofre de bruxismo pode enfrentar problemas na saude bucal e
sistemicamente, ja que ficam sujeitos as lesdes traumaticas do periodonto, desgaste
expondo o a dentina e mobilidade dos dentes, trinca, sensibilidade dentinaria, maior
chance de desenvolver disfungao temporomandibular (ATM), podendo causar dores,
estalos e limitar a abertura bucal, pode causar também a hipertrofia da musculatura

da mastigacéo, principalmente o temporal e masseter, causando dor a palpacéo,
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incomodo, dores de cabega (Miranda; Oliveira; Klug, 2021). Por consequéncia da
destruicdo dentaria, ocorre a perda da dimensao vertical de oclusdo, alterando as

relagdes maxilo-mandibulares, dando origem as dores (Vieira, 2023)

3.2 BRUXISMO EM PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

Pessoas com necessidades especiais (PNE) apresentam na maioria das
vezes desordens motoras, como, disturbios de sensag¢ao, cognicdo, comunicagao,
percepgao, comportamento e/ou desordens convulsivas (Cabrita, 2017). Esses
pacientes também podem apresentar aumento do ténus muscular, hiperreflexia e
espasticidade que se acentuam com o crescimento (Ortega e col., 2007, Dougherty,
2009; Andrada, Folha, Calado, Gouveia, & Virella, 2009).

Nesses individuos, onde ha uma maturagao neuroldgica
retardadal/inexistente, existe a presengca de habitos parafuncionais de
comportamento unico (Ortega e col.,, 2007, Dougherty, 2009). As atividades
parafuncionais ocorrem principalmente em pessoas que possuem o reflexo de
protecao diminuido (Manfredini ecol., 2003; Ortega e col., 2007).

Segundo estudos, foi investigado a prevaléncia do bruxismo em deficientes
visuais, que mostrou que 80,95% dos 63 voluntarios com algum tipo de deficiéncia
visual apresentavam bruxismo (Silva et al., 2013). Também foi observado em outros
estudos a presencga do bruxismo em pacientes com transtorno do espectro autista
associado a fatores emocionais e comportamentais (NAAMA, 2022), pacientes com
transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (Vitéria; Soares; Claudia, 2024),
em pacientes com sindrome de down, sendo destacado os fatores fisiologicos e
psicolégicos que contribuem para a maior ocorréncia (Rodrigues; Oliveira, 2024),
pacientes com paralisia cerebral onde 74,7% das pessoas estudadas tinham
bruxismo (Amaral; Chagas; Rodrigues, 2010) e com sindrome congénita do zika

virus, que a manifestagao principal € a microcefalia (Maria, 2021).
3.2.1 Abordagens Diagnosticas E Terapéuticas No Bruxismo Para Pne
O diagndstico do bruxismo em pacientes com necessidades especiais é

realizado por meio da anamnese, o préoprio paciente pode responder, mas se O

paciente for ndo verbal e/ou com deficiéncia cognitiva, os familiares ou cuidadores
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poderdo responder, € feita também uma investigagdo do histérico médico (Sanar,
2021).

Através do exame clinico pode notar alguns sinais clinicos do bruxismo
(Surya dental, 2020), é feita também uma avaliagdo funcional, monitorando o
comportamento durante o sono e durante vigilia (Sanar, 2021), exames
complementares, como a polissonografia e a eletromiografia portatil (Universidade
estadual de campinas, 2020), € importante saber também sobre o uso de
medicamentos, que podem estar relacionado ao bruxismo, assim como, a
espasticidade e disturbios de controle motor (Rezende et al., 2015) (Torres et al.,
2018)

As abordagens terapéuticas do bruxismo em pacientes com necessidades
especiais devem ser de uma forma individualizada, considerando as diversidades de
deficiéncias e niveis de colaboragao variaveis (American Dental Association, 2021)
(Lobbezoo et al., 2013).

Em casos de leve deficiéncia intelectual pode ser usada a terapia cognitiva
comportamental, com abordagens de refor¢o positivo e condicionamento (Ortega et
al., 2014). Placas miorrelaxantes podem ser usadas, contando com a colaboragao
do paciente, caso n&o tenha isso, o uso € contraindicado (Ferreira-Bacci et al., 2010).

A abordagem farmacoldgica nesses casos pode ser indicada, utilizando
relaxantes musculares, o botox (toxina botulinica tipo A), ansioliticos ou
antidepressivos, com acompanhamento médico (Guarda-Nardini et al., 2008).

As terapias complementares como, fisioterapia, fazendo liberacdo dos
musculos da face, massagens, terapia ocupacional e acupuntura como um recurso

coadjuvante (Santos et al., 2019)

3.3.2 Desafios no diagndstico e tratamento para esse publico

Identificar o bruxismo nessa populacdo pode ser complexo, devido a fatores
como a dificuldade de comunicagao, por poderem ter limitagdes na fala/cognicao, o
que dificulta a expressédo de sintomas (Silva et al., 2020), os sintomas podem ser
confundidos (Almeida et al., 2022), falta de cooperagdo no exame clinico (Scarpa,
2022), nao ter protocolos especificos para auxiliar no diagndstico e tratamento para
PNE (Dias et al., 2021).
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Ja as dificuldades do tratamento em PNE incluem as limitagdes no uso de
placas miorrelaxantes, que pode gerar uma hipersensibilidade e/ou dificuldade para
se adaptarem (Almeida et al., 2022), e utilizagcdo de medicamentos psicotropicos,
como por exemplo os anticonvulsivos e os antidepressivos, que podem causar/
agravar o bruxismo (Silva et al., 2021).

O bruxismo necessita de uma abordagem multidisciplinar por ser complexo, o
gue necessita de mais de uma especialidade para melhor desenvolver o tratamento
(Estevez et al., 2017), além disso, o atendimento odontolégico em pacientes com
necessidades especiais exige maiores cuidados, cuidados individualizados, sempre
atendendo as limitagdes funcionais e mentais. A atuacdo multidisciplinar de
diferentes profissionais da saude € imprescindivel para obter um tratamento eficaz
(Dias; Souza, 2021).
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4. DISCUSSAO

A analise comparativa entre diferentes condi¢gdes mostra que o bruxismo tem
maior prevaléncia em pessoas que possuem algum tipo de alteragcdo no
desenvolvimento. Os resultados apresentados nos estudos da revisao de literatura
relatam que, segundo Silva (2013), foi feita uma pesquisa em pacientes com
deficiéncias visuais, na qual se encontrou um percentual de 80,95% dos individuos
apresentando bruxismo.

Naama (2022) relatou em sua amostra que 32% das criangas com
Transtorno do Espectro Autista apresentaram bruxismo, enquanto apenas 2% das
criangas sem a sindrome apresentaram o habito. De forma semelhante, o estudo de
Vitéria (2024) mostrou que a prevaléncia dessa atividade parafuncional € maior em
pessoas que apresentam TDAH quando comparadas as que nao possuem esse
transtorno. Em pacientes com paralisia cerebral, Amaral (2010) descreveu que 74,7%
dos pacientes estudados tinham bruxismo.

Ja em pacientes com Sindrome de Down, Rodrigues e Oliveira (2024)
observaram um predominio maior e uma diferenga em relagéo a populagdo em geral,
aparecendo mais nesses pacientes em vigilia do que durante o sono. Maria (2021)
destaca ainda que o bruxismo pode se manifestar em sindromes congénitas, como a
do Zika Virus, cuja principal manifestacdo € a microcefalia, na qual existem também
manifestacdes bucais.

Fica claro perceber que, entre as diferentes condigdes, o bruxismo nao se
manifesta de forma igual. Em alguns grupos ele aparece mais durante o dia, em
outros é noturno, e isso entdo se nota que tem relagdo direta com o tipo de
deficiéncia e o comportamento motor do paciente. Também da pra observar que
fatores como rotina, suporte familiar e estimulos ambientais podem interferir muito
nessa prevaléncia. De certo modo, o numero real pode até ser maior, ja que muitos
pacientes ndo conseguem relatar dor ou desconforto, 0 que acaba escondendo
casos que passam despercebidos.

A literatura mostra que os fatores de risco do bruxismo em PNE apresentam
uma conformacdo distinta da populagcdo em geral, destacando aspectos tanto
neurolégicos quanto cognitivos. Quine (1991) afirma que o sono de baixa qualidade

€ um dos riscos mais predominantes do bruxismo em PNE. Em concordancia,
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Silva (2019) complementa que, quando associadas ao estresse e a ansiedade,
essas condigdes podem intensificar o aparecimento do habito. Fernandez Rey (2023)
compartilha o mesmo pensamento.

Pestana (2014) também acredita que a ma qualidade do sono € um dos
fatores mais presentes, acrescentando que o aparecimento do bruxismo ocorre
especialmente quando estd associado a apneia obstrutiva. Granja (2022) amplia
essa perspectiva ao adicionar os disturbios sensoriais e demonstrar que o elemento
emocional esta fortemente relacionado.

Martin, Wolters e Smith (s.d.) apontam que o uso de psicotropicos interfere
no mecanismo de controle motor, 0 que pode causar episodios de apertamento.
Greenberg (1991) mostra que a espasticidade intensifica o risco de bruxismo, pois
pode levar a uma atividade involuntaria dos musculos mastigatorios.

De certo modo, fica evidente que nao é s6 uma questao fisica, mas também
emocional e ambiental. Isso entdo se nota quando se observa que mudangas na
rotina, excesso de estimulos ou até o uso continuo de medicamentos controlados
podem servir de gatilho para o aumento dos episodios. Fica claro perceber que, em
muitos casos, o estresse cotidiano e a falta de sono reparador acabam agravando o
quadro, criando um ciclo dificil de romper. Além disso, o suporte emocional e o
ambiente tranquilo parecem fazer diferenga, mostrando que o bruxismo em PNE nao
deve ser visto apenas como um problema motor, mas como uma resposta do corpo
a multiplos fatores.

Os materiais de Sanar (2021) relatam que o diagndstico do bruxismo em
pacientes com necessidades especiais € realizado por meio da anamnese; porém,
se o paciente tiver alguma deficiéncia cognitiva, quem devera responder sdo 0s
familiares ou cuidadores. O estudo também menciona que € feita uma analise do
histérico médico e que os desgastes dentarios seriam um indicador suficiente para a
conduta. Surya (s.d.) concorda com esse pensamento e acrescenta as queixas de
dor como um fator importante.

Lobbezoo (2013), entretanto, discorda e afirma que somente sinais clinicos
isolados, como desgaste dos dentes e queixas de dor, ndo sao suficientes para uma
conduta e diagnostico, devendo ser levados como indicadores de casos “possiveis”
ou “provaveis”. Assim, sa8o0 necessarios exames complementares, como
a polissonografia, considerada o padrao-ouro. A Universidade Estadual de Campinas

(2020) entra em concordancia e complementa com o exame de eletromiografia
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portatil. O custo elevado e a dificuldade de adaptacdo dos pacientes com
necessidades especiais a polissonografia tornam o exame uma limitagdo. Como
alternativa, foi citada a eletromiografia portatil, que possui maior acessibilidade, mas
apresenta pontos negativos no diagnéstico, como resultados infundados e tendéncia
a maximizar episédios, o que gera uma grande diferenca na precisdo e
acessibilidade.

Silva (2020) ressalta a dificuldade de comunicacdo, que é frequente em
pacientes com necessidades especiais devido as limitagées cognitivas. Ortega (2014)
concorda com esse pensamento e, assim como Almeida (2022), afirma que isso
pode comprometer a coleta de dados clinicos. Dias (2021) destaca a dificuldade
decorrente da inexisténcia de protocolos clinicos especificos para PNE que auxiliem
no diagndstico e tratamento. A American Dental Association (ADA, 2021) concorda
quanto a necessidade de aplicagao de protocolos especificos para o0 manejo desses
pacientes.

Almeida (2022) cita em seu estudo que o bruxismo pode apresentar
multiplos fatores etiologicos, enfatizando que o tratamento individualizado é
essencial, descartando protocolos padronizados.

Estevez (2017) concorda com esse pensamento, considerando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Fica claro perceber que o tratamento precisa ir
além da parte mecanica e considerar também o contexto emocional e
comportamental do paciente, especialmente em pessoas com necessidades
especiais, onde cada caso tem suas particularidades. Isso entdo se nota quando
pequenas mudangas de rotina, ambiente ou até o0 modo como o cuidador lida com o
paciente podem influenciar diretamente na intensidade e frequéncia dos episédios.
De certo modo, o olhar clinico precisa ser mais sensivel, entendendo o paciente
como um todo e ndo apenas como um quadro odontoldgico isolado.

Para o tratamento, Almeida (2022) afirma que as placas miorrelaxantes
podem reduzir as forcas e sobrecargas musculares, porém podem gerar
hipersensibilidade e dificuldade de adaptacdo nos pacientes com necessidades
especiais. Silva (2021) concorda, acrescentando que essas placas podem causar
desconforto e nem sempre sédo eficazes. Estevez (2017) reforga essa visdo ao
afirmar que as placas podem nao ser bem suportadas por esses pacientes.

Silva (2021) fala sobre a terapia farmacolégica e defende que ela ndo deve

ser usada como primeira escolha, pois os efeitos colaterais e adversos
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frequentemente superam os beneficios. Almeida (2022) compartiha o mesmo
posicionamento, afirmando que os farmacos devem ser usados apenas em casos
especificos e com cautela. Had consonancia entre os pensamentos de Silva (2021),
Almeida (2022) e Estevez (2017) quanto as terapias comportamentais, uma vez que
todos ressaltam que elas podem auxiliar na modificagdo de habitos da rotina,
melhorando a qualidade de vida e lidando com as causas e sintomas do bruxismo.

Quanto as terapias complementares, Almeida (2022) e Estevez (2017)
apontam que elas sdo grandes aliadas no tratamento do bruxismo em PNE,
contribuindo para a redugdo de tensées musculares, dores e sobrecargas, embora
nao eliminem o problema completamente.

Almeida (2022), Silva (2021) e Dias e Souza (2021) concordam que o
bruxismo necessita de uma abordagem multidisciplinar, pois os pacientes com
necessidades especiais enfrentam barreiras maiores no tratamento odontolégico, o
que torna necessaria a atuagao conjunta de diferentes profissionais. Aimeida (2022)
reforca a necessidade de agbes integradas para compreender melhor os fatores
relacionados ao bruxismo em PNE e promover estratégias educativas para sua

prevencao e acompanhamento.
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5. CONCLUSAO

O bruxismo em pacientes com necessidades especiais (PNE) constitui um
problema de natureza multifatorial e de grande relevancia para a odontologia e para
a saude geral desses individuos. Trata-se como um habito parafuncional de ranger
ou apertar os elementos dentarios, podendo ocorrer durante o sono ou de vigilia, e
ser classificado como primario ou secundario. Sua causa pode ser psicoldgica,
neurolégica ou odontolégica. Essa condi¢gdo apresenta impactos na qualidade de
vida dos pacientes, destacando-se desgaste e hipersensibilidade dos
dentes, disfungdo temporomandibular (ATM) e dores de cabeca.

O diagnéstico e o tratamento ainda se mostram desafiadores, especialmente
devido as limitagdes cognitivas e motoras que dificultam a comunicagédo e
colaboracéo dos pacientes, sendo o diagndstico baseado nos relatos clinicos muitas
vezes dos cuidadores, que pode ser impreciso. Assim, o uso de métodos
complementares como a polissonografia e a eletromiografia portatil tem se mostrado
essencial para ajudar no diagnéstico. O tratamento devera ser individualizado,
levando em consideragdo o tipo de deficiéncia e o nivel de colaboracdo, os
principais tratamentos envolvem as placas miorrelaxantes, uso de medicamentos,
aplicagao de toxina botulinica e a fisioterapia facial.

O bruxismo em pacientes especiais ainda € um assunto pouco explorado na
literatura, concluindo que apesar do diagndstico ser feito de forma individualizada,
a falta de uma padronizacao para o diagndstico dificulta a fazer a comparagao entre
os estudos para conseguir materiais mais precisos sobre prevaléncia, causas e

melhores tratamentos.
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