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RESUMO

O objetivo deste trabalhfoi desenvolver uma revisdo de literatura dentrg datérios
recomendados pelaochrane Librarycom o intuito de elucidar e colaborar com reabrage
futuros trabalhos que relacionem, ou nédo, baseasosvidéncias, o uso de antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonBBRS) no bruxismo do sono. O critério para
esta revisdo sistematica foi a inclusdo de estualodomizados, ensaios clinicos e casos-
controle, em pacientes de qualquer idade, compargngoos tratados com antidepressivos
ISRS com grupos recebendo placebo e usando diésrdmigas, com diagnadstico clinico e/ou
polissonografico de bruxismo do sono. Como critéde exclusdo, os estudos com
metodologia duvidosa, resultados ndo condizentes @s objetivos, estudos descritivos,
prospectivos, e, ainda, relato de caso e sériesades. As pesquisas foram realizadas
independentemente de linguagem e de fonte de iafgim Foi estabelecida estratégia de
busca para os bancos de dados eletrénicos MEDLINEACS, CENTRAL, EMBASE e
PsycINFO. Nenhum dos 48 artigos selecionados pheenos critérios estabelecidos nesta
pesquisa, 0 que torna impossivel atingir as metaacdrdo com os critérios dzochrane
Library para a selecéo de trabalhos para uma revisdmaista. Considerando os resultados
do presente estudo, conclui-se que é necessaliaareama pesquisa com metodologia

consistente e validada para esclarecer a rela¢gé®ahruxismo do sono e o uso de ISRS.

Palavras chave: Bruxismo. Bruxismo do sono. Inibidores seletivos iaaptacdo da

serotonina. Antidepressivos.



ABSTRACT

The aim of this study was to develop a literatus¥iew according to the criteria
recommended by the Cochrane Library, in order aoifgland contribute for further research
in this field: to relate, or not, based on evidernhe use of antidepressants selective serotonin
reuptake of serotonin (SSRIS) in sleep bruxism. Theeria for this systematic review
included randomized clinical trials and case-cdntmith patients of any age, which
compared groups treated with  SSRI antidepressatiiggroups receiving placebo and using
different drugs, with clinical and / or polysomnaghic diagnostic of sleep bruxism. The
criteria for exclusion of the studies were questlie methodology, results presenting
inconsistency with the objectives, descriptive sadprospective studies, case reports and
case series. Research was carried out regardlélss ptiblication language and the source of
information. Search strategy was established far #bectronic databases MEDLINE,
LILACS, CENTRAL, EMBASE, and PsycINFO. None of td& articles selected met the
research criteria, making it impossible to achitheegoals, according to the Cochrane criteria
for selection of papers for a Systematic reviewn€idering the results of the present study, it
was concluded that it is necessary to perform aared with consistent and validated
methodology to clarify the relationship betweereplag bruxism and the use of SSRIs.

Key words: Bruxism. Sleep bruxism. Seletive Serotonin Reuplakébitors. Antidepressive

agents.
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1 INTRODUCAO

A busca do aperfeicoamento e desenvolvimento dbezdmento € uma constante na
mente daqueles que se dedicam a pesquisa e aatjialdo saber.

A Odontologia e a Medicina Baseada em Evidéncrantam questdes filosoficas
escondidas had anos na pratica clinica. Assim aonsgpilidade do profissional em
estabelecer determinado procedimento, a atitudetedida incerteza sobre os efeitos das
intervencdes, bem como o conhecimento da origemfatdes de informagfes que utiliza
interferem significativamente nos esclareciment@soeedimentos a serem transmitidos aos
seus pacientes.

Inmeros sdo os artigos encontrados na literajuearelatam o bruxismo do sono
sendo desencadeado por terapia com antidepressib@ores da recaptacdo da serotonina
(ISRS). O bruxismo do sono pode levar a sériasemirféncias ao sistema estomatognatico.

Com o incremento do uso destes psicofarmacos, misst@#s precisam estar cientes
dos efeitos colaterais dos mesmos e estarem cdetapue estes efeitos realmente sejam
advindos da medicagdo em questdo. A indicacdo denedicamento deve ter como base a
interpretacdo de variaveis associadas a doencaaenpe e os inevitveis efeitos colaterais
pertinentes aos farmacos.

A revisdo sistematica, se realizada com metodalagi critérios devidamente
estabelecidos, como recomenda a literatura peténdaz com que a possibilidade de
transmissdo de falhas no conhecimento seja pratm@mula, sendo a credibilidade desta
metodologia proxima do incontestavel. E lamentayed tantos artigos publicados tenham
critérios metodoldgicos tao distintos que ndo figsim a realizacdo de revisdo sistematica
nos critérios daCochrane Library.Talvez, estejamos diante de uma falta de concor@an
entre os revisores responsaveis pelas exigénciamtdua avaliacdo dos artigos para aceite
nas revistas em que os trabalhos selecionadosagsiavblicados, e os revisores@achrane
Library.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revsatematica, relacionando o uso

de antidepressivos inibidores seletivos da recéptda serotonina e o bruxismo do sono.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma @visistematica da literatura
seguindo os critérios d&ochrane Library com o intuito de elucidar e colaborar com
realizagdo de futuros trabalhos que relacionempay baseados em evidéncias, o uso de

antidepressivos inibidores seletivos da recaptdederotonina (ISRS) no bruxismo do sono.

2.1 Objetivos Especificos

a) avaliar o aparecimento de bruxismo do sono comparan efeito do uso de
antidepressivos ISRS ao efeito de diferentes dr(ggdativo, relaxante muscular,
dopaminérgicos, toxina botulinica e outros) e efdé placebo;

b) fazer uma meta-analise, utilizando meétodos estaisstpara sumarizar 0s
resultados de estudos independentes, facilitandovastigacdes da consisténcia
das provas e da exploracao das diferencas ensre ele
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta revisdo sistematica esta baseada nos prisdf@borados por HIGGINS, J.P.T.;
GREEN, S. (editors)Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Inties Version
5.1.0 [updated March 2011]. Uma revisdo sistemaficama tentativa de reunir toda a
evidéncia empirica de que se enquadram os critdeadegibilidade pré-estabelecidos, a fim
de responder a uma pergunta de investigacdo aspedNeste processo sao utilizados
métodos sisteméticos que sdo selecionados com a&istanimizar viés, proporcionando
resultados mais confiaveis, a partir do qual é ipeksirar conclusdes e decisdes. A chave
para realizacdo de revisao sistematica é o estaieleto de conjunto de objetivos, com
critérios de elegibilidade pré-definidos para agoésa a ser realizada, ou seja, critérios de
inclusdo e exclusdo. Devera, ainda, apresentardolegia explicita e reprodutivel, com
avaliacdo das conclusdes dos estudos selecion&dloalmente, devera apresentar 0s
resultados de forma sintética.

Muitas revisdes sistematicas apresentam tambémanétses, que consiste no uso
de métodos estatisticos para sumarizar os ressldgl@studos independentes. Ao combinar
os resultados destes estudos, as meta-analisesn pafdeecer estimativas mais precisas,
facilitando as investigacdes da consisténcia dagagre da exploracéo das diferencas entre
eles.

Os critérios de elegibilidade sdo uma combinacaocotaicdo clinica em questdo, da
especificacao dos tipos de estudos, dos parti@paantdas intervengdes. Cabe ressaltar que,
em geral, os resultados ndo séo considerados cGi@@os para a inclusdo, a ndo ser quando
interferirem nas quatro condi¢cdes acima estabels@dra a realizacdo do estudo.

A forma aleatdria da amostra € a Unica maneiraviar eliferencas sistematicas entre
as caracteristicas basais dos participantes enogdeintervencao.

Na lista de estudos excluidos devem estar detadh&mtios aqueles que o leitor
esperaria ver entre os incluidos, isto €, todospgaeriam, em principio, serem selecionados
para atender aos critérios de elegibilidade, masuema inspecdo mais apurada, nao
satisfizeram. Ao mencionar tais estudos como edodyjijustificando a principal razdo para
tal, os autores poderdo demonstrar o nivel de &beqcge foi dispensado para estes, ao
realizar a pesquisa. Ressalta-se que esta lisea slvbreve e nela ndo constardo aqueles
relacionados em primeira busca, mas nao selecisnpdo ndo atenderem aos critérios

primarios.
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3.1 Tipos de estudo

Revisdo sistematica de estudos randomizados, srd@ai@cos e casos-controle.

3.2 Local

Mestrado em Clinicas Odontoldgicas da Pontificiavehsidade Catdlica de Minas
Gerais, Belo Horizonte - MG.

3.3 Amostra

Foram incluidos todos os estudos encontrados carsteségias de busca definidas e
gue preencheram os critérios de elegibilidade.

3.4 Critérios de inclusdo

3.4.1 Tipos de estudos incluidos

Nessa pesquisa foram incluidos todos os estuda®mdarados, ensaios clinicos e
casos-controle, que comparassem o efeito do usantidepressivos ISRS ao efeito de
diferentes drogas (sedativo, relaxante musculgramhinérgicos, toxina botulinica e outros) e

ao efeito de placebo.

3.4.2 Tipos de participantes

Os patrticipantes foram pacientes de qualquer idaae diagnostico clinico e/ou
polissonografico de bruxismo do sono. O diagnostatmico feito de acordo com
International Classification of Sleep Disordersec8nd EditionICSD-2), ou seja, 0 paciente
tem ciéncia de episddios de ranger ou apertar dotesl durante 0 sono e um ou mais dos
seguintes itens: desgaste dentario anormal, destomhuscular, fadiga ou dor ao acordar,
hipertrofia do musculo masseter evidente. O diaggwgolissonografico de acordo com
ICSD-2 inclui: monitorizacdo polissonografica derstbando atividade muscular da

mandibula durante o periodo do sono e ausénciaiddade epilética associada, critério
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polissonografico de diagndéstico de corte, mais datrq episédios de bruxismo por hora,
mais de seis rajadas de bruxismo por episédio 2foaxplosées de bruxismo por hora de

sono, pelo menos dois episédios com sons de moagem.

3.4.3 Tipos de intervencoes

Utilizacao de antidepressivos ISRS

3.4.4 Tipos de desfechos

A. Primarios
indices de atividade motora de bruxismo por EMQrdsculo masseter associado a
gravacoes polissonograficas de audio e video clregééncia dos episédios de bruxismo por

hora de sono e numero de episodios de barulhandera

Secundéarios

Desgaste dentério

Fratura de restauracdes dentarias
Qualidade de vida

Ranger de dentes

Dor na articulagéo temporomandibular
Limitacdo de movimento mandibular
Dor miofascial

Dor de cabeca

© © N o g s~ w P D

Variaveis do sono

3.5 Critérios de exclusao

Excluidos todos os estudos que ndo apresentavaadohegia clara, passivel de ser
reproduzida. Também nao foram admitidos trabalhas igcluiram, na amostra, pacientes
com doencgas neuroldgicas e psiquiatricas, bem campgesquisas que tinham metodologia
delineada com ensaios clinicos ndo aleatorios, destudescritivos, transversais,

observacionais, revisoes, relatos ou série de casos
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3.6 Estratégias para identificagdo dos estudos

Os métodos para a identificacdo dos estudos forasquisas realizadas
independentemente de linguagem e de fonte de iafdim O estabelecimento de estratégia
de busca eletronica para a identificacdo dos estadserem incluidos ou considerados, para
cada banco de dados, baseando-se na estratégiausta llesenvolvida para o
MEDLINE/PubMed e adaptados adequadamente para msislelevando-se em conta as
diferencas no vocabulario controlado (Decs e Meghsggras de sintaxe. Sendo assim,
combinou-se as pesquisas por assunto da fasesdc@it clinica) com a fase 2 (intervencao)
e, finalmente, ambas com fase 3 (tipo de delinetojieNa pesquisa por assunto, utilizou-se
uma combinacdo de vocabulério controlado e terneoexto livre. Para tal, empregaram-se
operadores booleanos, que compreendem os segsiimtieslos: “AND” (intercessdo de dois
ou mais assuntos), “OR” (localizacao individual @ssuntos e/ou a soma de dois ou mais

assuntos), apresentados a seguir:

Quadro 1- Estratégia de busca utilizada na base de dados MEINE

MEDLINE via PubMed

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist
OR bruxe OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tbarind” OR “tooth clench”)

AND

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” O&tsaline OR fluvoxamine OR fluoxetine
OR paroxetine OR citalopram OR escitalopram)

AND

#3 — (“randomized controlled trial [pt]” OR “contted clinical trial [pt]” OR “randomized
[tiab]” OR “placebo[tiab]” OR “drug therapy [sh]” B “randomly [tiab]” OR *“trial [tiab]”
OR “groups [tiab]”).

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 2— Estratégia de busca utilizada na base de dadosUACS

LILACS via PubMed

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist

OR bruxe OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tbarind” OR “tooth clench”).

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” @&traline OR fluvoxamine OR fluoxetine

OR paroxetine OR citalopram OR escitalopram).

#3 — (PT: “randomized controlled trial” or PT: “doolled clinical trial” or MH:
“randomized controlled trials” or MH: “random allaiton” or MH: “double-blind method
or MH: “single-blind method” or MH: placebos or TVglacebo$ or TW: random$ or TV
randon$ or TW: casual$ or TW: acaso$ or TW: azanwr aleator$).

(#1) (#2) (#3) — ndo ha necessidade do operaddeBo@ND

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 3— Estratégia de busca utilizada na base de dados NERAL

CENTRAL/ The Cochrane Library

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxis
OR bruxe OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tbarind” OR “tooth clench”).

AND

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” O&tsaline OR fluvoxamine OR fluoxetin
OR paroxetine OR citalopram OR escitalopram).

AND

#3 — ndo é necessario colocar filtro para tipo degpisa pois ja existe um diretd

5t

e

rio

especifico para estudos randomizados.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 4— Estratégia de busca utilizada na base de dados BASE
EMBASE

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist
OR bruxe OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tbarind” OR “tooth clench”).
AND

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” O&tsaline OR fluvoxamine OR fluoxetine
OR paroxetine OR citalopram OR escitalopram).
AND

#3 — (random$ OR factorial$ OR crossover$ OR “crossr$” OR “cross-over$” OR
volunteer$ OR “cross-over procedure” OR “doublexbliprocedure” OR “randomized
controlled trial” OR placebo$ OR “double$ adj bI#idOR “singl$ adj blind$” OR assign
OR allocate$ OR “single-blind procedure”).

Tad

&+

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 5— Base de dados especifica
PsycINFO

Mesma estratégia do MEDLINE

Fonte: Elaborado pela autora

Foram feitos os cruzamentos das referéncias bifdfiicgs dos trabalhos encontrados,
a fim de se identificar estudos adicionais.

Dois revisores independentes aplicaram os critédes inclusdo nos estudos
encontrados. Quando houve discordancia um terceuigor foi solicitado. Foi levado em
consideragdo o tipo de participante, de intervencéede estudos. Os pesquisadores
registraram o0 ano de publicacdo, autores, métgéowscipantes (idade, género, diagnéstico),
intervencdes (duracdo) e desfechos.

E necessario que esta revisdo sistematica sejizatlsaem bases anuais. Caso ndo
haja nenhum ensaio clinico aleatério importanteetmado nesta atualizagdo ou se nenhuma

correcdo for indicada, a data da pesquisa devegriisdizada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esta revisdo da literatura, foi wafo que o significativo nimero de
relatos de caso justifica uma investigacdo maisfapdada. N&o ha estudos controlados com
foco em distarbios de movimento induzidos por ISRSito na populacdo adulta quanto
pediatrica. E essencial que os clinicos que trgtagientes com este tipo de medicacio
tenham conhecimento destes efeitos adversos.

Com o incremento do uso destes psicofarmacos, misst@#s precisam estar cientes
dos efeitos colaterais resultantes, em especiakisiema estomatognatico e ainda, se
certificarem que estes efeitos, realmente, sejamindos da medicacdo em questéo.
Atualmente, estes medicamentos sdo considerado® @pgdes para o tratamento de
depressao em criancas e adolescentes.

O diagndstico de bruxismo do sono € pouco freqieorigue o médico ndo investiga e
também ndo sabe como fazé-lo. Pesquisas sdo mémessara a obtencdo de algumas
respostas. Talvez a razado de ser tdo raro como @fdiesejavel, seja porque ndo esta sendo
investigado e nem diagnosticado corretamente éaor ndo encontrado, fazendo-se pensar
gue seja menos frequente do que se imagina.

A principal implicacdo desta revisdo sistemética éonstatacdo da necessidade de
pesquisas validadas para consolidar a relacao lentxésmo do sono e o uso de ISRS, além
de serem adotados estudos do tipo ensaios clioagolados e randomizados com
metodologia validada.

Os resultados desta revisdo sistematica ndo permitiumprir os objetivos propostos,
pois, ndo ha evidéncia cientifica para se comprquara terapia com ISRS possa induzir o
aparecimento de bruxismo do sono. A afirmativa es@sta correlacdo continua baseada nos

estudos disponiveis, critérios clinicos e exper&dos profissionais envolvidos.
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ARTIGO 1:
EFEITO DE ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES SELETIVOS DA R ECAPTACAO

DA SEROTONINA NO BRUXISMO: REVISAO SISTEMATICA

Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira

Paulo Isaias Seraidarfan

Resumo

Desenvolver uma revisdo sistematica da literatwnatrd dos critérios recomendados pela
Cochrane Librarycom o intuito de elucidar e colaborar com realipagé futuros trabalhos
que relacionem, ou ndo, baseados em evidéncias deuantidepressivos inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (ISRS) no bruxismo ctm.sO critério para esta revisdo
sistematica foi a inclusdo de estudos randomizaglosaios clinicos e casos-controle, em
pacientes de qualquer idade, comparando grupasdtmtcom antidepressivos ISRS com
grupos recebendo placebo, usando diferentes droga®, diagndstico clinico e/ou
polissonografico de bruxismo do sono. Como critéde exclusdo os estudos com
metodologia duvidosa, resultados ndo condizentes @s objetivos, estudos descritivos,
observacionais, revisbes e, ainda, relato de caséries de casos. As pesquisas foram
realizadas independentemente de linguagem e de fmtinformacdo. Foi estabelecida
estratégia de busca eletrbnica para os bancos dies dEDLINE, LILACS, CENTRAL,
EMBASE, PsycINFO. Nenhum dos 48 artigos seleciosagweencheu os critérios
estabelecidos nesta pesquisa, o que torna impbsdiagir as metas de acordo com 0s
critérios daCochrane Librarypara a selecdo de trabalhos para uma revisdongista. E
necessario realizar uma pesquisa com metodologisistente e validada para esclarecer a
relagao entre o bruxismo do sono e o uso de ISRS.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo do sono. Antidepressivos. lddyes seletivos da

recaptacéo de serotonina.

1 INTRODUCAO

A busca do aperfeicoamento e desenvolvimento dbezmmento € uma constante na

mente daqueles que se dedicam a pesquisa e aadialgio saber. A Odontologia e a

Medicina Baseada em Evidéncia levantam quest@@sofitas escondidas ha anos na pratica

! Mestranda em Clinicas Odontolégicas com énfasePeftese — Departamento de Odontologia da
Pontificia Universidade Catoélica, Belo Horizonteasll.

2 Doutor em Odontologia restauradora — ProfessorDdpartamento de Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica, Belo Horizonte, Brasil

Endereco para correspondéncia:

Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira

Rua Paraiba, 476, salal1105 — CEP:30.140.160
Santa Efigénia, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasi
Email: fernandapiana@gmail.com
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clinica. Assim, a responsabilidade do profissiaral estabelecer determinado procedimento,
a atitude diante da incerteza sobre os efeitosnt@awvencdes, bem como o conhecimento da
origem das fontes de informagbes que utiliza iaterh significativamente nos
esclarecimentos e procedimentos a serem transsdio® seus pacientes.

Inmeros sdo os artigos encontrados na literajuearelatam o bruxismo do sono
sendo desencadeado por terapia com antidepressibb@ores da recaptacdo da serotonina
(ISRS). Com o incremento do uso destes psicofarsnasodentistas precisam estar cientes
dos efeitos colaterais dos mesmos e estarem apreosstes efeitos realmente sdo advindos
da medicacdo em questdo. A indicacdo de medicamdeie ter como base a interpretacéo
de variaveis associadas a doenca do paciente medtveis efeitos colaterais pertinentes
aos farmacos.

A revisdo sistematica, se realizada com metodolagiaritérios devidamente
estabelecidos, como recomenda a literatura peténdaz com que a possibilidade de
transmissdo de falhas no conhecimento seja pratm@mula, sendo a credibilidade desta
metodologia, préxima do incontestavel. E lamentéued tantos artigos publicados tenham
critérios metodoldgicos tao distintos que nao fmlgem a realizacdo de revisédo sistematica
nos critérios daCochrane Library.Talvez, estejamos diante de uma falta de concor@an
entre os revisores responsaveis pelas exigénciantdua avaliacdo dos artigos para aceite
nas revistas em que os trabalhos selecionadosagstavblicados, e os revisores@achrane
Library.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver umesde sistematica da literatura
com o intuito de elucidar e colaborar para a ragip de futuras pesquisas que relacionem,
ou néo, baseado em evidéncias, o uso de antide®edSRS e o0 bruxismo do sono. Os
resultados desta revisdo ndo permitiram cumpribjetivo proposto, pois ndo ha evudéncia
cientifica para se comprovar que a terapia com I9BSsa induzir o aparecimento do
bruxismo do sono. A afirmativa sobre esta correac@éntinua baseada nos estudos

disponiveis, critérios clinicos e experiéncias plagissionais envolvidos.
2 METODOS
Esta revisdo esta baseada nos principios elabopadd$lGGINS, J.P.T.; GREEN, S.

(editors).Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Int¢imes Version 5.1.0 [updated
March 2011].
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Buscou-se realizar uma revisao sistematica queeiaselacionar o uso de ISRS com
o bruxismo do sono, por meio de estudos randomizaglwsaios clinicos e casos-controle.
Este estudo foi desenvolvido no Mestrado Académéco Odontologia na éarea de
concentracdo em Clinicas Odontolégicas da Portifldniversidade Catolica de Minas
Gerais, Belo Horizonte - MG.

Foram incluidos todos os estudos encontrados coesteatégias de busca definidas
pela Cochrane Librarye que preencheram os critérios de elegibilidadssim, foram
selecionados estudos randomizados, ensaios cliaicasos-controle, que demonstrassem a
inducédo do bruxismo do sono pelo uso de antideprss$SRS, de outras drogas, tais como
sedativos, relaxantes musculares, dopaminérgioas)at botulinica dentre outras, e ainda,
pelo uso de placebo.

Os participantes foram individuos de qualquer igdgéaero e com diagnadstico clinico
e/ou polissonografico de bruxismo do sono. O diagod clinico feito de acordo com
International Classification of Sleep Disorders ec6nd EditionICSD-2), ou seja, 0 paciente
tem ciéncia de episddios de ranger ou apertar dotesl durante 0 sono e um ou mais dos
seguintes itens: desgaste dentario anormal, destomhuscular, fadiga ou dor ao acordar,
hipertrofia do musculo masseter evidente. O diaggwgolissonografico de acordo com
ICSD-2 incluiu: monitorizagdo polissonografica dersiwando atividade muscular da
mandibula durante o periodo do sono e auséncididdade epilética associada; critérios
polissonograficos de diagnostico de corte; maigjatro episddios de bruxismo por hora;
mais de seis rajadas de bruxismo por episodio 2oaxplosdes de bruxismo por hora de
sono e finalmente com, pelo menos, dois episédiossons de moagem.

A intervencédo estudada foi a utilizagdo do usordel@pressivos ISRS com dois tipos
de desfechos, a saber, os primarios e os secusd@amo primarios foram considerados os
que apresentaram indices de atividade motora dashra por eletromiografia (EMG) do
musculo masseter, associado a gravacfes polisgdicagr de audio e video, com a
frequéncia dos episddios de bruxismo por hora de soniumero de episodios de barulho de
ranger. Como desfechos secundarios foram consmegueles que apresentaram desgaste
dentario, fratura de restauracdes, alteracdo nhdgda de vida, ranger de dentes, dor na
articulacdo temporomandibular, limitacdo de movitnemandibular, dor miofascial, dor de
cabeca e variaveis do sono.

Foram excluidos todos os estudos que nao apresemtaetodologia clara, passivel
de ser reproduzida. Também nao foram admitidosaltiab que incluiram na amostra

individuos com doencas neurologicas e psiquiatribasn como, as pesquisas que tinham
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metodologia delineada com ensaios clinicos naddles, resultados ndo condizentes com os
objetivos, estudos descritivos, observacionaissdes e, ainda, relato ou série de casos.

Os métodos para a identificacdo dos estudos forasquisas realizadas
independentemente de linguagem e de fonte de iaf@im Foi estabelecido estratégia de
busca eletrbnica para a identificacdo dos estudesesm incluidos ou considerados para cada
banco de dados, baseando-se na estratégia dedassravolvida para o MEDLINE/PubMed
e adaptados adequadamente para os demais, levandonéa as diferencas no vocabulario
controlado (Descs e Meshs) e regras de sintaxeloS&ssim, combinou-se as pesquisas por
assunto da fase 1 (situacéo clinica) com a fa@et&vencao) e, finalmente, ambas com a
fase 3 (tipo de delineamento). Na pesquisa porn&sswtilizou-se a combinagdo de
vocabulario controlado e termos de texto livre.aPtal, empregaram-se os operadores

booleanos que compreendem os seguintes simboldD™Aintercessdo de dois ou mais

assuntos), “OR” (localizacéo individual dos assamfmu a soma de dois ou mais assuntos).

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada na base diados MEDLINE
MEDLINE via PubMed

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist OR bruxe QR
“teeth grind” OR “teeth clench” OR “tooth grind” ORooth clench”)

AND

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” O&tsaline OR fluvoxamine OR fluoxetine OR paroxetin
OR citalopram OR escitalopram)

AND

#3 — (“randomized controlled trial [pt]” OR “contled clinical trial [pt]” OR “randomized [tiab]” OR
“placeboltiab]” OR “drug therapy [sh]” OR “random]iiab]” OR “trial [tiab]” OR “groups [tiab]”).

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 2 — Estratégia de busca utilizada na base dados LILACS

LILACS via PubMed

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist OR bruxe
OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tooth grin@R “tooth clench”).

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” COdertraline OR fluvoxamine OR fluoxetine QR
paroxetine OR citalopram OR escitalopram).

#3 — (PT: “randomized controlled trial” or PT: “doolled clinical trial” or MH: “randomized contrad
trials” or MH: “random allocation” or MH: “doublelind method” or MH: “single-blind method” or
MH: placebos or TW: placebo$ or TW: random$ or Tidhdon$ or TW: casual$ or TW: acaso$ or T\W:
azar or TW: aleator$).

(#1) (#2) (#3) — nao ha necessidade do operaddeBodND

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 3 — Estratégia de busca utilizada na base dimdos CENTRAL

CENTRAL/ The Cochrane Library

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist OR bruxe
OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tooth grin@R “tooth clench”).

AND
#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” ORrtsaline OR fluvoxamine OR fluoxetine OR
paroxetine OR citalopram OR escitalopram).
AND

#3 — ndo é necesséario colocar filtro para tipo eggpisa pois ja existe um diretério especifico para
estudos randomizados.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 4 — Estratégia de busca utilizada na base diados EMBASE
EMBASE

#1 — (bruxism OR “sleep bruxism” OR “bruxism noctal’ OR “sleep bruxers” OR bruxist OR bruxe
OR “teeth grind” OR “teeth clench” OR “tooth grin@R “tooth clench”).
AND

#2 — (“selective serotonin-reuptake inhibitor” ORrtsaline OR fluvoxamine OR fluoxetine OR
paroxetine OR citalopram OR escitalopram).
AND

#3 — (random$ OR factorial$ OR crossover$ OR “cogx$” OR “cross-over$” OR volunteer$ OR
“cross-over procedure” OR “double-blind procedu@R “randomized controlled trial” OR placebo$
OR “double$ adj blind$” OR “singl$ adj blind$” ORssign$ OR allocate$ OR “single-blind
procedure”).

Fonte: Elaborado pela autora



25

Quadro 5 — Base de dados especifica
PsycINFO

Mesma estratégia do MEDLINE

Fonte: Elaborado pela autora

Foram feitos os cruzamentos das referéncias bifdliegs dos trabalhos encontrados,
a fim de se identificar estudos adicionais. Doigs@es independentes aplicaram os critérios
de inclusdo nos estudos encontrados. Quando hdswerdincia um terceiro revisor foi
solicitado. Foi levado em consideracao o tipo dégypante, de intervengdes e de estudos.
Os pesquisadores deste trabalho registraram o @&n@ubblicacdo, autores, métodos,
participantes (idade, género, diagndstico), integées (duracéo) e desfechos.

E necessario ressaltar que este tipo de revisaocasglizada em bases anuais. Caso
ndo haja nenhum ensaio clinico aleatdrio importameontrado nesta atualizacdo, ou se

nenhuma correcao for indicada, a data da pesgeisadser atualizada.

3 RESULTADOS

Esta pesquisa confirmou que, realmente, inexistedigoa controlados sobre este
assunto. Ao estabelecer as estratégias de buscaaua tipo de banco de dados se observa a
auséncia de artigos quando da utilizacdo de filigste € meio pelo qual se busca os artigos
relevantes, ou seja, estudos de revisédo sisteméatisaios clinicos randomizados, estudos de
coorte e estudos caso-controle, excetdma Cochrane Libraryonde se encontrou um artigo,
gue foi posteriormente excluido. Novas buscas fdeitas sem os filtros e os resultados das

buscas encontram-se na figura 1.



Figura 1: Fluxograma da selecéao dos estudos
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v

Artigos identificados: 195

11

1L

MEDLINE: 13

LILACS: 01

EMBASE: 152

Cruzamento de

referéncias: 23

CENTRAL: 01

PscyINFO: 05

Potencialmente incluidos: 01

MEDLINE: 0

LILACS: O

EMBASE: 0

CENTRAL: 01

PscyINFO: 0

Incluidos: O

Fonte: Elaborado pela autora

Dos 195 eleitos, ressaltando que esse numero ®zeref todos o0s estudos

identificados, havia em alguns casos duplicacas estavam indexados em duas ou mais

bases de dados. Vinte e nove dos 195 estudos epatidos. Outros 2 ndo foram encontrados

para aquisi¢cao, ou seja, nao foram localizados emhuma biblioteca da rede BIREME. Dos

164 restantes, 116 foram excluidos por ndo seréne soassunto. Dos 48 finalistas, 47 foram

excluidos pelas seguintes razdes: estudos relameneom outros medicamentos, estudos

observacionais, transversais, descritivos e redasms, relatos e série de casos, revisdes de

literatura e protocolo de revisdes sistematicastdNetapa, estava-se potencialmente com um

estudo que foi excluido por ser somente um protodelrevisdo sistematica. A avaliagdo da

qualidade dos métodos dos estudos nado foi condalgrela impossibilidade de inclusédo de

nenhum deles.

No quadro abaixo foi esquematizado os tipos dedestencontrados, autores e 0s

respectivos anos de publicagao
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Quadro 6 — Estudos excluidos, ano de publicagdo etivo da exclusédo

Autor Ano Tipo de Estudo
Yakup Albayak e Okan 2011 Relato de caso
Ekinci
José Luiz de la Hoz- 2011 Revisao de literatura
Aizpurua et al.
Cristiane R. Macedo et al. 2011 Protocolo de revisdo

sistematica
J.P.C. Chang et al. 2011 Relato de caso
M. Kuloglu et al. 2010 Relato de caso
Carlo E Poggio et al. 2010 Protocolo de revisao
sistematica
Alexander Saletu et al. 2010 Ensaio clinico (outro
antidepressivo)
Y. Celik e K. Balci 2010 Relato de caso
J. Shuster 2010 Série de casos
Yong Tae Kwak et al. 2009 Estudo transversal
Mehmet A.K. et al. 2009 Série de casos
Osman Sabuncuoglu et al. 2009 Relato de caso
Hortencia Abnso Navarrg 2009 Relato de caso
et al.
M. Kuoglu e O. Ekinci 2009 Revisao de literatura
M. Ak et al. 2009 Relato de caso
G. Mayer 2009 Revisao de literatura
S. Bilen et al. 2008 Relato de caso
Yasuhiro Kishi 2007 Relato de caso
E. Beers e A.C. van 2007 Relato de caso
Grootheest
T. Inagaki et al. 2007 Série de casos
S. Ranjan et al. 2006 Série de casos
Jack J. Chen e Davis M. 2005 Relato de caso
Swope
Alexander Saletu et al. 2005 Ensaio clinico (outro
antidepressivo)
S. Wilson e S. Argyropoulos 2005 Revisao de litewat
Z.M. Plavovic 2004 Relato de caso
K.N. Sokolski et al. 2004 Série de casos
Ephraim Winocur et al. 2003 Revisdo critica daditera
Tsuyoshi Miyaoka et al. 2003 Relato de caso
Michael S. Jaffee e John 2000 Série de casos
Michael Bostwick
Journal of the American 2000 Série de casos
Dental Association — Sectign
NEWS
Takafumi Kato et al. 2001 Revisao de literatura
M.E.J. Wise 2001 Relato de caso
Frank Lobbezoo et al. 2001 Estudo transversalatore
de caso

Frank Lobbezoo e M. Naeije 2001 Revisao de litesatu
John Michael Bostwick ¢ 1999 Série de casos

Michael S. Jaffee
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Autor Ano Tipo de Estudo

E. Sherwood Brown e 1999 Relato de caso

Sunhee C. Hong

Olav Spigset 1999 Estudo observacional e

retrospectivo

Patricia E. Gerber e Larry D. 1998 Revisao de literatura

Lynd

Dan J. Stein, Gustav Van 1998 Série de casos

Greunen, Dana Nichaus

Elizabete Possidente et al. 1997 Série de casos

Choo Pin Por et al. 1996 Relato de caso

Frank Romanelli et al. 1996 Relato de caso

Richard C. Christensen |e 1996 Relato de caso

Matthew J. Byerly

Raphael J. Leo 1996 Revisao de literatura

K. Fitzgerald e D Healy 1995 Série de casos

Siow Ann Chong 1995 Relato de caso

James M. Ellison e Paula 1993 Série de casos

Stanzani

Frederico Micheli et al. 1993 Estudo descritivot{os
antidepressivos)

Fonte: Elaborado pela autora

4 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ao analisar os resultados obtidos nesta pesquisa, évidente a impossibilidade de
inclusdo dos 48 artigos selecionados. Tal fato exee da mais absoluta divergéncia de
métodos, critérios de inclusdo e exclusdo, e aftedautras variaveis tais como: alteracoes
comportamentais distintas, tratadas com o mesmmoaféy; interacdo medicamentosa; nivel
intelectual; condi¢cbes soécio-econdmicas, dentreasutue, sem duvida, interferem nos
desfechos primarios e/ou secundarios.

Apos todo o trabalho e estudo, em principio, ficasentimento de frustracdo, com a
certeza da impossibilidade de realizar uma rewssstematica relacionando o uso dos ISRS e
o bruxismo do sono. Talvez este sentimento sej&epriente das exigéncias durante a
avaliacdo dos artigos para aceite nas revistas wnog trabalhos selecionados estavam
publicados.

Realmente, dentro do rigor cientifico exigido, mdigpossivel estabelecer a relagdo do
bruxismo do sono com os ISRS, tampouco com out@gad. Se por um lado tal fato, a luz
da literatura atual, ndo € possivel evidenciar,quiro se questiona em que tempo futuro isto
podera ser feito. Sendo, vejam-se quantas naomsexsavariaveis, acima mencionadas,
vividas rotineiramente e individualmente por cadatgimano que nao interferisse nos niveis

dopaminérgicos centrais. Em outras palavras, ques8e a possibilidade de realizar dois
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distintos trabalhos que sejam homogéneos e pernataelacdo entre bruxismo do sono e
ISRS em amostras de individuos que sofrem infiredate fatores que alteram os niveis dos
neurotransmissores. Questiona-se ainda, a cor@bati; necessidade de administrar estes
psicofarmacos, uma vez que sao indicados paraeditss quadros comportamentais. Na
hipotese de serem encontradas amostras de indsvédunm o0 mesmo quadro comportamental
alterado, constatar se todos apresentam a mesenaigtade da doenca, bem como, de mesma
posologia. Ainda neste aspecto, qual a garantigudeo bruxismo do sono néo estaria sendo
desencadeado por outro fator que ndo o farmacondept, uma vez que os trabalhos
referenciados nesta pesquisa ndo mencionam a tagéigrévia de que o paciente nao era
bruxdmano através de diagndstico validado.

De acordo com Kuloglu et al. (2010), Navarro e{(2009), Beers; Grootheest (2007),
Ranjan et al. (2006), Jaffee; Bostwick (2000), alagxina em dose de 75-150mg/d atuaria
como ISRS. Em doses maiores este psicofarmacaisataamo inibidor seletivo da
recaptacdo de noradrenalina e em menor grau deniltgpaO mesmo fato também é descrito
por Albayra; Ekinci (2011) em relacdo a duloxeti@aque se observa é que a literatura nao
menciona a quantificacdo dos niveis de serotomea) de dopamina, responsaveis pela
coordenacdo motora, com o intuito de estabelepesalogia adequada para cada individuo.

De acordo com os estudos de Beers; Grootheest )(20®anjan et al. (2006), o
bruxismo é dose-dependente. Sendo assim, a dosejparum individuo o desenvolva, nao
necessariamente sera a mesma dose do outro immlieiciinda, esta dose pode variar no
mesmo individuo ao longo do tempo.

Diante de tais constatacfes, resta aos profissigo@ atuam nesta éarea a utilizagédo
do bom senso, tendo claro que esta ndo é uma eecdadrigor cientifico e se deseja que em
algum momento esta relacéo seja confirmada ou aegadtificamente.

A principal implicacdo desta revisao sistematica éonstatacdo da necessidade de
pesquisas validadas para consolidar a relacdo entmeixismo do sono e o uso de ISRS
adotando-se estudos do tipo ensaios clinicos dadt® e randomizados com metodologia

validada.

Abstract

The aim of this study was to develop a literatusview according to the criteria
recommended by the Cochrane Library, in order anifgland contribute for further research
in this field: to relate, or not, based on evidertbhe use of antidepressants selective serotonin
reuptake of serotonin (SSRIs) in sleep bruxism. Theeria for this systematic review
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included randomized clinical trials and case-cdntmeith patients of any age, which
compared groups treated with SSRI antidepressatiiggroups receiving placebo and using
different drugs, with clinical and / or polysomnaghic diagnostic of sleep bruxism. The
criteria for exclusion of the studies were quesilda methodology, results presenting
inconsistency with the objectives, descriptive sadprospective studies, case reports and
case series. Research was carried out regardlgiss ptiblication language and the source of
information. Search strategy was established fa #bectronic databases MEDLINE,
LILACS, CENTRAL, EMBASE, and PsycINFO. None of tH& articles selected met the
research criteria, making it impossible to achitheegoals, according to the Cochrane criteria
for selection of papers for a Systematic reviewn€idering the results of the present study, it
was concluded that it is necessary to perform aared with consistent and validated
methodology to clarify the relationship betweerepiag bruxism and the use of SSRIs.

Key words: Bruxism. Sleep bruxism. Seletive Serotonin Reuptakébitors. Antidepressive
agents.
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ARTIGO 2:

EFEITO DE ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES SELETIVOS DA R ECAPTACAO

DA SEROTONINA NO BRUXISMO: REVISAO CRITICA DE LITER ATURA

Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira

Paulo Isaias Seraidarfdn

Resumo

Desenvolver uma revisao critica de literatura s@brelacdo entre o uso de antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacdo da serotoni®@RSJ) e o bruxismo do sono. Revisdo de
literatura com pesquisas realizadas independenterderiinguagem e de fonte de informacéo
com busca eletrénica aos bancos de dados MEDUINERCS, CENTRAL e PsycINFO.
Foram encontrados 40 artigos de relatos e sérgasies, estudos descritivos, observacionais,
revisbes e protocolos de revisdes. O niumero deosetie casos justifica a necessidade de se
executar pesquisas com metodologia rigorosa, faeowgnha permitir a sistematizacado da
relagcdo em questao.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo do sono. Antidepressivos. lddses seletivos da

recaptacéo de serotonina.

1 INTRODUCAO

No inicio deste trabalho, objetivou-se realizar uregisao sistematica com meta-
andlise que viesse a propiciar resultados mais&ai$ na relacdo, ou ndo, entre bruxismo
do sono e o uso de antidepressivos inibidores iwedetda recaptacdo da serotonina.
Infelizmente, n&o foi possivel concluir esta pesg@ passa-se a justificar o motivo.

Uma revisdo sistematica € a tentativa de reunia teddéncia empirica, ou seja,

exclusivamente na experiéncia e na observacada emama teoria, de que se enquadram 0s
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critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, a fi®m responder a uma pergunta de
investigacdo especifica. Neste processo séo wiilizamétodos sisteméticos que sao
selecionados com vista a minimizar viés, propomato resultados mais confiaveis, a partir
do qual é possivel tirar conclusdes e decisbehakecpara realizacdo de revisao sistematica
€ 0 estabelecimento de conjunto de objetivos, cotérios de elegibilidade pré-definidos
para a pesquisa a ser realizada, ou seja, critéBogiclusdo e exclusdo. Devera ainda,
apresentar metodologia explicita e reprodutivetn @valiacdo das conclusdes dos estudos
selecionados. Finalmente, devera apresentar olsadssi de forma sintética. Muitas revisdes
sistematicas podem apresentar também meta-analjgesconsistem no uso de meétodos
estatisticos para sumarizar os resultados de esindependentes. Ao combinar os resultados
destes estudos, as meta-andlises podem oferea@atesis mais precisas, facilitando as
investigacdes da consisténcia das provas e daregpto das diferencas entre eles. Os
critérios de elegibilidade sdo uma combinacdo dadicdo clinica em questdo, da
especificacao dos tipos de estudos, dos parti@pantdas intervencdes. Cabe ressaltar que,
em geral, os resultados ndo sédo considerados cor@dos para a inclusdo ou ndo, a ndo ser
quando interferirem nas quatro condicfes acimabelgeidas para a realizacdo do estudo
(HIGGINS,2011).

Inimeros sdo os artigos encontrados na literatuearglatam o bruxismo do sono
sendo desencadeado por terapia com antidepressibio®res da recaptacdo da serotonina. E
lamentavel que tantos artigos publicados tenhat@rics metodolégicos néo validados e que
consequentemente nao possibilitem realizar umas&eviorientada pelos critérios da
Cochrane Library.Devido ao exposto, com a impossibilidade de sendebeer a reviséo
sistematica, optou-se por realizar uma revisaaarda literatura, que venha a expor ao leitor

0 estado da arte

2 REVISAO DE LITERATURA

O bruxismo é um fenbmeno com etiologia controve&do que 0S mecanismos
envolvidos na sua génese ainda ndo sdo completamwambecidos e podem ter implicancias
clinicas importantes. (KLASSER; GREENE; LAVIGNE,12)

Alguns estudos classificam o bruxismo em primaéuosecundario. No primario ou
idiopatico as manifestagbes ocorrem sem que aifidegfio da causa seja conhecida. O

secundario estd associado a alguma condicdo cladteaada, tais como neurologicas,
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psiquiatricas ou, ainda, por efeito adverso de oamdéntos tais como farmacos ou
psicofarmacos. (MACEDO et al., 2011, DE LA HOZ ét, £011) O bruxismo ja foi
classificado como parassonia, mas na segunda edgé&Glassificacdo Internacional de
Disturbios do Sono (ICSD-2) (AASM, 2005) passouea dassificado como transtorno do
sono, caracterizado por moagem ou apertamentoasiesddurante o sono. (MACEDO et al.,
2011, DE LA HOZ et al., 2011, SALETU et al., 20Ie International Classification of
Sleep Disorders, 2005)

Atualmente, a regulacdo do sistema nervoso dentwafoco de estudo do bruxismo
do sono e a perturbacdo do sistema dopaminérgictvatgode estar envolvida na sua
etiologia. (MACEDO et al., 2011)

Existem vérios fatores de risco relacionados agi®mo do sono, tais como o tabaco,
drogas, alcool, disturbios psiquiatricos, distushilm sono, disturbios respiratorios, ansiedade
e stress. Alguns agentes neuropsicofarmacolégicosjo por exemplo, as L- dopa,
neurolépticos, anfetaminas e inibidores seletivasretaptacdo de serotonina fazem parte
deste contexto (SALETU et al., 2010)

O diagnéstico inclui a avaliagcdo clinica, monitagdo ambulatorial, exames
laboratoriais e de sono. A polissonografia em latisio do sono € atil no diagndstico
diferencial e definitivo do bruxismo e deve selizaaa junto com a eletromiografia (EMG).
O alto custo deste exame dificulta a realizacacestedos transversais na populagcédo. A
abordagem clinica esta relacionada a histéria doepie, exame orofacial e dentario
(MACEDO et al., 2011, DE LA HOZ et al., 2011, SALHTet al., 2010, SALETU et al.,
2005). A Classificacao Internacional de DisturkldosSono reforca tudo isso e acrescenta que
a polissonografia devera demonstrar aumento dalatie muscular do masseter e temporal
durante o sono, podendo ocorrer durante todostagies sendo comum no estagio 2 e em
alguns, predominantemente durante o sono REM.

Em uma revisdo critica sobre a associacdo de vér@gas farmacoldgicas e o
bruxismo, os inibidores seletivos da recaptacasedatonina tém sido relacionados a indugéo
do bruxismo porque aumentam a transmissdo de s@ratoo sistema nervoso central Esta
associacdo vem principalmente de casos esporadicosauséncia de estudos controlados.
Os ISRS sao positivamente relacionados com o des@mento de varios disturbios de
movimento incluindo o bruxismo, seja como resultaticeto da droga ou como uma
exacerbacdo de uma doenca subjacente. Ndo ha fdiado controlados com foco sobre
distarbios de movimento induzidos por ISRS tantopppulacdo adulta quanto pediatrica,

sendo essencial que os clinicos que tratam pasienta ISRS tenham ciéncia destes efeitos
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adversos. Os ISRS podem levar a diminuicdo de diopague se manifesta como bruxismo
do sono. Isto pode ser impedido pelo uso da buspirceceptor antagonista, reduzindo a
atividade da serotonina e aumentando a atividaddogdamina. Os pacientes em tratamentos
com ISRS podem relatar a manifestacdo do bruxisem, que o mesmo tenha condi¢des de
associar o psicofarmaco aos sintomas. (WINOCURI.e2603, SABUNCUOGLU et al.,
2009)

Beers e Grootheest (2007), citam que o bruxismorigcipalmente regulado
centralmente e que o rompimento do equilibrio ntab@ismo da dopamina central poderia
ter um papel relevante no seu surgimento. A doparpmovoca uma inibicdo motora de
movimentos podendo acontecer rigidez muscular @mentos involuntarios, como exemplo,
0 bruxismo. Esta manifestacdo também pode ocoepoisl de prolongado tratamento com
antagonistas da dopamina, como antipsicéticos éernaéticos. O papel dos fatores
psicolégicos na etiologia do bruxismo ainda néo dhicidado e pode diferir em cada
individuo. Os autores sugerem que o surgimentordeidmo é dose-dependente, mas que a
gabapentina e a buspirona tem grande sucesso tanérao e afirmam, ainda, que a
buspirona € um ansiolitico com atividade dopamicargés-simpatica, compensando a
reducao parcial de dopamina causada pelos ISRS.

Segundo Fitzgerald e Healy (1995), os ISRS foramodiizidos na pratica clinica no
final dos anos de 1980 e que a partir do momengudentroducdo uma série de relatorios foi
publicado indicando que eles eram susceptiveis calugir efeitos colaterais motores
extrapiramidais, incluindo, distonias, discinesiasagitacdes, e que existem bases tedricas
para suspeitar que tais reacdes pudessem ocomer glee ha uma interagcdo entre o0s
moduladores dos sistemas serotoninérgicos e dopegitns. Eles ainda relatam uma série
de casos de pacientes que comecaram a fazer usertdaina, paroxetina, fluvoxamina,
fluoxetina e manifestaram o bruxismo como efeitatenal

Cabe ressaltar que tal preocupacao ja foi estudeside 1993, quando Micheli et al.
(1993), relataram oito casos de bruxismo diurnairsgério associado ao uso prolongado de
drogas antidopaminérgicas, onde 5 exibiam padraoadegem, 1 de cerrar e 2 com ambos o0s
tipos. Nao existia etiologia odontologica e graws;BEMG divulgaram dois distintos padrdes
de atividades musculares, uma com ritmo fraco tegocontracdes e outra apresentando
contracdes prolongadas. O monitoramento EMG e El@nte um periodo de 24hs
confirmou a auséncia de bruxismo do sono. Seusiash@poiavam a idéia que o0 bruxismo

diurno é uma sindrome de distonia focal tardia.
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Neste mesmo ano, Elison e Stanziani, publicaramrelato de quatro individuos
deprimidos selecionados em uma clinica psiquiattara diagndstico feito de acordo com o
critério DSM-III-R que desenvolveram bruxismo dms@ntre 2 a 4 semanas apos o inicio do
tratamento com fluoxetina ou sertralina.

Chong (1995), relatou um paciente sem historiaegigtente ou passada de desordens
de movimento que desenvolveu distonia mandibulan couso de fluvoxamina.O quadro
melhorou com a reducdo da dosagem da medicacadsesap interrupcdo veio a completa
resolucao.

Por et al. (1996), relataram um caso de um home6fbdmos com depressao severa e
problemas médicos de saude como diabetes ndoninstdipendente, doencga coronariana,
hipertensdo entre outros. Fazia uso de varias engibs. O tratamento se iniciou com
sertralina e 3 dias apos houve o aparecimento udasono que ao longo de 7 dias gerou dor
mandibular intensa. Enquanto acordado ele era a#anntrolar o bruxismo mas ao dormir
0s sintomas reincidiam. A sertralina foi descorditaiap0s 14 dias de tratamento, fluoxetina
e ibuprofeno foram prescritos, apos 3 semanas andadibular acabou e o ibuprofeno foi
retirado mesmo com o bruxismo ainda presente emegmeqintensidade. A fluoxetina ndo
pareceu agravar os sintomas do bruxismo. Nao houmiancas nas medicacOes usadas pelo
paciente exceto a adicao da sertralina, o quedes@ acreditar que pode ser a causadora do
bruxismo. Além do mais, ndo existem relatos deragfes medicamentosas entre as
medicacdes que 0 paciente usava e a sertralinaenkmto, o paciente nao foi exposto a
ambos, sertralina e placebo, a concentracdo seéeicsertralina ndo foi obtida para avaliar
niveis toxicos e também havia evidéncia da pré&énxiga do bruxismo antes de iniciar terapia
com a sertralina. A associacao entre bruxismoteatiaa € possivel.

Romanelli et al. (1996), apresentaram o relatoad® cle uma paciente de 20 anos de
idade do sexo feminino com depressao severa diagats pela Escala de Classificacao
Montgomery-Ashberg de Depressdo (MADRS), sem hastdamiliar de desordens
psiquiatricas e relato de uso de alcool e drodeitass. Iniciou-se tratamento com paroxetina.
Apés 4 meses do inicio do tratamento a pacienteadodentista e ao exame clinico foi
observado que os dentes estavam danificados c@utedsticas de apertamento e ranger de
dentes. Adicionou-se buspirona e em 4 dias hogvefisante melhora, tendo desaparecido
logo em seguida.

Christensen e Byerly (1996), relataram um casosg@udu para alertar clinicos sobre a

possibilidade de pacientes recebendo uma combirge&ertralina e medicacbes possuindo
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propriedades de bloqueio da dopamina poderem @stanaior risco de desenvolver efeitos
colaterais extrapiramidais.

Leo (1996), revisou 42 artigos, reportando 71 casosintomas motores apds o uso de
ISRS, deles 32 eram akatisia, 20 distonias, 10imsokismo, 8 discinesias tardias de
movimento e 7 de tremores.

Possidente et al. (1997), descreveram 4 casos wesimo associados aos SSRI
(paroxetina, sertralina, citalopram).

Gerber e Lynd (1998), em uma revisdo com o objeizavaliar associacdo entre a
administracdo de ISRS e a ocorréncia de disturbiondvimento, identificaram 127 casos,
sendo que em 16 casos o bruxismo foi relatado apdiio de terapia com estes farmacos.
Dentre eles, em 10 ocorreram somente o bruxismoog @ restantes ocorreram
concomitantemente com outros disturbios de movimerts idades variaram entre 28 e 73
anos, sendo 14 mulheres e 2 homens. Trés pacistesam fazendo o uso de neurolépticos
ao mesmo tempo e 1 teria suspeita de bruxismo mieesates do inicio do tratamento. As
medicacdes ISRS utilizadas foram fluoxetina, skmaafluvoxamina e paroxetina O inicio da
reacao variou entre 1 dia apos o inicio da terapld meses e foi sendo gerenciada pela
suspensao do agente agressor, pela diminuicdo sk alo por adicdo de outros farmacos
como a benzetropina, prociclidina e buspirona. #©aos os casos houve melhora ou
resolucdo observados a partir de alguns dias é@f@Pasemanas.

Stein et al. (1998), afirmaram que o sistema senmoéogico tem sido relacionado a
modelos pré-clinicos de comportamentos repetitivosluindo a mastigacao repetitiva.
Existiria, entdo, evidéncia que desordens de mavioseestereotipados podem responder a
ISRS, levando, de fato, a exacerbacao do bruxisdetataram, ainda, que em dois casos
houve decréscimo do bruxismo com o uso de paraetimum dos pacientes e de citalopram
no outro.

Bostwick e Jaffee (1999), apresentaram 4 casos algenges que comecaram
tratamento com sertralina e que no periodo de 1 serdanas comecaram a relatar o
aparecimento de bruxismo que desapareceu com &oatkcbuspirona ao tratamento.

Brown e Hong (1999), relataram um caso de pac@mtsexo masculino com 50 anos
de idade, com historia de perturbacao bipolar Boar®os (doenca maniaco depressiva), que
procurou o0 psiquiatra devido ao aumento dos sindodepressivos. Inicialmente foi feito
terapia com vanlafaxina 37,5mg duas vezes ao dipds 1 semana aumentada para 75mg
duas vezes ao dia. Concomitantemente foi adicionaolotratamento acido valpréico

1.500mg/d, clonazepam 0,5mg e omeprazol 20mg/d.5Esemanas houve melhora dos
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sintomas depressivos, mas relatou ansiedade, treperamento e ranger dentes durante o
dia e noite. Foi iniciado terapia com gabapentif@n3g/noite e em 4 semanas todos 0s
sintomas tinham se resolvido completamente

Spigset (1999), investigou, na Suica, o padracededes adversas e possiveis fatores
de risco associados ao uso de ISRS. A pesquideitmia partir de 1202 relatdrios, nos quais
havia 1861 relatos de reacOes adversas aos ISR&toOcitou que a notificacdo espontanea
de reacOes medicamentosas adversas representapamaimte meio de deteccao de reacoes
infreqUentes, no entanto, as informacdes sobredadeira incidéncia ndo pode ser obtida por
este método uma vez que os eventos sdo sempreotiibrdos. Por outro lado sdo uma
ferramenta interessante para investigar reacdesopbrequentes. Afirmou, ainda que, o
tratamento com ISRS pode originar uma variedaderedgdes adversas de natureza
neurologica, gastrointestinal e psiquiatrica. Side graves sédo raramente relatados. Mais de
90 diferentes diagnodsticos de reacdes adversas f@latados nesta pesquisa. O autor afirma,
ainda, que a consciéncia de que um determinadons@ntem um paciente tratado com ISRS,
pode ser uma reacgao adversa, deve ser considerado.

Jaffee e Bostwick (2000), apresentaram mais da@escde bruxismo induzido pelo
uso de vanlafaxina, que possui dois mecanismoscée. 8Age como inibidor seletivo da
recaptacéo da serotonina e da noradrenalina depgmda dose utilizada.

Lobbezoo et al. (2001), apresentaram um estudoocobjetivo de obter uma primeira
indicacdo sobre a prevaléncia do bruxismo asso@@dolSRS em relatos dos meédicos de
familia, os principais prescritores destes medicdose Foi utilizado um questionario com
perguntas sobre taxa de prescri¢ao, registro ddesaadversas e relatos de bruxismo para 4
tipos diferentes de ISRS. Este questionario foiisgloy a 391 médicos de familia de
Amsterdam. Infelizmente ndo existe questionaridedego ja validado. Um satisfatorio nivel
de validade foi alcancado e para verificar precis&mnfiabilidade o questionario foi pre-
testado. Dos 391 questionarios enviados, 166 fodanolvidos (42,5%). Os relatos de
bruxismo associados ao uso foram raros, com tetaaxh de notificagdo de apenas 3,2% e
nao foi relatado aumento de desgaste dentario @iacetatado. Cinco médicos relataram
apertamento e/ou ranger, bem como dor musculaigat®ia, rigidez e/ou fadiga em seus
pacientes em associacdo ao uso de fluoxetina egisr@ Um dos 5 médicos observou
melhoria dos sintomas apoés a interrup¢éo da admaig# da droga.

Lobbezoo et al. (2001), apresentaram um relatonde paciente de 43 anos tratada
com paroxetina 20mg/dia com diagnostico de depoegs&, em um ponto ndo especificado

durante o tratamento, observou a ocorréncia dasmaxdurante a vigilia e durante o sono. O
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diagndstico do bruxismo foi confirmado através d@mee clinico, tais como lesbes na
mucosa da bochecha, lingua e labios. Quando a mtmagéio foi temporariamente
interrompida observou-se uma diminuicdo acentuadaraxismo e quando o tratamento foi
retomado o comportamento de apertamento dos deitgscou novamente mesmo com dose
inicial menor, 10mg/dia. O caso néo foi documentamio polissonografia.

Wise (2001), relatou dois casos de bruxismo do stewdo ao uso de citalopram.
Afirmou, ainda, que o bruxismo do sono pode ocoemr resposta a qualquer SSRI, sua
inducéo pode ser dose-dependente e pode ser taadbuspirona.

Miyaoka et al. (2003), afirmaram que a hipotesea gaplicar os ISRS induzindo o
bruxismo, se da pelo fato que, ao utilizar estaicagdo passa a existir um aumento dos
niveis de serotonina extrapiramidais inibindo ade@aminérgica de controlar o movimento.
Afirmam, ainda, que a eletroconvulsoterapia (ECD) ®éetodo mais rapido, seguro e eficaz
no tratamento da depressdo e no contexto de vddescas médicas, incluindo doenca
neuroldgica, que resultam em desordens de movim&slatam um caso de paciente com
diagnostico de depressdo grave com caracterispis@®ticas. A paciente fazia uso de
fluvoxamina associada a tandospirona e apresenqtaa@o de bruxismo. A ECT mostrou-se
eficaz, ndo havendo recorréncia do bruxismo ouegpaesséo por mais de 8 meses, mesmo
utilizando a medicagéo.

Pavloric (2004), citou que ter idade avancadadsegénero feminino, com doencas
neurologicas, distarbios de movimento pré-existerttatamento neuroléptico concomitante e
quantidade da dose administrada seriam fatoresspmtentes para a inducdo de sintomas
extrapiramidais associado ao uso dos ISRS, enggaet as estratégias de tratamento seriam
a descontinuidade ou reducdo de dosagem, adicBerd®diazepinicos, beta-bloqueadores,
agentes anticolinérgicos ou o agonista, buspirApeesentou, também, relato de um paciente
com tratamento iniciado com venlafaxina que dedesuobruxismo em 6 semanas. Foi
adicionado buspirona em seu tratamento e a melbiosaynificativa.

Chen e Swope (2005), apresentaram um paciente daos/do sexo masculino com
historia de um més de movimentos orofaciais an@meaparkinsonismo. Os movimentos
orofaciais involuntarios eram caracterizados porvimentos estereotipados envolvendo os
musculos mastigatorios, bucal e lingual. Signifieabruxismo e dificuldade em abrir a
mandibula estavam presentes. Portador de diversbkemas médicos, ele tinha sido tratado
com fluoxetina 20mg/dia nos ultimos 6 anos e oigndeste anormal movimento orofacial
ocorreu apos alguns dias do aumento da dosagefnaetina para 40mg/dia. O bruxismo

era inaudivel e ocorria de dia e de noite resuttamoh dor mandibular. A fluoxetina foi
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descontinuada e em dois meses o parkinsonismongwsnentos orofaciais se resolveram,

no entanto o bruxismo e o travamento mandibulampeeceram. Um tratamento com BTX-

A foi iniciado, a injecdo inicial consistia em 3Midades em cada masseter, direito e
esquerdo. Dentro de trés semanas a distonia maadibalhorou mas o bruxismo persistiu.

Ranjan et al. (2006), levantam a questdo da neleeksida buspirona para o
tratamento do bruxismo. Eles apresentam dois aavogue o0 desaparecimento do bruxismo
se deu pela manipulacédo da dosagem sem recidiyzsatgatologia e do bruxismo.

Kishi (2007), relata caso de paciente que recelmudpmeses tratamento com
sulpirida, um antidepressivo comum usado no Jaf&os sintomas ndo melhoraram e
concordou em substituir por paroxetina 10mg/naifE)s 7 dias a dose foi aumentada para
20mg/dia. Em 14 dias os sintomas depressivos pecessam, embora melhora em seu
humor. A dose foi novamente aumentada para 30meg/das 21 dias de acompanhamento os
sintomas depressivos estavam sob controle, no tentae queixou de apertamento da
mandibula, tetemunhado também por sua esposa. Apts semana de adicdo de
tandospirona 10mg/dia estes sintomas comecaranthanzae

Beers e Grootheest (2007), relataram dois casapatecimento do bruxismo do sono
induzido por venlafaxina, citalopram e paroxetm#e, ao suspender a medicacao obtiveram a
cura. Os autores, ainda, relatam que receberanelatbs de bruxismo e, destes, 12 eram
advindos de efeito colateral provavel ao uso deSISRcitam o citalopram (Cipramil®),
fluoxetina (Prozac®), fluvoxamina (Fevarin®), paetina (Paxil®), escitalopram
(Lexapro®), sertralina (Zoloft®) e uma dose de Bbihg/d de venlafaxina (Efexor®).
Destes 12 relatos, em 5 o bruxismo desaparecewsagEscontinuagdo da medicacao.

Sabuncuoglu et al. (2009), reportaram um caso de asolescente de 15 anos com
bruxismo induzido pelo uso de fluoxetina.

Mehmet et al. (2009), apresentaram dois casos deisbmo induzido por ISRS,
citalopram e paroxetina.

Kwak et al. (2009), analisaram os registros médides503 pacientes que foram
internados em hospital de abril a junho de 2008)sAp diagnostico clinico do bruxismo
foram realizados estudos de imagem cerebral, magasnétricos de estatistica (SPM) do
cérebro de emissdo de foton Unico e tomografia atedprizada. O estudo foi dividido em
grupos de doencas associadas ao bruxismo em \egéisdes divididos em subgrupos, sendo
um deles os de efeitos colaterais a drogas. Da@a@fs de bruxismo confirmados, 2 estavam
associados ao uso de medicamentos antidepresavos @ citalopram e estes pacientes

rapidamente recuperados apos a retirada da medicaca
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Navarro et al. (2009), reportaram um paciente darGs que desenvolveu bruxismo
severo 2 semanas depois de comecar terapia coafasanh, antidepressivo que produz um
potente bloqueio da recaptacdo da serotonina @mor@ina e em menor grau de dopamina.
Sem historia prévia familiar e pessoal de dist@bate movimento e sem sintomas
odontologicos devido ao bruxismo. Estava sob tratamn com 150mg/dia de venlafaxina
desde duas semanas antes das manifestacbes cldocdsuxismo. N&o tinha sido
previamente exposto a outras drogas e varios examdios foram feitos com resultados
normais e negativos, inclusive ressonancia magnétarebral com imagem normal O
bruxismo foi tratado com infiltracdo de toxina Hotica em ambos os musculos, temporal e
masseter sem sucesso. Apoés a retirada da venlafexiimuxismo melhorou a gradualmente
desapareceu em 2 meses.

Kuloglu et al. (2010), apresentaram caso de paxigsitendo de tristeza generalizada
e fumante. Foi diagnosticada com transtorno depressaior e venlafaxina foi iniciada em
dosagem de 37,5mg/dia e aumentada para 150mg/pdés éma semana relatou bruxismo
noturno grave com queixas de tensdo no massetes de cabeca, dores de dente e ranger
noturno. Todos os exames laboratoriais estavam aisrentodos 0s contribuintes organicos
potenciais a depressao e ao bruxismo foram exdufdo passado tinha tido dois episodios
depressivos que exigiram o uso de medicamentodepnéissivos (escitalopram 10mg/dia e
fluoxetina 20mg/dia), o paciente e a familia refata sintomas associados com o bruxismo
do sono em ambos os medicamentos. Em uma tentiicantrolar o bruxismo clonazepam
foi iniciado na dose de 2mg/dia, ndo houve melhBaa.iniciado tratamento com buspirona
10mg/dia e aumentada para 20mg/dia e o relatostdug&io maxima das dores de cabeca e
bruxismo vieram em 10 dias. Durante todo o acomgaento ndo houve mais o
aparecimento do bruxismo do sono com venlafaximaspirona. E possivel que a venlafaxina
tenha agido como um ISRS neste caso devido a bas& utilizada 150mg/dia. Em historia
prévia a paciente indica sua propensao para odmaxinduzido por drogas, no entanto o
tabagismo pode ser considerado como um fator de os um exacerbador para o bruxismo
do sono.

Albayrak e Ekinci (2011), apresentaram um casoabéepte que apresentou bruxismo
devido a tratamento com duloxetina. A duloxetinan@ inibidor seletivo da recaptacdo de
noradrenalina, mas pode atuar como um ISRS depdadindose utilizada. Mulher, 32 anos
com ansiedade excessiva, exame fisico normal e exata sangue dentro da faixa de
referéncia. Foi diagnosticado ansiedade generalizathiciado tratamento com duloxetina

60mg/dia. Apés 3 semanas seus sintomas de ansiegltieraram, mas relatou dor nos
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dentes e ranger noturno. A dose foi reduzida p@ragBdia e ap0s uma semana 0s sintomas
continuaram. A medicacédo foi suspensa e buspirong/da foi iniciada e gradualmente
aumentada para 20mg/dia. Depois de duas semamazgisnio foi resolvido completamente e
no segundo més de tratamento com buspirona o pad@mbém nao tinha sintomas de
ansiedade generalizada. E o primeiro relato de camo descreve duloxetina induzindo
bruxismo.

O diagnéstico de bruxismo € pouco frequente, istmye o médico ndo investiga e
também ndo sabe como fazé-lo. Pesquisas sdo nimessara a obtencdo de algumas
respostas, talvez o bruxismo seja tdo raro comiboefedesejavel porque ndo esta sendo
investigado e nem diagnosticado corretamente, rgango ndo encontrado, fazendo-se pensar
gue seja menos frequente do que se imagina (POSHIPEt al., 1997). Ao longo dos anos,
0 bruxismo € descrito como efeito colateral a mpldd medicamentos com ISRS, uma
extensa pesquisa sobre incidéncia e prevalénaia ai&o foi feita (BEERS; GROOTHEEST,
2007).

3 RESULTADOS
Nos quadros abaixo foram esquematizados a relagigoatientes com seus
diagnosticos, dosagem de medicacdo ISRS utilizadalacionamento com o aparecimento

do bruxismo e os resultados dos tratamentos dagseé serie de casos apresentados neste

estudo.

Quadro 1 — Medicacéo e aparecimento do bruxismo parimero de pacientes

Inibidores seletivos da Numero de pacientes Bruxismo
recaptacéo de gue fizeram uso
serotonina (ISRS)
Citalopram 711 Positivo/Negativo
Escitalopram 1 Positivo
Fluoxetina 9 Positivo
Paroxetina 10/1 Positivo/Negativo
Sertralina 10 Positivo
Fluvoxamina 4 Positivo
Duloxetina 1 Positivo
Venlafaxina 8 Positivo

Fonte: Elaborado pela autora
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Pacientes Diagnéstico ISRS Medicacao Inicio do Tratamento Resultado
(sexol/idade) (mg/d) concomitante bruxismo do bruxismo
F/32 Ansiedade Duloxetina 60mg/d - 3 semanas Buspirona 20mg/d  hesaeu
excessiva
F/31 Transtorno Venlafaxina 150mg/d - 1 semana Buspirona 20mg/d hbtel
depressivo maior significativa
F/I79 Lacuna multipla Citalopram Clopidogrel Nao Suspenséo Desaparegeu
especificadq
F/64 Infarto AMC Citalopram Coumadine Nao Suspenséo Desaparegeu
especificadq
F/24 Transtorno deCitalopram 20mg/d - 4 semanas Buspirona 5mg/d Resapu
ansiedade
F/32 Transtorno do Paroxetina 30mg/d - 2 semanas Reducdo da |ddesapareceu
panico para 20mg/d
F/15 Depressao Fluoxetina 20mg/d - Nao Buspirona 10mg/d | Desapareceu
especificadq
H/62 Depresséo eVenlafaxina 150mg/d - 2semanas  Suspenséao Desaparec
ansiedade
H/81 Transtorno Paroxetina 30mg/d - 3semanas  Tandospirona | Melhora
depressivo maior 10mg/d significativa
H/48 Transtorno Escitalopram 40mg/dia Losartan 4 semanas Reducdo da dofesapareceu
generalizado de para 25mg/d
ansiedade
F/18 Luto complicado Venlafaxina 225mg/d - 3 semanas Reducdo da dof¥esapareceu
para 187,5mg/d
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ceu

—

Pacientes Diagnéstico ISRS Medicacao Inicio do Tratamento Resultado
(sexol/idade) (mg/d) concomitante bruxismo do bruxismo
H/77 Problemas Fluoxetina 40mg/d Varios medicamentos 1semana  €Bgdp e injecapPersistiu
neuroldgicos, de BTX-A
psiquiatricos €
médicos
F/64 Depressao maior Venlafaxina 150mg/d - 6 semanaBuspirona 40mg/d| Melhora
significativa
F/29 Desordem bipola| Venlafaxina 150mg/d - 2 semanas Buspirona 60mg/d Ihdde
tipo 1l significativa
F/36 Desordem Venlafaxina 75mg/d - 3 semanas Buspirona 10mg/d ajRsecel
depressiva e dp
panico
- - Citalopram 40mg/d - 2 semanas Buspirona Desapare
- Desordem do Citalopram 40mg/d - 3 semanas Reducdo da pDssaparece
panico e depressao para 20mg/d
moderada
F/43 Depressao Paroxetina 20mg/d - Nao Reducdo da dosePersistiu
especificadq para 10mg/d
F/23 Obsessao violentdParoxetina 40mg/d - Nao - Curou
e compulsdo de especificadq
verificagao
F/61 Depressao maior Citalopram 20mg/d - N&o - Curou
especificadg
F/35 Depressao eSertralina 100mg/d - N&ao Buspirona 10mg/d | Melhora
suicidio especificadg significativa
F/61 Historia Sertralina 100mg/d - 4 semanas Buspirona 10mg/d  Melhora
psiquiatrica (diag significativa

de cancer)
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Pacientes Diagnéstico ISRS Medicacao Inicio do Tratamento Resultado
(sexol/idade) (mg/d) concomitante bruxismo do bruxismo
F/38 Mal humor, sono Sertralina 150mg/d - 4 semanas Buspirona 10mg/d | Desapareceu
pobre,
irritabilidade
F/32 Depressao pos-Sertralina 100mg/d - 1 semana Buspirona Desaparece
parto
H/50 Perturbacao bipolarVenlafaxina 150mg/d Clonazepam 0,5m§,semanas Gabapentina Desapareceu
omeprazol 20mg/d, acido 300mg/noite
valpréico 1.500mg/d
F/43 Transtorno Paroxetina 20mg/d - 4 semanas  Suspensao Desapareceu
depressivo maior
H/55 Panico Paroxetina 20mg/d - 4 semanassuspensao Desapareceu
F/22 Fobia social Sertralina 100mg/d - 12 semapagspé&hsao Melhora
significativa
Fi67 Sindrome Citalopram 100mg/diasLevomepromazina 8 semanas | Suspenséao Desapareceu
demencial g alternados Haloperidol
depresséao com
astenia
H/65 Depressao severa Sertralina 50mg/d Glyburide, Enalapril,| 3 dias Suspenséao Melhora
Digoxin, Poprafenone, significativa
Lovastatin, AAS
F/23 Episodio Sertralina 50mg/d Metoclopramide 2 dias Suspenséao Desapareceu

depressivo maior
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Pacientes Diagnéstico ISRS Medicacao Inicio do Tratamento Resultado
(sexol/idade) (mg/d) concomitante bruxismo do bruxismo
F/20 Depresséo several Paroxetina 20mg/d TetraizbOmg b.i.d. | 10 semanas| Buspirona Desapareceu
F/73 Desordem deSertralina 100mg/d, Nitazepam, Diazepam,2 semanas Suspenséo Melhora
ansiedade Paroxetina 40mg/d, Flupenthixol, significativa
Fluvoxamina Betahistidine
F/28 Instabilidade deFluoxetina 20mg/d; - 1 semana Buspirona Melhora
humor e| Paroxetina 20mg/d, significativa
personalidade Sertralina 50mg/d,
Fluvoxamina 100mg/d
Fi67 Depressao Paroxetina 20mg/d Trifluoperazina 28 semanas Buspirona Persistiu
Fl41 Depressao Fluoxetina 20mg/d - 1 semana Suspenséao Desapareceu
F/30 Depressao Fluoxetina 20mg/d - 24 semanas Gsé&pe Melhora
significativa
H/61 Transtorno Fluoxetina 20mg/d - 12 semanas Suspensao Meahora
depressivo maior Buspirona significativa
F/38 Transtorno Fluvoxamina 100mg/d Zoplicone 20 semanas Reducao ddse| Desaparecey
depressivo maior para 50mg/d ¢
suspensao
F/36 Depressao Fluoxetina 20mg/d - 4 semanas Redw# dose Desapareceu
para 10mg/d
F/43 Depressao Fluoxetina 15mg/d - 2 semanas  BusplOmg/d | Desapareceu
F/30 Depressao Fluoxetina 20mg/d - 2 seman@as Buspir10mg/d Desapareceu
e reducdo da dose
para 10mg/d
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Pacientes Diagnastico ISRS Medicacao Inicio do Tratamento Resultado
(sexol/idade) (mg/d) concomitante bruxismo do bruxismo
F/36 Depressao Sertralina 25mg/d - 2 semanas Baspbmg/d e Desapareceu
reducdo da dose
para 6,25mg/d
F/62 Depressao maior Venlafaxina 75mg/d Risperidona Nao Suspenséo Cura
Citalopram 20mg/d especificadq
F/36 Transtorno Paroxetina 20mg/d - 2semanas  Suspenséao Cura
depressivo
F/61 Depressdo  gravd-luvoxamina 100mg/d - 3 semanas Tandospirona, | Cura
com caracteristicas benzodiazepinicos,
psicoticas ECT

Fonte: Elaborado pela autora
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4 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Por meio da revisdo critica da literatura, foi pess verificar que o numero
significativo de relatos de caso justifica uma stigacdo mais aprofundada. N&o foi possivel
identificar estudos controlados com foco em dist&lwle movimento, induzidos por ISRS,
tanto na populacdo adulta quanto pediatrica, sesdencial que os clinicos que tratam
pacientes com este tipo de medicacao, figuem a@mt@parecimento destes possiveis efeitos
adversos.

Foram lidos 40 artigos e nestes identificados 4dividuos que faziam uso de
inibidores seletivos da recaptacdo da serotoniBRS). Dentre os farmacos mencionados
nestes artigos estavam incluidos a sertralina, raxgtina, a fluoxetina, o citalopram, o
escitalopram, a fluvoxamina, a venlafaxina e a xktioa. Ainda, em relagdo aos farmacos
mencionados, ressalta-se que a venlafaxina é uideprgssivo que age como inibidor
seletivo da recaptacdo da serotonina, da noradmanal em menor grau, da dopamina,
dependendo da dose utilizada (KULOGLU et al.,, 20MBVARRO et al., 2009, BEERS;
GROOTHEEST , 2007, RANJAN et al., 2006, JAFFEE; B®SCK, 2000). A duloxetina,
droga inibidora seletiva da recaptacdo de noratinenadambém pode atuar como ISRS,
dependendo da posologia prescrita (ALBAYRAK; EKINED11).

Foi possivel identificar nos trabalhos estudadoe quiISRS mais prescrito foi a
paroxetina. Em seguida, a sertralina e a fluoxesnaessivamente. A fluvoxamina, o
escitalopram e a duloxetina foram os menos prescrit

Em numeros absolutos, o ISRS que mais provocouidmnax foi a sertralina.
Proporcionalmente todos tiveram 100% de relacdo e@parecimento do bruxismo. Como
excecao, o citalopram e a paroxetina que tiverdatosede caso (um para cada farmaco) em
que houve melhora do bruxismo (STEIN et al., 19898)uns individuos usaram mais de um
ISRS e desenvolveram o bruxismo com ambos.

Quando se relacionou o tempo de uso dos ISRS caparecimento do bruxismo, foi
possivel identificar que este periodo variou erdtrelias até 28 semanas do tempo de
administracdo, no entanto 58,69% dos individuosidesiops nos artigos selecionados
manifestaram os sintomas entre a primeira e aasarhana de uso dos farmacos.

Véarios pacientes faziam uso de medicacdo concoteiteente ao uso de ISRS
(BEERS; GROOTHEEST, 2007, CHEN; SWOPE ,2005, BroWong, 1999, Possidente et
al., 1997, POR et al., 1996, ROMANELLI et al.,, 199HRISTENSEN; BYERLY, 1996,
FITZGERALD; HEALY , 1995, CHONG, 1995). Entretansomente um estudo relacionou
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interacdo medicamentosa quando da utilizacdo doagtramida com o relato do bruxismo

em apenas 2 dias de uso (CHRISTENSEN; BYERLY, 19€®) outro estudo pOde-se

observar a diminuicdo do tempo do aparecimentordeidgmo para 3 dias, com a utilizacao

de gliburida, enalapril, digoxin, poprafenone, lstain e AAS, porém o estudo nao fez
mencéo a qualquer tipo de interagdo medicamentasa estes medicamentos e os ISRS
(POR et al., 1996).

Dos 46 individuos relatados, 2 néo identificaramegé e idade. Entre os demais 44
individuos, 81,81% eram do género feminino e 43,88%vam na faixa etaria entre 26 a 45
anos. Além disso, uma baixa incidéncia do bruxifonwerificada entre 45 e 55 anos.

Os procedimentos de controle do bruxismo do somanfoa adicdo de buspirona,
buspirona associada a reducédo da dosagem ou ansaspa medicacdo. O controle também
foi feito com a reducdo da dose, suspensdo oudinfém de outra medicacdo. A simples
adicdo da buspirona foi feita em 36,36% dos casodestes 93,75% obtiveram cura ou
melhora significativa. A suspensédo da medicacdaufiizada em 31,81% dos casos com
efetividade de 100%. A reducdo da dose foi feita 3163% com 83,33% de cura. A
associacdo dos procedimentos de controle foi eramantem alguns relatos com bons
resultados. Outras medicacbes utilizadas para waterforam a tandospirona, tandospirona
assiciada a ECT, e a gabapentina, com resultadasitivpe de melhora e cura
(SABUNCUOGLU et al., 2009, RANJAN et al., 2006, PKORIC, 2004, MIYAOKA et al.,
2003, WISE, 2001, BOSTWICK; JAFFEE, 1999).

O diagnoéstico correto da doenca, ou seja, do quadroportamental, utilizando
metodologia validada, s foi encontrado em 25,0%iddividuos (KULOGLU et al., 2010,
MEHMET et al., 2009, KISHI, 2007, RANJAN et al.,@8) PAVLORIC, 2004, MIYAOKA
et al., 2003, ROMANELLI et al., 1996, ELISON; STANYNI, 1993) e o diagndstico do
bruxismo por polissonografia somente foi descrito 25,0% deles (KWAK et al., 2009,
SABUNCUOGLU et al., 2009, MICHELI et al., 1993).

N&o foi possivel estabelecer correlacdo entre aidmo e as novas geracdes dos
ISRS. No entanto, foi constatado o problema emstadageracoes.

Em vista do aumento do uso destes medicamentaeniistas precisam estar cientes
e atentos aos efeitos colaterais resultantes dodastes psicofarmacos, em especial no
sistema estomatognatico. Atualmente, estes meditamesdo considerados como opgdes

para o tratamento de depressao em criancas e celtties.
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Ao longo dos anos, o bruxismo é descrito como efeblateral a multiplos
medicamentos com ISRS. Porém, uma extensa pesmplisa incidéncia e prevaléncia ainda
nao foi feita (BEERS; GROOTHEEST, 2007).

Devido a falta de estudos com metodologia validadaonsistente, dentro do rigor
cientifico, para o relacionamento do aparecimerdobduxismo induzido por ISRS, os
profissionais ainda devem se amparar na literatigente. Esta relagcdo continua baseada nos

estudos disponiveis, critérios clinicos e exper&dos profissionais envolvidos.

Abstract

Develop a critical review of literature about theeuof antidepressants selective serotonin
reuptake of serotonin (SSRIS) in sleep bruxism.eBesh was carried out regardless of the
publication language and the source of informat®earch strategy was established for the
electronic databases MEDLINE, LILACS, CENTRAL, EMBE, and PsycINFO. We found

40 articles reports and case series, descriptiweiest, observational studies, reviews and
review protocols. The number of reported casedfipstthe need to perform studies with

rigorous methodology, a fact that will allow thessamatize the relationship in question.

Key words: Bruxism. Sleep bruxism. Seletive Serotonin Reuplakéitors. Antidepressive
agents.

REFERENCIAS

ALBAYRAK, Y.; EKINCI, O. Duloxetine-induced noctual bruxism resolved by buspirone:
Case reportClinical Neuropharmacology, v.34, n.4, p. 137-138, Jul./Aug. 2011.

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE.The internacional classification os
sleep disorders, diagnostic and coding manu&ind ed, Wistchester: AASM, 2005.

BEERS, E.; VAN GROOTHEEST, A.C. Bruxism as a siffea of serotonin re-uptake
inhibitors.Ned Tijdschr Tandheelkd, v.114, n.9, p.388-390, Sep.2007.

BOSTWICH, J.M.; JAFFE, M.S. Buspirone as an angdotSSRI-induced bruxism in 4
casesJournal of Clinical Psychiatry , v.60, n.12, p. 857-860, Dec.1999.

BROWN, E.S.; HONG, S.C.. Antidepressant-inducedism successfully treated with
gabapentinJournal of The American Dental Associationv.130, p.1467-1469, 1999.



58

CHEN, J.J.; SWOPE, D.M. A Case of Complex Movenigisbrder Induced by Fluoxetine
With Management of Dystonia by Botulinum Toxin TyfeJournal of Clinical Psychiatry,
v.66, n.2, p. 267-268, Feb. 2005.

CHONG, S.A. Fluvoxamine and mandibular dysto@lanadian Journal of Psychiatry,
v.40, p. 430-431,1995.

CHRISTENSEN, R.C.; BYERLY, M.J. Mandibular dystor@ssociated with the combination
of sertraline and metoclopramidiurnal of Clinical Psychiatry, v.57, p. 596, 1996.

DE LA HOZ-AIZPURUA, J.L. et al. Sleep bruxism. Captual review and updatiled
Oral Patol Oral Cir Bucal, v.16, n.2, p.231-238, 2011.

ELLISON, J.M.; STANZIANI, P. SSRI-associated noctak bruxism in four patients.
Journal of Clinical Psychiatry, v.54, n.11, p.432-434, Nov.1993.

FITZGERALD K.; HEALY D. Dystonias and dyskinesiattbe jaw associated with the use
of SSRIsHuman Psychopharmacologyv.10, p.215-219, May/June 1995.

GERBER, P.E.; LYND, L.D. Selective serotonin-relgganhibitor-induced movement
disordersAnnals of Pharmacotherapy v.32, n.6, p. 692-698, Jun.1998.

HIGGINS, J.P.T.; GREEN, S. (Ed.). Cochrane HandboolSystematic Reviews of
InterventionsThe Cochrane Collaboration 2011. Disponivel emxwww.cochrane-
handbook.ory.

JAFFEE, M.S.; BOSTWICK, J.M. Buspirone as an artedo venlafaxine-induced bruxism.
Psychosomaticsy.41, n.6, p. 535-536, Nov./Dec. 2000.

KATO, T. et al. Bruxism and orofacial movementsidgrsleepDental Clinics of North
America, v.45, p. 657-684, 2001.

KISHI, Y. Paroxetine-induced bruxism effectivelgated with tandospirongournal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciencesy.19, n.1, p. 90-91, Winter, 2007.

KLASSER, G.D.; GREENE, C.S.; LAVIGNE, G.J. Oral $igpces and the management of
sleep bruxism in adults: a century of clinical apgtions and search for mechanising.J
Prosthodont, v.23, n.5, p.453-462,Sep-Oct,2010.



59

KULOGLU, M.; EKINCI, O.; CAYKOYLU, A. Venlafaxine-asociated nocturnal bruxism in
a depressive patient successfully treated with ibusg. Journal of Psychopharmacology,
v.24, n.4, p.627-628, Apr. 2010.

KWAK, Y.T. et al. Associated conditions and clinlisggnificance of awake bruxism.
Geriatrics and Gerontology International, v.9, n.4, p. 382-390, Dec. 2009.

LEO, R.J. Movement disorders associated with thetsein selective reuptake inhibitors.
Journal of Clinical Psychiatry, v.57, p. 449-454, 1996.

LOBBEZOO, F.; NAEIJE, M. Bruxism is mainly reguldteentrally, not peripherally.
Journal of Oral Rehabilitation, v.12, p. 1085-1091, 2001.

LOBBEZOQO, F. et al. Reports of SSRI-associated israxn the family physician's office.
Journal of Orofacial Pain, v.15, n.4, p. 340-346, 2001.

MACEDO, C.R. et al. Pharmacotherapy for sleep mmmx{Protocol for a Cochrane Review).
In: The Cochrane Library Issue 06, 2011.
MEHMET A.K. et al. Bruxism associated with serotoneuptake inhibitors: Two cases.

Journal of Clinical Psychopharmacology v.29, n.6, p. 620-622, Dec. 2009.

MICHELLI, F. et al. Bruxism secondary to chronicidopaminergic exposur€linical
Neuropharmacology,v.164, p. 315-323, 1993.

MIYAOKA, T. et al. Successful electroconvulsive thpy in major depression with
fluvoxamine-induced bruxisnT.he Journal of ECT, v.19, n.3, p.170-172, Sep.2003.

NAVARRO, H.A. et al. Bruxism Possibly Induced byMafaxine.Clinical
Neuropharmacology,v.32, n.2, p. 111-112, Mar./Apr. 2009.

PLAVOLIC, Z.M. Buspirone to improve compliance ienafaxine-induced movement
disorder.International Journal of Neuropsychopharmacology v.7, n.4, p. 523-524, 2004.

POGGIO, C.E. et al. Interventions for myogenousgeramandibular disorder (TMD)
patients (Protocol for a Cochrane Review).The Cochrane Library Issue 11, 2010.



60

POR, C.P. et al. Sertraline-associated brux{Samadian Journal of Clinical
Pharmacology, v.3, p. 123-125, 1996.

POSSIDENTE, E. et al. SSRI - associated bruxisise caport of 4 patientdornal
Brasileiro de Psiquiatria, v.46, n.5, p. 285-288, maio, 1997.

RANJAN, S.S.; CHANDRA, P.; PRABHU, S. Antidepressarduced bruxism: need for
buspironenternational Journal of Neuropsychopharmacology v.9, n.4, p. 485-487,
2006.

ROMANELLI, F.; ADLER, D.A.; BUNGA,Y.K.M. Possible aroxetine-induced bruxism.
Annals of Pharmacotherapy,v.30, n.11, p. 1246-1248, Nov. 1996.

SABUNCUOGLU, O.; EKINCI, O.; BERKEM, M. Fluoxetingduced sleep bruxism in an
adolescent treated with buspirone: a case repp#ecial Care Dentistry,v.29, n.5, p. 215-
217, Sep./Oct. 2009.

SALETU, A. et al. Controlled clinical, polysomnogtac and psychometric studies on
differences between sleep bruxers and controlsaantk effects of clonazepam as compared
with placeboEuropean Archives of Psychiatry and Clinical Neurosience v.260, p. 163-
174, 2010.

SALETU, A. et al. On the pharmacotherapy of sleepxism: placebo-controlled
polysomnographic and psychometric studies withadepamNeuropsychobiology,v.51,
p. 214-225, 2005.

SPIGSET, O. Adverse reactions of selective seratmuptake inhibitors. Reports from a
spontaneous reporting systebrug Safety,v.20, p. 277-287, 1999.

STEIN, D.J.; VAN GREUNEN, G.; NIETRAUS, D. Can biigr respond to serotonin
reuptake inhibitors3ournal of Clinical Psychiatry, v.59, n.3, p. 133, 1998.

WINOCUR, E. et al. Drugs and bruxisdournal of Orofacial Pain, v.17, n.2, p. 99-111,
2003.

WISE, M. Citalopram-induced bruxismritish Journal of Psychiatry, v.178, p. 182, Feb.
2001.



61

REFERENCIAS GERAIS

AK, M. et al. SSRI induced bruxism: Case repdfimik Psikofarmakoloji Bulteni , v.19,
(Suppl. 1), p. 114-116, 2009.

ALBAYRAK, Y.; EKINCI, O. Duloxetine-induced noctual bruxism resolved by buspirone:
Case reportClinical Neuropharmacology, v.34, n.4, p. 137-138, Jul./Aug. 2011.

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE.The internacional classification os
sleep disorders, diagnostic and coding manu&nd ed, Wistchester: AASM, 2005.

BEERS, E.; VAN GROOTHEEST, A.C. Bruxism as a siffea of serotonin re-uptake
inhibitors.Ned Tijdschr Tandheelkd, v.114, n.9, p.388-390, Sep.2007.

BILEN, S. et al. Persistent dystonia induced by fluoxetingernal Medicine Journal, v.38,
n.8, p. 672-674, 2008.

BOSTWICH, J.M.; JAFFE, M.S. Buspirone as an angdotSSRI-induced bruxism in 4
casesJournal of Clinical Psychiatry , v.60, n.12, p. 857-860, Dec.1999.

BROWN, E.S.; HONG, S.C.. Antidepressant-inducedism successfully treated with
gabapentinJournal of The American Dental Associationv.130, p.1467-1469, 1999.

CELIK, Y.; BALCI, K. Titubation and essential tremdue to citalopram treatment: Case
report.Yeni Symposium v.48, n.4, p. 299-300, 2010.

CHANG, J.P.C.; WU, C.C.; SU, K.P. A case of verafi@-induced bruxism alleviated by
duloxetine substitutiorProgressin Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry, v.35, n.1, p. 307, 2011.

CHEN, J.J.; SWOPE, D.M. A Case of Complex Movenigisbrder Induced by Fluoxetine
With Management of Dystonia by Botulinum Toxin TyfaeJournal of Clinical Psychiatry,
v.66, n.2, p. 267-268, Feb. 2005.

CHONG, S.A. Fluvoxamine and mandibular dysto@lanadian Journal of Psychiatry,
v.40, p. 430-431,1995.



62

CHRISTENSEN, R.C.; BYERLY, M.J. Mandibular dystor@ssociated with the combination
of sertraline and metoclopramidimurnal of Clinical Psychiatry, v.57, p. 596, 1996.

DE LA HOZ-AIZPURUA, J.L. et al. Sleep bruxism. Captual review and updateled
Oral Patol Oral Cir Bucal, v.16, n.2, p.231-238, 2011.

ELLISON, J.M.; STANZIANI, P. SSRI-associated noctak bruxism in four patients.
Journal of Clinical Psychiatry, v.54, n.11, p.432-434, Nov.1993.

FITZGERALD K.; HEALY D. Dystonias and dyskinesiaktbe jaw associated with the use
of SSRIsHuman Psychopharmacologyv.10, p.215-219, May/June 1995.

GERBER, P.E.; LYND, L.D. Selective serotonin-relganhibitor-induced movement
disordersAnnals of Pharmacotherapy v.32, n.6, p. 692-698, Jun.1998.

HIGGINS, J.P.T.; GREEN, S. (Ed.). Cochrane HandboolSystematic Reviews of
InterventionsThe Cochrane Collaboration 2011. Disponivel emswww.cochrane-
handbook.ory.

INAGAKI, T. et al. Treatment of temporomandibufain with the selective serotonin
reuptake inhibitor paroxetin®rimary Care Companion to the Journal of Clinical
Psychiatry, v.9, n.1, p. 69-70, 2007.

JAFFEE, M.S.; BOSTWICK, J.M. Buspirone as an artedo venlafaxine-induced bruxism.
Psychosomaticsy.41, n.6, p. 535-536, Nov./Dec. 2000.

KATO, T. et al. Bruxism and orofacial movementsidgrsleepDental Clinics of North
America, v.45, p. 657-684, 2001.

KISHI, Y. Paroxetine-induced bruxism effectivelgated with tandospirondournal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciencesy.19, n.1, p. 90-91, Winter, 2007.

KLASSER, G.D.; GREENE, C.S.; LAVIGNE, G.J. Oral $ippces and the management of
sleep bruxism in adults: a century of clinical apgtions and search for mechanising.J
Prosthodont, v.23, n.5, p.453-462,Sep-Oct,2010.

KULOGLU, M; EKINCI, O. Bruxism in psychiatryYeni Symposium v.47, n.4, p. 218-224,
2009.



63

KULOGLU, M.; EKINCI, O.; CAYKOYLU, A. Venlafaxine-asociated nocturnal bruxism in
a depressive patient successfully treated with ibusg. Journal of Psychopharmacology,
v.24, n.4, p.627-628, Apr. 2010.

KWAK, Y.T. et al. Associated conditions and clinlisggnificance of awake bruxism.
Geriatrics and Gerontology International, v.9, n.4, p. 382-390, Dec. 2009.

LEO, R.J. Movement disorders associated with thetsein selective reuptake inhibitors.
Journal of Clinical Psychiatry, v.57, p. 449-454, 1996.

LOBBEZOO, F.; NAEIJE, M. Bruxism is mainly reguldteentrally, not peripherally.
Journal of Oral Rehabilitation, v.12, p. 1085-1091, 2001.

LOBBEZOQO, F. et al. Reports of SSRI-associated israxn the family physician's office.
Journal of Orofacial Pain, v.15, n.4, p. 340-346, 2001.

MACEDO, C.R. et al. Pharmacotherapy for sleep mmmx{Protocol for a Cochrane Review).
In: The Cochrane Library Issue 06, 2011.

MAYER, G. Sleep related movement disorders andgmanaiasNervenheilkunde, v.28,
n.5, p. 267-272, 2009.

MEHMET A.K. et al. Bruxism associated with serotonéuptake inhibitors: Two cases.
Journal of Clinical Psychopharmacology v.29, n.6, p. 620-622, Dec. 20009.

MICHELI, F. et al. Bruxism secondary to chronicidopaminergic exposuré€&linical
Neuropharmacology,v.164, p. 315-323, 1993.

MIYAOKA, T. et al. Successful electroconvulsive tapy in major depression with
fluvoxamine-induced bruxisnihe Journal of ECT, v.19, n.3, p.170-172, Sep.2003.

NAVARRO, H.A. et al. Bruxism Possibly Induced by Mafaxine.Clinical
Neuropharmacology,v.32, n.2, p. 111-112, Mar./Apr. 2009.

PLAVOLIC, Z.M. Buspirone to improve compliance ienlafaxine-induced movement
disorder.International Journal of Neuropsychopharmacology v.7, n.4, p. 523-524, 2004.



64

POGGIO, C.E. et al. Interventions for myogenousgeramandibular disorder (TMD)
patients (Protocol for a Cochrane Review).TThe Cochrane Library Issue 11, 2010.

POR, C.P. et al. Sertraline-associated brux{Samadian Journal of Clinical
Pharmacology, v.3, p. 123-125, 1996.

POSSIDENTE, E. et al. SSRI - associated bruxisise caport of 4 patientdornal
Brasileiro de Psiquiatria, v.46, n.5, p. 285-288, maio, 1997.

RANJAN, S.S.; CHANDRA, P.; PRABHU, S. Antidepressarduced bruxism: need for
buspironenternational Journal of Neuropsychopharmacology v.9, n.4, p. 485-487,
2006.

ROMANELLI, F.; ADLER, D.A.; BUNGA,Y.K.M. Possible aroxetine-induced bruxism.
Annals of Pharmacotherapy,v.30, n.11, p. 1246-1248, Nov. 1996.

SABUNCUOGLU, O.; EKINCI, O.; BERKEM, M. Fluoxetingduced sleep bruxism in an
adolescent treated with buspirone: a case repp#dcial Care Dentistry,v.29, n.5, p. 215-
217, Sep./Oct. 2009.

SALETU, A. et al. Controlled clinical, polysomnogtac and psychometric studies on
differences between sleep bruxers and controlsaanté effects of clonazepam as compared
with placeboEuropean Archives of Psychiatry and Clinical Neurosience v.260, p. 163-
174, 2010.

SALETU, A. et al. On the pharmacotherapy of sleepxism: placebo-controlled
polysomnographic and psychometric studies withat@pamNeuropsychobiology,v.51,
p. 214-225, 2005.

SHUSTER, J. ISMP Adverse drug reactions- Priapisthrasperidone; Psoriasis after
certolizumab therapy; Bruxism with two differentf8S; Nasal septum deviation associated
with beyacizumab treatment; Hepatic failure witloner herbal weight loss supplement;
Bupropion-related dystonia and parkinsonism; Bengdime-associated hemolyc anemia.
Hospital Pharmacy, v.45, n.2, p. 100-109, 2010.

SOKOLSKI, K.N.; CHICZ-DEMET, A.; DEMET, E.M. Selate serotonin reuptake
inhibitor-related extrapyramidal symptoms in autishildren: A case serie3ournal of
Child and Adolescent Psychopharmacologw.14, n.1, p.143-147, 2004.



65

SPIGSET, O. Adverse reactions of selective seratmauptake inhibitors. Reports from a
spontaneous reporting systebrug Safety,v.20, p. 277-287, 1999.

STEIN, D.J.; VAN GREUNEN, G.; NIETRAUS, D. Can biigr respond to serotonin
reuptake inhibitors3ournal of Clinical Psychiatry, v.59, n.3, p. 133, 1998.

Study shows link between antidepressants, bruxisernal of the American dental
Association section NEWS, v.131, n.3, p.297, March 1, 2000.

WILSON, S.; ARGYROPOULOS, S. Antidepressants aees A qualitative review of the
literature.Drugs, v.65, n.7, p.927-947, 2005.

WINOCUR, E. et al. Drugs and bruxisdournal of Orofacial Pain, v.17, n.2, p. 99-111,
2003.

WISE, M. Citalopram-induced bruxismritish Journal of Psychiatry, v.178, p. 182, Feb.
2001.



