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RESUMO 
 

O bruxismo, definido como um ato involuntário de ranger e apertar os dentes, 

é prevalente em indivíduos diagnosticados com o Transtorno do Espectro Autista 

(TEA). Um dos motivos para tal é o uso de medicamentos, como, por exemplo, 

antidepressivos, antipsicóticos e estimulantes, que são comumente usados para o 

manejo de sintomas causados pelo transtorno, como a agressividade, ansiedade, 

hiperatividade, problemas de sono e alterações de humor. Contudo, esses 

medicamentos podem induzir o bruxismo devido aos seus efeitos no sistema 

nervoso central.  Desse modo, essa revisão de literatura tem como objetivo analisar 

a relação entre os medicamentos mais usados no tratamento de indivíduos com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) com o desenvolvimento ou agravamento do 

bruxismo nesses pacientes. A análise evidenciou que os antidepressivos, 

principalmente os ISRS (Inibidores Seletivos de Recaptação da Serotonina), os 

estimulantes, como o metilfenidato e os antipsicóticos atípicos, como a risperidona e 

aripiprazol, olanzapina e haloperidol, apresentam associação com o bruxismo devido 

à alteração da atividade dopaminérgica. Entretanto, embora exista uma possível 

relação entre o uso dos medicamentos psicotrópicos mais usados no manejo do 

TEA e o bruxismo, a qualidade das evidências é considerada baixa, devido às 

limitações inerentes do desenho de estudo e à complexidade dos fatores etiológicos 

do bruxismo. 

 

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Bruxismo; Medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Bruxism, defined as an involuntary act of grinding and clenching of the teeth, is 

prevalent in individuals diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). One 

reason for this is the use of medications, such as antidepressants, antipsychotics, 

and stimulants, which are commonly used to manage symptoms caused by the 

disorder, such as aggression, anxiety, hyperactivity, sleep problems, and mood 

swings. However, these medications can induce bruxism due to their effects on the 

central nervous system. Therefore, this literature review aims to analyze the 

relationship between the most commonly used medications in the treatment of 

individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) and the development or worsening 

of bruxism in these patients. The analysis showed that antidepressants, particularly 

SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors), stimulants such as 

methylphenidate, and atypical antipsychotics such as risperidone, aripiprazole, 

olanzapine, and haloperidol are associated with bruxism due to alterations of  

dopaminergic activity. However, although there is a possible relationship between the 

use of the psychotropic medications most commonly used in the management of 

ASD and bruxism, the quality of the evidence is considered low, due to the inherent 

limitations of the study design and the complexity of the etiological factors of bruxism. 

 

 

Keywords: Autism spectrum disorder; Bruxism; Medications 
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1.​INTRODUÇÃO 

O bruxismo é caracterizado pelo ranger, encostamento, apertamento dos 

dentes, contração e tensionamento da mandíbula que pode ocorrer quando o 

indivíduo se encontra em estado de sono ou vigília (Lal, Sankari e Weber, 2024). 

Segundo Lobbezzo et al. (2018), o bruxismo do sono envolve atividade dos 

músculos mastigatórios durante o sono, de forma rítmica (fásica) ou não rítmica 

(tônica). Por sua vez, o bruxismo de vigília é caracterizado por contatos dentários 

repetitivos ou sustentados e movimentos da mandíbula enquanto o indivíduo 

encontra-se acordado. A etiologia do bruxismo é multifatorial e possui alguns fatores 

associados como o estresse, ansiedade, distúrbios do sono, distúrbios respiratórios, 

refluxo gastroesofágico, fatores genéticos, uso de medicamentos psicotrópicos, 

alterações no sistema nervoso central e consumo de álcool, cafeína, tabaco e 

drogas estimulantes (Melo et al., 2019).  

O bruxismo é frequentemente observado em indivíduos com diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo sua ocorrência associada a uma 

combinação de fatores, incluindo predisposição genética, nível de ansiedade,  

estresse, qualidade do sono, presença de comportamentos autolesivos e uso de 

medicamentos psicotrópicos (Granja et al., 2022; Pedrosa, Monteiro e Lima, 2024). 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo o DSM-5-TR, caracteriza-se 

por (A) déficits persistentes na comunicação e na interação social manifestados por 

todos os seguintes: A1) reciprocidade socioemocional; A2) comportamentos 

comunicativos não verbais; A3) desenvolvimento, manutenção e compreensão de 

relacionamentos; e (B) padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses 

ou atividades, com pelo menos 2 dos seguintes: B1) movimentos, uso de objetos ou 

fala estereotipados; B2) insistência em mesmice/rotinas; B3) interesses fixos de 

intensidade anormal; B4) hiper-/hiporreatividade sensorial. Os sinais devem estar 

presentes no período do desenvolvimento, causar prejuízo clinicamente significativo 

e não serem melhor explicados por deficiência intelectual isolada (American 

Psychiatric Association, 2023). Indivíduos diagnosticados com autismo 

frequentemente apresentam comorbidades, como depressão, ansiedade e 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), além de distúrbios do 

sono e comportamentos autolesivos (Organização Mundial da Saúde, 2023).  
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A intervenção terapêutica farmacológica não é o tratamento primário para o 

TEA, porém é  frequentemente utilizada para manejo do controle de sintomas e 

comorbidades associados, como agressividade, irritabilidade, ansiedade, agitação, 

comportamentos repetitivos, distúrbios do sono, depressão, crises epilépticas e 

comportamentos autolesivos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida 

(Barros Neto, Brunoni e Cysneiros, 2019). 

Os medicamentos comumente prescritos para indivíduos com Transtorno do 

Espectro Autista incluem antidepressivos, como a fluoxetina e sertralina (Aishworiya 

et al., 2022), utilizados no controle de sintomas como ansiedade, depressão, 

comportamentos repetitivos e irritabilidade (Reddihough et al. 2019; Liang et al., 

2022); estimulantes, como o metilfenidato, indicado para hiperatividade, desatenção 

e impulsividade (Persico et al., 2021) e antipsicóticos, como risperidona e aripiprazol, 

recomendados para sintomas de agressividade, irritabilidade e comportamentos 

autolesivos (Aishworiya et al., 2022). No entanto, esses medicamentos estão 

associados ao desenvolvimento e/ou agravamento dos sintomas do bruxismo, 

possivelmente por conta da alteração da atividade dopaminérgica, uma vez que a 

dopamina possui um papel importante para o controle motor, atuando na inibição de 

movimentos musculares espontâneos (Garrett e Hawley, 2018; George, Joy e Roy, 

2021; Baat et al., 2021).  

O bruxismo é uma condição frequente em indivíduos com TEA e pode 

ocasionar problemas dentários e dor orofacial, consequências que afetam a 

qualidade de vida desses pacientes. Sendo assim, investigar a associação entre o 

uso dos psicofármacos utilizados no tratamento do TEA e o desenvolvimento ou 

agravamento do bruxismo permite compreender melhor essa relação, contribuindo 

para que os profissionais da saúde possam oferecer um acompanhamento mais 

atento e direcionado a esses pacientes. 

  
 
 
 
 
 
 
 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2320206821992534#con1
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2320206821992534#con2
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2320206821992534#con3
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2.​OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar a associação entre bruxismo e psicofármacos utilizados no 

tratamento de indivíduos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

●​ Identificar, na literatura, os medicamentos utilizados no tratamento em 

pacientes diagnosticados com TEA; 

●​ Identificar o mecanismo de ação destes medicamentos; 

●​ Buscar, na literatura, se estes medicamentos podem atuar como fator 

etiológico ou agravante do bruxismo. 

 

3.​METODOLOGIA  
Para este estudo, foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de 

dados: PubMed/Medline e Google Acadêmico. A estratégia de busca foi realizada 

com os seguintes termos: “Autism Spectrum Disorder”, “Transtorno do Espectro 

Autista”, “autism”, “autismo”, “bruxism”, “bruxismo”, “teeth grinding”, “medication”, 

“drugs”, “medicamentos” e “fármacos”, utilizando os operadores booleanos (AND, 

OR) para aumentar a especificidade da busca e ampliar os resultados.  A busca foi 

realizada entre Outubro de 2024 até Setembro de 2025. 

Foram incluídos livros da área médica e odontológica, assim como artigos 

científicos abordando o tratamento medicamentoso nos pacientes com TEA e a 

associação entre o uso de fármacos com o desenvolvimento/agravamento do 

bruxismo. 

Os critérios de exclusão utilizados foram artigos publicados há mais de 10 

anos, em idiomas diferentes do inglês ou português, estudos que abordavam 

medicamentos associados ao bruxismo mas que não são comumente utilizados em 

pacientes com TEA, estudos de pacientes com TEA que não façam uso de 

medicamentos e artigos que não puderam ser acessados para a revisão completa 

do conteúdo. Após aplicados os critérios de exclusão, foi realizada a leitura dos 

títulos, resumos e posteriormente dos textos na íntegra. 
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4.​REVISÃO DE LITERATURA 
Foram utilizados 60 artigos para esta revisão de literatura. 

 

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5-TR), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pela presença 

de déficits persistentes na comunicação e na interação social e por padrões restritos 

e repetitivos de comportamento, como por exemplo alto interesse por algum tema ou 

objeto, hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais, padrões de comportamento 

com inflexibilidade de mudança e movimentos e falas repetitivas (American 

Psychiatric Association, 2023). 

Os sintomas geralmente começam a ser notados entre os 18 e 24 meses da 

criança, fase em que os pais começam a perceber a falta do desenvolvimento da 

fala, pouca resposta a abordagens verbais e desinteresse em interações sociais 

(Okoye et al., 2023) .  

O DSM-5-TR classifica os níveis de suporte do TEA em 3, sendo eles o nível 

1 (exige apoio), nível 2 (exige apoio substancial) e nível 3 (exige apoio muito 

substancial), com base na dificuldade de comunicação social e na inflexibilidade de 

comportamentos restritos e repetitivos (American Psychiatric Association, 2023), 

sendo apoio substancial o auxílio que o indivíduo diagnosticado necessita para 

realizar atividades diárias que envolvam comunicação social e comportamento 

adaptável (Waizbard-Bartov et al., 2023; Secretaria da Saúde do Estado do Paraná, 

2023). Além disso, o DSM-5-TR orienta que, na formulação diagnóstica, sejam 

informados os especificadores: com ou sem deficiência intelectual; com ou sem 

comprometimento de linguagem; associado a condição médica/genética ou fator 

ambiental; associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou 

comportamental; e com catatonia (American Psychiatric Association, 2023).  

O diagnóstico do TEA é clínico, dado pela avaliação do comportamento e 

desenvolvimento do paciente e geralmente é identificado até os 3 anos de idade 

(Brasil, 2022). A etiologia do transtorno é desconhecida, mas alguns fatores 

genéticos e ambientais podem contribuir para o desenvolvimento do TEA, como, por 

exemplo, baixo peso ao nascer, idade gestacional avançada, ter alguma condição 

genética como Síndrome de Down e possuir irmãos com TEA (National Institute of 

Mental Health, 2025).  
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A prevalência do transtorno é maior em indivíduos do sexo masculino do que 

do sexo feminino (3:1) (Loomes, Hull e Mandy, 2017), isso se dá por conta de as 

meninas geralmente apresentarem menos comportamentos típicos do transtorno, 

como por exemplo, problemas na comunicação e nas interações sociais, portanto, 

podem deixar de ser diagnosticadas (Salari et al., 2022). De acordo com Maenner et 

al. (2023), a prevalência de pessoas com TEA nos Estados Unidos em 2020 era de 

1 em 36 crianças de 8 anos, sendo que em outro estudo feito em 2018, a 

prevalência era de 1 em 44. Dentre os motivos desse aumento está a maior 

conscientização sobre o TEA e o aumento dos critérios diagnósticos (DSM-5-TR, 

2023). No Brasil, segundo Ievantamento feito em 2022 pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), 2,4 milhões de pessoas declararam ter recebido 

diagnóstico do TEA, sendo que a prevalência foi maior em homens (1,5%) do que 

em mulheres (0,9%). Dados do censo apontaram que 2,6% das crianças de 5 a 9 

anos foram diagnosticadas com autismo, o equivalente a cerca de 1 em cada 38 

crianças (BRASIL, 2025). 

O TEA é frequentemente associado a outros transtornos mentais, como por 

exemplo o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), ansiedade, 

depressão e também doenças como a epilepsia. Um dos sintomas mais comuns do 

Transtorno do Espectro Autista é a desatenção e hiperatividade (American 

Psychiatric Association, 2023), sendo o Transtorno de Déficit de Atenção 

Hiperatividade (TDAH) uma das comorbidades mais frequentes do TEA (Al Ghamdi 

e AlMusailhi, 2024), presente em aproximadamente 40 a 70% dos pacientes 

(Salazar et al, 2015; Joshi et al., 2017). Segundo Zablotsky, Bramlett e Blumberg 

(2017), crianças que foram diagnosticadas com TDAH e TEA tiveram um maior 

número de sintomas de desatenção e hiperatividade do que crianças com apenas 

TDAH.   

Além disso, podem ser manifestados alguns comportamentos, sendo a 

agressividade, agitação, irritabilidade e automutilação em alguns deles (Manter et 

al., 2025).  A intervenção terapêutica farmacológica em pacientes com autismo não 

é o tratamento primário para o transtorno e não foi confirmada sua eficácia para 

esse fim, mas é usada para manejo dos sintomas associados, tal como a 

agressividade, ansiedade, agitação, comportamentos repetitivos, problemas no 

sono, depressão, crises epilépticas e automutilação, visando proporcionar maior 

qualidade de vida ao paciente (Barros Neto, Brunoni e Cysneiros, 2019).  
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4.2 BRUXISMO 

O bruxismo é caracterizado pelo ranger, encostamento, apertamento dos 

dentes, contração e tensionamento da mandíbula que pode ocorrer quando o 

indivíduo se encontra em estado de sono ou vigília (Lal, Sankari e Weber, 2024). 

Essa condição pode acarretar consequências como dores musculares, desgastes 

dentários, fraturas em restaurações, hipersensibilidade dentinária e em casos mais 

graves, perda de suporte periodontal (Beddis, Pemberton e Davies, 2018). O 

bruxismo pode ser classificado de acordo com o momento do dia em que ele ocorre 

(sono ou vigília), pela etiologia (primário ou secundário) e pela atividade motora 

(tônico ou fásica) (Murali, Rangarajan e Mounissamy, 2015). 

De acordo com Lobbezzo et al. (2018), o bruxismo do sono se refere à 

atividade dos músculos mastigatórios (temporal, masseter, pterigoideo lateral e 

pterigoideo medial) durante o sono, podendo apresentar padrões rítmicos (fásico) e 

não rítmicos (tônico). Por sua vez, o bruxismo de vigília caracteriza-se por atividades 

musculares mastigatórias enquanto o indivíduo encontra-se acordado, 

manifestando-se por meio de contatos dentários repetitivos ou sustentados e 

também pela contração ou projeção da mandíbula. 

O bruxismo pode ser classificado, com base em sua etiologia, em duas 

categorias: primário (ou idiopático) e secundário. O bruxismo primário é 

caracterizado pela ausência de uma causa médica identificável, sendo considerado 

um comportamento persistente que frequentemente se inicia ainda na infância ou 

adolescência, podendo continuar na vida adulta. Por outro lado, o bruxismo 

secundário está relacionado a fatores externos ou condições clínicas específicas, 

entre eles secundário a doenças (paralisia cerebral e doença de Parkinson), uso de 

medicamentos psicotrópicos e de drogas ilícitas (Murali, Rangarajan e Mounissamy, 

2015). Ademais, dentre os fatores mais associados ao bruxismo estão: uso de 

cafeína, álcool, tabaco, medicamentos psicotrópicos, acidificação esofágica e fumo 

passivo (Melo et al., 2019) 

O diagnóstico do bruxismo é clínico, baseado na identificação de sinais como 

facetas de desgaste em múltiplos dentes antagonistas, fraturas em cúspides ou 

restaurações e hipertrofia muscular, além dos sintomas relatados pelo paciente, 

como dor muscular e cefaleia. A anamnese e o relato de familiares sobre episódios 

de ranger ou apertar dos dentes, principalmente durante o sono, complementam o 

diagnóstico (Cardoso, 2003). O tratamento da parafunção envolve uma abordagem 
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multiprofissional, com foco na prevenção de danos dentários e alívio nos sintomas. 

As placas oclusais rígidas são utilizadas para proteger os dentes e a ATM. Além 

disso, orientações sobre higiene do sono, fisioterapia e terapias alternativas, como 

acupuntura, podem auxiliar no manejo dos sintomas (Lal, Sankari e Weber, 2024; 

Ladino et al., 2020). 

 

4.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE BRUXISMO E TEA 

Segundo Kuter e Guler (2019), foi constatado que o bruxismo é mais 

prevalente em pacientes com o Transtorno do Espectro Autista do que em indivíduos 

sem o transtorno. Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Juiz de Fora 

(UFJF) apontou que 54% das crianças e adolescentes com TEA apresentavam 

bruxismo do sono, em contraste com 24% dos indivíduos do grupo controle 

(Carvalhais, 2024). 

 Além dos fatores genéticos para o bruxismo, outros motivos para o 

desenvolvimento do bruxismo em pacientes com TEA podem ser a ansiedade, 

estresse e o uso de medicamentos contínuos (Granja et al., 2022). Além disso, 

distúrbios do sono são muito relacionados com o bruxismo, sendo uma das 

alterações mais presentes nesses pacientes (Lal, Sankari e Weber, 2024), e também 

prevalente em indivíduos com TEA (Devnani; Hedge, 2015), sendo geralmente 

relatados insônia, problemas para iniciar e manter o sono, parassonias e distúrbios 

respiratórios do sono (Xavier, 2021). Ademais, de acordo com Vilela, Nascimento e e 

Palma (2019), distúrbios gastrointestinais são comuns em crianças com TEA, entre 

eles o refluxo gastroesofágico, que por sua vez também pode estar associado ao 

bruxismo do sono devido ao ato de engolir saliva no meio da noite causado pela 

acidificação do esôfago. 

 

4.4. MEDICAMENTOS  

De acordo com estudos (Madden et al., 2018; Feroe et al., 2021; Stojanovska 

et al., 2024), cerca de 28% a 48% dos pacientes diagnosticados com autismo 

utilizam medicações psicotrópicas, sendo que 20% das crianças com o transtorno 

tomam 2 ou mais medicamentos (Rast et al., 2023). As medicações mais 

comumente usadas em pacientes autistas são os antidepressivos, antipsicóticos, 

antiepiléticos e estimulantes (Barros Neto, Brunoni e Cysneiros, 2019).  
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Algumas classes de medicamentos podem ser responsáveis por 

potencialmente induzir o bruxismo, como por exemplo os inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS) e os estimulantes (Baat et al., 2021). Ademais, 

segundo Montastruc (2023), os antipsicóticos também foram associados com o 

aumento da atividade do bruxismo.  

 

Tabela 1 - Classes dos medicamentos e nomes comerciais 

 Medicamento Nome comercial 

Antidepressivos Sertralina 
Fluoxetina 

Zoloft, Tolrest 
Prozac, Daforin, Fluxene 

Estimulantes Metilfenidato Ritalina, Concerta 

Antipsicóticos Risperidona 
Aripiprazol 
Haloperidol 
Olanzapina 

Respidon, Viverdal 
Abilify, Aristab 
Aldol 
Zyprexa, Zap 

Fonte: autoria própria 

 

4.4.1 Antidepressivos 
Os antidepressivos do grupo de Inibidores Seletivos da Recaptação da 

Serotonina (ISRS), como a fluoxetina e a sertralina, são comumente utilizados no 

controle de sintomas do Transtorno do Espectro Autista (Aishworiya et al., 2022). A 

fluoxetina pode ter a capacidade de diminuir os comportamentos repetitivos 

relacionados à ansiedade causados pelo transtorno em crianças e adolescentes 

(Reddihough et al. 2019). Ademais, os antidepressivos também demonstraram uma 

melhora nos sintomas de irritabilidade e hiperatividade (Liang et al., 2022). 

Os ISRS estão associados ao desenvolvimento de bruxismo pois elevam os 

níveis sinápticos de serotonina, o que pode inibir a atividade dopaminérgica (Baat et 

al., 2021). A dopamina previne movimentos musculares espontâneos, e sua redução 

causada pelo aumento de concentração de serotonina resultante do uso desses 

fármacos, pode resultar em contrações musculares involuntárias notadas no 

bruxismo (Goodchild e Donaldson, 2021).  
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4.4.2 Estimulantes 
Os estimulantes estão entre os fármacos mais prescritos para pacientes 

autistas (Ventura et al, 2020), sendo o metilfenidato um mais frequente entre eles 

(Sturman, Deckx e Driel, 2017). Segundo estudos, os estimulantes mostram uma 

grande melhora em sintomas como a hiperatividade, desatenção e impulsividade em 

crianças com o diagnóstico de TEA (Persico et al., 2021). 

      Entretanto, estimulantes como o metilfenidato podem estar associados ao 

bruxismo de vigília e do sono. Os sintomas de bruxismo surgiram nos pacientes 

após o início da administração do fármaco para o tratamento do Transtorno de 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), sendo observada a remissão total dos 

sintomas após a suspensão da medicação (Sivri e Bilgiç, 2015; Naguy, Elsori e 

Alamiri, 2018).  

Uma das hipóteses para o desenvolvimento do bruxismo associado ao uso de 

fármacos estimulantes é a alteração dopaminérgica provocada por esses 

medicamentos. No entanto, o mecanismo exato pelo qual os estimulantes 

desencadeiam essa atividade parafuncional ainda não está completamente 

esclarecido (Sivri e Bilgiç, 2015). 

 

4.4.3 Antipsicóticos 
Os antipsicóticos são antagonistas da dopamina e podem ser divididos em 

típicos e atípicos, sendo que os típicos atuam exclusivamente nos receptores 

dopaminérgicos D2 e os atípicos atuam tanto nos receptores dopaminérgicos D2 

quanto nos receptores de serotonina (George, Joy e Roy, 2021). Contudo, os 

antipsicóticos atípicos apresentam uma diminuição dos efeitos colaterais motores 

induzidos pelo medicamento, chamados de efeitos extrapiramidais, como a acatisia, 

distonia aguda, discinesia tardia e o parkinsonismo, comumente causados pelos 

antipsicóticos típicos (Mello, Maia e Borba, 2021).  

Segundo Aishworiya et al. (2022), os antipsicóticos são uma classe de 

fármacos usada no tratamento do Transtorno do Espectro Autista para controle de 

sintomas como agressividade, irritabilidade, automutilação e movimentos repetitivos. 

Os medicamentos nesse grupo incluem a risperidona, aripiprazol, clozapina, 

olanzapina, entre outros. 

A risperidona, um antipsicótico atípico, tem como mecanismo de ação o 

bloqueio dos receptores dopaminérgicos D2 e serotoninérgicos 5HT2A (McNeil; 
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Gibbons e Cogburn, 2024), sendo o único medicamento que contém a indicação na 

bula para o tratamento do TEA no Brasil, utilizada para irritabilidade associada ao 

transtorno, incluindo sintomas de agressão, crises de raiva e mudança rápida de 

humor (ACHÉ, 2023). Por sua vez, nos Estados Unidos, a risperidona e o aripiprazol 

são aprovados pela FDA (Food and Drug Administration) para o controle da 

irritabilidade nos indivíduos autistas (Alsayouf et al., 2021). 

Entretanto, o uso de antipsicóticos típicos, apesar dos efeitos extrapiramidais 

mais intensos, é uma opção quando os antipsicóticos mais modernos não são 

adequados para determinado paciente ou quando há falta de acesso à medicação. 

O haloperidol, antipsicótico típico, também demonstrou efetividade no controle de 

sintomas de hiperatividade, agressividade e comportamentos repetitivos em crianças 

e adolescentes com TEA (Moore e Cadenhead, 2025). 

Segundo George, Joy e Roy (2021), os antagonistas da dopamina se 

mostraram como potencial indutor de bruxismo em alguns pacientes devido aos 

efeitos extrapiramidais causados pelo bloqueio dos receptores de dopamina, uma 

vez que a dopamina tem um papel importante no controle motor, pois inibe 

movimentos espontâneos.  

Apesar de os antipsicóticos atípicos apresentarem menos efeitos 

extrapiramidais devido ao seu mecanismo de ação, existe uma associação entre o 

bruxismo e o uso de 4 antipsicóticos atípicos, sendo eles a ziprasidona, aripiprazol, 

olanzapina e risperidona (Montastruc, 2023). Ademais, relatos de caso apontaram 

uma possível associação entre o uso de antipsicóticos como aripiprazol, olanzapina 

e haloperidol no desenvolvimento do bruxismo. Em tais relatos, os sintomas 

passaram a ser observados após o início do tratamento com esses fármacos e 

desapareceram com a sua descontinuação, sugerindo uma relação entre o uso 

dessas medicações com o surgimento do bruxismo (Rakshit et al., 2021). 

 

5.​DISCUSSÃO  

O bruxismo possui uma etiologia multifatorial (Murali, Rangarajan e 

Mounissamy, 2015), por conseguinte, podem haver outros fatores que influenciam o 

desenvolvimento do bruxismo no paciente com TEA. Sendo assim, o uso de 

medicamentos indutores de bruxismo pode ser tanto a causa primária quanto um 

potencializador (Baat et al., 2021). Cabe lembrar que, pelo DSM-5-TR, o diagnóstico 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2320206821992534#con1
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2320206821992534#con2
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2320206821992534#con3
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de TEA requer A1–A3 (todos) e ≥2 itens B1–B4, com início no desenvolvimento e 

prejuízo clinicamente significativo - um limiar que deve ser considerado ao 

interpretar sintomas orais/comportamentais em uso de psicotrópicos (American 

Psychiatric Association, 2023).  

Segundo George, Joy e Roy (2021), dentre os fármacos que podem 

influenciar na causa do desenvolvimento do bruxismo estão os antidepressivos, 

como a sertralina, venlafaxina, fluoxetina, citalopram, escitalopram, paroxetina, 

atomoxetina e duloxetina, e também o metilfenidato, um estimulante do SNC. De 

forma semelhante, Baat et al. (2021) cita os antidepressivos citalopram, 

escitalopram, fluoxetina, paroxetina, sertralina e vilazodona, além dos estimulantes 

do SNC como o metilfenidato, dextroanfetamina e lisdexanfetamina e o antipsicótico 

atípico aripiprazol como fármacos que potencialmente induzem ou agravam o 

bruxismo. Similarmente, Montastruc (2023) verificou que os antidepressivos mais 

frequentemente associados foram a sertralina, seguida por escitalopram, 

venlafaxina, vortioxetina, citalopram, paroxetina, fluoxetina e duloxetina. Entre os 

antipsicóticos, a associação foi observada principalmente com ziprasidona, 

aripiprazol, olanzapina e risperidona.  

Contudo, os estudos apontam uma relação variável entre os medicamentos 

supracitados e o bruxismo. Segundo Baat et al. (2021), de modo geral, não existem 

dados baseados em evidências suficientes para se tirar conclusões definitivas sobre 

medicamentos que possam induzir ou agravar o bruxismo do sono e/ou de vigília. 

Dessa mesma maneira, Melo at. al (2018) em uma revisão sistemática afirmou que 

os medicamentos duloxetina, paroxetina, venlafaxina, barbitúricos e metilfenidato 

podem estar relacionados ao bruxismo do sono, porém a qualidade das evidências 

foi considerada muito baixa, devido ao fato de que o diagnóstico do bruxismo não foi 

confirmado por uma polissonografia somado ao uso de estudos transversais na 

revisão.  

Entretanto, é importante considerar o risco-benefício do uso dos 

medicamentos nesses pacientes. Apesar de serem potencialmente indutores de 

bruxismo, são amplamente utilizados para manejo dos sintomas do TEA, como a 

irritabilidade, ansiedade, hiperatividade, déficit de atenção, agressividade, 

comportamentos repetitivos e automutilação (Reddihough et al., 2019; Liang et al., 

2022; Barros Neto; Brunoni; Cysneiros, 2019), permitindo uma melhor qualidade de 

vida desses pacientes. 
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Dessa maneira, o acompanhamento contínuo de um cirurgião-dentista para 

esses pacientes é necessário para um diagnóstico precoce do bruxismo 

(Westphalen, 2024), permitindo a redução das possíveis complicações causadas 

pela condição, como desgaste das estruturas dentárias, fraturas, e danos ao sistema 

estomatognático (Al-Beltagi, 2025). Além disso, outras maneiras de manejo do 

bruxismo incluem a confecção de uma placa oclusal para reduzir os danos causados 

pelo bruxismo do sono e o acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, 

composta por psicólogos, fonoaudiólogos e fisioterapeutas (Khan et al., 2023). 

Outrossim, a redução da dose ou a substituição de medicamento também é 

uma opção para o manejo do bruxismo nesses pacientes. Em relatos de caso 

(Uvais, Sreeraj e Kumar, 2016; Akbas e Bilgiç, 2018) os episódios de bruxismo 

iniciaram-se após o início da administração de fluoxetina, sertralina e venlafaxina, 

sendo que a substituição do medicamento ou a adição de buspirona resultou na 

cessação dos sintomas.  

Paralelamente, foi relatado um estudo de caso envolvendo uma criança com 

diagnóstico de TDAH que passou a apresentar episódios de bruxismo após o início 

do tratamento com cloridrato de metilfenidato, sendo que a introdução da clonidina, 

um anti-hipertensivo, mostrou-se eficaz na atenuação dos episódios (Naguy, Elsori e 

Alamiri, 2018). Da mesma maneira, em pacientes que desenvolveram bruxismo após 

o uso de antipsicóticos, como aripiprazol, olanzapina e haloperidol, observou-se 

remissão dos sintomas mediante a redução da dose da medicação e/ou a introdução 

de propranolol (Rakshit et al., 2021). 

Por fim, embora existam estudos sobre a relação de medicamentos e o 

desenvolvimento/atenuação do bruxismo, observa-se uma lacuna na literatura 

quanto à relação desse tema especificamente com indivíduos com Transtorno do 

Espectro Autista. Além disso, grande parte das pesquisas se limita a relatos de 

casos ou estudos observacionais com amostras reduzidas, apontando baixa 

evidência científica. Nesse sentido, seria de grande utilidade estudos longitudinais 

que comparassem grupos de pacientes com TEA do mesmo nível de suporte, 

medicados e não medicados, para avaliar a influência dos fármacos no diagnóstico 

do bruxismo, uma vez que não seria viável realizar ensaios clínicos randomizados 

que ofereceriam maior evidência científica devido a questões éticas. 
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6.​CONCLUSÃO 

Diante do exposto, a revisão de literatura evidenciou que alguns 

antidepressivos, estimulantes e antipsicóticos administrados no manejo dos 

sintomas do Transtorno do Espectro Autista apresentam mecanismos que podem 

estar associados ao desenvolvimento ou agravamento do bruxismo, especialmente 

devido a alteração na atividade dopaminérgica. Apesar dessa possível associação, 

as evidências disponíveis ainda são limitadas devido à complexidade dos fatores 

etiológicos do bruxismo e às limitações dos estudos, sendo necessários estudos 

longitudinais para avaliar a influência dos psicofármacos no bruxismo desses 

indivíduos. 
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