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RESUMO

O bruxismo é um habito parafuncional comumente descrito como o ato de
ranger ou apertar os dentes em excesso principalmente durante a noite. Os
principais sinais para se diagnosticar o bruxismo € o desgaste dentario, 0 som
semelhante ao atrito de “granito com granito” que a pessoa emite ao ranger os
dentes e desconforto muscular mandibular. Cerca de 85% a 90% da populacdo
relatam que tem bruxismo porém somente 5% a 20% tem consciéncia que é
portadora, aguelas que sabem gue tem o bruxismo néo imaginam a gravidade desta
patologia. Os sinais e sintomas frequentes sdo fortes dores de cabecga, trincas e
fraturas em dentes e restauracdes, sensibilidade ao frio e ao calor, destruicdo do
0Sso0 circunvizinho, m& oclusédo grave, disfuncdo temporomandibular, entre outros.
Como o bruxismo € um habito desconhecido pelas pessoas € de extrema
importancia identificd-lo antes e trata-lo precocemente. O tratamento do bruxismo
deve ser comportamental, odontologico, farmacoldgico e psicologico.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo do sono. Terapéutica.

ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit described as the excessive act of grinding
the teeth especially during the night. The signs to diagnose bruxism is the dental
wear, the sound similar to friction " granite with granite " that the person emits while
gritting their teeth and muscle discomfort on the jaw. Around 85% to 90 % of the
population reports that has bruxism, but only 5% to 20 % is aware that they carry.
Those, which know they have bruxism, do not realize the seriousness of this disease,
as severe headaches, cracks and fractures in teeth and restorations, sensitivity to
cold and heat, destruction of the surrounding bone, bad severe occlusion and
temporomandibular dysfunction, among others. Being bruxism an unknown habit for
people is of extreme important identify and treat it before it starts . The treatment of
bruxism must be behavioral, dental, pharmacological and psychological.
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1.0BJETIVO

Como o bruxismo é um habito parafuncional de grande ocorréncia na
populacdo e grande maioria ndo tem consciéncia da patologia, este trabalho tem
como objetivo esclarecer sobre a etiologia do bruxismo, indicar o que acontece se
nao tratado precocemente, assim como esclarecer o quanto este é prejudicial a
saude. Por fim, este trabalho tem a intencdo de orientar o cirurgido-dentista sobre os
sinais e sintomas dessa patologia, além de informar as consequéncias que o
bruxismo pode trazer ao paciente visando conscientizar o profissional sobre o
diagnéstico e tratamento precoce.

Diante disso, pergunta-se: Por que o paciente ndo tem conhecimento que é

portador do bruxismo? O que € e como trata-lo?

2. METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa é classificada de acordo com a abordagem do
problema em qualitativa, pois trabalha- se com descricbes, comparacdes e
interpretages. Do ponto de vista dos objetivos ela é classificada como exploratoria
porque envolve levantamento bibliografico e de acordo com os procedimentos
técnicos ela é classificada como estudo de caso porque foi elaborada através de
estudos bibliogréficos jA existentes de livros, artigos e materiais disponiveis na

internet como Scielo, Revista Neurociéncias.

3.INTRODUCAO

O bruxismo deriva da palavra grega Briychein, é definido como habito de
apertar, cerrar ou ranger os dentes durante movimentos ndo-funcionais do sistema
mastigatorio, sendo considerado como um comportamento mandibular
parafuncional, pois ndo consegue ser controlada pelo organismo podendo gerar
forgas oclusais muito intensas, até seis vezes maiores que a for¢ga mastigatoria na
mordida voluntaria, resultando numa carga extra para a denticdo, ligamentos
periodontais, 0sso alveolar e ATM. (1)

Por ser um habito parafuncional cada vez mais presente nos pacientes, 0
bruxismo € um assunto de grande interesse para o cirurgido-dentista, pois apresenta
sinais e sintomas clinicos que comprometem as estruturas de suporte do sistema
estomatognatico. (2)



Como o bruxismo é um habito que nem sempre é detectado, males ainda
maiores podem se instalar e comprometer a qualidade de vida do portador, como
fortes dores de cabeca, destruicdo do osso circunvizinho, ma oclusdo grave,
distarbios na articulacdo temporomandibular (ATM), entre outros. Sendo assim é de
grande importancia o diagndstico precoce e o tratamento imediato dessa patologia.

(1)

2 REVISAO DE LITERATURA

Para Downson, a atual classificacdo € baseada de acordo com o habito,
passando a ser bruxismo diurno e noturno. O primeiro consiste em apertar os
dentes, ndo deixando sequelas de desgaste dental nem danos ao periodonto,
podendo ser decorrente de um habito vicioso como morder objetos, chupar dedos,
morder lingua e bochechas. O bruxismo noturno € composto de episédios Unicos e
contracdes ritmicas, sempre h& apertamento no sentido lateral ou transversal,
podendo ser prejudicial ao sistema de suporte do periodonto, desgastes dos dentes
entre outros sinais caracteristicos da parafuncdo. Com isso, foi observado que os
ruidos oclusais s6 ocorrem em pacientes com atividade parafuncional noturna. (2)

Varios esquemas de classificacdo tém sido propostos para bruxismo do sono
com base em diferentes critérios. Se o bruxismo do sono é classificado de acordo
com a etiologia, entdo ele tem duas categorias distintas: bruxismo do sono primaria
ou idiopdtica, que é sem uma causa identificavel ou qualquer problema socio-
psicolégico ou médico associado; bruxismo do sono e secundario, que esta
relacionado com uma condicéo sécio-psicolégico ou condicdo médica (por exemplo,
0 movimento ou disturbio do sono, incluindo transtorno movimentos periédicos dos
membros e movimento ritmico disturbios, distlrbios respiratérios do sono devido a
eventos de resisténcia das vias aéreas ou de apneia-hipopneia superiores,
neuroldgica ou condi¢do psiquiatrica, relacionada com a droga / quimica. (3)

O bruxismo pode ser classificado ainda em crénico, onde ha uma adequacéao
bioldgica e funcional do organismo e agudo quando por alguma razdo o processo se
torna agressivo e ultrapassa a capacidade biolégica de adaptacdo e defesa do
sistema, originando os sinais clinicos. (2)

Acredita- se que os eventos do bruxismo ocorrem durante o estagio 1 e 2 do
sono ndo REM (movimento rapido dos olhos) e raramente em sono profundo. E
podem ocorrer mais frequentemente ou exclusivamente durante o sono REM, como
no bruxismo destrutivo, ja que nos estagios 3 e 4 do sono ele é inexistente. Fato que
ressalta que quanto mais severo e crénico o bruxismo do sono, menor a chance de
se ter um sono reparador. (2)

Tabela 1 A:Classificacdo do bruxismo durante o sono
Fonte: (4)

Classificagao do bruxismo durante o sono

1. Primario ou idiopatico

1. A. Periférico



- Fatores oclusais
1. B. Central

- Desequilibrio aminérgico do sistema nervoso central

2.1 Etiologia

A atividade parafuncional mais relatada, segundo o Dorland’s lllustrated
Medical Dictionary, o bruxismo, foi descrito na literatura odontologica no inicio do
século XX e, desde entdo, esta manifestacdo vem sendo tema de grande
investigacéo. (4)

Os estudos sobre bruxismo sao controversos, abrangendo associacdo com
ansiedade, estresse, depressao, tipos de personalidades, alergias, deficiéncias
nutricionais (magnésio, célcio, iodo e complexos vitaminicos), maloclusao,
manipulacdo dentéria, introducdo de substancias estranhas na boca, disfuncdes
e/ou transtornos quimicos do sistema nervoso central, drogas neuroquimicas,
propriocepc¢ao oral deficiente e fatores genéticos. (5)

Existem varias hipoteses de etiologia do bruxismo, sdo elas: disturbios do

sono, distlrbios neurocomportamentais, fatores emocionais e além desses, fatores
de risco, que sédo: fatores hormonais, habitos comportamentais, fatores estimulantes

do sistema nervoso central.

2.1.1 Distlrbios do sono

Os disturbios do sono incluem a insbnia que é a dificuldade em conciliar o
sono ou permanecer dormindo, ou uma alteracdo do padrdo do sono que faz com
que o individuo tenha a sensacdo de ter dormido pouco. A insbnia ndo €
considerada uma patologia e sim um sintoma e frequentemente acontece em casos
de distarbios emocionais, como a ansiedade, o nervosismo, a depressao ou o medo.

(5)
2.1.2.1 InsOnia

Varias publicagbes sobre insdnia tém descrito atividades como dificuldade de
conciliar o sono, fraca continuidade do sono, alta excitabilidade, eventos
neuromotores, laténcia do sono aumentada, maior vigilia intermitente, maior
quantidade de sono nos estagios 1 e 2, reducdo do sono nos estagios 3 e 4, intensa
tensdo muscular, numerosos microdespertares e movimentos perioédicos das pernas,
gue sdo caracteristicas compativeis com o bruxismo .Geralmente os individuos tém
a sensacao de que o sono foi inquieto, leve ou de ma qualidade. (5)

2.1.2.2 Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do sono é um disturbio bastante frequente da respiragédo

no sono, de etiologia ainda desconhecida. Fatores anatomo-estruturais e



neuromusculares que constringem a faringe sdo essenciais para o desenvolvimento
de apneias obstrutivas do sono. Os efeitos da oclusdo intermitente das vias aéreas
superiores incluem esfor¢cos inspiratorios ineficazes, pausas ventilatorias, altas
pressfes negativas intratoracicas, alteracdes dos gases arteriais e estimulacdo de
quimiorreceptores e barorreceptores, todos levando a despertares frequentes,
aumento da atividade nervosa simpatica muscular e resposta cardiovascular
adversa. Esses despertares prejudicam a arquitetura do sono e causam
hipersonoléncia diurna e diversos sintomas cognitivos. Portadores de apneia
obstrutiva do sono apresentam acentuada exacerbacdo dos eventos, crises

frequentemente acompanhadas de episddios de bruxismo. (6)

2.1.2.3 Posicao de dormir

As posicdes de dormir em decubito lateral e dorsal, a posi¢éo do travesseiro e
do braco provocam uma mudan¢a na posicdo da mandibula. Varios musculos
craniomandibulares sdo tensionados contribuindo para intensificar os efeitos do
bruxismo. (5)

Cerca de 70% a 80% dos individuos diagnosticados com bruxismo
apresentam sintomas como sonoléncia diurna moderada a intensa, Sono
fragmentado, sono ndo restaurador, pesadelos ou sudorese, caracterizando a

associacao entre os eventos e 0 sono. (4)

2.1.3 Disturbios neurocomportamentais

Na hipoétese de disturbios neurocomportamentais ndo esta demonstrada ainda
uma estrutura funcional e anatdbmica do SNC que pudesse ser identificada como
centro gerador especifico de movimentos mandibulares involuntarios, porém existem
estudos que sugerem a participacdo da neurotransmissdo dopaminérgica,

noradrenérgica e serotoninérgica. (5)

2.1.4 Disturbios emocionais

Grande parte dos pacientes portadores de depressdo desenvolve quadros

graves de bruxismo, causados por transtornos nos mecanismos neurotransmissores



como também por efeitos colaterais de medicamentos antidepressivos, inibidores da
recaptacao da serotonina. (5)

Ansiedade, tensdo, emocdes negativas e frustracdes causam aumento da
hiperatividade neuromuscular, reducéo da taxa de secrecao salivar durante o sono e
a vigilia e consequentemente aumento de episodios de AMMRS (atividade muscular
mastigatdria durante o sono) e de ranger de dentes durante o sono. (5)

Vivemos em um tempo de enormes exigéncias, demandas e depressodes
externas vindas da familia, do meio social, do trabalho, da escola ou do meio
ambiente, responsabilidades, obrigacdes, autocritica, dificuldades fisiologicas e
psicolégicas. Devido a isso 0 organismo reage ao estresse aumentando sua
atividade metabdlica para adaptar-se as novas exigéncias, o0 que diminui sua
resisténcia geral e pode afetar o sistema imunoldgico. Queda de cabelo, aumento da
pressdo arterial, enrijecimento dos muasculos esqueléticos, dores tensionais,
problemas gastricos, excitacdo do SNC (Sistema Nervoso Central) sao
consequéncias do estresse continuo. (5)

2.1.5 Fatores de risco

Além das hipéteses etiolégicas existem também os fatores de risco para o
bruxismo.De acordo com a predisposicdo genética ndo foi encontrado nenhum
marcador genético especifico como causa priméaria do bruxismo, embora 21% a 50%
dos portadores tenham pelo menos um membro direto da familia com
bruxismo.Filhos de portadores de bruxismo apresentam maior risco de desenvolve-
lo.(5)

2.1.5.1 Tireoide

A tiredide é uma das maiores e mais importantes glandulas do corpo humano
sendo seus hormonios responsaveis por agirem no coracao, cérebro, figado e rins e
também responsavel pelo crescimento e desenvolvimento das criancas e
adolescentes na regulacdo dos ciclos menstruais, na fertilidade, no peso, na
memoria, na concentracdo, no humor e no controle emocional. (5)

Quando se tem o hipertireoidismo quer dizer que a tireoide esta “ acelerada”,

produzindo hormdnios T3 e T4 em excesso deixando tudo no organismo mais



rapido. Os relatos sdo de que o coracdo “ dispara”, o intestino ndo funciona, a
pessoa fica agitada, falante, gesticula demais, dorme pouco, sente-se com muita
energia, porém muito cansada. Os sintomas mais frequentes sdo tremores,
palpitacdo, arritmias, emagrecimento rapido, bruxismo noturno, sensacao de calor,
maos quentes, aumento da regido anterior do pescoc¢o, sudorese e fraqueza
muscular. ( 5)

J& o hipotireoidismo € a insuficiéncia na producdo de horménio. Os sintomas
sdo maior sensibilidade ao frio, pele seca, aumento de peso sem aumento de
apetite, pernas e palpebras inchadas, intestino lento, desanimo, fadiga, tristeza,
apatia, sonoléncia, perda de memoria, dificuldade de raciocinio, voz rouca ou
arrastada, dores intensas nos musculos e nas articulagdes, caimbras, alteracdes
menstruais, infertilidade, disfuncdo sexual, elevacao do colesterol, abortos repetidos,
gueda de cabelo, pele seca e sudorese intensa. (5)

Durante a menopausa existem sintomas como: calores, irritabilidade,
depressao, ansiedade, bruxismo, falta de ar, tontura, problemas digestivos, lapsos
de memoria, auséncia de umidade vaginal, dores musculares articulares e

enrijecimento dos seios. (5)

2.1.5.2 Utilizacdo excessiva de certas substancias

A utilizacdo excessiva e crénica de diversas substancias, o uso de drogas e a
dieta do paciente podem constituir significativos fatores de risco para o bruxismo. O
consumo de bebidas xanticas (café, cha, chocolate, refrigerante tipo cola),
anfetaminas, alcool e tabaco podem estar envolvidos, uma vez que, estimulando o
sistema nervoso central (SNC), aumentam a ansiedade e o estresse. Sabe-se que
mais da metade do contetdo de catecolaminas do SNC é composta por dopamina e
esta apresenta a funcédo de inibir os movimentos espontaneos. Sendo assim, se
houver uma alteracdo de dopamina no trato mesocortical, tanto no estado
hiperdopaminérgico quanto no hipodopaminérgico, podem ser observados
movimentos repetitivos ndo coordenados caracteristico dos musculos. (4)

Xantinas alcaldides sdo compostos de origem vegetal que apresentam em
comum um principio bioquimico ativo, potencializam agfes estimulantes no sistema
nervoso central. Os trés alcalbides principais das xantinas sédo a cafeina, a teofilina e

a teobramina, que sdo encontradas em bebidas como café, cha, cacau, colas e



medicamentos analgeésicos, anti-histaminicos, etc. A cafeina é a que tem maior
poder deexcitacdo sobre o sistema nervoso central. Tal sintoma é devido ao
bloqueio dos receptores da adenosina. A quantidade de 2 ou 3 xicaras de café é
suficiente para bloquear 50% dos receptores de adenosina. A adenosina € um
horménio autorregulavel que modula (inibe) a funcédo da maioria das células. (5)

A cafeina, portanto, na medida em que interfere no sistema dopaminérgico,
atua de maneira marcante na génese do bruxismo. Nos individuos predispostos a
cafeina pode desencadear o evento; nos portadores de bruxismo leve, pode
potencializar seus efeitos, e assim sucessivamente, até as condicdes mais graves.
(7)

O chocolate possui substancias estimulantes como a teobramina e a cafeina.
A teobramina estimula o sistema muscular, dai € frequentemente referida como um
energético muscular que potencializa a forca muscular. Sua importancia relativa para
um individuo especifico deve ser considerada no @ambito dos habitos
comportamentais nos casos de cefaleias tensionais, insbnia e bruxismo. (5)

As drogas estimulantes s&do substancias naturais (cafeina, cocaina) ou
sintéticas (anfetaminas) que aceleram e/ou estimulam a atividade do sistema
nervoso central. O individuo apresenta mais energia, tendo como efeito colateral a
insdnia, sono agitado, aumento da tenséo, irritacdo e agressividade. (5)

Vérios estudos tém associado diversos niveis de disfungdes neurolégicas
como Parkinson, discinesias, distonias e bruxismo a efeitos colaterais de
medicamentos neuroquimicos, que atuariam no nivel de receptores dopaminérgicos
ou serotoninérgicos. Estudos desenvolvidos por Micheli et al (1993) e Magee (1970)
relataram que o bruxismo estaria relacionado aos efeitos secundarios de exposicao
cronica a neurolépticos e levodopa. (8)

Para abordagem terapéutica do bruxismo € importante investigar se o
paciente usa antidepressivos, suas reacdes adversas e efeitos colaterais.
Citalopram, Cloridrato de fluoxetina, Levodopa ou L-Dopa, Cloridrato de paroxetina,
Cloridrato de sertralina, Venlafaxina sdo medicamentos que podem estar associados
ao bruxismo. O controle ou tratamento do bruxismo causado por efeitos colaterais de
substancias medicamentosas, como neurolépticos e anfetaminas, € direcionado a

interrupcéo das drogas. (9)



2.1.5.3 Uso de alcool e drogas

O uso cronico de alcool e drogas esta associado a varios disturbios
neuroldgicos: niveis de excitacdo, desordens comportamentais, como euforia e
depressao, distarbios do sono, como ins6nia e bruxismo, entre outros. Utilizado
proximo Utilizado préximo ao periodo de dormir, o alcool compromete a arquitetura
do sono, em geral com aumento do estdgio 2 Ndo REM (agitacdo e movimentos
musculares e diminuicdo ou auséncia dos estagios 3 e 4 NREM. Relatos de
pesadelos, sudorese e depressao respiratoria sdo comuns. Portadores de apneia
obstrutiva do sono apresentam acentuada exacerbacdo dos eventos, crises
frequentemente acompanhadas de episddios de bruxismo. (5)

Um amplo estudo sobre os mecanismos da acdo da nicotina no sistema
nervoso central foi desenvolvido em 1995 por pesquisadores do Columbia
Presbyterian Medical Center os quais identificaram um novo receptor, chamado
nicotinico que se liga a nicotina. Esse receptor normalmente liga-se a acetilcolina,
mas prefere a nicotina. Mesmo em baixas concentracfes a nicotina ativa o receptor,
gque causa a liberacdo do neurotransmissor glutamato, importante substancia
excitatoria do SNC. (5)

Fumantes apresentam um risco duas vezes maior de desenvolverem
bruxismo e os fumantes que j4 sdo bruxomas, apresentam mais episédios de

rangido dentéario durante o sono. (4)

2.1.5.4 Oclusao dentéria e relacdes posturais

Oclusdo dentaria e relacdes posturais sdo consideradas como fatores
contribuintes para o bruxismo. A presenca da oclusdo dentaria como fonte de
excitacao neural tem sido discutida ao longo dos anos. (5)

Admite-se que o0 posicionamento e a organizacdo oclusal sejam
extremamente importantes para as funcdes mastigatorias e que uma oclusdo
equilibrada, possa tanto reduzir possiveis fontes proprioceptivas que excitam o SNC,
como minimizar os efeitos das cargas oclusais nos componentes passivos do
sistema mastigatorio. (5)

O sistema postural € um conjunto estruturado por 0ssos e musculos que

funcionam de forma harmoniosa e equilibrada. As perturbagdes posturais tém como



10

consequéncia contragdes musculares anormais e desenvolvimento de alteracbes
bioquimicas em sua estrutura molecular. A interagdo das desordens biomecénicas,
esqueletais e oclusais, somada a disfuncbes das cadeias musculares, afeta o
complexo cabeca e pescoco, podendo resultar em sintomas por vezes graves. Essas
condicbes muitas vezes podem ser consideradas como fatores que contribuem para
0 bruxismo, mas, é o proprio bruxismo, com for¢cas de intensidades imprevisiveis,

quase sempre destrutivas, que atua agravando o quadro clinico preexistente. (5)

Tabela 1B:Classificacdo do bruxismo durante o sono
Fonte: (4)

2. Secundario
2. A. Associados a medicamentos ou outras substancias:
- Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
- Inibidores do canal de calcio
- Levodopa
- Drogas antidopaminérgicas
- Antipsicéticos (antagonistas da neurotransmissdo dopaminérgica)
- Anfetaminas, ecstasy
- Cafeina
- Cocaina
- Tabaco
- Alcool
2. B. Associados a transtornos do sono segundo a ICSD (Classificagdo Internacional
dos Disturbios do Sono) -2005
- Sindrome das pernas inquietas
- Movimentos periddicos dos membros inferiores
- Disturbio comportamental do sono REM
- Sindrome da apnéia- hipopnéia obstrutiva do sono
2. C. Transtornos neurolégicos
- Distonia oromandibular
- Doenca de Huntington
- Espasmo hemifacial

- Doenga de Parkinson
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- Discinesia tardia pds-neurolépticos
- Dindrome de Gilles de laTourette

- Atrofia de multiplos sistemas

- Atrofia olivo ponto cerebelar

- Deméncias

- Hemorragia cerebelar

- Dor miofacial

- Retardo mental

- Hiperatividade — déficit de atengao
- Sindrome de Rett

- Estado de coma

- Encefalopatia pds-anoxia

2. D.Transtornos psiquiatricos

- Esquizofrenia

- Transtornos Afetivos

- Bulimia Nervosa — Anorexia Nervosa
3. E. Outras doengas:

- Xerostomia

- Refluxo gastroesofagico

- Fibromialgia

- Sindrome de Sjogren

2.2 Epidemiologia

O bruxismo é comum em toda populacdo. Cerca de 85% a 90% das pessoas
relatam episddios de ranger de dentes ao longo dos anos de suas vidas. (4)

A prevaléncia de bruxismo, segundo relatos dos portadores, é de
aproximadamente 20% da populacdo adulta, sendo predominante em mulheres. Por
outro lado, o bruxismo acomete 14% a 20% das criancas abaixo de 11 anos, sendo
sua prevaléncia fortemente dependente da idade, aparecendo na infancia apés a
erupcao dos dentes deciduos ou no inicio da adolescéncia, reduzindo-se apds os 40
anos de idade. O predominio de bruxismo é de 13% entre 18 e 29 anos, caindo para

3% em individuos de 60 anos ou mais. (4)
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2.3 Sinais e sintomas

O esmalte dentario € a primeira estrutura que recebe a carga parafuncional do
bruxismo, sendo o desgaste anormal dos dentes o sinal mais frequente da presenca
desta patologia. O padrdo de desgaste dental do bruxismo prolongado €,
frequentemente n&o muito uniforme e comumente mais severo nos dentes anteriores
do que nos posteriores, na denticdo natural. Em pacientes portadores de protese
dentaria total pode ocorrer o inverso, pois a estabilidade da dentadura permite
pressfes maiores nas regides posteriores. O desgaste localizado em caninos com
carater progressivo pode ser reflexo de uma atividade parafuncional como bruxismo,
ou posicao incorreta de dormir. (10)

Além das facetas de desgaste, a mobilidade dentaria também esta presente
em dentes com o periodonto sadio e de altura normal, resultado da sobrecarga
oclusal, pois a largura do espaco periodontal aumenta em ambos os lados do dente
sem gue haja inflamac¢do do ligamento periodontal. A perda de tecido dentario
provocado pelo bruxismo estd associada a varios problemas dentarios tais como
sensibilidade dentéaria, reducdo excessiva de altura da coroa clinica, e mudancas
possiveis da relacdo oclusal. (10)

O desgaste dental acentuado leva a diminuicdo da Dimensdo Vertical de
Oclusao (DVO). As manifestacdes clinicas mais comumente associadas ao bruxismo
sdo os padrdes ndo funcionais do desgaste dentario; as fraturas dos dentes e
restauracdes; os sons oclusais audiveis de ranger ndo funcional; o tbnus aumentado
e hipertrofia dos muasculos mastigatorios; a dor de cabeca; os sintomas na
Articulacdo Témporo-Mandibular (dor e desconforto na articulacdo, dificuldades
mastigatérias, travamento articular, falta de coordenacdo durante os movimentos
mandibulares, luxacdo, subluxacdo, crepitacdo, ruido articular uni e bilateral,
alteracOes degenerativas na articulagdo, limitacdo de abertura, restricdo dos
movimentos e desvio na trajetdria de abertura bucal); a. dor dentaria; o térus maxilar
e mandibular e as implicacdes periodontais e endododnticas (mobilidade, diastemas,
recessao gengival, absorcdes 0sseas. (10)

Em nivel de exame local, no bruxismo céntrico, poderiam ser identificados o
incremento da linha alba ao longo da mucosa jugal e a edentagcdo nos bordos

laterais da lingua por causa das forcas consideraveis que, podem ser aplicadas
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tanto durante o dia como durante a noite, ocorrem em periodos de ndo-consciéncia
e ndo sao inibidas pelos mecanismos propriceptivos corticais e subcorticais. (10)

E possivel presumir que o bruxismo seja uma ampla fonte de reacdes e esteja
associado a diversos sintomas na face, nas articulacdes, na cabeca e no pescoco,
frequentemente superpostos, influenciando ainda disfuncbes e patologias a
distancia. (5)

O sintoma mais importante relatado pelo portador ou pelos familiares é o
ranger dos dentes com os ruidos caracteristicos semelhantes ao atrito de “granito
contra granito”, que incomoda ou preocupa 0s parceiros ou membros da familia.
Curiosamente, os portadores de BS (bruxismo do sono) ndo conseguem reproduzir
voluntariamente seu ruido durante a vigilia. A dor € um sintoma frequente e
importante no quadro clinico do BS. Dor ou hipersensibilidade dentaria a estimulos
guentes ou frios, mialgia do masseter e temporal, dores de cabeca matinal ou ao
longo do dia, cervicalgia, dor de garganta e dores toracica-abdominais séo
relatadas.Aproximadamente 40% dos pacientes com bruxismo queixam-se de dor
orofacial e rigidez mandibular matinal. A mialgia mastigatéria (ou dor local dos
muasculos mastigatérios) exerce um efeito inibitério sobre a ocorréncia e a
intensidade de ranger de dentes na noite subsequiente a uma noite com atividade
oromandibular intensa. Essa reacdo, semelhante a dor pos-exercicio, € um
mecanismo protetivo contra o aparecimento de dano articular. A observacéao clinica
de uma reducdo do ranger dentes associada a presenca de dor local com
caracteristicas de poés-exercicio € um sinal peculiar do BS (bruxismo do sono).
Cicatrizes de cortes na lingua podem estar presentes. (4)

Tabela 2: caracteristicas clinicas do bruxismo durante o sono
Fonte: (4)

Caracteristicas clinicas do bruxismo durante o sono relatadas pelos pacientes

- Ranger dos dentes

- Sons notados por outra pessoa

- Automatismos orofaciais mastigatdrios e movimentos excessivos de labios e lingua

- Movimentos de membros inferiores

- Sudorese excessiva durante o sono (23%)
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- Pesadelos

- Despertares breves durante o sono

- Despertares subitos com taquicardia

Relatadas pelos pacientes ao acordar e|ou pela manha

- Dor ou desconforto dos musculos da mandibula (86%)

- Cefaléia com localizagdo temporal (48-65%)

- Rigidez mandibular e redug¢do da motilidade, causando dificuldade mastigatéria no

desjejum (40%)

- Reducdo da intensidade do ranger de dentes desencadeada por dor muscular local

- Hipersensibilidade dos dentes a alimentos frios ou quentes,liquidos e ar

- Exacerbacdo dos sintomas acima citados com tensdao emocional sensacao de boca seca

- Ferimentos de boca,lingua,labios e bochechas

- Dores de dente

- Dor de garganta (69%)

- Cervicalgia (69%)

- Dor toracica-abdominal (69%)

- Dores musculares difusas

Sintomas relacionados ao sono (72%-80%)

- Sono ndo restaurador

- Sonoléncia excessiva diurna

- Fadiga

Caracteristicas observadas por dentistas ou médicos

- Exacerbagdo de doengas periodontais

- Desgaste dentarios e obturagdes brilhantes

- Abrasdo e perda do esmalte dentario com exposi¢cdo da dentina

- rotura das restauragdes dentdrias

- dentes partidos

-reducdo do fluxo salivar

- -hipertrofia dos masseteres,temporais,pterigdideos mediais e laterais

- -dor a palpac¢do dos musculos e mobilizagdo dolorosa da articulagdao temporomandibular

- -cortes na lingua
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- parotidite ou sialolitiase

- -gengivite

Outro sintomas

- Tracos de personalidade com propensao a ansiedade

- Reducdo da libido (31-50%)

- Hipertensdo arterial sistémica

2.4 Diagnostico

Para realizar o diagnostico do Bruxismo, devem ser observados muitos
aspectos. O som oclusal provocado pelas forcas e atritos durante os periodos
derangimento dental do individuo com Bruxismo nem sempre estd presente e
quando esta pode ser o diagnostico mais importante. O som audivel do Bruxismo e o
som surdo na percussao dental constituem os sinais principais para diagnosticar os
habitos. (11)

A grande maioria dos individuos bruxomas, emite um som caracteristico,
enquanto apertam os dentes. Algumas vezes o0 som ¢€ tao forte que pode acordar o
parceiro ou agqueles individuos que dormem nos quartos vizinhos. (11)

Nunca se deve confiar apenas na anamnese para diagnosticar rangimento
dental. A grande maioria dos individuos responde que ndo range ou ndo sabe se
range os dentes durante a noite pelo motivo do habito ser inconsciente. (11)

Existem varios métodos que podem ser realizados para se fazer o
diagnéstico do bruxismo, porém o método mais objetivo consiste em um questionario
seguido de entrevista inicial. (5)

Com base nessa projecdao e tomando como referéncia outros estudos,
sugere-se a aplicacdo de dez questdes simplificadas, que permitam a predicao de
valores que levem a classificacdo e triagem preliminares béasicas, séo elas:
1.Tem queixa de dores de cabeca,pescoco ou ouvido?
2.Acorda com sensacao de cansaco/fadiga/dor ou desconforto na face?
3.Tem sono agitado/leve e/ou tem dificuldade para dormir?

4. Tem alguma sensacgédo como ouvido tamponado/zumbidos/tinidos/vertigem/tontura

ou nauseas?
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5.Tem habito de apertar ou ranger de dentes?

6.Tem habitos como café/chocolate/tabaco/outros

7.Tem dificuldades para abrir a boca,movimentar a mandibula para os lados ou
mastigar alimentos fibrosos?

8.Ja notou se tem ruidos e/ou estalos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a
boca?

9.Usa algum medicamento, como analgésico/tranquilizante/antidepressivo?

10.Vocé se considera uma pessoa tensa, nervosa ou ansiosa. Em que grau? (5)

Para possibilitar a classificacdo prévia do paciente quanto a presenca ou nao
de bruxismo o GB (Grau de Bruxismo) atribui valores as dez perguntas do
qguestionario: o ¥ sim” vale 10, o ” as vezes” 5, e 0 “ ndo 0. O questionario pode
estabelecer uma classificacdo sugestiva da presenca e gravidade do bruxismo, da
seguinte forma: valores de 0-15 (n&o portadores de bruxismo); de 20-40 (bruxismo
leve), de 45-65 (bruxismo moderado) e 70-100 (bruxismo severo). (5)

Deve-se realizar também uma anamnese dirigindo a obtencdo de dados
indicativos de disfuncdes fisicas e psicossociais. Faz-se perguntas relacionadas ao
histérico da oclusdo e ATM (dificuldade de abrir, movimentar a boca; dor, ruido ou
desconforto na ATM; dificuldade de mastigar algum alimento; uso de prétese e/ou
fez tratamento ortodontico; uso de placa bucal); distirbios do sono/bruxismo (dor de
cabeca ou ouvido com frequéncia; acorda frequentemente cansado, tem cansaco
nos musculos faciais; usa algum medicamento para dormir; tem zumbidos ou
sensacao de ouvido tamponado; tem sono agitado; sente-se cansado, fatigado,
irritado ou com sonoléncia diurna; grau de tensdo de ansiedade); historia médica e
comportamental (estd ou esteve sob tratamento médico recentemente; usa
medicamentos; tem histérico de cardiopatias, hipertenséo, diabetes, reumatismo ou
outras enfermidades,tem histérias de fibromialgia ou dores nas costas,sente
dificuldade de concentragao, falta de autoconfianga, sensacdo de fracasso; tem
alteracdes emocionais; possui habitos de tomar café, chocolate, coca-cola, bebida
alcodlica, tabaco, medicamentos tranquilizantes, antidepressivos. (5)

O proximo passo consiste na avaliagao fisica. O exame visual deve enfocar
em conjunto a cabeca, o pescoco e a coluna cervical, observando o volume dos
musculos superficiais: hipertrofia do masseter, que é uma indicacdo do bruxismo

cronico. Assimetrias da face e dos ombros podem indicar alteracfes oclusais,
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posturais e esqueletais. Uma condigcdo muito encontrada € a inclinacdo anterior da
cabeca. (5)

Deve-se dar atencdo especial a coluna cervical. Alteracdes na regido podem
estar relacionadas com doencas tais como: deformidades congénitas, tumores,
infeccdo, espondilite anquilosante, estenose do canal vertebral, sequela de
traumatismos ou cirurgias. (5)

No exame clinico verificam-se os musculos mastigatérios e cervicais, as
ATMs e a denticdo. A palpacdo é um méetodo de exame clinico amplamente aceito
para avaliar a condicao estrutural e funcional dos musculos. O tecido muscular
normal ndo tem sensibilidade a palpacéo digital. (5)

As técnicas mais comumente utilizadas sao o deslizamento, o pincamento e
a pressao, combinadas de acordo com a localizacdo do musculo. O deslizamento é
um movimento continuo, com pressdo firme sobre a superficie muscular,
normalmente seguindo a direcdo das fibras. Na técnica de pingamento, o tecido
muscular € pressionado entre os dedos polegar e indicador. (5)

A interpretacdo das reacdes a palpacdo dos musculos da cabeca e do
pescoco € direcionada para duas vertentes: a primeira, e provavelmente a mais
comum, € quando o musculo inteiro responde com sensibilidade caracterizando
estado severo de mialgia e a segunda identifica areas seletivas, conhecidas como
pontos gatilhos de dor miofascial. Uma caracteristica dessa desordem é que o ponto
gatilho denominado ativo pode ser excitado pela palpacdo e também por fatores
como hiperatividade ou tensdo muscular, resultando em dor. E muito comum que
pacientes com essa condicdo relatem dor de cabeca diaria, que pode se manifestar
no couro cabeludo. (5)

Os tecidos articulares sdo muito sensiveis, portanto a interpretacdo de suas
reacoes deve ser cuidadosa. A dor e o desconforto indicam alguma anormalidade,
contudo o examinador deve considerar o grau da resposta em relacdo a outros
dados obtidos no questionario e na entrevista. A palpagéo é iniciada pelo aspecto
lateral do céndilo, com a boca fechada: com a ponta do dedo faz-se uma pressao
moderada no polo lateral, avangcando para a parte posterior da mandibula e
direcionando a pressao no sentido interno e posterior ao angulo da mandibula. Com
a boca aberta € possivel pressionar os tecidos retrocondilares através do espaco

posterior ao condilo. Se os tecidos estiverem inflamados, a dor sera significativa. (5)
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Quando as informacbes preliminares do paciente sdo sobre sintomas
inespecificos como cansago cronico, depressao, dores musculares, pressao arterial
baixa, deve-se dar atencdo a idade e sexo e incluir na investigacdo os fatores
hormonais (tireéide). (5)

O blogueio infiltrativo pode ser bastante usado para diagnostico da dor
muscular. A manobra é de provocacéo e alivio: através da palpacgéo, a dor é ativada
e em seguida, aliviada com o bloqueio anestésico. (5)

O exame dos movimentos de cabeca e pesco¢o consiste na avaliacao
passiva e ativa dos movimentos dos varios segmentos da coluna vertebral. Deve-se
observar o grau de limitacdo dos movimentos nos diferentes eixos de movimento
(flexdo - extensao, inclinagéo lateral direita e esquerda, e rotacéo direita e esquerda)
e a sua relacdo com a dor ou com o aparecimento de sintomas neurolégicos nos
membros superiores e inferiores, provocados por movimentos especificos. (5)

O exame dos movimentos mandibulares permite avaliar as relacbes
funcionais da ATM - dificuldade de abertura, impedimento de movimento de
lateralidade, desvios durante a abertura e fechamento. (5)

Os disturbios oclusais, considerados como fatores contribuintes para o
bruxismo, representam papel decisivo no direcionamento das forgas parafuncionais.
O mapeamento dos movimentos é demarcado com carbono de cores diferentes ou
utilizando o sistema TekScan, os movimentos devem ser feitos com a boca fechada,
faz-se os movimentos de lateralidade, protrusao. (5)

O contato entre dentes antagonistas que impede ou dificulta o fechamento
mandibular completo e sem desvios é conhecido como prematuridade. As técnicas
mais utilizadas para determinar a relacdo céntrica e o primeiro contato oclusal séo a
manipulacdo manual da mandibula, anteparos anteriores e sensores eletrénicos.

Mobilidade dental, diastemas, alteracdes do som durante a percussao Sao
também sinais clinicos associados ao bruxismo. Um teste simples que pode ser
utilizado é o da percussdo que na presenca do bruxismo caracterizara um som
denominado de “som surdo”. (5)

Existem também exames complementares, sdo eles: modelos de estudo,
eletromiografia, bitestrip, imagens, exames laboratoriais, exame da saliva, entre
outros.

O modelo de estudo permite a visualizacdo do relacionamento dindmico dos

dentes, especialmente na regido anterior quando montados em articulador. A



19

importancia maior desse recurso € o0 planejamento oclusal das restauracbes
protéticas e dos dentes mutilados pelo bruxismo. (5)

A eletromiografia tem sido de grande importdncia para o avango do
conhecimento da neurofisiologia muscular, bem como dos diversos transtornos e
doencas que afetam esse tecido. (5)

O bitestrip € um dispositivo descartavel e portatil que utiliza o registro
eletromiogréfico da atividade muscular do masseter como indicador do apertamento
dos dentes durante o sono. E composto por dois eletrodos e um amplificador que
capta sinais gerados pelo masseter. Em seu interior tem uma micro CPU, com um
software de captacdo e analise de sinais e contracdo muscular em tempo real, que
detecta e conta os episodios de bruxismo pelo nUmero de vezes que 0os musculos
mastigatorios se contraem com intensidade 30% superior a um apertamento
voluntario maximo. (5)

O diagndstico radioldgico inclui um conjunto de técnicas fisicas que permitem
0 exame interno do corpo humano, fornecendo auxilio ao diagnoéstico clinico. As
radiografias periapicais sdo as mais indicadas para o diagnostico de alteracdes
como fraturas radiculares, calcificacbes pulpares, metamorfose célcica da polpa,
carie, periapicopatias e outras alteracdes exclusivas dos dentes, incluindo-se as
reabsorgoes. (12)

A ortopantomografia ou radiografia panoramica permite visualizacdo dentéaria
e suas estruturas adjacentes. Essa técnica permite avaliar dentes ausentes,
estado de erupcdo dentaria, determinacdo da idade do paciente, deteccédo
aperfeicoada da existéncia de anomalias dentérias, alteracdes de numero por
excesso ou por defeito, disposicdo dos dentes na arcada e trajetoria provavel
de erupcao, linhas de fraturas 0sseas, massa 0ssea existente, existéncia de
restauracdes e/ou proteses dentarias e morfologia do céndilo. (13)

A radiografia digitalizada reduz as doses de radiacdo utilizadas, elimina o
processamento quimico, permite a visualizacdo instantdnea da imagem em meios
rigidos, a transmissédo de dados via modem e a possibilidade de manipulacdo das
imagens alterando suas caracteristicas, apresentando um instrumento muito Gtil em
radiologia odontoldgica. (14)

A tomografia computadorizada € um exame nao invasivo que combina
equipamentos especiais de raios X com computadores programados para produzir

imagens dos Orgdos internos. As imagens mostram secc¢des transversais da area
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estudada, como se o corpo fosse cortado em fatias para expor todos os érgéos da
regido. O resultado € uma visdo muito detalhada e multidimensional. As fatias ou
cortes podem chegar a espessura minima de 0,6 mm. (15)

Os exames laboratoriais sdo pouco utilizados pelo cirurgido-dentista. Entre os
exames que podem ser utilizados estdo os testes reumatdides e as provas
bioquimicas do sangue, incluindo os horménios tireoidianos e o exame de fezes para
avaliar a presencga de vermes.

A andlise das condicbes quimicas bucais também € necessaria,

principalmente na investigacdo de causas das erosdes dentarias. (5)

2.5 Efeitos do bruxismo

2.5.1 No sistema mastigatorio

O bruxismo € considerado um possivel fator etiolégico da DTM (disfungéo
temporomandibular) e do desgaste dos dentes, sua importancia clinica € Obvia.
Outros efeitos de bruxismo podem incluir o movimento do dente e mobilidade

dentaria, bem como as alteragBes em tecidos moles da boca e dos maxilares. (16)

2.5.2 Efeitos do bruxismo em restauracdes protéticas sobre dentes naturais

Préoteses fixas dentarias sdo restauracdes protéticas de sucesso para
pacientes dentados. As revisfes sistematicas tém taxas de sobrevivéncia
demonstrados das proteses as fixas convencionais de 94% ap6s 5 anos e 89% apdés
10 anos. O mais comum das falhas técnicas relatadas incluiram perda de retencéo e
fratura do material. Muitas vezes, é sugerido que a ocorréncia de tais falhas é maior
em doentes com habitos de bruxismo. Para exemplo, quando a restauracao protética
esta sendo fornecida para um denticdo desgastada (geralmente com dentes tendo
coroa clinica curta), sera dificil de conseguir adequada retencdo mecéanica e
resisténcia para restauracdes cimentadas convencionalmente. (16)

Da mesma forma, a literatura sobre os materiais recomendados para usar em
préoteses fixas em pacientes com bruxismo € escassa, e a escolha precisa muitas
vezes deve ser feita com base em senso comum, em vez de em dados cientificos.

Com uma oclusdo oposta do esmalte do dente, mais odontdlogos e pesquisadores



21

concordam que uma superficie metélica oclusal, e de preferéncia um conteudo de
alta nobre, é preferida a fim de minimizar o desgaste da denticdo natural. Cerdmica
ndo polida poderia ser especialmente perigoso para a dentes antagonistas. E
também necessario considerar outros fatores que influenciam a resisténcia ao
desgaste dos dentes naturais, tais como influéncias erosivas, salivacao, fatores de
secrecéo e lubrificagéo, entre outros. Em casos de carga oclusal pesada, tais como,
por exemplo, em bruxomas, a situagdo se torna muito complexa, pois precisamos
nao considerar s6 o risco de desgaste do material de restauracdo e a propria
denticdo antagonista, mas também a necessidade de forca suficiente em todos os
componentes da superestrutura de ser capaz de suportar a carga aplicada. Além do
risco de falhas mecanicas e perda de retencdo em condi¢cdes de carga excessiva,
falhas bioloégicas sdo ainda mais provaveis, por exemplo, carie, degradacédo
marginal, e problemas endodénticos. A sequéncia destes eventos pode ser dificil de
determinar, e pode ser que a perda de retencdo ocorra em primeiro lugar e, em
seguida, é seguido pela cérie e outros problemas bioldgicos. Metal ou restauracdes
metaloceramica parecem ser a op¢ao mais segura em casos de condicfes de alta
carga, embora sob extrema condicdo, ndo existe material que vai durar durante
muito tempo. (16)

Coroas individuais devem ser construidas sempre que possivel e préteses
fixas devem apresentar a menor extensdo possivel. Uma forma eficaz de aumentar a
retencdo de coroas € incluir na preparacdo, caixas e sulcos, ou pinos paralelos.
Esplintagem deve ser evitada sempre que possivel, especialmente em casos
confirmados de bruxismo. (16)

Os pacientes com o desgaste do dente grave e reabilitados com protese fixa

extensa, devem receber uma placa oclusal de prote¢éo para uso a noite. (16)

2.5.3 Efeitos de bruxismo em restauracdes de implantes

A fratura do corpo do implante tem sido considerada uma complicacao
associada a traumas oclusais em ossos com grande densidade, com cantilever ou
forcas aplicadas fora do eixo axial da restauracdo e do implante. A fratura da
porcelana, restauracbes soltas ou o afrouxamento do parafuso também sao

observados com grande frequéncia. Todas essas condi¢cdes estdo relacionadas a
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guantidade de estresse na protese ou no sistema de suporte, frequentemente

derivadas de forgas traumaéticas. (5)

2.5.4 Efeitos de bruxismo em proteses removiveis

Estudos sisteméticos sobre os efeitos do bruxismo em proteses removiveis

parecem nédo estar disponiveis na literatura. (16)

2.5.5 Efeitos do bruxismo sobre proéteses totais

Muitas vezes manuais sobre a fabricacao de préteses totais mencionam que a
experiéncia clinica indica que o bruxismo é um frequente motivo de queixa de dor da
mucosa. A relacdo entre habitos parafuncionais orais e reabsorcdo do rebordo
residual ndo foi investigado, mas é tentador, mesmo se informalmente, para incluir
hébitos parafuncionais como um possivel fator relacionado com a magnitude da
reducao. (16)

2.5.6 Efeitos do bruxismo sobre PPR

De um modo semelhante ao descrito para usuarios de prétese total, o
bruxismo severo pode ter efeitos prejudiciais sobre denticdo residual e os tecidos de
suporte de prétese total em pacientes com préteses, embora isso ndo tenha sido
sistematicamente estudado. Um jornal descreveu a gestdo de quatro pacientes com
bruxismo do sono grave, e que estavam usando proteses convencionais. Cada
paciente foi fornecida com uma tala semelhante, chamado placa noturna, e
acompanhados por 2-6 anos usando a placa noturna. Os autores concluiram que a
placa noturna parecia ser eficaz em problemas de gestao relacionados ao sono em

bruxismo pacientes com proéteses. (16)
2.6 Tratamento
O profissional deve estar ciente da causa especifica para o desencadeamento

do bruxismo e, sendo assim, orientar o paciente para o tratamento correto e efetivo.

Entretanto, a conduta terapéutica deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar,
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com participagdo da Odontologia, Psicologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia,
abrangendo aspectos dentérios, médicos e psicologicos do paciente. (2)

A associacdo estratégica e dispositivos para protecdo dentaria parece ser a
medida terapéutica mais adequada para o tratamento do bruxismo em médio a longo
prazo. (5)

A avaliacdo dos resultados do tratamento do bruxismo € muito dificil, pois
existem uma grande variabilidade inter e intraindividual na intensidade e frequéncia
dos sintomas e néo existem indices clinicos bem delimitados. (5)

Como medidas gerais devem ser retirados o0s medicamentos que
desencadeiam o bruxismo, tais como antipsicoticos e antidepressivos. (5)

No tratamento comportamental s&o utilizadas técnicas como: higiene do sono,
biofeedback, técnicas de relaxamento, técnicas para controle do estresse e
hipnoterapia.

A higiene do sono € um conjunto de instrugdes como, evitar o consumo de
café, cha, estimulantes, chocolate e medicamentos que contenham cafeina; evitar
bebida alcodlica e fumo, no minimo seis horas antes de dormir e evitar refeicbes
pesadas antes de dormir.

O biofeedback € uma técnica de relaxamento auxiliada pela monitorizacédo
da temperatura cutanea, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e atividade
eletrodérmica, onde o0 paciente recebe um treinamento especializado com a
finalidade de aprender a relaxar. (5)

As técnicas de relaxamento incluem manobras especificas, séo elas: relaxar a
mandibula com os labios fechados e os dentes separados; cerrar voluntariamente o0s
dentes por cinco segundos e relaxar a mandibula por cinco segundos, repetindo o
exercicio em cinco séries, seis vezes ao dia durante duas semanas. (5)

Para o controle do estresse a psicoterapia cognitiva comportamental, técnicas
de relaxamento cognitivo para manejo do estresse e ansiedade, aliadas a mudancas
no estilo de vida, tém sido sugeridas. (5)

Existem muitos relatos de casos e estudos sobre hipnose para bruxismo.
Muitos desses estudos mostram que a melhoria do bruxismo e de problemas
associados manteve-se durante as avaliagbes de acompanhamento. Algumas
técnicas aplicadas sao: inducéo hipnotica que inclui sugestbes para calma e bem-
estar; rapido e progressivo relaxamento muscular; imagens orientadas para oferecer

locais relaxantes e prazerosos. (5)
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No tratamento farmacolégico ndo ha um tratamento especifico e
reconhecidamente especifico, porém séo utilizados relaxantes musculares, sedativos
e ansioliticos, tais como Diazepam e Clonazepam; agentes dopaminérgicos: L-Dopa,;
agonistas beta-adrenérgicos como a Clonidina e Buspirona. Estudos relatam que a
Amitriptilina e ISRS (inibidor seletivo de receptacdo da serotonina) exacerbam o
bruxismo. (5)

A homeopatia tem como evitar a formagdo das forgcas psicomusculares
geradoras do processo. Medicamentos como Aconitum, Agaricum, Arnica, Cannabis
indicus, Chamomilla, Conium, Lyssium, Mercurius, Opium, Stramonium,
Tuberculinum, Zincum sé&o utilizados. (5)

A fitoterapia emprega vegetais na forma de plantas inteiras ou de uma de
suas partes, como as raizes, flores, folhas, etc, na forma de chas, extratos secos,
tinturas, infusGes, pomadas e outras. Algumas plantas tém sido estudas e decifradas
em seus constituintes ativos, principalmente na area dos tratamentos psicolégicos.
Dentre as substancias relaxantes, temos a valeriana, kawa-kawa e hypericum. H&
também uma série de outras plantas que se consideram que tenham atividades
psicoldgicas, tais como passiflora (maracuja), lapulo, mulungu, erva-cidreira, salvia,
camomila, alface, etc.(5)

Hormdnios naturais, obtidos de algumas plantas como o cara, oferecem uma
substancia chamada diosgenina que é transformada em progesterona. Esse
horménio tem quando utilizado por via transdérmica facilita o sono. (5)

Um dos aspectos mais negativos da menopausa € 0 prejuizo ésseo. A
osteopenia e a osteoporose sdo preocupacdes constantes em mulheres na
menopausa. O bruxismo pode ter consequiéncia mais grave nessas mulheres pois a
constante pressdo sobre os ossos faciais, somada a alteracdo da idade, pode
amplificar o sofrimento, desencadear e\ou agravar 0s processos degenerativos
articulares e até mesmo predispor a fraturas mandibulares e outras lesbes
alveolodentéria. (5)

O TENS é um aparelho que imita os impulsos nervosos, que geram a
movimentagdo musculos, visando promover o0 relaxamento muscular. Ele tem a
funcdo de reducédo dos sintomas de dor e das tensdes musculares, pela liberacéo
pelo nosso corpo da endorfina, que tem principios semelhantes a morfina, que tem

funcdo analgésica, relaxante e calmante. (17)
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Como opcéao terapéutica na reducdo da dor, o laser de baixa poténcia
promove reacdes nos tecidos (de acordo com o comprimento de onda empregado)
aumentando o nivel de excitabilidade de terminacbes nervosas livres e por
consequéncia a reducdo da dor, propiciando um tratamento com acdes
biorreguladora, antiinflamatoria e cicatrizante. (18)

A literatura dispde de um vasto numero de publicacbes sobre as placas
oclusais. A maioria dos estudos concorda quanto a superficie lisa da placa, bem
como a estabilidade bilateral na posicéao fechada (céntrica); porém, divergem guanto
a melhor maneira de se promover a desoclusdo durante os movimentos excéntricos.

As placas de estabilizagdo visam restaurar e estabilizar as relagdes
craniomandibulares, estabilidade estendida a coluna cervical, o que torna corrente o
termo “placa de estabilizacdo”. As placas podem ser confeccionadas com resina
acrilica ativada ou quimicamente, acetato, silicone ou outros materiais. Todas tem
por objetivo estabilizar a mandibula, simulando condi¢Bes ideais de oclusdo e
descomprimir tecidos temporomandibulares. (5)

As placas devem simular o posicionamento mandibular e as condi¢cGes
oclusais, portanto, devem apresentar caracteristicas como contatos oclusais
céntricos bilaterais simultaneos e iguais, sendo 0s contatos na regido posterior mais
efetivos que na regido anterior; o movimento protrusivo é guiado pelos incisivos e,
nos movimentos de lateralidade, a desoclusdo deve ser pelo canino. Outras
variaveis sdo a espessura da placa: a orientacdo é uma espessura bilateral de
acordo com a dimensédo vertical unilateral e a disponibilidade do espago livre
funcional, em torno de 2,5 a 3mm. (5)

As placas para distarbios da ATM tem como objetivo proteger os tecidos
temoporomandibulares, oferecendo ambiente apropriado para uma reacdo anti-
inflamatéria e antiedematosa. Essas placas séo fabricadas no mesmo padrdo das
convencionais, entretanto a obtencdo de guias desoclusivas ndo é absolutamente
necessaria. (5)

Muito tem se discutido sobre as placas resilientes. Em uma publicagédo do
trabalho de Okeson que comparou atividades eletromiograficas com placas
resilientes e placas estabilizadoras rigidas em dez voluntarios pode-se perceber que
as placas resilientes ndo apresentaram reducao das atividades eletromiograficas e,

ao contrario, as aumentaram significativamente em cinco dos individuos estudados.

()
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As placas parciais sdo usadas nos dentes anteriores, conhecidas como Front
Plateau e sao utilizadas como teste para diagnéstico mecanico de desordens
musculares, possivelmente associadas a fatores oclusais. O mecanismo de agao
ainda ndo é comprovado, porém as tentativas de explicacdo tém sido baseadas em
duas vertentes: as relagdes biomecanicas e 0s receptores sensoriais. (5)

Clark avaliando o uso de aparelhos ortopédicos, concluiu que o diagnostico
ortodontico deve identificar a presenca de qualquer transtorno articular, como
inflamacé&o, deslocamentos e travamentos discais, trauma, variacdes anatémicas e
doencas articulares. A disfuncdo articular mais encontrada € o deslocamento do
disco articular, acompanhado de estalidos, ou o travamento discal. A prevaléncia
dessas desordens parece indicar que as placas oclusais sejam um dispositivo Util no
diagnéstico, planejamento e durante a fase terapéutica em pacientes com
necessidade de correcéo ortodbntica. (5)

O bloqueio infiltrativo é o ato de suprimir parcial ou totalmente a sensibilidade,
especialmente dolorosa e tatil através da introdugcdo de um farmaco, cuja aplicacédo
efetiva proporciona blogueio temporario da passagem de impulsos nervosos, tanto
nas fibras mais finas, quanto nas relacionadas a motricidade de bloqueio mais tardio.
Antes da penetracdo da agulha, o paciente deve ser avisado sobre a possibilidade
de sentir alguma dor ou sensacao degradavel ao contato com a banda muscular. O
desconforto estd associado a distensdo dos tecidos subjacentes a infiltracdo, em
funcdo da velocidade do procedimento e do volume infiltrado. Para diminuir a queixa
de dor deve-se restringir o uso ao menor volume efetivo possivel e, reduzir a
velocidade de injecdo. O aquecimento prévio da solucdo anestésica reduz a dor e

melhora a qualidade da anestesia. (5)

2.6.1 Toxina botulinica e bruxismo

A toxina botulinica é produzida por um bacilo anaerdbio gram positivo,
conhecido como Clostridium botulinum. O tratamento com esta toxina foi utilizado em
diversas desordens neuroldgicas. Esta bactéria exerce um efeito paralitico, inibindo
o lancamento de acetilcolina na juncdo neuromuscular. Existem oito tipos
sorologicos diferentes, sendo que o do tipo A € 0 mais potente e mais utilizado
clinicamente. Sua aplicacdo clinica é feita por uma injecdo intramuscular cujo efeito

dura de 3 a 6 meses, com retorno gradual da funcdo muscular. A dose maxima
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recomendada é de 300 a 400 unidades nos musculos mastigatorios, em cada lado,
por sessdo. Nao deve ser administrado mais de uma vez num periodo de trés
meses. A dose varia de acordo com o tamanho do musculo, da intensidade de
contracao e outros fatores como resposta ao tratamento inicial. (2)

As reacdes adversas encontradas foram irritabilidade no local da injecéo,
disfagia, adormecimento do labio, dificuldade de abrir a boca e alteragdo salivar
temporéria.(2)

O uso da toxina botulinica se contraindica em pacientes alérgicos ao
medicamento (intolerantes a lactose), lactantes, inflamacéo ou infecgcdo no ponto da
injegdo, pacientes com transtornos generalizados da fungcdo muscular como, por
exemplo, miastenia gravis e pacientes que fazem uso de elevadas doses de
aminoglicosideos. (2)

Do ponto de vista anatdomico, se tem demonstrado que a toxina pode ser
injetada nos musculos da mastigacdo em menor ou maior grau de dificuldade,
podendo ser aplicada, intra ou extraoralmente. Este tratamento requer do
profissional um conhecimento amplo de anatomia e farmacologia e, além

disso,apresenta um custo alto para a maioria dos pacientes necessitados.(2)

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se portanto que o bruxismo é um habito parafuncional que acomete
grande parte da populacédo, podendo ser classificado em diurno e noturno. Sua
etiologia é ampla, advinda de problemas psicolégicos, sociais, como estresse e
depressdo, tipos de personalidade, deficiéncias nutricionais maloclusao,
manipulacdo dentaria, disfuncbes e/ou quimicos do sistema nervoso central, drogas
neuroquimicas, propriocepcao oral deficiente e fatores genéticos. O bruxismo pode
agredir o sistema mastigatdrio, implantes, proteses parciais removiveis e proteses
totais. Seu tratamento deve ser multidisciplinar, contando com o cirurgido-dentista,

fisioterapeuta, psicélogo e em alguns casos fonoaudiélogos.
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