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O bruxismo é considerado uma parafuncdo oral multifatorial, extremamente
destrutiva pelo atrito dos dentes do sistema mastigatorio se caracterizando em
apertar ou ranger os dentes, e esta relacionado a hiperatividade muscular com
contracdes ritmicas musculares, adquirida de forma inconsciente, que pode ocorrer
durante o dia sendo mais frequente durante o sono. Esta pesquisa teve como
objetivo verificar as causas e consequéncias do bruxismo, buscando mostrar os
tratamentos existentes atualmente. Por se tratar de uma revisdo de literatura
qualitativa, a pesquisa apresenta também um carater qualitativo, e sua utilizacao
busca definir um problema, gerar hipoteses, e identificar determinantes. Assim
sendo, todos os tratamentos para esta dolorosa atividade sdo muito controversos e
discutiveis, porém, considera-se que a responsabilidade do mesmo pertengca ao
Cirurgido-dentista que deverd identificar os sinais e sintomas, buscando proteger o
sistema estomatognatico seja através de placas interoclusais e encaminhar o
paciente para tratamento do fator causal.
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ABSTRACT

Bruxism is considered an oral multifactorial parafunction, extremely destructive by the
friction of the teeth of the masticatory system being characterized by clenching or
grinding the teeth, and is related to muscle hyperactivity with rhythmic muscular
contractions, acquired unconsciously, which may occur during the day, being more
frequent during sleep. This research aimed to examine the causes and
consequences of bruxism, seeking to show the treatments available today. It is a
qualitative literature review, the research also presents a qualitative character, and its
use seeks to define a problem, generate hypotheses, and identify determinants.
Therefore, all treatments for this painful activity are very controversial and debatable,
however, it is consideredthat the responsibility belongs to the Dentist who should
identify the signs and symptoms, seeking to protect the stomatognathic system
through the use of mouth guard and refer the patient to treat the causative factor.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes fora das
funcBes mastigatorias e de degluticdo. Sao habitos parafuncionais muito dificeis de
serem tratados pela Odontologia. Além disso, o tratamento depende do desgaste
verificado nos dentes podendo ser muito doloroso, caro e extremamente frustrante
para o portador dessa disfuncéo. Assim sendo o tema a ser abordado neste artigo
refere-se ao estudo do bruxismo.

Diversos autores fizeram ampla abordagem sobre o assunto, destacando
as dificuldades existentes nesta area, o que despertou o interesse em realizar
trabalhos que contribuam para o aprofundamento e entendimento dos cirurgides
dentistas e alunos de graduacdo (SERAIDANIAN; 2001; CARDOSO et al.,2009
FERNANDES NETO; 2006; CIDRIM, 2001).

O grande questionamento é o que vem a ser bruxismo, quais suas causas

e consequéncias e como ele pode ser tratado na populacao atual?



e O bruxismo é um transtorno que pode ser causado por varios fatores ou
apenas um. Geralmente é adquirido quando ha algum desequilibrio de ordem
sistémica, psicoldgica, ocupacional ou oclusal (CARDOSO et al.,2009).

e O bruxismo pode levar ao desgaste dos dentes ou a fratura, uma
sobrecarga dos constituintes do aparelho estomatognatico, levando até a fadiga do
mesmo. (CARDOSO et al.,2009).

e Para um controle e preservagao das estruturas dentais sao utilizados
mecanismos, como a placa articular rigida (CARDOSO et al.,2009).

O objetivo geral do artigo foi: verificar as causas e consequéncias do
bruxismo, buscando mostrar os tratamentos existentes atualmente na literatura. Os
objetivos especificos foram:

e Avaliar os meios que podem vir a causar o bruxismo;
e Avaliar os meios de tratamento;
e Avaliar as consequéncias e 0s sinais do bruxismo.

Com esses elementos obteve-se ampla justificativa para que se
realizasse a abordagem do tema, refletindo que o bruxismo consiste no habito de
ranger os dentes de forma ritmica, geralmente inconsciente, realizado com maior
frequéncia durante o sono, podendo apresentar sintomatologia dolorosa, ou n&o.

Geralmente sdo observados pelos pacientes quando ha sinais ou
sintomas. Esses sinais podem se manifestar com dores de cabeca, dor muscular ou
ainda dor na articulagdo temporomandibular.

O bruxismo atinge uma boa parte da populacdo mundial, devido ao
estresse do dia-a-dia. Muitas podem ser as causas dessa disfuncao, o que dificulta
na realizacdo de um tratamento extremamente satisfatorio, e por essa razao, muitos
tratamentos sdo propostos e as vezes utilizados em conjunto para uma reducéo dos
sinais e sintomas.

A diversidade de consideracdes e questionamentos sobre o bruxismo
conduziu a que se estudasse 0 objetivo de revisar a literatura a respeito da sua
etiologia, implicagbes clinicas, manifestacdo, bem como tratamento dos pacientes

acometidos por esta parafuncao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito

Seraidanian et al. (2001, p. 290) consideram que o bruxismo € um
fenbmeno que tem se tornado frequente nas clinicas odontolégicas, ele ja foi tido
como sendo uma “manifestag¢ao oral normal, de implicagdes estritamente locais”. Os
autores ainda ressaltam que este problema ou habito parafuncional tem origem
multifatorial e ainda acrescentam: “expressando-se por desordens funcionais de
severas implicacdes clinicas”. “O bruxismo € uma atividade parafuncional do sistema
mastigatorio que se caracteriza em apertar ou ranger os dentes, com contracdes
ritmicas musculares, sendo mais frequente durante o sono” (SERAIDANIAN et al.,
2001, p. 292).

Este termo bruxismo tem sua origem na palavra grega “bruchein”, e seu
significado: atrito, friccdo ou aperto dos dentes. Estas desordens funcionais vém
sendo demonstradas desde os estudos de Nadler (1957, p.291, apud
SERAIDANIAN et al., 2001, p.291) que enfatiza que sua existéncia & “tdo antiga
quanto o homem”.

Assim sendo, nos diversos trabalhos e estudos pesquisados constata-se
gue em sua grande maioria 0s autores e/ou estudiosos concordam com 0 conceito
de que o bruxismo é “uma das disfungdes da articulagao temporomandibular (ATM),
ou seja, uma condicdo em que se range e aperta 0os dentes mesmo sem perceber,
principalmente durante o sono” (LIZARELLI, 2012).

No Dicionario AURELIO (2004), [s.p] a definicdo de bruxismo é “acdo de
ranger os dentes durante o sono”.

O bruxismo do sono (BS) € uma desordem de movimentos estereotipados
e periodicos, associados ao ranger e/ou apertar de dentes durante o sono,
decorrentes da contracdo ritmica dos musculos mastigatérios. (MACHADO et al.,
2011). E importante ressaltar que “essa condicdo ndo é uma doenca, porém quando
exacerbada pode ocasionar desequilibrio e alteragcdo das estruturas orofaciais”
(MACHADO et al., 2011, p.02).



Neste contexto, compreende-se que esta disfuncdo ocasiona dores
moderadas, que dispensam tratamento, todavia, dependendo da frequéncia e da
intensidade da dor, podendo ocorrer problemas de mastigacdo, de enxaqueca, de
insdnia chegando mesmo a trincar os dentes (MACHADO et al., 2011).

Um dos tratamentos mais bem-sucedidos é realizado com laser de baixa
poténcia no consultério do Cirurgido dentista. Outra alternativa apresentada refere-
se as placas oclusais. O bruxismo é conhecido como “ranger dos dentes”, e é
também responsavel pelo “apertar” os dentes envolvendo aumento de ténus
muscular. A diversidade de consideragbes e questionamentos sobre o bruxismo
conduziu a que se estudasse a respeito da sua etiologia, implicacbes clinicas,
manifestacdo, bem como tratamento dos pacientes acometidos por esta parafuncéo
(MACHADO et al., 2011).

2.2Etiologia

Mesmo tendo uma etiologia pouco conhecida nota-se que ela apresenta
um aspecto multifatorial: pode ser afetada pelo Sistema Nervoso Central, por meio
das influéncias periféricas. O aspecto de maior evidéncia da ma oclusao
corresponde as alteracdes neurofisiologicas (MARCHINI; SANTOS, 2012)

Os multiplos fatores, de conformidade com Gusson (1998) predisponentes
ao bruxismo podem ser considerados como: fatores locais ocasionados por contatos
prematuros, e interferéncias oclusais; fatores sistémicos que ocorrem em pessoas
portadores de asma ou rinite, pacientes com disturbios do Sistema Nervoso Central;
os fatores psicologicos: stress,ansiedade; fatores ocupacionais pratica de esportes
de competicdo e, ainda os fatores hereditarios.

Além desses, destaca Gusson (1998): tem-se os distUrbios que sédo
ligados ao sono ou as parasomnias que tendem a acontecer durante o0 sono,
interligados a graus diferentes de excitagdo do tipo da enurese noturna, falar
dormindo, sono agitado.

Ja nos distarbios da ATM (Articulacdo témporo-mandibular) apesar de
todas as hipoteses a etiologia ainda nao foi bem identificada devido as dificuldades

encontradas e a complexidade das mesmas (RODRIGUES et al., 2006). Alerta, ainda



gue também pode ser um fator etiolégico dos disturbios de ATM e que recentemente a
etiologia ndo estava bem definida. Nota-se que a interferéncia oclusal, que antes era
tida como fator principal assim como o estado emocional ndo sdo mais fatores principais

etiologicos. Estes fendbmenos séo partes do processo etioldgico.

2.3 Classificacao

O bruxismo pode ser considerado céntrico e excéntrico. O bruxismo
céntrico: é o apertamento maxilo-mandibular e sua incidéncia acontece durante o
sono em movimentos isométricos (RODRIGUES et al, 2006). O bruxismo
excéntrico: rangimento, onde h& apertamento e deslizamento dos dentes nas
posicbes protusivas e latero-protusivas com desgaste dos dentes anteriores e
posteriores (ORTEGA, 1988; BAHLIS et al.1999).

Cardoso et al. (2009) define que o BS pode-se manifestar de formas
variadas, destacando-se trés como mais importantes; o apertamento que € uma forte
pressdo transmitida ao osso alveolar levando a destruicdo 0ssea; o rangeamento,
que acontece durante a noite, produzindo atricdo dentaria e perda éssea alveolar e o
batimento dos dentes: que é rapido, repetido e ritmico entre os dentes.

Pode ser ainda como moderado, de severidade moderada a severa e
existem evidencias causadoras de danos ao sistema estomatognatico (BAILEY,
1997).

2.3.1 Fatores emocionais ou psicolégicos:

E importante enfatizar que este problema oral, o bruxismo, esta
intimamente ligado a diversas patologias e fatores psicogénicos e podem estar
representando a raiva, a hostilidade e a tensdo (CIDRIM, 2001). Podendo até
mesmo ser desencadeado como: crises alérgicas: rinite, asma, efusdo do ouvido

médio.



Consideram que o estresse como sendo a principal causa do bruxismo,
lado a lado com problemas emocionais, medo, desordens nervosas, irritabilidade,
agressao reprimida, ansiedade, depressao, disturbios do sono, falta de higiene do
sono e frustracBes de diversos tipos (NADLER, 1957; ATTANASIO 1997; OKESON;
1999 PETERS e GROSS 1995 apud SERAIDARIAN et al., 2001).

Outros aspectos visados como causadores desse problema estariam
ligados aos transtornos de déficit de atencéo, disfuncao bioelétricas incluindo ainda
as sindromes que abalam o SNC (sistema nervoso central) como por exemplo a
Sindrome de Down (SERAIDARIAN et al., 2001).

2.3.2 Fatores Locais

Cardoso (2009) revela que os fatores locais mais importantes sdo as
interferéncias oclusais, e a erupcdo de dentes deciduos forcar a mandibula em
latero protuséo.

No trabalho de Ramfjord, (1961 apud CARDOSO, 2009) foi usado em
macacos Rhesus restauracdes altas. Os macacos sofreram de bruxismo até a
restauracao ficar no nivel normal.

Ja Jankelson, (1955 apud CARDOSO, 2009), colocou em seres humanos
acrilico na face oclusal dos molares concluindo que “o ranger de dentes é resultante
de um esforgo para remover a interferéncia e ganhar o maximo de contato dentario”.

A respeito dos fatores locais, valem-se citar o desequilibrio oclusal ou as
mas oclusdes, ocasionadas por restauracfes incorretas, posicionamentos dentais,
problemas periodontais, entre outros. J& em relacao aos fatores sistémicos, podem -
se citar doencas do Sistema Nervoso Central, fatores genéticos, fatores alérgicos,
parasitarios intestinais, além de problemas nutricionais, hormonais bem como os
préprios fatores psiquicos (CARDOSO, 2009).



2. 3.3 Fatores sistémicos e neurolégicos

Os fatores sistémicos referem-se a rinite alérgica, deficiéncias
nutricionais, deficiéncias enddcrinas, problemas gastrointestinais. Os fatores
neurologicos sdo originarios de uso de medicamentos inibidores de apetite e uso do
alcool. (MARKS 1980)

As teorias e hipbéteses que buscam a explicagcdo de suas causas ora
apoiam-se em seus efeitos, ou em suas causas, ou mesmo em ambas. Contudo, na
maioria dos casos 0 bruxismo esta relacionado a um tipo de estresse emocional,

sendo que fatores locais e fatores sistémicos podem estar associados.

2.3.4 Fatores ocasionais

Este tipo de fator ocasional ataca profissionais da bolsa de valores,
atletas em busca das vitérias, de recordes e estudantes estressados, segundo
Cardoso (2009). Durante uma época da vida, podendo variar em uma vez por
semana, més ou ano, acarreta uma tensdo ou preocupacdo que ira desencadear

essa disfuncéo.

2.4 Consequéncias

Muitas vezes é dificil realizar um diagnéstico de bruxismo, pois 0 mesmo
se baseia em sinais e sintomas (CARDOSO, 2009). Segundo Cardoso (2009), o
desgaste mastigatério ou o habito de morder canetas ou unhas (oniocofagia) sao
fatos isolados ao bruxismo. Cidrim (2001) sugere que um aparelho mastigatorio
normal tanto a posicdo como os movimentos da mandibula ocorrem de acordo com
a erupcdo dos dentes. A cada erupgdo os proprioceptores informam ao SNC —
Sistema Nervoso Central a posi¢céo e inclinagcdes para que os movimentos do novo

dente em conjunto com os demais tenham estabilidade funcional.



Nos casos de dentes frageis, cariados ou tratados, o ranger pode
provocar a quebra, destaca Lima (2012). S&o comuns a ocorréncia de dores de
cabeca tensionais devido a intensa contracdo dos musculos responsaveis pela
mastigacdo chegando a atingir pescoco, o ouvido e ombros. Podem ocorrer ainda a
dor na articulagdo temporomandibular.

Lima (2012) relata que podem acontecer estalos, travamento, restricao
da abertura da boca (trismo) e desvio para o lado ao abrir e fechar como ocorréncias
originadas do bruxismo.

“Também ¢é frequente a dor e o desgaste dos dentes. A dor é pior pela
manhd e o desgaste pode chegar a gengiva. Em dentes mais frageis, sejam eles
cariados ou tratados, o ranger pode provocar a quebra”, enfatiza Ferreira (2011,
[s.p]). O autor também lembra que “traumas repetidos e inflamagao da gengiva
levam a perda do suporte 6sseo dos dentes, que se tornam moveis.”.

Segundo D’Avila (2010) o tdbnus ampliado da musculatura é consequéncia
da tensdo emocional também aumentada e de estimulos negativos originarias da
ocluséo desequilibrada.

A tensao emocional, aliada a interferéncias oclusais e aos movimentos
mandibulares podem iniciar e firmar no individuo o habito de deslizar e apertar os
dentes (HANSON; BARRETT, 1995).

Essas interferéncias apresentam consequéncias dolorosas:

Facetas de desgaste lisas e brilhantes; perda da guia canina e/ou da guia
anterior;dor de cabeca por contracdo muscular (recorrente); dor articular;
estalido e dor miofacial; fraturas de dentes e restaura¢des; destruicdo de
trabalhos odontolégicos existentes; ma oclusédo; perda de osso alveolar;
abrasdo dentaria; dor; pulpite; hipertrofia muscular; fadiga muscular ao
despertar descoordenacao dos movimentos mandibulares,desgaste e até
perfuracdo do disco articular, remodelacdo condilar, achatamento das
superficies articulares, Sindrome parotideamasseterina e envolvimento
estético(FERNANDES NETO, 2006).

Em pacientes com um grande desalinhamento dentario, Fernandes Neto
(2006) esclarece que “a presencga de disturbios oclusais e de outros fatores de
origem psicoldgica e sistémica induz o desenvolvimento de parafuncdes, que podem
provocar perda néo cariosa das estruturas dentarias”.

Essa perda ndo cariosa da estrutura dentaria humana é multifatorial e

variada e sua classificacdo é feita por meio de categorias, que conforme Braem
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(1982) podem ser: abrasao, atricdo, corroséo e abfracdo (LEE, 1984; SHUGARS,
1985; GRIPPO et al., 2004; OWENS ; GALLIEN, 1995) .

2.5 Tratamento

O diagnéstico e a etiologia que caracterizam o bruxismo sdo variadas e
controvertidas (CARDOSO, 2009) e assim sendo ndo existe um tratamento que seja
consensual, destacando que o “tratamento € um desafio (...) e as evidéncias estao
centradas nos fatores psicogénicos e oclusais” sugerindo pesquisas futuras e
enfatizando que a terapéutica do bruxismo sera relacionada ao comportamento.

Mesmo assim o0s procedimentos e pesquisas para aliviar a dor relativas a
musculatura e articulagcdo temporomandibular tem obtido resultados promissores
(CARDOSO, 2009).

Okeson (2000) concorda com o parecer de Cardoso (2009) quanto a
existéncia de multiplas etiologias e vai mais longe quando destaca que “uma delas
poderia ser proveniente da hiperatividade dos musculos temporais”. Assim sendo, o0s
outros sintomas existentes poderdo ser considerados e descartados pelos
profissionais envolvidos na avaliacao.

A resposta de Fava (2010) sobre a pergunta “E como tratar estes tipos de
bruxismo?” feita em uma entrevista, demonstra a necessidade de reconhecer a
existéncia do problema, pois como n&o existe uma causa exclusiva transforma esse
tipo de tratamento em um grande desafio. O “ranger” noturno e o “apertamento”
diurno dos dentes geralmente ndo sao percebidos pelo paciente e s sera percebido
se alguém ouvir o rangimento ou se a pessoa estiver prestando atencao, sendo mais
provavel sua observacao no caso de sintomatologia dolorosa.

O bruxismo noturno € combatido com a utilizacdo de placas interoclusais
a noite” (FAVA, 2010). Esclarecendo que estas placas ajudam a diminuir a atividade
muscular e o consequente relaxamento dos mesmos, prevenindo o desgaste dos
dentes, minimizando a dor craniofacial e a prevencdo de danos de estruturas
orofaciais.

O bruxismo diurno exige tratamento odontolégico e comportamental.
Estas técnicas podem ser o gerenciamento do estresse, praticas esportivas, ioga e

exercicios de relaxamento. Ainda de acordo com Fava (2010) ao se associar as
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alteracdes psiquiatricas, tais como a depressdo e a ansiedade, o tratamento deve
ser feito por profissionais da area, com medicamento préprio. Outro recurso a ser
utilizado sdo as sessodes de fisioterapia e de massagem combatendo a dor e a
tensdo muscular (FAVA, 2010).

De conformidade com Cardoso (2009) os procedimentos e pesquisas tem
sido bastante propicios a solucdo de alivio da dor da musculatura das articulacdes
temporomandibular e ofertando a estrutura dentaria a protecdo contra desgastes
ressalta que as dores atingem o pesco¢co e dores heterotopicas das estruturas
mastigatorias, devendo ser cada caso analisado e fazendo-se a eliminacdo das
causas.

Cardoso (2009) esclarece que sdo quatro os objetivos do tratamento do
bruxismo: reducdo da tensao fisica; tratamento de sinais e sintomas; minimizacao

das irritagcdes oclusais e rompimento do padrao neuro muscular habitual.

2.5.1 Tratamento Local

Divide-se em: tratamento dentario reabilitador, ajuste oclusal, placas
oclusais,e ortodéntico (CARDOSO, 2009).

2.5.2 Tratamento reabilitador

O grau de desgaste € severo e compromete a anatomia. Realiza-se por
meio de coroas e materiais restauradores: resinas compostas — trata as causas e
nao as consequéncias do bruxismo (CARDOSO, 2009). Depois do tratamento deve-

se proteger os dentes reabilitados com placas.

2.5.3 Tratamento oclusal



12

Cardoso (2009) destaca que esse tratamento é de carater irreversivel.
Seu objetivo é eliminar as interferéncias oclusais sujeitas ao bruxismo. O habito do
bruxismo € interrompido ou reduzido com esta pratica. Existem ressalvas para
menores de 18 anos por estarem em desenvolvimento e porque a remocao do

esmalte dentario conduz a hipersensibilidade dentaria.

2.5.4 Placas oclusais e ortodontia

Figura 7: Placa oclusal superior

Fonte: www.simpleteeth.com

Este tipo de tratamento recebe de diversos autores, segundo Cardoso
(2009) a consideracdo de ser eficaz e de que realmente controla o bruxismo. E
considerada a “terapéutica inicial de eleicdo € que esta altera 0os contatos entre 0s
dentes, sendo, portanto, meio diagnéstico e um método de tratamento reversivel”
(CARDOSO, 2009).

Para confeccionar estas placas é preferivel a utlizacdo do acrilico
termoplastico - placas rigidas

O tratamento ortoddntico é coadjuvante nas oclusées estaveis. Ndo pode

ser estabelecida como recurso de ajuste oclusal.

2.5.5 Tratamento sistémico


http://www.simpleteeth.com/
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Séo utilizados medicamentos como tranquilizantes, relaxantes
musculares, sedativos, analgésicos e placebo além do tratamento médico. Todos
tem por objetivo a diminuicdo da tensao psiquica e o habito. O questionamento feito
se deve ao retorno ao bruxismo logo que se interrompe o tratamento. Pode ocorrer

dependéncia da medicacdo quando o uso for muito longo (CARDOSO, 2009).

2.5.6 Tratamento Psicologico

O bruxismo se relaciona com todas as possibilidades aos fatores que
ligam ao estresse psicoldgico, conforme pode ser lido na Folha de Londrina, onde
também se afirma que “as pessoas acabam descarregando nos dentes toda a
tensdo do cotidiano (...) de forma inconsciente e involuntaria” (GUSKUMA, 2012).

Esse disturbio grave traz sequelas penosas, destacando-se os desgastes
dentais severos, fraturas dentarias e de proéteses, dores faciais, cabeca, pescocgo e
articulagéo, e desgastes na articulagcdo mandibular (GUSKUMA, 2012).

O tratamento é muitas vezes dificil limitado nos casos mais avancados,
podendo ndo alcancar os resultados esperados E para isso é necessario que cada
individuo encontre a causa das tensdes psicologicas que pode estar provocando
esse disturbio e elimine-a, tarefa que ndo é simples e muitas vezes requer auxilio
profissional (GUSKUMA, 2012).

Portanto torna-se essencial a conscientizacdo do paciente; o
aconselhamento e a psicoterapia e a autosugestédo. Constata-se que este tratamento
exige cuidado, pois seu efeito pode ndo ser importante ou fazer efeito contrario.
Menos de 1% dos bruxdmanos precisam de psicoterapia. E indicado no bruxismo
diurno e para pacientes conscientes deste habito (GUSKUMA, 2012).

2.5.7. Tratamento suplementar
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Todos estes tratamentos aliviam sem atingir a causa do bruxismo e o habito
pode atingir a desarmonia oclusal. Os tratamentos suplementares compdem-se de:
fisioterapia (calor umido e massagem), exercicios de relaxamento, fonoaudiologia —
nas alteracbes reflexovegetativas, biofeedback, eletroestimulacdo e Ultrasom
(CARDOSO, 2009).

2.6 Bruxismo Infantil

“O conhecimento dos fatores etiolégicos e das caracteristicas clinicas do
bruxismo na infancia” (DINIZ et al, 2009) sao fundamentais para um diagndstico
precoce, que permita a pediatras, odontopediatras e psicélogos estabelecer um
tratamento multidisciplinar e favorecam o desenvolvimento integral da crianca para a
promocéao de saude e bem-estar individual, continuam as autoras.

“O bruxismo é mais severo nas criancas em idade pré-escolar devido as
caracteristicas estruturais e funcionais dos dentes deciduos, embora também
apareca em criancas maiores e na denticdo permanente” (DINIZ et al, 2009).

O tratamento consiste em um trabalho abrangente, multidisciplinar:
envolvendo a odontologia, a medicina e a psicologia. A odontologia normalmente
atua em procedimentos restauradores, tratamento ortodontico e placas de mordida
(DINIZ et al, 2009),

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pode ser constatado na andlise que foi feita o bruxismo ainda
nao esta totalmente esclarecido. Tal fator ocorre porque a cura desta disfuncdo nao
foi conseguida em sua totalidade

Uma das razbes que levam a essa disfungéo oral se encontra no estado
emocional, no stress e nos fatores causais diversos. Verifica-se que diversas
pessoas podem ser portadoras de bruxismo e ndo se darem conta do fato, devido a

ser uma ocorréncia que se apresenta de forma inconsciente.
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Portanto é de grande responsabilidade para o profissional conscientizar
seu cliente de toda a problematica envolvida nessa patologia e a verificagdo de que
devido a diversidade de tratamentos existentes é grande também o numero de
profissionais envolvidos no tratamento.

Deve-se repetir e frisar bem que essa € uma disfuncdo que tem no
emocional seu ponto mais sério e abrangente e ir mais adiante revelando ao
portador de bruxismo que muitas vezes os resultados obtidos nos tratamentos nao
satisfazem.

Fica a sugestdo de que deve ser feito um maior aperfeicoamento em
pesquisas e estudos mais atualizados até que se obtenha a cura para esse doloroso
sintoma oral
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