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RESUMO

O bruxismo, por ser um habito
de etiologia multifatorial, exige
um tratamento interdisciplinar
envolvendo o cirurgido-dentis-
ta, o psic6logo, o fonoaudidlogo
e o otorrinolaringologista. A
atuacdo de cada um desses pro-
fissionais € descrita, discutida e
ilustrada neste ensaio, tendo por
base uma revisdo de literatura.

UNITERMOS
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INTRODUCAO

A palavra bruxismo tem origem no
grego — brychein®!? - e significa ranger
ou apertar e travar os dentes"'°. Em odon-
tologia, o termo € usado para definir o
contato estatico ou dindmico da oclusgo
dentéria, desencadeado por uma série de
fatores néo relacionados as fungdes nor-
mais da mastigacao, da degluticio ou da
ocluséo funcional de repouso®2.

Face a este aspecto, considera-se o
bruxismo um hébito parafuncional, obser-
vado tanto na crianca como no adulto’,
de forma inconsciente e espontinea, re-
percutindo, assim, sobre ambas as denta-

O estudo de seus fatores etioldgicos
tem sido um grande desafio, uma vez que
parecem depender ndo somente das cau-
sas dentais, mas também sistémicas,
psicoemocionais, hereditdrias e idiopa-
tigasli,

O diagnéstico deste héabito é baseado
na observacao de sinais e sintomas clini-
cos e radiograficos? manifestados princi-
palmente nos dentes, periodonto, miiscu-

los mastigatérios, articulagdo temporo-
mandibular e estado emocional do paci-
ente®?, o qual pode participar das causas
e efeitos.

Em fun¢fo da multicausalidade des-
te habito deletério, todas as tentativas de
terapéutica devem ser baseadas em um
planejamento que envolva uma equipe
multidisciplinar, constituida de psicdlogo,
fonoaudiblogo, otorrinolaringologista,
entre outros; todos trabalhando em fun-
¢do de reestabelecer a forma e fung@o al-
teradas pelo habito. Esta é a abordagem
sob a qual desenvolver-se-4 o presente
artigo.

REVISAO DE LITERATURA

TEIXEIRA® et al (1994), citando
REDING'® et al (1966), diz que o
bruxismo ou ranger de dentes noturno
pode ser definido como uma interrupcéo
da posicao fisiolégica de repouso mandi-
bular, que ocorre durante o sono e resulta
de contragdes ritmicas exacerbadas dos
musculos: masseter, temporal e
pterigéideo medial. Uma das principais
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causas desse hébito parafuncional é o fa-
tor psicogénico, que em investigagoes
prévias tem demonstrado que as variagdes
de personalidade s3o responséaveis pela
iniciagdo do bruxismo.

O bruxismo também pode ser classi-
ficado, segundo ORTEGA'* (1988), como
céntrico (apertamento maxilo-mandibu-
lar) e excéntrico (rangimento). Ambas as
modalidades se referem a uma dualidade
etiolégica: desarmonia oclusal e o fator
psicoemocional, geralmente. Por isso,
deve-se deduzir que seu tratamento de-
verd ter, necessariamente, finalidade de
eliminar o “stress” psiquico e a desarmo-
nia oclusal, sendo esta ultima considera-
da de grande relevéncia.

1. Fatores etiolégicos

Quanto aos fatores etiolégicos, vari-
os sdo apontados por diversos autores
como sendo os responsaveis pela instala-
¢do do bruxismo, mas ainda sdo muito
complexas e indefinidas as causas deste
hébito bucal deletério.

MULLER'? et al (1982), em seus es-
tudos, ressaltaram que, ao se provocar um
estado de frustragdo em macacos, obser-
vou-se um aumento consideravel na ati-
vidade de mordida. No entanto, CABRE®
(1985) sugeriu que os bruxistas néo seri-
am mais agressivos que os ndo bruxistas,
mas que tendem a usar seu sistema
estomatogndtico para descarregar seus
sentimentos de agressividade.

Porém segundo PAVONE'” (1985), os
fatores etiolégicos vdo além dos
psicogénicos e classificam-se em : 1) den-
tais; 2) psicoemocionais; 3) sistémicos;
4) ocupacionais; 5) idiopdticos e 6) here-
ditarios.

Por outro lado, BONACIN® (1988)
relatou que o ranger dos dentes também
foi observado em pacientes com algumas
alteracdes sistémicas, como deficiéncias
nutricionais e vitaminicas, alergias,
parasitoses, onde a taxa de imunoglobu-
lina estd aumentada e a eosinofilia pre-
sente.

Em relagio ao fator etiolégico “den-
tal”, OLIVEIRA ! et al (1988) afirma que
qualquer tipo de interferéncia oclusal
pode ser a causa de iniciagdo do bruxismo.
Mas, na realidade, o que ocorre é uma

somatoria de fatores intra e extra-bucais.
Inicia — se com uma pequena interferén-
cia em pessoas com grande tensdo, en-
quanto que, em pessoas com tenso e in-
terferéncias pequenas, ndo se instala da
mesma forma.

A posi¢ao de dormir também interfe-
re na instalag¢@o do bruxismo, como asse-
guram PAIVA® et al (1992) sobre as po-
sicdes laterais ou ventrais; pois a mandi-
bula é for¢ada para que os dentes, as arti-
culagdes temporomandibulares e estrutu-
ras associadas suportem a cabeca.

SHINKAI" et al (1998), citando
ARNOLD? (1981), demonstraram as con-
seqiiéncias do bruxismo como sendo des-
gaste da superficie dentaria e desconfor-
tos articulares e musculares, além de, no
caso da forma excéntrica, devido as for-
cas ndo axiais geradas nos dentes, poder
atuar como um coadjuvante na progres-
sdo da doencga periodontal destrutiva em
criangas. Pode, também, contribuir para
o desenvolvimento de falsa classe III, ace-
lerar a rizélise de dentes deciduos e pro-
vocar alteragdes na cronologia de erup-
¢do dos permanentes, bem como favore-
cer os apinhamentos dentais.

2. Tratamento

Virias s@o as formas de tratamento
para um paciente bruxista, mas deve — se
sempre considerar cada caso individual-
mente para alcangar melhores resultados
perante os profissionais envolvidos.

Resultados obtidos por MOSS! et al
(1982) demonstraram claramente a efica-
cia do biofeedback na redu¢@o do compor-
tamento bruxista durante o tratamento.

Portanto, TEIXEIRA et al (1994),
referenciando DURSO & BEAUCLAIR’
(1998), apontam quatro objetivos gerais
no tratamento do bruxismo: 1) reducdo
da tensdo fisica; 2) tratamento dos sinais
e sintomas; 3) minimizagao de irritacdes
oclusais; 4) rompimento do padrédo
neuromuscular habitual (baseado em
Mikami).

ARITA? et al (1990) afirmam, em sua
literatura, que € aconselhdvel observar o
comportamento do paciente diante do ci-
rurgido-dentista durante a anamnese.
Idéntica e cuidadosa atencdo deve ser
dada na busca de sinais e sintomas do

bruxismo para definir a drea a ser
abrangida no tratamento.

Segundo NOR" et al (1991), em
odontopediatria, as constantes modifica-
¢Oes decorrentes do desenvolvimento e
crescimento dos arcos dentérios e seu re-
lacionamento tornam particularmente
complexo o diagndstico e planificacdo de
tratamento destas entidades clinicas.

Nunca deve-se esquecer o bom rela-
cionamento entre o profissional e o paci-
ente durante o tratamento, como afirmam
HOTTA® et al (1993), complementando
também com a eletroestimulacdo
transcuténea para eliminar dores muscu-
lares e tensdo em ombros e pescogo; a
placa interoclusal e a integrag@o entre os
diversos profissionais: psicélogo,
fonoaudiélogo, odontdlogo.

Os tratamentos propostos para o
bruxismo, segundo ALVES! et al (1993)
abrangem vdrios aspectos: o dentario, o
médico e o psicolégico, sendo que o ajuste
oclusal deve ser o primeiro passo, sendo
considerado de dificil realizagdo.

TEIXEIRA? et al (1994), fazendo
referéncia a ATTANASIO* (1991), assi-
nalam que faz-se necessdria a
conscientiza¢do do paciente, pelo profis-
sional, quanto a relac@o entre os habitos
parafuncionais e os fatores desencadean-
tes, o que possibilitard uma maior efici-
&ncia no tratamento.

Entretanto, as propostas de tratamento
segundo THOMPSON?' et al (1994) de-
vem ser variadas, pois existem multiplos
casos de bruxismo, exigindo, apesar dis-
$0, a unifio entre o paciente, o odontélogo
e o médico para cuidar do mesmo.

2.1. Atuacio do cirurgido-dentista

1. Anamnese". (Vide a ficha em ane-
X0)

2. Exame clinico®.

a) observacdo do caminhar, da pos-
tura, presenca de assimetrias ou de edema
facial, hdbitos viciosos de degluticdo,
onicofagia e caracteristicas de sua respi-
ragio®,

b) palpagio dos musculos mastiga-
térios, supra-hidideos, cervicais e da ca-
beca, ATM, afim de diagnosticar nédu-
los, dreas hipertonicas, dreas espésticas e
pontos-gatilhos'?.

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 3, N. 2, jul./dez./ 2001 31



CARDOSO, L. C.; MORALES, V. P; OLIVEIRA, A. J. Bruxismo: Uma visao multidisciplinar

c) auscultacdo da oclusdo dentdria
(para a detecg@o de prematuridades) e
ATM (para detecgdo de click e crepita-
¢io)3.

d) observagio dos movimentos man-
dibulares em abertura, fechamento,
lateralidade, protrusio e retrusdo®. (Fi-
gura 1)

e) avaliagdo dos tecidos moles por
meio de inspegdo visual e tictil, para a
verificacdo da presenca de marcas de
mordidas, ulceracdes ou sulcos e presen-
ca de marcas de apertamento nas boche-
chas e 14bios"

f)deteccdo de alteragdes na forma,
nas fungdes sensoriais e motoras da lin-
gual.

)anahse imediata da oclusdo por
meio das avaliagdes morfolégica e funci-
onal®.

h) andlise mediata da oclusdo por
meio do uso de articuladores'

FIGURA 01. Observagdo dos movimentos mandibulares em -
abertura e fechamento.

FIGURA 03 Condtctonamento da cnanga

1) avaliagcdo da func¢do neuromuscu-
lar através da observagao clinica de posi-
¢io postural e movimentagio orientada’?.

3. Indicagdo de exames radiogréaficos
quando ha suspeitas de alteracdes dege-
nerativas, estruturais ou neopldsicas ”. -

4. Orientacdo quanto a posicao de
dormir'®, a necessidade de percepgio e
interrupcdo dos hébitos bucais®®, quan-
to ao uso de drogas®’, compressas quen-
tes.

5. Confeccdo da placa interoclusal®.

6. Ajuste oclusal visando a elimi-
nagdo de interferéncias oclusais®. (Fi-
gura 2)

7. Indicacdo de tratamento restau-
rador quando uma oclusdo estavel e
equilibrada ndo pdde ser estabelecida
apenas por meio de ajuste oclusal®.

8. Encaminhamento, quando neces-
sério, ao psicdlogo, fonoaudiélogo e/ou
otorrinolaringologista.
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2.2. Atuacio do psicélogo

1. Reconhecimento do estado emo-
cional. (Figura 3)

- Estados de ansiedade e depressdo?

- Situagdo de “stress” emocional .

- Expressdo de medo?

- Timidez e agressdo reprimida.

- Criangas em fase de auto-afirma-
cio’?,
- Criangas que participam de ativi-
dades e campeonatos esportivos'®

- Criangas que sdo cobradas em de-
masia nas atividades escolares™

- Criangas que atuam em atividades
meticulosas e precisas"?

2. Redugio da tensdo psicologica’.
(Figura 4)

2.3. Atuacio do fonoaudiélogo

1. Detecgdo de alteracdes das fun-
¢oes reflexo-vegetativas (sucgdo, respi-

—
~ o
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FIGURA 02. Ajuste oclusal visando a eliminagdo de interferéncias

oclusais.

FIGURA 04. Treinamnto autbégeno ondea ériéh};a inspira levantando a
cabega e expira abaixando a mesma.
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FIGURA 05. Detecgéo das fungdes musculares
(Iabio, lingua).

ragdo, mastigacio e degluticio)’. (Figu-
ra )
2. Exercicios de relaxamento
3. Massagem®.
4. Fisioterapia®. (Figura 6)

9,20

2.4. Atuacio do otorrinolaringolo-
gista.

1. Detecgdo de obstrugdo das vias
aéreas superiores. (Figura 7)

- Alergia.

- Hipertrofia de amigdalas palatinas.

- Hipertrofia de adendides.

- Desvio de septo nasal.

- Tumoragdo nasal.

- Causas infecciosas, tais como sinu-

FIGURA 06. Exercicios mastigatérios com o
garrote médio.

FIGURA 07. Detecgéo
- w de obstrucéo das vias
_ &% . aéreassuperiores.

sites, rinites virais/bacterianas e adenéides
virais/bacterianas

2. Identificagdo das causas da respi-
racdo bucal.

3. Tratamento medicamentoso e/ou
cirtrgico.*

CONCLUSAO

O bruxismo como estado patologico
dependente de uma série de fatores cau-
sais, continua sendo um desafio para o
tratamento com sucesso, ou seja, a obten-
¢do de resultados permanentes e definiti-
vos ndo pode ser garantida. A atuacdo do
psicélogo, do fonoaudiélogo e do
otorrinolaringologista, somada aos esfor-

=2y WAWA ECA

cos da terapéutica odontolégica, deve,
sempre que possivel, ser indicada, a fim
de se obter melhores resultados.

SUMMARY

The bruxism, for being a habit of
multifatorial etiology, demands an
interdisciplinar treatment involving the
dentist, the psychologist, the fonoau-
diologist and the otorrinolaringologist.
The performance of each one of those
professionals is described, discussed and
cultured based on a literature review.

UNITERMS

Bruxism; Interoclusals plates; To
screech; Parafuncional habit .
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ANEXO

AVALIAGAO DO PACIENTE ODONTOPEDIATRICO COM BRUXISMO

1-01-Nome

02 - Responsavel

Idade
Fone
03 - Relacionamento familiar Tem irméo?
04 - Aprendizado e comportamento escolar
Dorme sozinho? __

05 - Como dormir?
06 - Sofre ansiedade/

07 - Temperamento

08 - Estado civil dos pais

Il - Quando iniciou o habito de bruxismo?

Relagdo com fase de maior stress?

Relag&o com remogéo de outro habito

E temporario ou continuo?

Frequéncia? Sé de dia| ] Sé anoite [ ] Dia e noite [ ]
Mastigagéao uni ou bilateral?

Acusa dor na ATM? Algum desconforto ao acordar?

Ja tomou alguma medida em relagdo a remogéo do habito?
Outros habitos?

Il - Estado de satde

IV - Alimenta-se bem?

Consisténcia da alimentagéo

V - Relagdo molar deciduo

Relagdo molar permanente

Relagéo anterior

Esfoliagdo precoce

Perdas prematuras

Contatos prematuros em O.C.

Contatos prematuros em R.C.

Contatos prematuros lado de trabalho

Contatos prematuros lado de balanceio

Contatos prematuros em protruséo
Aumento do espago periodontal

Rarefagdo do osso alveolar

Reabsorg&o radicular

Calcificagdes pulpares

Inflamagao gengival

Mobilidade dentaria

Bolsa periodontal

VI - Exames solicitados

VIl - Tratamento recomendado

VIl - Resultado
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