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BRUXISMO E APERTAMENTO DENTAL - UMA CONDUTA CLINICA

RACIONAL.
BRUXISM AND DENTAL CLENCHING A RATIONAL CLINICAL

PROCEDURE.
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SINOPSE

Os aulores apresenlam uma revisio critica dos conceitos ¢ condutas clinicas
envolvidas na avaliacio e tratamento do bruxismo ¢ apertamento dental, e seu papel na

etiologia das Desordens Temporomandibulares.
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INTRODUCAOQ

Bruxismo ¢ conceituado como atrigsio ritmica dos dentes
em movimentos nio-rmastigatorios da mandibula, ocorridos
especialmente durante o sono.

Na pratica odontologica didria este € um termo também
utilizado para incluir todas as formas de parafungio
involuntiria que envolve contato dental: ranger de dentes
(grinding) ¢ apertamento dental (elenching), nolurno e dinmo,
embora exista uma distingio nitida entre a atividade noturna
(ranger) ¢ diurna (apertamento), no que sc refere 4 etiologia,
implicaghes biomecinicas ¢ bases terapéuticas’. Em contraste
a atividades como a mastigagio, deglutigdo e fonagio,
comportamentos parafuncionais ndo apresentam qualquer
proposito funcional.

Associa-se a importincia clinica do bruxismo aos
danos estruturais decorrentes da alrigio dental e,
principalmente, ao scu papel na ctiologia da dor ¢ disfungio
temporomandibular'?. Apesar de ndo ser completamente
compreendida a complexa relagio entre os fatores que
desencadeiam e mantém o bruxismo ¢ o apertamento, cles sio
reconhecidos como falores contribuinles mais commns cm
pacientes com dor craniofacial®'.

A prevaléncia destas parafuncdes € alta, sendo que
na grande maioria ocorrem episodicamenic € sio transitorios,
ndo desenvolvendo alteragtes significativas. No cntanto, corca
de 10 4 15% apresentam problemas clinicos que merecem
atengiio profissional, que incluem desgaste dental acentuado,
mialgia, ¢, eventualmente, desordens articulares e
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envolvimento periodontal (na presenc: de infllamacio).

Mio i diferenga na prevaléncia de liabitos
parafuncionais em relagio a sexo e idade. Mas sendo
considerados varidveis associadas A dor ¢ disfungio, 3
incidéncia de sintomas relacionados segue a proporgio de
4:1 eotre mulheres ¢ homens, principalmente em mulheres
enire 20 e 30 anos™. O bruxismo & também {requente em
criangas, cmbora o sinal clinico mais evidente (angiio
dental anormal) quase sempre ndo guarda correspondcncia
dircta com uma possivel sintomatologia™

ETIOLOGIA

O bruxismo ¢ um distiirbio nitidamemecomporta-
menital, isto o relaciona a problemas de ordem emocional ¢
psico-social, como a ansicdade ¢ estresse "2 E cvidente
sug inter-relacio com alicragbes orgdnicas que ocormem
durante o sono, o que o caracteriza como uma desordem de
origem nervosa central, ¢ sem ligagio etiologica direta a
condicoes locais (particularmenie a maloclusio)’ ==
WARIL3TIESS  Nio existe evidéncia epidemiologica,
experimental ou clinica que comprove wina dependéncia
especifica entre critérios de uma oclusio ideal (ou ausénci
destes critérios), 4 ibitos paraluncionais

Nio ha diferenca sipgnificativa na prevaléncia de
sinais e sintomas entre individuos portadores ¢ ndo-
portadores de maloclusio”, ou que a prevaléncin de
discrepincias oclus:is seja maior em pacientes bruxdmanos
que em individuos normais”. Também nio ha evidéncias
experimentais que suportem esta relagio: a climinacio de
interferéncias oclusais pode reduzir a atividade
cletromiogrifica parafuncional apenas a curlo prazo’, e a
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introdugdo de interferéncias nido desencdeia parafuncio’™**,
E. ainda, ndo se estabeleccn uma maior efetividade clinica da
terapia oclusal em relagdo a outros tipos de tratamentos
conservadores 042854 A caracteristicas oclusais sdo
consideradas importanies apenas na determinagdo de como as
forcas provenientes do bruxismo seriio distribuidas aos dentes
e periodonto,

As experiéncias emocionais pré-sono afetam diversos
aspectos do sono, Assim, frequentemente, habitos noturnos
sio influenciados por hibitos diurnos, o que sugere ser o
bruxismo um fenomeno complexo que envolve fatores que
predispdem a hiperatividade muscular, como habitos posturius,
dor. ansiedade. depressdo, fatores cstressantes.etc'™! ™. O
bruxisimo ¢ uma manifestagio anormal resuliante deste contexio
multifatorial, associado a caracleristicas especificas do sono,
em conjunto a outras alteragbes peculiares ao estagio R.E.M.
(Rapid Eve Movement) e durante a transigio do estagio
profundo para o estdgio superficial do sono™™*#*

DIAGNOSTICO

0 diagnostico e avaliagio clinica do bruxismo sio
complexos, Tanto bruxtmanos quanto individuos normais
podem apresentar alguma atividade parafuncional noturna®.
0 que os diferencia ¢ a duragdo ¢ intensidade das contriges
musculares envolvida, drasticamente aumentadas no paciente
com bruxismo'™". Em alguns individuos a contragio muscular
noturna pode até exceder em intensidade a forca de apenamento
voluntirio maximo, devido 4 auséncia de mecanismos
proprioceptivos durante o sono''. Esta lorca muscular
potencialmente deletéria justifica a manifestagio de dor
miofascial e evidencia sua importancia como fator contribuinic
primirio em diversos tipos de desordens musculares. Desta
forma, a queixa de a palpacdo ¢ o principal ponto a ser
explorado para se caracterizar episodios de parafungio ativa

A dor ¢ fadiga muscular que ocorrem um ou dois dias
apos um periodo limitado de atividade parafuncional nio usual,
raramente dura mais que alguns dias”. Este carater temporario
¢ auto-limitante de parafung¢do ativa, mesmo com
sintomatologia aguda, se relaciona a periodos ocasiomus ¢
episddicos de alleragdes emocionais e comporiamentais e ufio
resulta em grandes dificuldades na resoluciio dos sintomas ¢
controle a longo prazo,

As desordens dos musculos mastigatorios tambéin
podem ser cronicas, e se desenvolverem sem uma historia de
injiiria significativa, O aparecimento de sinlomas esti associado
i hiperatividade resultante de estresse e ansiedade refacionados
a eventos como tensio aumentada no trabalho, problemas
familiares, dificuldades financeiras, conjugais. nos esiudos,
etc. Existem evidéncias comprovadas de associagio posiliva
enire disfungdo, estresse e habitos parafuncionais em pacientes
com desordens musculares®'*7*** A sintomatologia
miofascial resuliante é caracterizada por dor muscular regional
¢ presenga de pontos sensiveis localizados (trigger poinis) que
s¢ evidenciam quando palpades manualmente, e podem
produzir padries caracteristicos de dor refernida ¢ cfeitos
auldnomos,

Quando o bruxismo, tensdo muscular ou hibitos
posturais se relacionam a “Sindromes de Dor Cronica”, o
descnvolvimento de frigger points pode ser win processo
progressivo com um estigio de disfungio neuromuscular,
hiperatividade e irritabilidade que € mantido por numerosos

fatores perpetuantes, e a longo prazo pode progredir pard uim
estagio de

mudancas distroficas como hipertrofia e eventual fibrose
muscular localizada, Nestes casos complexos, os problemas
de ordem organica e psicofisiologica adquirem maiar
imponancia na manutengio dos filores contribunies (fisicos,
Smocionals, socials, cognitivos e comporiamentiis)., que i
simples manutencdo da parafungdo'™™ Embora exista i
relacdo direta entre a huperatividade e os sintomas musculiares,
o quadro de dor (erigger poinls), ¢ a disfungdo resultante
(reducdo na poténcia muscular e ma amplitnde e velocidade
dos movimentos mandibulares) pode manter as caracieristicas
clinicas de dor cromicn, inabilidade ¢ restrniciio funcional,
independentemente da manutengdo da  alividade
parafuncional™ A longo priazo, os ponles de desencadeamento
de dor ndo se recuperim espontancamente; eles apenas podem
se {ornar latentes’

A avaliacio do paciente mchu Gunbem exine il
oral, embora a prescoca de dreas de desgasie dental aceniuado
pode ocorrer em individuos assintomaticos, Ou sejil. nem
sempre ha cormespandéncia direta entre nivel de atrigiho dental
e sintomatologia climica™®, Grande parte dos pacienies wio
sio cienies do habito parafuncional, o que resiringe a
confinbilidade do diagnostico via exame anamnetice. Mesmo
assim, alguns bruxémanos ativos sio mas facilmenie
ideniificados pelo relato do paciente quando questonado, que
pelo exame de desgaste dental visualmente detectivel™,

Alem disso, 0 bruxismo pode muitas vesces csiar mier-
relacionado a oulras variaveis clinicas que constituen i gueix
principal do paciente. Bruxomanos apresentam. com nuior
frequéncia dor muscular, limitacio de abertura™ ¢ cefaléia por
tensdo muscular', que individuos normais. Fricion el al *am
164 pacientes com dor miofascial cromca encontron 43, 3%
com historia de bruxisimo e 50% com apertamento dental . Bush
et al.” detectou em pacientes com desordens articulares, 41, 1%
de individuos com bruxismo

Portanto, dada a etiologia multifatonal destas desordens
e g grande varagio no gran de manifestacio climca. o
diagnostico 1solado da parafungio ndo e o objetivo Tinal da
avaliagio do paciente. E necessanio, antes de tudo, localizr o
paciente e critérios diggnostico
referentes aos virios lipos de desordens musculares ou
articulares, ¢ analisar o nivel de
influencia da parafungio no desencadeamento ¢ nnuiengEio
L’L‘SIEH SHENS ¢ SINoNNs.

TRATAMENTO

Nio existe tratamento deflinitivo para o bruxismo. A
parafungido  noturm pode ser wma caracteristicn normial do
sono, embora em alguns individuos suas consequenciis sepn
severas. Geralmente € suficiente o controle das cinsas pringirias
{estresse e ansiedade), dos efeitos principais {mialgia e atrigio
denmial), e fatores conjugados (apertamento dental). Esiy
abordagem deve incluir: (1) redugdio da liperatividade ¢ lensiao
psiquica; (2) resolugio de sinais e sintomas; (3) inlernipgio
do padrio newromuscular da parafungio; e (4) redugio do
comprometimente oclusal™,

A parafungdo relacionada com estresse emocional &
peralmenie ciclica, com episodios doloroses que levam o
paciente a procurar tratamento, Pode também apresentar
renussio espontinea com frequéncia, o que requer do
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profissional senso clinico critico ao interpretar o significado
do alivio dos sintomas a despeito de wm tratamento instituido,
mas sem efetividade terapéutica especifica’™™.

CONTROLE DA DOR E DE FATORES
CONTRIBUINTES:

O ebjetivo imicial do tratamento deve ser o alivio da
sintomatologia aguda simultancamente a reducio de oulros
fatores contribuintes. A dor de origem muscular apresenta
caracteristicas de contengiio proletora ¢ ponlo de
desencadeamento miofascial. Assim, a terapia da dor envolve
redugdo imediata da hiperatividade anormal, terapia fisica ¢
fisioterapia, analpesicos ¢ relaxamento

O paciente deve ser encorajado ao controle dos libitos
parafuncionais através da compreensio da imer-relagio entre
estresse, ansiedade e tensio muscular anormal™. A maioria
dos pacienies com dor reage favoravelmente i consulta inforinal
com um profissional aiento e conhecedor do problema, Uma
explanagio que possa dar ao pacienic um eniendimenio do
mecanismo da dor e da parafungdo, em linguagem que ele
compreenda, tem poderosa influéncia de modulagio do
problema®. Cuanto malor consciéncia o pacienie tiver do hiabito,
melhor sabera cornigi-lo, e mais motivado estard para isto

O tratamento especifico para a dor muscular e
acompanhado de modalidades que inlerrompem o mecanismo
do ciclo da dor, como terapia do ponto de desencadeainento
miofascial (sprav de vapor frio), bloqueio anestésico, associado
a modalidades fisioterdpicas: exercicios para restaurar a fungdo
(isotdnicos, isométricos ¢ de coordenagdo). massagem ¢ calor
profundo'" 324

CONTROLE DA SOBRECARGA
MUSCULAR E ATRICAO DENTAL:

0 controle do comprometimento muscular ¢ oclusal
pode ser melhor atingido com a correta indicagfio de placas

inter-pclusais, Estes aparethos acrilicos, com superficie oclusal
plana que recobre lodos os dentes, alierim o relaciomenio
oclusal e redistribui Torgas, prevenindo desgaste ¢ mobiladade
dental, reduz a parafungio noturna e alters o padrio
neuromuscular e o relacionamento articular’

Embora a utilizagio da placa reduea de forma imediata
a atividade eletromiogrifica ¢ sintomatologin aguda® e
wio e evidéncias de que esta redugho da mividade minscola
se mantenha 2 longo prazo®™, ou que se elimine o bruxisiug
definitivamente™. A placa oclusal altera os inipulsos sensorinis
e proprioceptivos gerados pela condigio oclusal e, assim, exclu
os impulsos aferentes que tuciam a contengdo muscular ¢
agrava a atividade miofascial inibindo temporaramente i
parafungio*'"

Apos a remissio dos sintomas, a utilizagdo da placa
oclusal deve ser interrompidi, ou ser restnti Ao uso nolurio
ate que luga wm melhor controle dos fuores contnibuinies ¢
fim dos episodios de parafungio ativa

Mio ¢ indicada terapia por ajuste oclusal par
climinagdo de problemas oclusiis no tratmnenio do brusisn
ou apertamento dental™’, Embora sejn uma condut
amplamente difundida na pritica edontologica'™"", se
constitul procedimento invasivo ¢ nido conservador, ¢ sem
efetividade terapéutica comprovada®' =,

SUMMARY

Bruxism and tooth clenching are considered two ol
the most comumon contributing factors in paticnis witl
cramofacial pain. This report provides basic ctiologic concepls
and clumeal approach involved i the evaluation and
mnagement of parafunctional liabits

UNITERMS
Bruxisme, Clenching. Parafunctional Habits,
Temporomandibular Disorders
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