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SINOPSE: Nesta revisiio bibliogrifica relatamos os trabalhos de virios autores quanto a etiologia, efeitos,
diagndstico e tratamento do hibito parafuncional - Bruxismo.

UNITERMOS: Bruxismo, Hibito parafuncional, Desgaste dental nfio funcional.

INTRODUCAO

De acordo com o New Gould
Medical Dictionary, a palavra
bruxomania ¢ derivada do grego
"brychein"gue significa ranger os
dentes. Mania, também, deriva do
grego, € definida como loucura e
tem dois significados: 1) excessivo
entusiasmo ou excitamento, desejo
ou paixio violentos; 2) um tipo de
desordem mental marcada pelaalte-
ragao do humor ¢ uma hiperatividade
psicomotora (Madler)'!

Para Reding etalii® | bruxis-
mo ou ranger de dentes notumo
pode ser definide como uma inter-
rupgdo da posigio fisiologica de
repouso mandibular que ocorre du-
rante o sono ¢ resulta de contragbes
ritmicas exacerbadas dos muscu-
los: masseter, temporal e pterigoideo
medial.

Bruxismo, segundo Amold',
¢ o termo usado para o contato
estatico oudinimico daoclusdodos
dentes em momentos outros, que
ndo agueles que ocorrem durante as
fungdes normais da mastigagio ou
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degluticio. Sendo porisso conside-
rado apenas um habito parafuncional
que acontece geralmente inconsci-
ente ¢ espontancamente, podendo
serrepetido em intervalos variados.
Ocorre quase sempre durante o sono,
tanto isometricamente’ (aperta-
mento), quanto isotonicamente'®
{ranger). Para que o habito ocorra
sdo necessarios fatores psicologi-
cos, musculares e dentais,

Ortega'’ diz que o bruxismo

um lado, e por outro, a desarmonia
oclusal; sendo estaultima conside-
rada por todos os autores como ade
mator releviincia. Temos que enten-
der que a oclusdo nfio ¢ um mero
fator mecanico de parada dos den-
tes, de ambas as arcadas em conta-
to, mas sim, um estimulo de nature-
zanervosa que vai resultar em uma
resposta neuromuscularem funcio
deste, ou seja:

Enquanto das as definigdes

ESTIMULO OCLUSAL RESPOSTA NEUROMUSCULAR
mastigagio

Normmal deglutigio
fonagio

Anommal disfungio dolorosa da ATM
padries parafuncionais

) injuria periodontal
Stress Psiquico bruxismo

pode ser céntrico (apertamento
maxilo-mandibular) e excéntrico
(rangimento). Ambas as modalida-
des se referem a uma dualidade
etiologica: desarmonia oclusal ¢ o
fatorpsicoemocional, atuando con-
Juntamente. Por isso deve-se dedu-
zir que seu tratamento devera ter,
necessariamente, dupla finalidade:
a de eliminar o stress psiquico, por

aror, 1 Ly paiatiznsdl ubgoidcead

confirmam a pratica do ranger e
apertar anormais dos dentes, ha
porém, ao mesmo tempo, diferengas
de opinides que merecem ser, assim,
categorizadas; 1) ranger e ou aper-
tar de dentes notumo (durante o
sono apenas); 2) ranger ¢ ou apertar
de dentes, tanto durante o sono,
guanto acordado, ou seja: durante o
dia e a noite.
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Isto levou alguns autores a
distinguirem cada categona com
terminalogias diferentes. Millersu-
gere o termo "bruxismo" para des-
crever o ranger durante o sono. ¢ o
termo "bruxomania” para aquele
fendmeno que ocorre enguanto o
paciciite ¢sta acordado em associa-
¢io com fato de ordem psicologica
(nervosiamo, lensio, stress)

Antigamente, 0 lErmos usa-
dos para descrever esta condigiio
eram; neurose do habito oclusal,
neuralgia traumatica ¢ ranger de
dentes A maionadestes termos caiu
em desuso permangcendo, apenas, o
termo bruxismo que ¢ amplamente
usado para descrevertodos os tipos
de ranger ¢ apertamento dos dentes
Drum foi o primeiro a utilizar o
termo "parafungio”, que, hoje, €
sinonimo de bruxismo.

HISTORICO

O bruxismo nio & um fend-
meno das civilizagdes recentes, o
mesmao for observado em tempos
remotos. O ranger dos dentes foi
mencionadonos Salmos de Davide
no Evangelho de Matheus; pensa-se
ter originado em. aproximadamen-
te, 600 - 200 aC. ¢ 753 -90d.C,
respectivamente L'm dos primeiros
relatos, documentados na literatura
odontologica, foi aquele do editor
de " Southem Dental Examiner” onde
diz que este processo destrutivo
ocorre tao rapidamente que a natu-
1weza nio tem tempo de proteger-sc,
isto, provavelmente, foi uma refe-
rénciaao que nos conhecemos como
bruxismo, ja que a atrigio natural
da mastigacio nao poderia progre-
dir tio rapidamente. Parmele rela-
tou umasituagio similar de desgas-
te rapido devido ao ranger de dentes
durante o sono, e descreven: "dentes
sendo desgastados até as ameias ¢
também uma relagio entre "gota”

(doenga sistémica) e o ranger de
dentes". Em outra publicagio no
British J. of Dental Science em
1902, o rangerde dentes foi atribuido
parcialmente a causas hereditarias.
Porém, reconheceu-se também que
araiva e outros fatores contribuiam
para o fenémeno (Faulkner® ).

ETIOLOGIA

A etiologia do bruxismo ¢
multicausal, complexa ¢ com
frequenciadificil deseridentificada
Seu efeito ¢ varado e as opgbes de
tratamento sio numerosas e incer-
Lis.

Embora frequentemente seja
dificil a separagio dos fatores
ctiologicos, estes podem serclassi-
ficados em: 1) dentais, 2)
psicoemocionais; 3) sistémicos; 4)
ocupacionais; ¢ 3) i1diopaticos
{Pavone'®),

Comoregrageral diremosque
qualguer ftipo de interferéncia
oclusal pode ser a causa responsa-
vel pelainiciagio dobruxismo. Mas,
na realidade. o que ocorre ¢ uma
somatoria de fatores intra e extra-
orais. Podeumapequenainterferén-
cia ¢m pessoas com grande tensio
iniciar e manter o bruxismo ¢ o
mesmo nA0 OCcorrer Com pessoas
com grande interferéncia ¢ pequena
tensiio, ¢ ao contrario, pessoas com
tensio e interferéncia pequenas nio
desenvolvé-lo damesma formaque
0s pacientes com grande tensdo e
sem interferéncia (Oliveira').

Fatores dentaiscomo: tipode
oclusdo, posigio dental, mobilida-
de, padrio de movimento mandibu-
lar, morfologia e restauragtes tém
fungio predominante na etiologia
do bruxismo.

Para Walsh, o fator psicogé-
nico ¢ o fator mais importante que
intervem na etiologia do bruxismo.
Sepundo Claros & Rao, investiga-

gOes prévias tém demonstrado que
as variagdes de personalidade sio
responsaveis pela iniciagdo do
bruxismo.

Ramfjord & Ash dizem que
alguns fatores tém insistido naques-
tio da frustracio como sendo a cau-
sa principal do estado de tensdo
emocional, ¢ o bruxismo parece ¢s-
tar estreitamente relacionado com
as frustraches. Estudos realizados
por Hutchinson os indicam que ao
se provocar um estado de frustragao
em macacos, observou-se um au-
mento considerdvel na atividade de
mordida (Miller'®),

Estudos feitos por Solberg,
evidenciando indices de perfil psi-
cologico tém relacionado frustra-
¢io, ansiedade e bruxismo, mos-
trando que os pacientes bruxistas
sio mais ansiosos que os nido
bruxistas. Entretanto, Olkinoura
sugere que os bruxistas ndo sdo
mais agressivos gue os nio bruxistas,
mas que tendem a usar seu sistema
estomatognatico para descarregar
seus sentimentos de agressividade
(Cabre').

Condi¢oes sistémicas como:
alteragbes notrato digestivo, altera-
goes nutricionais (hipocalcemia e
avitaminose). desequilibrio endo-
crino ¢ alergia podem, também, es-
tar relacionados com o bruxismo.

Tanto o esforgo fisico quanto
mental podem ser fatores
desencadeantes do bruxismo.

EFEITOS

Os efeitos sintomaticos do
bruxismo tém contribuido com ex-
tensa documentagio paraa literatu-
ra odontologica desde a virada do
século. Estes efeitos podem serdivi-
didos em seis categorias principais:
1) Efeitos nadentigio; 2) Efeitosno
periodonto; 3) Efcitos nos masculos
mastigatorios; 4) Efeitosna A T.M.;

I - Contragio lométron- referesse aotipo dB coniraglo muzcular que ocorrs quando as extremidudeas dosmidaculis sio fixadas de tal maneira que a atividade
¢ evideneinda pelo aumento de tensie sem alteragio de comprimento, ¢ o sase do masseter contraido ao apertar, forlemente as arcadas dentirias em contato,
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5) Dor de cabega;, ¢ 6) Efeitos
comportamentais/psicologicos
(Glaros®).

EFEITOS NA DENTICAO

O sinal clinico mais frequen-
temente mencionado, tanto no
bruxismo agudo, quanto no croni-
co, ¢ o que se refere ao desgaste
anormal dos dentes, resultante do
continuo ranger e apertar dos mes-
mos. Qutros sinais que tém sido
evidenciados nas estruturas
dentirias sio: pulpite, odontalgia
{com polpa normal), calculos
pulpares, fraturas radiculares, fra-
turas parciais de coroas, migragio
de dentes; hahipatese dequeaperda
de substincia dentina na interface
esmalte-cemento daria lugar a le-
sbes a nivel de colo dentario provo-
cando erosio. O dano provocado
pode estar restrito a um gnico dente,
a uma regifio ou a toda a boca.

O desgaste, geralmente, ocor-
re na face incisal dos dentes anteri-
ores ¢ como facetas nas cuspides e
restauragbes dos posteriores. As
forgas de desgaste sio extremamen-
te destrutivas pois sio forgas late-
rais ap inves de verticais ¢ produ-
zem uma sobrecarga ininterrupta,
principalmente horizontal. A quan-
tidade de desgaste & em fungio da
intensidade, frequéncia, diregio,
duragdo e tipo (ranger ¢ ou apertar)
do habito bruxista e as diferengas
individuais quanto a resisténcia.
Nadler'? adverte quanto a aplicagio
apenas da atricio como sinal diag-
nostico confiavel para o bruxismo,
uma vez gue o desgaste anormal
pode sercausado por varios fatores:
escovagdo dental excessiva ou im-
propria, ingestio de alimentos du-
ros, arcnosos ou suco de limao,
goma de mascar, fumo ou cachim-
bo. Bruxismo severo pode resultar
em dentes desgastados abaixo das

areas decontato. A abrasio excessi-
va pode provocar diastemas, espe-
cialmente entre os dentes anteriores
e alargamento das faces oclusais.

EFEITOS NO PERIODONTO

Karolyi, em 1906, foi quem
chamou a atengiio para o fator trau-
maoclusal como sendo responsavel
por alteragdes no periodonto,
Stillman, em 1927, criou o termo
"Oclusdo Traumatica" para desig-
nar agueles contatos oclusais capa-
zes de causar traumatismo perio-
dontal. Komfeld, em 1967, se refe-
riu ao bruxismo como um tipico
exemplo de "traumatismo oclusal
primario”, quando gstas forgas atu-
am sobre uma denticio com
periodonto normal . Melhemann de-
monstrou que pacientes em estado
periodontal normal e bruxismo no-
tumo s¢ apresentavam com dor
matinal a percussio e a mastigacgio
¢ mobilidade dentdria aumentada,
os quais iam desaparecendo no de-
correr do dia (Oliveira'®).

Glickman & Smulow,
Bashkar & Orban, demonstraram
como que algumas forgas anormais,
resultantes de habitos parafun-
cionais. eram capazes de provocar
alargamento do espago periodontal,
necrose dos tecidos periodontais, e,
clinicamente, aumento damaobilida-
de (Cabre?),

Ware ¢t alii, observaram
reabsorgdo da crista alveolar nos
pacientes que usavam proteses to-
tais ¢ que tinham comportamento
bruxista (Ameld').

Nadler'* observou que no
bruxismo severo, raramente existi-
ri o efeito puro de forgas axiais. As
forcas que se desviam da diregio
axial siio menos resistidas pelos te-
cidos periodontais, o que leva, ndo
raro, a uma perda de osso alveolar,
Umadiscretamobilidade dental pode

ser o sinal clinico inicial do
bruxismo,

Forgas oclusais traumiticas
podem ser responsaveis, também,
por reabsorgio radicular. deposi-
¢do ou reabsorgio de cemento
{(Amold").

EFEITOS NOS MFIJSCULDS
MASTIGATORIOS

Um sintoma comum no
bruxismo noturno ¢ uma muscula-
tura mastigatoria dolorida, especi-
almente a palpagdo, o que pode re-
sultarem limitagio dos movimentos
mandibulares acdespertar. Tem sido
relatada a hipertrofia do musculo
masseter, como resultado do
bruxismo, a qual pode interferir,
seriamente, namanutengdo daposi-
gdo de repouso da mandibula. Em
casos severos, o musculo hipertro-
fiado pode causar contragio ¢spon-
tinea da musculatura facial, trismo
e alteragio da oclusio. Finalmente,
ocnvolvimento muscular pode alte-
rar o padrio de abertura e fecha-
mento da mandibula, tanto na fala,
quantc na mastigagio. Segundo
Nadler, foi mostrado, por Berling &
Dessner e Monica, que o bruxismo
pode levar a uma dor de cabega
cronica. Ainda que a relagio ndo
esteja totalmente clara, acredita-se
que a base paraisto, seja um distir-
bio circulatorio nos musculos
{(Muller'™),

EFEITOS NA ATM

Disfungdio tem pormandibular
e dor podem resultar do habito
bruxista, embora niio sejam facil-
mente identificaveis porque a dor
pode ter origem na articulagio em
si, ou em qualquer outra estrutura
subjacente. O achatamento signifi-
cativo das superficies articulares do
condilo tem estado associado ao

musculs se encurla sem aumenio de fensio nas suas fibras,

i0

Contragdo isotinica- no momento da contragio, apenas um dos extremos de nsergio ostd fixo; & o caso do masseler no moments do fechamento daboca, o
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desgaste excessivo dos dentes pos-
feriores, o que pode serconsiderado
comoumahabilidade funcional con-
ciliatona das cstruturas da ATM.
Além disso, pode-sc observar, em
alguns casos, uma diminuigio da
espessurada cartilagem daarticula-
¢io ¢ do menisco, bem como o
estiramento de tecidos capsulares ¢
ligamento colateral do menisco
{Attanasio?),

Os disturbios da ATM estio
intimamente relacionados as mu-
dangas que ocorrem namusculatura
mastigatona. Weinberg, sugereque
a posigio dos condilos na fossa
quando os dentes estdo em MIH,
pode influenciar se os efeitos do
bruxismo estiverem concentrados na
articulagdo ou na musculatura. Em
alguns casos. osdisturbiosda ATM
a0 quase sempre associados a dis-
turbios muscularcs. (Glaros &
Rao").

Nos estagios iniciais, os pa-
cientes relatam estalidos e crepita-
¢do na ATM, travamento da articu-
lagio, restrigio nos movimentos
mandibulares, dificuldade na
mastigacio e falta de coordenagio
da abertura ou fechamento daman-
dibula e subluxagio

DOR DE CABECA

0 estado hipertonico dos
musculos, guando a mandibula e a
maxila estio pressionadas
(apertamento), consciente ou nio,
logo produz umaisquemiacrescen-
te com queda da oxigenagdo ¢
acumulo de produtos metabolicos.
Comoconsequéncia, as terminagdes
nervosas sao gradualmente estimu-
ladas, causando dor, além disso os
musculos hipertonicostracionam os
tenddes ¢ os tecidos de suporte.
Todos estes fatores podem contri-
buirparaque ador que se originano
espasmo dos musculos do sistema
estomatognatico a qual ¢ sentida
como dor de cabega. A dorésentida
como uma pressdo discreta, situada
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na regido da testa, atras dos olhos,
nas frontes ¢ ao longo daorigem do
masseter no arco zigomatico ¢ as
vezes na linha occipital de insergio
do trapézio. A dor de cabega apare-
ce, unilateralmente como na enxa-
queca, porém, sem os disturbios
neurclogicos advindos desta (Ber-
lin").

EFEITOS PSICOLOGICOS E
COMPORTAMENTAIS

Pesquisas feitas anteriormen-
te afirmam que individuos com per-
sonalidade inconstante eram predis-
postos aniciagio do bruxismo. No
entanto, nio se pode pressupor cau-
salidade de dados correlatos pois &
possivel que o bruxismo afete fun-
¢hes psicologicas ¢ comportamentais
doindividuo. Porexemplo, umindi-
viduo que sofre de trismo como
consequéncia do bruxismo ou
disfungdo da ATM, pode. conter-
se, pelo engajamento na atividade
social normal (Glaros & Rao®).

DIAGNOSTICO

As vezes ¢ dificil fazer um
diagnostico diferencial entre a
abrasdo, resultante de atividades
funcionais, daquela resultante do
hibito bruxista. A existéncia de
faccta de desgaste, em pontos dis-
tantes da fungiio mastigatonia nor-
mal, pode induzir-nos ao diagnosti-
codebruxismo. E necessirio obser-
var outros sinais e sintomas a fim de
estabelecerestadiferenca. A analise
de fatores como: habitat, nivel soci-
al, habitos alimentares, etc., associ-
ada aos dados mencionades, pode
levar-nos aum diagnostico correto,

Durante a anamnese, o paci-
ente, frequentemente, relata fadiga
¢ dor muscular causando a limita-
¢fio da abertura de boca e ruidos na
ATM. O paciente tambem informa
ter sido alertado, por pessoas de seu
convivio, a respeito do ruido de
rangerde dentes durante o seu sono,

além de reclamar de aspereza das
superficies dentanias e hipersensi-
bilidade térmica.

Aoexamecdlinico, o sinal mais
obvio da presenga do habito
parafuncional é o desgaste das bor-
das incisais e ou oclusais dos dentes.
Sendo necessario, ao profissional o
discernimento entre os padrdes de
desgaste, causados pelamastigagio
ou habitos orais, daqueles, causa-
dospelorangerde dentes. O desgas-
te causado pelo atrito, durante a
mastigagdo ¢ caracterizado por
facetas em dentes isolados, enquan-
to que, aquele devido ao habito
parafuncional, ocorre em dentes
antagonicos.

Outros sinais e sintomas que
indicam a presenga do habito
parafuncional podem ser:
hipermobilidade dental na auséncia
de doenga periodontal, caspides ou
restauragdes fraturadas, hiperto-
nicidade dos musculos masti-
gatorios, que podem se apresentar
sensiveis a palpagio, bem como
responsabilizados por limitagio,
temporaria, dos movimentos man-
dibulares, dor de cabega na regido
domusculo temporal quando o indi-
viduo despertae hipertrofiamuscu-
lar.

Radiograficamente, pode-se
observar desaparecimento da 1ami-
na dura, alteragio do espago
periodontal, que tanto pode desapa-
recer quanto apresentar-se aumen-
tado, reabsor¢io Ossea-alveolar,
reabsorgdo radicular e calculos
pulpares.

TRATAMENTO

Devido a multiplicidade dos
fatores etiologicos e a falta de um
critério conclusivo de diagnastico,
os pesquisadores sfio controversos
quanto a um método ideal de trata-
mento. No entanto, a mais forte
evidéncia na atualidade, quanto a
etiologia, encontra-se nos fatores
oclusais e psicogénicos, Durante o
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diagnostico deve-se evidenciar os
fatores etiologicos da disfungio e
estabelecer o tratamento que vise a
eliminagio primeirados fatores cau-
sais

Faz-senecessaria aconscicn-
tizagio do paciente, pelo profissio-
nal, guanto a relagdo entre o habito
parafuncional ¢ os fatores desen-
cadeantes, o que possibilitara uma
maior cficiéncia ao tratamento.

Mikami aponta quatro obje-
tivos gerais no tratamento do
bruxismo: 1) redugio datensio fisi-
ea;, 2) tratamento dos sinais ¢ sinto-
mas; 3) minimizagio de irritagdes
oclusais: ¢ 4) rompimento do pa-
drio neuromuscular habitual
(Pavone'™).

FORMAS DE TRATAMENTO

Psicoterapia. auto-sugestioe
hipnose -estes sio tratamentos pos-
siveis, porém, sua indicagio deve
ser cuidadosa uma vez que podem
nio ter efeito significativo ou mes-
mo exacerbar a tensiio psiquica vi-
vida pelo paciente.

Provavelmente, menosde 1%
de todos os pacientes bruxistas ne-
cessita de psicoterapia (Ramfjord
& Ash'™).

Graf® indica a auto-sugestiao
para aqueles pacientes conscientes
do habito.

Exercicios de relaxamento,
massagem e fisioterapia - exerci-
cios posturaise locais dos musculos
mastigatérios, massagens, calor e
outras formas de fisioterapia tém
sido recomendados. Entretanto, es-
tes exercicios podem eliminar, tem-
porariamente, o desconfortodaten-
sio muscular associado ao
Lruxismo. Este tratamento diminui
05 sintomas e nfo a causa, uma vez
que o habito pode retomar em qual-
quer momento gue a tensdo psiqui-
ca, do paciente. diminua o nivel de
tolerincia para com a desarmonia
oclusal (Ramfjord & Ash™).

Retroalimentagiobioldgica

12

- conscientizagio do paciente a fim
de que ele sejacapaz de identificare
controlar a hiperatividade muscular
decorrente do bruxismo. Este meto-
donio éeficazseutilizado indepen-
dente da terapia oclusal, portanto,
nio pode ser indicado como trata-
mento.

Resultados obtidos por Moss
ctalii”, demonstraram, claramente,
a eficacia do biofeedback na redu-
¢in drastica, tanto da frequéncia,
quanto na duragio do comporta-
mento bruxista durante o tratamen-
0.

Drogas - o uso de medica-
mentos visa diminuir a tensdo psi-
quicainibindo, consequentemente,
o habito bruxista. No entanto, seu
uso nio ¢ indicado pois o bruxismo
retoma tdo logo a terapéutica seja
interrompida. Além dapossibilida-
de de dependéncia quando do uso
prolongado.

A tinica indicagdo permissi-
vel ¢ aquela para a eliminagio dos
espasmos dolorosos propiciando, a0
profissional, diagnosticar ¢ elimi-
nar interferéncias oclusais.

Mulleret alii'® . afirmam que
a terapia sistémica, por drogas, po-
deria diminuira tensdo psiquicac o
bruxismo, mas, apenas temporaria-
mente, porisso ¢ que ndo a recomen-
dam. Assim que o uso das drogas ¢
suspenso o habito bruxista reapare-
ce,

Montgomery et alii* | Rugh
& Solberg® , destacam o uso de
relaxantes musculares por formece-
rem resultados satisfatonos como
uma abordagem terapéutica de cur-
to prazo,

Ware et alii, utilizam um
agente depressivo que suprimina o
estagio do sono caracterizado por
movimentos rapidos dos olhos, que
parcce estar relacionado com o pe-
riodo no qual, o habito acontece
{(Muller').

Eliminagio da dor e des-
conforto bucais - a presenga de
fatores bucais como enfermidades

periodontais e condigdes patologi-
cas do labio ¢ lingua que possam
induzir ao aumento do tonus muscu-
lar, quando climinados, tém tidoum
efeito favoravel sobre o bruxismo.
Caries, defeitos anatomicos meno-
i, dentes extruidos ¢ restauragbes
insatisfatorias, calculo ¢ placa de-
vem sereliminados (Nadler').

Ajuste oclusal - ¢ um méto-
doterapéutico de cardterirreversivel
sendo o tratamento preferido por
algumas escolas. Este visaa climi-
nagdo de interferéncias oclusais, as
quais  constituem  fatores
predisponentesao bruxismo, Sendo
indicado. no entanto, quando o des-
gaste, causado pelo habito
parafuncional, ndo tenha alterado a
dimensio vertical.

Graf”, Attanasic®, ¢ Muller'
preconizam a terapia oclusal atra-
veés da eliminagio dos fatores
desencadeantes, principalmente dis-
crepincias entre relagdo ¢ oclusio
céntricas, pelo ajuste oclusal. Rela-
tam, ainda, que a maiona dos paci-
entes interrompem o bruxismo com
esta medida, ou entio, reduzem-no
aum nivel "ndo-prejudicial” ao sis-
tema mastigatono,

Placas oclusais - algumas
escolas consideram a placa oclusal,
também chamada férula oclusal,
como o primeiro tratamento a reali-
zar-se em contra-posigio aquelas
que indicam o ajuste como primeira
medida terapéutica. A principal ra-
zio apresentada para indicar a pla-
ca oclusal como terapéutica inicial
de eleiciio ¢ que estaaltera todos os
contatos prematuros, eliminando os
contatos desencadeantes, sendo por-
tanto, meio diagnostico (Cabre'),

Rubright et alii** | preconi-
zam uma placa confeccionada em
silicone (uso médico). Um suporte
desilicone rigido estende-se de ves-
tibulo a vestibulo, passando pelo
palato. excluindo-se os dentes ante-
riores; o silicone resiliente recobre
as faces oclusais a fim de absorver
e destruir as forgas excessivas e
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impedir os sons do bruxismo (ran-
ger). Estaplaca ¢ utilizada somente
anoite.

Solbert et alii*® | utilizaram
uma placa de estabilizagiio de uso
noturno, lisa, com "stops" posterio-
res céntricos ¢ guias canina e ante-
rior uniformes. Constatou-se que o
bruxismo noturno pode ser
significantemente reduzido pelaes-
tabilizacido mandibular. Ainda que
esta redugio seja imediata a terapia
nao ¢ permanente.

Okeson'® observou, no que
diz respeito ao material de fabrica-
¢iio das placas oclusais, que o uso
de material dgido tem maiores
chances de sucesso do que os apare-
lhos confeccionados com material
resiliente, na abordagem terapéuti-
capara a redugio da atividade mus-
cular noturna.

Tratamento restaurador -
¢ indicado quando uma oclusio es-
tavel, ¢ bem balanceada, ndo pode
ser estabelecida, apenas pormeiode
ajuste oclusal, devido ao fato de que
o grau de desgaste € tao severo que
houve perda de estrutura dental,
comprometendo a anatomia, Este
tratamento pode ser por meio de
coroas totais ou parciais, dependen-
do do grau de abrasio, as quais
devolvem ac sistema estoma-
tognatico, a morfologia perdida.

CONCLUSAO

O Bruxismo ¢ umaatividade
parafuncional que deixamuitas con-
trovérsias no que diz respeito a sua
etiologia, dificultando portanto, o
diagnostico ¢ tratamento. Neste es-
tude procuramos cvidenciar todos

estes fatores e possibilidades de tra-
tamento ja utilizados ¢ indicados
pOr Seus autores.

Concluimos, no entanto, gue
nio devemos nos ater a este ou
aquele métodounicamente, vistoque
o bruxismo tem caracteristicas que
variam individualmente.

SUMARY

In this review of the literature,
the authors report several studies
recognizing actiology, effects,
diagnostic and treatment for the
parafunctional habit - bruxism.
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