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RESUMO: O bruxismo ¢ uma parafun¢@o oral que pode ser incluida nas patologias de causa e/ou efeito multifatorial, relacionada a hipe-
ratividade muscular, extremamente destrutiva pelo atrito dos dentes em movimento parafuncional, adquirida de forma inconsciente, que
pode ocorrer durante o dia, todavia, mais frequente durante o sono. Essa patologia, pode provocar desgastes dentais, lesdes nas estruturas
de suporte, desordens da articulagdo temporomandibular e cefaléias. Sua natureza ¢ multifatorial e ndo suficientemente esclarecida, assim
estdo envolvidos desde fatores psicologicos até alteracdes fisicas. Atualmente, sugere-se uma resposta controlada por neurotransmissores
do sistema dopaminérgico, pois além do desgaste dentdrio o paciente pode apresentar fraturas dentarias, mobilidade, migracdo patoldgica,
dores musculares e articulares, principalmente, ao acordar. Por sua caracteristica multifatorial o tratamento, muitas vezes, requer atuagdo de
varios profissionais. Sendo assim, ¢ indispensavel o amplo conhecimento do cirurgido-dentista sobre os mecanismos fisioldgicos envolvi-
dos no desenvolvimento do bruxismo, e sobre as caracteristicas clinicas, para determinagao de tratamentos adequados que resultem em um
progndstico favoravel e duradouro. Por conseguinte, a partir desta revisdo literaria objetiva-se relatar sobre a etiopatogenia, caracteristicas
clinicas e tratamento de bruxdmanos.
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HYSIOPATHOLOGIC CONSIDERATIONS ABOUT BRUXISM

ABSTRACT: Bruxism is an oral parafunction that can be included in the pathologies of cause and / or effect of multifactorial, related to
muscle hyperactivity, it is extremely injurious by the teeth grinding in parafunctional movement, destructive by the friction of the teeth
moving parafunctional, acquired unconsciously, that may occur during the day, however, more frequent during sleep. This disease can
generate dental wear; affect dental support structures, temporomandibular joint dysfunction and headaches. The etiology of bruxism is mul-
tifactorial and yet unknown. Psychological and even physical alterations factors are linked to it, although, nowadays a controlled answer
by neurotransmitters from dopamine receptors system is suggested. Other than abnormal wear patterns of occlusal surface the patient may
present jaw and temporomandibular joints pain, especially in the morning. Since its multifactorial characteristics, the treatment requires
multidisciplinary professional attention. The surgeon-dentist wide knowledge about the physiology mechanism and clinical characteristics
involved in the bruxism development is essential to determine a successful treatment and to obtain a good prognostic. The aim of this study
is to discuss the etiology, clinical characteristics and treatment for the bruxers.
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Introducio do tonus estatico da contracdo muscular, podendo

provocar desgastes dentais, lesdes nas estruturas de

Segundo Okeson (2000), o sistema mastiga-
torio possui varias atividades, divididas em funcio-
nais e parafuncionais. A atividade funcional ou fisio-
logica inclui os atos de mastigar, falar e deglutir que
sdo controlados por reflexos protetores e musculos,
para o correto desempenho das fun¢des necessarias e
evitar danos em potencial. Dentre os habitos parafun-
cionais que ndo sdo inibidos pelos contatos dentais,
inclui-se o bruxismo (apertar e/ou ranger os dentes)
e varios habitos orais tais como: morder bochecha,
lingua, morder objetos e habitos de postura incorre-
tos. Esses movimentos ndo funcionais causam a con-
tracdo muscular desnecessaria, podendo levar a um
quadro denominado de bruxismo.

O bruxismo tem relacdo com a hiperativi-
dade muscular. Este termo ¢ usado para descrever
o aumento da atividade muscular acima daquela ne-
cessaria para a fungdo, que representa um aumento

suporte (PONTES, 2003), desordens da articulagao
temporomandibular (ATM) e cefalé¢ias (MOLINA,
1997). Essa moléstia caracteriza-se por uma ativida-
de extremamente destrutiva, devido a atri¢ao ritmica
dos dentes em movimento parafuncional da mandi-
bula, adquirida de forma inconsciente, que ocorre du-
rante periodos diurnos, mas ¢ mais frequente durante
0 sono (a noite), a diferenca ¢ o nivel de consciéncia,
o que dificulta o diagnostico (PAIVA, 1997).

Assim, o cirurgido dentista deve ter conhe-
cimento sobre os fatores envolvidos no desenvolvi-
mento do bruxismo, sobre as caracteristicas clini-
cas apresentadas pelos bruxomanos (portadores de
bruxismo), para a escolha e utilizacdo de métodos
adequados de tratamento que, frequentemente, deve
associar varias areas da satide para um prognostico
favoravel e duradouro (CAMPOS; CAMPOS; ZUA-
NON, 2002; SANTANA et al., 2004).
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Este artigo objetiva, por meio de revisao li-
teraria, demonstrar os varios aspectos envolvidos no
desenvolvimento do bruxismo, suas caracteristicas
clinicas e a importancia do profissional conhecé-los
no momento da escolha do tratamento dos portadores
de tal patologia.

Desenvolvimento

Prevaléncia e Etiologia

O bruxismo, habito de apertar ou ranger os
dentes, ¢ comum em cerca de 15% das pessoas. Pes-
quisa realizada pela American Dental Association
(ADA), demonstra que cerca de 95% da populacao
norte americana range ou aperta os dentes em algum
momento de suas vidas (ORLANDO, 2000).

No passado, os fatores morfologicos, como
as caracteristicas oclusais e a anatomia das estruturas
Osseas da regido facial, eram considerados as princi-
pais causas do bruxismo. Hoje sabe-se que o ranger e
o apertar de dentes sdao causados por diversos fatores,
além das caracteristicas morfologicas, fatores psico-
sociais e genéticos, também estdo enquadrados como
favorecedores do desenvolvimento do bruxismo.
Quanto aos fatores psicosociais, individuos que de-
senvolvem quadros de depressao, estresse, ansiedade
e aqueles incapazes de exprimir sentimentos como
a raiva ¢ o medo, s3o mais propensos a se tornarem
bruxémanos (ORLANDO, 2000; MANFREDINI;
LOBBEZOO, 2009). Com relagdo aos fatores gené-
ticos, ndo ha trabalhos demonstrando que o bruxis-
mo possa ser uma condicdo herdada, mas o fato do
ambiente familiar ser mais ou menos estressante fa-
voreceria seu desenvolvimento, estudos demonstram
que filhos de pais bruxomanos tendem a desencadear
o bruxismo com maior freqiiéncia que filhos de pais
ndo bruxémanos (ORLANDO, 2000). Incluem-se
nos fatores de riscos o uso de substancias estimulan-
tes como as anfetaminas e antidepressivos (ALON-
SO-NAVARRO et al., 2009) e, mais recentemente,
acredita-se que a causa principal dessa parafunc¢do
seja um distarbio do sono, explicada pela teoria do
microdespertar (MACEDO, 2008).

As fungdes organicas sao controladas, princi-
palmente, pelo sistema nervoso central (SNC), atra-
vés de atividades voluntarias e involuntérias. As ati-
vidades involuntarias sdo controladas pelo Sistema
Nervoso Autonomo (SNA), subdividido em simpa-
tico e parassimpatico. O sistema simpatico sobres-
sai-se em situagdes de estresse e o parassimpatico,
por sua vez, em situagdes de repouso. No periodo de
sono ocorre um predominio da atividade parassim-
patica. Porém, no inicio do sono REM (rapido movi-
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mento dos olhos) que ocorre de 6 a 8 vezes durante
0 sono, hd uma redugdo da atividade parassimpatica
e um aumento da atividade simpatica, denominada
de microdespertar. Este corresponde a despertares
curtos com duracdo de 3 a 15 segundos, que aumen-
tam a atividade alfa e delta cerebral demonstrada por
meio de eletroencefalograma que, possivelmente,
sejam controlados por varios neurotransmissores do
SNC, principalmente pelo sistema dopaminérgico.
A dopamina pode causar o aumento dos batimentos
cardiacos, nauseas, aumento do ténus dos musculos
suprahioides e inicio da atividade muscular masti-
gatdria ritmica do masseter e, consequentemente,
o ranger de dentes. Também vasoconstricao, assim
se houver a contragdo anormal dos musculos a falta
de vascularizacdo causara a dor (GUYTON, 1998;
DURSO, 1998; ORLANDO, 2000; CUCCIA, 2008;
MACEDO, 2008).

Caracteristicas clinicas

O bruxismo pode causar alteragdes na mus-
culatura mastigatoria. A sintomatologia muscular in-
clui fadiga, aumento do grau de tensao dos musculos
mastigatdrios, principalmente o misculo pterigdideo
lateral e os elevadores mandibulares masseter e tem-
poral. Causa mialgia, miosite, formacao de zonas de-
sencadeantes de dor, falta de coordena¢do muscular,
atividade muscular assimétrica, aumento da ativida-
de muscular tonica, espasmo, contratura, alteragdo
no periodo de repouso normal, supercontracdo e su-
perestiramento prolongados e aumento na atividade
elétrica. A mais frequente ¢ a fadiga, que € a inca-
pacidade de resistir durante um tempo determinado
a um esfor¢o sustentado sem que sinais e sintomas
de dor e desconforto se tornem aparentes (MOLINA,
1997; OKESON, 2000; ORLANDO, 2000).

Algumas estruturas anatdmicas da ATM sao
mais vulneraveis ao trauma mecanico repetitivo do
bruxismo, que sdo: as fibras elasticas posteriores da
capsula e o disco articular, que podem apresentar
sintomatologia dolorosa, “clicks”, desvios laterais e
desgastes articulares. As estruturas auriculares, sen-
do préximas ao ouvido, causam uma falsa sensagao
de obstrucdo. No trabalho de Flores et al. (2007),
criangas com bruxismo apresentavam menor desem-
penho escolar pela sensacao de obstrucdo auditiva.
Se o bruxismo nao for tratado ou controlado, pode
levar a alteragdes permanentes.

Segundo Molina (1997), o bruxismo pode
causar problemas posturais. Além disso, pode afetar,
musculatura mastigatéria, a musculatura postural,
localizada na regido cervical da coluna vertebral, po-
dendo levar a dores cronicas musculares ¢ alteragdes
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permanentes futuras.

Além dos problemas musculares, articulares
e auditivos, os pacientes podem apresentar diferentes
graus de desgaste dentario, desde a perda somente do
esmalte, em graus mais avancados exposi¢do da den-
tina, possibilidade de formacdo de linhas de fratura e
até perda de restauragdes, levando a necessidade de
reconstru¢do oclusal. Para tal procedimento, ¢ pre-
ciso analisar bem o antagonista antes da escolha do
material restaurador, devido a diferenca da resistén-
cia ao desgaste por abrasdo entre os materiais empre-
gados, para que nao ocorra o insucesso do tratamento
(MAINIERI, 1984; COSTA et al., 2007).

Os efeitos do bruxismo no periodonto sio vi-
sualizados por intermédio de agravamento da doen-
ca periodontal, perda de insercdo acelerada e perdas
Osseas verticais ou anguladas, nas regides de maior
trauma. Em presenca de satude periodontal, recessdes
generalizadas, reabsorcdo da crista dssea alveolar
horizontal, espessamento da lamina dura, podendo
gerar hipercementose e cementomas visualizados
através de radiografias.

Traumas dentais excessivos em dentes iso-
lados sdo responsaveis por fraturas dentais, princi-
palmente, se desvitalizados, por serem mais friaveis.
Podem também causar extrusdo dental por inflama-
cdo do ligamento periodontal. O dente extruido, por
sua vez sofrera ainda mais trauma, levando a mobili-
dade e agravamento da condicao.

Como o bruxismo pode ser caracterizado
apenas pelo apertamento, nem sempre o desgaste
dentario ¢ evidente. O paciente, quando indagado
sobre o bruxismo, refere que seus familiares ndo re-
lataram ruidos noturnos pelo ranger dos dentes e o
paciente, frequentemente, nega a condig¢do. Portan-
to, ¢ importante que o clinico esteja atento as outras
caracteristicas clinicas do bruxismo para o correto
diagnéstico e tratamento. E possivel que o pacien-
te apresente mobilidade de elementos isolados como
unicos sinais do bruxismo. Ou somente espessamen-
to da lamina dura e histérico de fratura recorrente de
restauragoes. O bruxismo ¢ uma doenca com caracte-
risticas multiplas, devendo o clinico estar atendo aos
diversos sinais e sintomas para o correto diagndstico
¢ tratamento.

Tratamento Multiprofissional

O importante ¢ determinar quais fatores, es-
pecificamente, estdo envolvidos em cada paciente,
1sso para a escolha de um tratamento adequado, den-
tre as diversas modalidades terapéuticas existentes,
ou mesmo a associacdo de dois ou mais tratamentos
(CAMPOS; CAMPOS; ZUANON, 2002).
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Na esfera farmacologica, o profissional pode
fazer uso de varios medicamentos, muitas vezes,
apenas paliativos no tratamento do bruxismo. Dentre
eles, analgésicos, antiinflamatérios, miorelaxantes,
ansioliticos e antidepressivos, estes ultimos utiliza-
dos quando fatores emocionais estiverem envolvidos
no desenvolvimento da doenca (ZUANON et al.,
1999).

Considerando as varias possibilidades etio-
logicas do bruxismo, o tratamento também devera
contemplar a atuacdo de outros profissionais além
do dentista. O encaminhamento a um fisioterapeu-
ta pode ser eficaz para que seja realizado o uso de
correntes elétricas continuas (T.E.N.S.), objetivando
o relaxamento muscular (ZUANON et al,, 1999). O
mesmo quanto aos antidepressivos e ansioliticos que
devem ser utilizados em tratamento conjunto a ou-
tros profissionais, quando indicados.

Atualmente vem tomando for¢a o uso de te-
rapias complementares como a hipnose, florais e fito-
terapicos que controlam os niveis de ansiedade. Tam-
bém a acupuntura, tem sido utilizada com sucesso no
tratamento do bruxismo, pois € capaz de reduzir a
atividade dos musculos masséter e temporal anterior,
até cinco dias apos a aplicagdo e auxiliar na redugdo
da ansiedade (DALLANORA et al., 2004).

Na area odontologica, a forma mais utiliza-
da para o tratamento do bruxismo ¢ o uso de placas
de mordida interoclusais, que proporcionam ao pa-
ciente um maior conforto por meio das condi¢oes de
equilibrio oclusal e/ou mandibular, importantes para
a prote¢ao dos elementos dentarios, relaxamento dos
musculos hipertrofiados, prevenindo também sobre-
cargas para a ATM (OLIVEIRA; CARMO, 2001).
Importante salientar que as placas também podem
agir apenas como paliativas no tratamento do bruxi-
mo, quando outros fatores, além dos oclusais estive-
rem envolvidos.

Em vista do déficit estético ocasionado pelo
bruxismo, no que diz respeito ao desgaste dentario, o
profissional deve estar apto a realizar a reabilitacdo
do paciente. Uma das inovacgdes na Odontologia € o
uso de implantes dentérios para reabilitagdo. Porém,
0 bruxismo pode levar ao insucesso e fraturas im-
plantares, dependendo da forga, freqiiéncia, duracao
e direcdo. Fato que, muitas vezes, impede o uso de
implantes (PONTES et al., 2003; AGUIAR et al.,
2007). Para tanto, ¢ importante que, antes da reabili-
tagdo por implantes, o diagnostico de bruxismo seja
descartado.

O tratamento do bruxismo deve ser direcio-
nado a causa quando este envolver problemas psico-
logicos como estresse, ansiedade e depressdo. Dis-
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turbios do sono como o microdespertar; disturbios
psiquiatricos como produgao alterada de neurotrans-
missores, problemas posturais por alteragdes muscu-
lares, problemas articulares, dentarios e periodontais,
devem receber tratamento relacionado a causa. Toda-
via, ha situagdes nas quais a intervengao devera ser
direcionada aos efeitos do bruxismo, como reabilita-
coes bucais protéticas associadas as placas interoclu-
sais para protecao do sistema estomatognatico.

Conclusoes

E essencial que a anamnese detalhada e o
exame fisico, que constituem o exame clinico acura-
dos sejam realizados para se chegar a um diagnostico
de bruxismo. Quando em davida, pode-se questionar
o paciente se familiares relatam ruidos noturnos de
rangimento. Questionar se o paciente percebe aper-
tamento diurno durante suas atividades rotineiras ou
apertamento e cansaco muscular ao acordar. Ou mes-
mo indagar se ele passa por um momento de vida es-
tressante, pois muitos individuos realizam bruxismo
de forma eventual. Como o bruxismo se apresenta de
forma inconsciente, € preciso conversar € conhecer o
paciente a fim de coletar dados para o diagndstico. O
bruxismo ¢ uma condi¢@o que se apresenta com dife-
rentes caracteristicas clinicas e diferentes etiologias.
Para tanto, ¢ indispensavel o amplo conhecimento do
cirurgido-dentista sobre os mecanismos fisiologicos,
farmacologicos e aspectos clinicos, para determina-
¢do de um tratamento direcionado ndo somente as
conseqiiéncias, mas também as causas do bruxismo,
para que resulte em um prognostico favoravel e du-
radouro.
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