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INTRODUCAO

O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e significa apertamento, friccdo ou atrito dos dentes. Em
1907, foi utilizado o termo “Bruxomania"”, na literatura odontolégica e em 1931, foi substituido por “Brux-
ismo" ( SILVA & CANTISANO - 2009). Pode ser definido como uma atividade involuntéria e habito para-
funcional, sendo caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os dentes, tendo manifestacdo no periodo
diurno (bruxismo céntrico) ou noturno (bruxismo excéntrico) (GONCALVES & TOLEDO - 2010). O brux-
ismo é considerado a atividade parafuncional mais danosa, que pode ocorrer de forma consciente, quando
se mordem l4pis, caneta, cachimbo, Idbios, bochechas ou dedos, ou inconscientemente. O ato de ranger os
dentes ocorre frequentemente durante o sono, apresenta-se em contra¢des musculares ritmicas com uma
forca maior do que a natural, provocando atritos e ruidos fortes ao ranger os dentes, e que ndo podem ser
reproduzidos nos periodos de consciéncia (GONCALVES & TOLEDO - 2010), além de fatores como preo-
cupacdo, problemas emocionais, agressdo reprimida, raiva, medo, estresse e excitagdo, sdo acompanhados
por ruidos notaveis (DINIZ & SILVA — 2009). O bruxismo é um fenémeno que vem se tornando cada vez
mais freqliente dentro do consultério odontolégico e durante muito tempo foi considerado como uma
manifestacdo oral normal, de implica¢des estritamente locais. Diversos estudos se justificam pela vasta pre-
valéncia de pacientes, como criangas e adultos de ambos os sexos e varios fatores etiolégicos predispdem
uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo, através de fatores psicolégicos, ansiedade, estresse e situa-
¢des emocionais (DINIZ & SILVA — 2009 ; GIMENES - 2008).

Na clinica odontolégica, é comum observar desgaste ex—cessivo nas faces oclusais e incisais das
superficies dentdrias, principalmente na denti¢do decidua. Durante a infancia, o bruxismo é
mais severo nas crianc¢as em idade pré-escolar devido as caracteristicas estruturais e funcionais
dos dentes deciduos, embora também apareca em criancas maiores e na denticio permanente
(DINIZ & SILVA - 2009) e o tratamento para este fendmeno ¢é ainda discutivel, sendo de re-
sponsabilidade do cirurgido dentista proceder a um bom exame clinico, identificar e diagnosti-
car os sinais e sintomas de forma precoce, para que ndo haja danos oclusais.
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O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura, de modo a guiar o cirurgido dentista a im-
portancia da identificacdo e diagnostico precoce do bruxismo, possibilitando um tratamento menos inva-
sivo e multidisciplinar, acrescido de uma terapia de controle que impedird um conseqiiente desgaste oclusal.

REVISAO DE LITERATURA

Classificacao do Bruxismo

Os aspectos clinicos do problema e possibilidades de tratamento para os pacientes portadores de bruxismo
sdo tratados de forma abrangente. Outros nomes tém sido usados para descrever este quadro e dentre eles,
neuralgia traumatica, bruxomania, friccionar/ranger de dentes, briquismo, apertamento e parafuncdo oral
(MACEDO - 2008). Como é considerada uma atividade parafuncional mais danosa e destrutiva das cristas
oclusais, é definindo como uma forma involuntéria e inconsciente, caracterizada pelo ato de ranger, aper-
tamento maxilo-mandibular ou movimento de deslizamento dos dentes, tendo manifestacdo no periodo
diurno, chamado bruxismo céntrico e durante o sono, bruxismo excéntrico.

O bruxismo do sono se diferencia do bruxismo diurno por envolver distintos estados de consciéncia, isto
é, sono e vigilia, e diferentes estados fisiolégicos com diferentes influéncias na excitabilidade oral motora.
Assim, o bruxismo diurno é caracterizado por uma atividade semi-voluntaria da mandibula, de apertar os
dentes enquanto o individuo se encontra acordado, onde geralmente ndo ocorre o ranger de dentes, e estd
relacionado a um tique ou habito vicioso, como por exemplos, contatos entre dente e corpo estranho, po-
dem citar o ato de morder lapis, caneta, cachimbo, ou entre dentes, membrana e mucosa, o ato de morder
o labio, lingua, bochechas e chupar dedos, sendo caracterizado como bruxismo céntrico (GIMENES — 2008;
MACEDO -2008). O bruxismo excéntrico, ou do sono é uma atividade inconsciente de ranger ou aperta-
mento e deslizamento dos dentes nas posicdes protrusivas e latero-protrusivas, com produgdo de sons, en-
quanto o individuo encontra-se dormindo. O bruxismo do sono, também é chamado de bruxismo noturno,
mas o termo mais apropriado é bruxismo do sono, pois o ranger de dentes pode também se desenvolver
durante o sono diurno (MACEDO - 2008).

Na classificagdo Internacional de desordens do sono, estd parafun¢do pode ser encontrada na forma leve,
moderada e severa, quando ocorrem danos oclusais e das estruturas do sistema estomatognatico. Existe
uma subdivisdo (primaria), onde ndo ha causa médica evidente. Por outro lado, a secundéria é uma cor-
rente de transtornos clinicos, neuroldgicos ou psiquiatricos relacionados a fatores iatrogénicos (uso ou reti-
rada de substancia ou medicamento) ou a outros transtornos do sono. Paralelamente, pode ser classificado
em cronica, onde ha uma adequacdo bioldgica e funcional do organismo e aguda, quando por alguma
razdo o processo se torna agressivo e ultrapassa a capacidade biolégica de adaptacdo e defesa do sistema,
originando os sinais clinicos ( SILVA & CANTISANO - 20009).

Algumas pesquisas mostram a prevaléncia de pacientes, como criancas e adultos de ambos os sexos e
varios fatores etiolégicos, que predispdem uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo, através de fatores
locais, hereditarios, psicolégicos, ansiedade, estresse e situagdes emocionais (DINIZ — 2009 ; GIMENES -
2008). Alguns dos sinais e sintomas que podem ser apresentados pelos pacientes seriam caracterizados
pela hipertrofia muscular, presenca de desgaste nas bordas incisais, nos dentes anteriores, facetas dentais
polidas, incremento da linha alba, na mucosa jugal, endentag¢des no bordo lateral da lingua, dor na muscu-
latura facial, entre outros (GIMENES — 2008).

Prevaléncia e Etiologia

Diversos estudos se justificam pela vasta prevaléncia de pacientes, como criancas e adultos de ambos os
sexos e varios fatores etioldgicos predispdem uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo. Através de
fatores locais, sistémicos, hereditarios, ocupacionais, psicolégicos, ansiedade, e situa¢des emocionais, es-
tando fortemente correlacionada a eventos de estresse experimentados pelos individuos (DINIZ — 2009 ;
GIMENES - 2008). Alguns estudos sobre a etiologia do bruxismo ainda sdo inconclusivos. Os pesquisadores
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tém sugerido que fatores locais, como a maloclusdo, estdo perdendo a importancia, enquanto os fatores
cognitivos comportamentais como o estresse, ansiedade e tracos da personalidade estdo ganhando mais at-
encdo. O foco atual estd voltado para o fato de que o bruxismo faz parte de uma reacdo de despertar. Essa
atividade parafuncional, parece ser modulada por varios neurotransmissores do Sistema Nervoso Central,
mas ndo se pode afirmar que tenha regulacdo apenas central. Dessa forma, o bruxismo pode ser associado
as disfungdes cranio mandibulares, incluindo dor de cabeca, Disfuncdo Témporo Mandibular (DTM), dor
muscular, perda precoce de dentes devido a atricdo excessiva e mobilidade, além da interrup¢do do sono
do individuo e de seu companheiro de quarto (GONCALVES & TOLEDO - 2010). Alguns estudos tém
mostrado a estreita relagdo entre o bruxismo e algumas patologias, como as desordens respiratérias e a
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono. Paralelamente, hdbitos bucais como suc¢do de dedo, onicofagia,
morder objetos, entre outros, podem ser comuns e ocorrer de forma transitéria. Entretanto, quando esses
excedem a tolerancia fisiologica, o sistema pode entrar em colapso e prejudicar a satude dos individuos
(GONCALVES & TOLEDO - 2010 ; DINIZ & SILVA - 2009).

Fatores locais

Dentre os fatores locais, pode-se observar maloclusdes, traumatismo oclusal, contato prematuro, reab-
sor¢do radicu-lar, presenca de célculo dental, cistos dentigeros, dentes per-didos, excesso de material
restaurador e tensdo muscular. No entanto, alguns autores observaram que a presenca de maloclusdo ndo
aumenta a probabilidade de a crianga de—senvolver bruxismo. Existem evidéncias de que o bruxismo em
criangas pequenas, pode ser conseqliéncia da imaturidade do sistema mastigatério neuromuscular. Outros
autores associam a presenca de bruxismo ao tempo de aleitamento materno e observam que quanto mais
prolongado o aleitamento materno, menor a ocorréncia de habitos orais nocivos, como o bruxismo (DINIZ
& SILVA - 2009).

A crianca pode desenvolver bruxismo apés a erupgdo dos incisivos centrais deciduos, ocasionando dilacera-
¢bes gengivais nos casos em que o antagonista ainda ndo erupcionou. O bruxismo infantil pode ser carac-
terizado pela presenca de desgastes da superficie dentéria, desconfortos musculares e articulares, atuando
como coadjuvante na pro-gressdo da doenca periodontal destrutiva e contribuindo para o desenvolvim-
ento de falsa Classe Ill, além de acelerar a rizélise de dentes deciduos e provocar altera¢gdes na cronologia
de erupcdo dos dentes permanentes. Descreve-se, também, a possibilidade de o bruxismo favorecer o
apinhamento dental (GONCALVES & TOLEDO - 2010 ; DINIZ & SILVA - 2009).

Os efeitos do bruxismo no periodonto sdo visualizados por intermédio de agravamento da doenca peri-
odontal, perda de insercdo acelerada e perdas 6sseas verticais ou anguladas, nas regides de maior trauma.
Em presenca de saude periodontal, recessdes generalizadas, reabsorcdo da crista éssea alveolar horizontal,
espessamento da lamina dura, podendo gerar hipercementose e cementomas visualizados através de radio-
grafias. Adicionalmente, os traumas dentais sdo responsaveis por fraturas dentais, principalmente se des-
vitalizados, por serem mais fridveis. Podem também causar extrusdo dental por inflamagdo do ligamento
periodontal. O dente extruido, por sua vez sofrerd ainda mais trauma, levando a mobilidade e agravamento
da condi¢do. Como o bruxismo pode ser caracterizado apenas pelo apertamento, nem sempre o desgaste
dentério é evidente. E possivel que o paciente apresente mobilidade de elementos isolados como unicos
sinais do bruxismo ou somente espessamento da lamina dura e histérico de fratura recorrente de restaura-
¢oes (PRIMO et al. — 2009).

Fatores Sistémicos

As condigdes sistémicas como as alterag¢do do trato digestivo, deficiéncias nutricionais e vitaminicas, alergias,
parasitoses intestinais, disturbios otorrinolaringol6—gicos, desequilibrio enddcrinas, Sindrome de Down e
deficiéncia mental, podem estar relacionados ao desenvolvimento do habito (SILVA & CANTISANO - 2009
; GONCALVES & TOLEDO - 2010 ; DINIZ & SILVA — 2009). Os pesquisadores observaram uma associagdo
positiva entre problemas respiratérios durante o sono, como a obstrucdo das vias aéreas devido a hiperpla-
sia tonsilar, e a presenca de bruxismo em criancas. Os autores relataram que, apds a cirurgia de adenoides e
tonsilas, as criangas apresentaram uma melhora significativa no quadro de bruxismo (SILVA & CANTISANO
—2009 ; DINIZ & SILVA - 2009).

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume1,N°1 e 2013 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.18-97 &



As fungdes organicas sdo controladas, principalmente, pelo sistema nervoso central (SNC), através de
atividades voluntérias e involuntérias. As atividades involuntarias sdo controladas pelo Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA), subdividido em simpaético e parassimpatico. O sistema simpatico sobressai-se em situa-
¢Oes de estresse e o parassimpatico, por sua vez, em situagdes de repouso. No periodo de sono ocorre um
predominio da atividade parassimpética. Porém, no inicio do sono REM (rdpido movimentodos olhos) que
ocorre de 6 a 8 vezes durante o sono, ha uma reducdo da atividade parassimpéatica e um aumento da ativi-
dade simpatica, denominada de micro despertar. Este corresponde a despertares curtos com duragdo de 3
a 15 segundos, que aumentam a atividade alfa e delta cerebral demonstrada por meio de eletro encefalo-
grama que, possivelmente, sejam controlados por varios neurotransmissores do SNC, principalmente pelo
sistema dopaminérgico. A dopamina pode causar o aumento dos batimentos cardiacos, nduseas, aumento
do toénus dos musculos supra-hidideos e inicio da atividade muscular mastigatéria ritmica do masseter e,
conseqlientemente, o ranger de dentes. Também vaso constri¢do, assim se houver a contragdo anormal dos
musculos a falta de vasculariza¢do causara a dor (PRIMO et al. — 2009).

Fatores Psicologicos

As fortes tensdes emocionais, problemas familiares, crises exis—tenciais, estado de ansiedade, depressao,
medo e hostilidade, criancas em fase de auto-afirmacdo, provas escolares ou mesmo a prética de esportes
competitivos e campeonatos podem atuar como fatores de origem psicolégica (GONCALVES & TOLEDO
—20100).

Fatores Emocionais

A ansiedade tem sido o fator emocional mais estudado em criangas e o bruxismo é considerada uma re-
sposta de escape, uma vez que a cavidade bucal possui um forte potencial afetivo, além de ser um local
privilegiado para a expressdo de impulsos reprimidos, emogdes e conflitos. Dessa forma, algumas criancas
por ndo conseguirem satisfazer seus anseios, desejos e necessidades, acabam por ranger ou apertar os den-
tes para compensar tais problemas ou como uma forma de auto-agressao (DINIZ & SILVA — 2009 ; ZENARI
& BITAR - 2010). As variagdes na personalidade da criangca muitas vezes sdo responsdveis pelo desenvolvi-
mento deste habito (DINIZ & SILVA - 2009). Em adultos, estudos realizados apontaram o estresse como o
principal causador do problema, assim como a¢des emocionais, agressdo reprimida, ansiedade, raiva, medo
e diversos tipos de frustragoes, depressdo, disturbios do sono, falta de higiene do sono, uso de psicofarma-
cos ou estado de dor (cronica em especial) (GIMENES — 2008). O consumo de bebidas xanticas (café, cha,
chocolate, refrigerante tipo coca cola), anfetaminas, alcool e tabaco podem estar envolvidos, uma vez que,
estimulando o sistema nervoso central, aumentam ansiedade e estresse (SILVA & CANTISANO - 2009).

Fatores Hereditarios

Com relagdo aos fatores hereditarios, um estudo sobre pre—disposicdo genética confirmou que pais que
possuiam o hébito na infancia freqlientemente apresentam filhos que apertam ou rangem os dentes,o que
sugere uma predisposicdo hereditaria, embora o modo de transmissdo ainda seja desconhecido (DINIZ &
SILVA - 2009).

Fatores Ocupacionais

Os fatores ocupacionais estdo relacionados com atividades fisicas, profissionais e mentais, alguns
relacio~nados ao comportamento e condi¢Bes fisicas (por exemplo, mioespasmo muscular, enurese notur-
na, codlica, excessiva salivacdo noturna e conversar dormindo) apresentaram dife-renca significativa entre
pacientes com e sem o hébito (SILVA & CANTISANO - 2009).

SINAIS E SINTOMAS

O bruxismo é uma doenca de caracteristicas multiplofatoriais e com desgaste oclusais severo, devendo
o clinico estar atendo aos diversos sinais e sintomas para um correto diagnoéstico. Alguns dos sinais que
podem ser apresentados pelos pacientes, seriam caracterizados pela hipertrofia muscular e a presenca de
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desgaste nas bordas incisais nos dentes anteriores. Este é o alerta primario para a presenca do dano, entre
outros existem facetas dentais polidas, incremento da linha alba, na mucosa jugal, edenta¢cdes no bordo
lateral da lingua. Além disso, o desconforto de familiares também pode ser um alerta para o problema, no
momento em que identificam ruidos durante o sono do paciente, decorrente da atricdo Isto, muitas vezes
ndo é percebido pelo portador (GIMENES — 2008 ; DEKON & PELLIZZER — 2003). Ainda em relagdo aos
sinais, no elemento dental, o que se observa, além da presenca de facetas, é a formagao de trincas, erosdo
cervical, fraturas coronédrias ou de restauracdes. Em relagdo aos sintomas, nem sempre a dor esta asso-
ciada a queixa principal. Entretanto, ha sintomatologia em que a dor encontra-se acompanhada e pode se
manifestar em diversas estruturas do Sistema estomatognatico, como musculos, Articulagdo Témporo Man-
dibular ou até nos préprios dentes. Quando isso ocorre, o paciente procura precocemente o tratamento,
antes que resulte em grandes danos para a estrutura dentaria. Conseqlientemente, quando ocorre uma
adaptacdo fisioldgica dessas estruturas, o maior prejudicado é o préprio dente, que vai perdendo estrutura
(esmalte e dentina) de maneira gradativa, e apresenta destruicdo das estruturas periodontais, representada
pela perda 6ssea, resultando em mobilidade, pericementite e até abscesso periodontal, podendo em alguns
casos evoluir para um comprometimento da polpa, resultando em pulpite ou necrose pulpar, tudo isso, as-
sociado a dor ou desconforto, e, em estagios avancados, perda do elemento dental (DINIZ & SILVA — 2009
; DEKON & PELLIZZER - 2003).

POSSIBILIDADES DE TRATAMENTOS

O tratamento para este fendmeno parafuncional é ainda discutivel, sendo de responsabilidade do cirurgido
dentista proceder a um bom exame clinico e intervir para que ndo haja danos severos oclusais, uns dos
grandes problemas nos casos de pacientes “bruxémanos” que sdo informados e conscientizados do seu
estado, quando o quadro clinico j& tomou propor¢des avancgadas. Este tratamento consiste em um trabalho
multidisciplinar que abrange a odontologia, a medicina e a psicologia. A odontologia normalmente atua
em procedimentos restauradores, tratamento ortoddntico e placa miorelaxante. Em algumas situacdes,
pode haver a necessidade de um tratamento sistémico com uso de medicac¢do parafuncional e tratamento
médico, além de aconselhamento psicoldgico (GONCALVES & TOLEDO - 2010 ; DINIZ & SILVA - 2009).

Tratamentos Odontolégicos

No tratamento odontolégico para o bruxismo, a principal intervencdo clinica deve ser voltada para a pro-
tecdo do dente, reduzindo o ranger, aliviando dores faciais e temporais e promovendo melhorias na quali-
dade do sono, incluido ajuste oclusal e restauracdo da superficie dentéria, devido a severidade do desgaste.
Quando iniciado o tratamento com o uso da placa de mordida, essa placa oclusal é um dispositivo intero-
clusal removivel, que abrange todos os dentes de um dos arcos, geralmente o superior, que se ajusta nas
incisais e oclusais dos dentes, criando contato oclusal prévio com os dentes do arco oposto. E também con-
hecido como protetor noturno, aparelho interoclusal ou até mesmo aparelho ortopédico. Este dispositivo é
comumente usado nos hébitos parafuncionais como o bruxismo e as DTMs. A sua func¢do é a obtencdo de
um diagnéstico diferencial, para problemas de atividade muscular anormal, para o alivio da dor nas fases
agudas nos casos de habitos parafuncionais e como prote¢do para os dentes do atrito de cargas traumaticas
nos casos de bruxismo. E portanto, um aparelho ndo invasivo, de efeito reversivel, o que é sempre desejavel
em casos de problemas com origens complexas (GIMENES - 2008 ; OLIVEIRA & CARMO - 2000). Os
principais requisitos para inserir uma placa interoclusal, em crianca é que ela seja bem ajustada e estavel. Ela
deve assentar totalmente sem inclina¢do ou béscula produzida quando os dentes opostos se contatam com
ela, visa a reduzir a atividade parafun-—cional, desprogramar e induzir ao relaxamento muscular, obter uma
protecdo dos dentes contra a atricdo e desgaste, balanceio dos contatos oclusais, bem como reposicionar a
mandibula, colocando-a em uma relagdo normal com a maxila para alcangar um equilibrio neuromuscular,
a placa de mordida tem como vantagem ndo interferir no processo de crescimento das arcadas dentérias
infantis ou alterar as suas caracteristicas fisicas, além de ser um tratamento reversivel, de boa aceitagdo
pelas criangas e eficaz, tem a finalidade reduzir a atividade muscular, proporcionando maior conforto ao
paciente. O material de escolha para a confec¢do da placa deve ser a base de silicone, com espes-sura de
aproximadamente trés milimetros, estendendo-se da regido vestibular a lingual, com superficie plana, o
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suficiente para prevenir a perfuragdo e aumentar a resisténcia ao impacto (SILVA & CANTISANO - 2009 ;
DINIZ — 2009 ; OLIVEIRA & CARMO - 2000).

Considerando ainda o tratamento dentério,deve-se ava-liar a necessidade de ajustar a oclusdo do paci-
ente e restaurar as superficies dentdarias e contornos com materiais adequados e indicados para cada caso.
Levando a necessidade de reconstru¢do oclusal. Para tal procedimento, é preciso analisar bem o antago-
nista antes da escolha do material restaurador, devido a diferenca da resisténcia. Ao desgaste por abrasdo
entre os materiais empregados, para que ndo ocorra o insucesso do tratamento. Em alguns pacientes, o
tratamento ortodontico se faz necessario (DINIZ — 2009 ; PRIMO et al. — 2009).

Tratamento Farmacolégico

O profissional pode fazer uso de varios medicamentos, muitas vezes, apenas paliativos no tratamento do
bruxismo. Em ocorréncia de dor, sdo prescritos analgésicos, anti-inflamatérios, miorelaxantes e também
sdo utilizados farmacos para casos agudos e graves do tipo benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, betas
blogueadores, agentes dopaminérgicos, antidepressivos, e relaxantes musculares sdo os mais usados, estes
quando fatores emocionais estiverem envolvidos. Porém, ndo hd nenhuma droga de primeira eleicdo, os
farmacos sdo utilizados por um periodo curto de tempo, contudo esse tipo de tratamento ndo é seguro,
pois pode levar a dependéncia quimica e recidiva aapos suspensdo (SILVA & CANTISANO - 2009 ; MACE-
DO - 2008 ; PRIMO et al. — 2009).

TratamentoPsicolégico

A teoria psicolégica apontava o estresse e a ansiedade como fatores iniciadores ou perpetuadores do brux-
ismo. As pesquisas atuais tém mostrado que fatores psicolégicos ndo sdo os principais fatores, mas apenas
os agravamentos ou perpetuadores. Um estudo de variabilidade em pacientes com bruxismo para identi-
ficar a correlagdo entre o disturbio e a ansiedade. O que foi verificado é que, em 48% dos casos de brux-
ismo estudados, a ansiedade tinha relagdo com o disturbio (GIMENES — 2008). O tratamento psicologico
consiste emdiminuir e controlar o estresse psicolégico do paciente, através de técnicas de relaxamento e
terapia comportamental baseada na higiene do sono, que tem por finalidade a correcdo de habitos pessoais
e fatores ambientais que interferem na qualidade do sono, contudo nenhum desses tratamentos é baseado
em fortes evidéncias.

Tratamento Fisioterapico

A fisioterapia tem uma importancia substancial no tratamento das disfun¢des temporomandibulares e do
bruxismo. As diversas técnicas de terapia manual e modalidades de eletroterapia sdo fortes aliados ca-
pazes de restabelecer as fungdes normais do aparelho mastigatorio e eliminar os sintomas. A hiperatividade
dos musculos mastigatérios nos “bruxdmanos” ocasiona freqiientes isquemias musculares que levam a
desperdicios metabolicos e, conseqlientemente, a fadiga e dor muscular. A termoterapia usa calor como
mecanismo principal, provocando vaso dilatacdo, o que facilita a oxigenacdo das areas afetadas, reduz os
sintomas musculares e efeito sedativo sobre os nervos motores. Terapias de relaxamento podem resultar
na eliminacdo dos resultantes metabdlicos que sensibilizam os nociceptores e, em decorréncia disto, ocorre
uma diminuicdo da dor. O TEES (estimulagdo eletroneuraltranscutanea) gera impulsos elétricos ritimicos
criando contragdes involuntarias repetidas e relaxamento. Dessa forma, os espasmos vdo sendo eliminados
e a circulagdo nos musculos afetados é aumentada. A acumpuntura ja tem sua efetividade comprovada
por sua ac¢do analgésica local (somatostatina) e central (encefalinas, dinorfinas, endorfinas); agdo anti-
inflamatéria (cortisol); acdo ansiolitica, e melhora da defesa imunolégica. Dessa maneira, a Fisioterapia
constitui-se em um importante aliado na restauracdo normal do aparelho estomatognatico, reversao de
quadros dolorosos e contribui para homeostase organica dos bruxdmanos. Cabe ao cirurgido-dentista e ao
fisioterapeuta escolherem a terapéutica mais adequada para cada situagdo.

Tratamento Médico

Os profissionais da area neurolégica tém grande responsabilidade no atendimento clinico, onde além dos
relaxantes musculares, analgésicos e anti-inflamatérios, tém sido utilizados medicamentos para o controle
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ou tratamento do bruxismo. Atualmente, o que ainda é mais seguro fazer é apenas a prescricdo sintomatica
do bruxismo, ja que uma infinidade de drogas (benzodiazepinicos, antidepressivos, catecolaminas, toxina
botulinica dentre outras) tem sido pesquisada sem sucesso, contudo, hd um consenso sobre a melhor
indicacdo e protocolo de prescricdo. Apos o sistema dopaminérgico e a neurotransmissdo central serem
apontados como moduladores dos episddios de bruxismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo vem se tornando cada vez mais freqliente em pacientes que procuram os consultérios odon-
tolégicos. Desta forma, compete ao cirurgido dentista estar preparado a realizar um bom diagnéstico de
sinais e sintomas, com aspectos da identificacdo do problema, informando ao paciente da severidade do
caso que o acomete. Sabe-se também que, quanto maior a conscientizagdo do paciente sobre o habito,
melhor o prognoéstico e mais motivado estard para o tratamento. Sendo assim, torna-se necessario que
o profissional esclareca ao “bruxémano”, quanto a relacdo entre o habito parafuncional e os fatores des-
encadeantes, dando-lhe orientacdes cabiveis e as possibilidades de tratamento. O profissional deve realizar
procedimentos odontolégicos para preservagdo das estruturas dentérias, como uso de placa na terapia
oclusal, proporcionando condi¢des de equilibrio oclusal e/ ou mandibular, importante para protecdo dos
elementos dentérios, relaxamento dos musculos hipertrofiados, prevenindo também sobrecarga para a ar-
ticulagdo Témporo Mandibular. Pode-se concluir que, independente dos fatores envolvidos na etiologia do
bruxismo, a terapia oclusal pode sempre ser indicada, pois promove conforto funcional e previne maiores
danos aos componentes do sistema mastigatério, evidenciando-se efeitos terapéuticos miltiplos sobre di-
versos componentes do aparelho mastigador. Os danos causados aos portadores desta parafuncdo severa
poderdo ser amenizados ou evitados, estabelecendo medidas terapéuticas adequada, promovendo uma
melhor qualidade de vida, uma vez que o tratamento definitivo ainda ndo foi totalmente elucidado.
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