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BRUXISMO

A American Academy of Orofacial Pain (1996) define
0 bruxismo como atividade parafuncional diurna ou noturna,
que inclui o ranger, o apertar ou o esfregar os dentes entre si,
gerando um ruido, e com significante efeito nocivo na
qualidade de vida do individuo.'

O bruxismo durante o sono € um movimento orofacial
descrito como parafungdo pela odontologia e como distirbio de
sono (parassonia) em medicina. Dentre os distarbios de sono
chamados parassonias, o bruxismo ¢ prevalente, apesar de ser
dificil determinar sua porcentagem na populacdo, pois em
muitos individuos este distirbio ¢ uma atividade subconsciente.

E importante diferenciar o bruxismo do sono de outras
atividades orofaciais normais e outros distiirbios de sono
concomitantes, pois ele comumente associa-se as anormalidades
de sono, como a apnéia, insdnia, roncos primarios ¢ movimentos
periodicos de membros inferiores. Embora possa ocorrer
indiferentemente em homens ou em mulheres, ¢ mais freqiiente
durante a infancia, persistindo, eventualmente, naidade adulta.

A maioria da populagdo, em algum momento durante
sua vida, podera ranger os dentes, porém, o quadro torna-se
patologico quando ocorre severa agressdo aos dentes ou
desencadeia queixas de sono insatisfatdrio, durante o qual ndo
ha suficiente repouso, podendo provocar, ainda, ocorréncia
de dor local ou difusa.

Atividades repetitivas de grupos musculares sdo causa
freqliente de dor, portanto, habitos de ranger ou apertar os
dentes podem ser importantes fatores determinantes no
desencadear e na manutengdo da dor. Tratando-se do bruxismo,
a dor nos musculos mastigatorios seria decorrente dessa
atividade repetitiva, principalmente nas areas dos muisculos
temporais. Essas contragdes podem estar associadas as
maloclusdes - onde o individuo “procura” uma estabilidade
oclusal - e a disturbios psicologicos. Do mesmo modo, a postura
errada ao dormir pode levar o paciente, inconscientemente, a
procurar uma melhor posigao para suportar as pressoes externas
a mandibula, levando, desse modo, aos desgastes dentais.
Além disso, recentemente tem sido sugerido que o bruxismo
possa ser parte do mecanismo de sono-vigilia, sendo
aparentemente modulado por varias substancias mensageiras
intracerebrais (neurotransmissores), mais especificamente no
sistema nervoso central dopaminérgico.

As evidéncias atuais sugerem que, de fato, o bruxismo
seja regulado pelo cérebro, e ndo pelas estruturas orais. Foram
associados ao bruxismo durante o sono ondas diferenciadas no
eletroencefalograma, atividade muscular rapida em membros
inferiores ¢ no corpo, bem como aumento do ritmo cardiaco,
falando a favor da origem cerebral.’ Além das possiveis causas
dentérias e da quimica cerebral, tem ainda sido atribuido a
fatores ambientais e psicossociais. Em relagdo aos fatores
emocionais, recentes estudos mostram uma tendéncia a uma
personalidade ansiosa ¢ ainda alguma relagdo com doengas
psiquiatricas, como a depressdo nos pacientes portadores de
bruxismo.”

Alguns fatores sdo considerados agravantes, como o
tabagismo, ingestdo excessiva de bebida alcoodlica, cafeina,
doengcas associadas, apnéia obstrutiva do sono ¢ elevado nivel
de estresse, favorecendo o aparecimento do bruxismo durante o

Maria Silvia B. F. de Moraes', Newton Maciel de Oliveira’

sono.

Os individuos que convivem com o bruxismo
queixam-se da estética dos dentes pela diminuigdo do
tamanho dos mesmos, como também de dores orofaciais,
problemas nas articulagdes témporo-mandibulares e ainda de
dores de cabega (cefaléias).

O bruxismo pode relacionar-se, portanto, a sintomas
das disfungdes témporo-mandibulares e, ainda, as cefaléias
do tipo tensdo e enxaquecas.

A cefaléia que ocorre ao acordar ¢ comum nas pessoas
que apresentam o bruxismo, porém, ele também pode atuar
como determinante de outras dores de cabega a medida que
interfere de modo significante na qualidade e na eficiéncia do
sono, nao permitindo o necessario descanso.

Em relagdo as enxaquecas, por exemplo, estima-se que
50% dos pacientes portadores possam, eventualmente, ter suas
crises desencadeadas por disturbios de sono. Revisdes da
literatura médica sobre sono e dores de cabega demonstram a
associagdo entre as cefaléias e os disturbios primarios do sono,
como o bruxismo ¢ as apnéias, em muitos casos. Embora o
diagnostico seja clinico-odontologico, a monitorizardo de uma
noite de sono, através de um estudo polissonografico, pode
esclarecer a coexisténcia de outros transtornos do sono,
quantificar sua eficiéncia, registrar eventos respiratorios,
movimentos periédicos de membros inferiores e despertares
noturnos.

Entre os sinais clinicos do bruxismo, incluem-se
fraturas de dentes e restauragdes ¢ a presenga de facetas de
desgaste no esmalte dental como sendo a mais comum. Ela é
caracterizada como uma area plana e brilhante que nao faz
parte da forma natural dos dentes. Curiosamente, recente
pesquisa em estudo preliminar cooperativo entre UNESP,
UNIFESP e USP concluiu serem similares as caracteristicas
da monitorizagdo do sono em pacientes com queixa de
bruxismo com e sem dor orofacial, ndo esclarecendo, porém,
as razdes pelas quais alguns desses pacientes desenvolvem as
dores cronicas e outros ndo. *

O tratamento ndo ¢ especifico e cada portador de
bruxismo deve seravaliado de modo individual e, posteriormente,
orientado nos aspectos dentarios, medicamentosos e psico-
comportamentais quando necessario.

No tratamento, freqiientemente ¢ usada a terapia de
placas interoclusais, adequadamente planejadas, com o
objetivo de possibilitar um relaxamento muscular. Quanto ao
uso de medicamentos, estudos controlados demonstraram a
eficiéncia de benzodiazepinicos, da clonidina e de relaxantes
musculares em alguns casos.

Embora ainda com muitas questdes a serem
esclarecidas, os conhecimentos atuais sobre o bruxismo e sua
interferéncia na qualidade de vida devem motivar médicos,
dentistas e pacientes na busca de maior conscientizacdo de
suas conseqiiéncias e na procura de solugodes especificas para
cada individuo.
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