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RESUMO

O bruxismo € uma desordem funcional caracterizada pelo ato de apertamento ou
ranger dentario. E uma parafuncdo comum, encontrada em ambos os sexos e de
prevaléncia variada. Sua etiologia € multifatorial, e a abordagem terapéutica pode
requerer a atuacdo de uma equipe multidisciplinar. A dieta atual ofertada as criancas
a base de alimentos macios, reduz os estimulos ao sistema estomatognatico. Essa
falta de estimulo interfere de forma negativa no desenvolvimento da mastigacéo e da
oclusdo. Este trabalho é composto por uma revisédo de literatura, com o objetivo de
informar aspectos do bruxismo como: classificacdo, etiologia, prevaléncia,
diagndstico e tratamento, e associar sucintamente a importancia de uma dieta de
consisténcia adequada na conducdo da mastigacdo e do desenvolvimento do
sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Bruxismo. Crian¢a. Mastigacao.



ABSTRACT

The Bruxism is a functional disorder characterized by the dental clenching or teeth
grinding. This is a common parafunction habit that can be found in both male and
female sexes and with varied prevalence. Its etiology is multifactorial and its
therapeutic approach might require the interaction of a multidisciplinary team. The
usual diet offered to the children based on soft food reduces the stimulus on the
stomatognathic system. This lack of stimulus influences negatively on the chewing
process and occlusion. This essay is compound by a literature review which had the
objective of notify some aspect of Bruxism such as: classification, etiology,
prevalence, diagnostic and treatment and briefly associate the relevance of an
appropriate diet on the chewing conduction and the stomatognathic system
development.

Keywords: Bruxism. Child. Chewing.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é definido como um ato parafuncional que inclui apertar, ranger e
bater os dentes, e que pode se manifestar durante o sono ou em estado de vigilia.
12) O termo bruxismo é derivado do grego (brychein) que significa “ranger os dentes”
e da palavra mania, que significa compulsdo. A origem desse termo se deu em
1907, quando Marie Pietkiewicz utilizou pela primeira vez a expressao la bruxomanie

(bruxomania). ®349

O bruxismo ndo €é um fendmeno das civilizacdes
contemporaneas, sendo que referéncias mais antigas a esse termo estao presentes
na biblia, onde o “ranger dos dentes” esta associado a momentos de sofrimento e,
como resultado, de um estresse extremo. ¢,

A etiologia dessa atividade parafuncional é bastante diversificada, podendo
ser de origem local, sistémica, psicologica, ocupacional, hereditaria ou, ainda, estar
associada a disturbios do sono. ®#% Esse habito pode ocorrer em todas as idades

@510 Entre as

acarretando varios danos ao sistema estomatognatico.
consequéncias que essa disfuncdo pode ocasionar estdo: alteracdes na denticéo,
danos ao periodonto, desconforto nos musculos mastigatérios e na ATM, cefaleia e
alteracdes comportamentais e psicolégicas. ®>"#11213 o pruxismo também pode
ter impacto negativo na qualidade de vida das criancas e de seus familiares.*

A prevaléncia do bruxismo na infancia é bastante variada na literatura devido
as diferentes faixas etarias envolvidas e as limitac6es dos critérios de diagnostico
clinico, ™ ® ') com relato de valores variando de 7% a 88%. (1018192021 Ng
infancia essa parafuncdo é geralmente identificada pelos odontopediatras, que sao
aptos para colherem as informacdes necessarias para a determinacdo de um

tratamento individualizado para cada paciente. &%

Cabe ao Cirurgido-Dentista
investigar por meio dos pais ou responsaveis sobre habitos bucais da crianca
durante a noite, histéria médica geral, queixa de dores de cabeca atipica ou dores
mandibulares ao acordar, bem como o perfil psicolégico desse pequeno individuo e
de como ele se relaciona. ¢

Acompanhar os desgastes provocados pelo bruxismo € imprescindivel para
monitorar uma possivel progressdo e para se planejar uma intervencao,
possibilitando a crianga que sofre dessa disfungdo uma melhora em ultima instancia,

de sua qualidade de vida. ®?
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Dentre os tratamentos propostos para o bruxismo, dependendo do fator
etiolégico estdo: o ajuste oclusal da denticdo, o uso de aparelhos interoclusais,
procedimentos restauradores, tratamentos psicologicos, terapia farmacologica,
exercicios orais para dessensibilizacdo e o tratamento ortodéntico. A interacéo
multidisciplinar, envolvendo profissionais como odontopediatras, psicélogos,
pediatras e otorrinolaringologistas é fundamental para o tratamento de bruxismo em
criancas, favorecendo assim a promocéo da satde. ¢518:23:2%):

A mastigacdo € um processo fisiolégico complexo que envolve atividades

neuromusculares de todo o sistema estomatognatico. (?>2®:

Os padrbes de
mastigacdo séo aprendidos a medida que os dentes deciduos irrompem e entram
em contato e o surgimento dos primeiros contatos dentarios faz com que os
musculos relacionados com a posicdo mandibular sejam acionados. ®>27?® No final
da denticdo decidua, a mastigacdo se constitui em trés processos: inciséo, trituracao
e pulverizacdo. “” Um padrdo adequado de mastigacéo se verifica quando esta é
realizada de maneira bilateral alternada, que ocorre por meio de dinamica
mandibular, simetria, forca muscular e lateralizacdo do alimento. 627229 gendo
assim, uma boa mastigacdo exige normalidade do espaco intrabucal vertical e
anteroposterior, dos dentes, tecidos periodontais, da oclusdo, da articulacéo
temporomandibular, bem como movimentos mandibular, tecidos moles, coordenagéo
neuromuscular e propriocepcdo adequados. ?” A mastigacdo depende de varios
fatores, dentre eles estdo o bolo alimentar e o individuo que inclui: biotipo, ocluséo,
periodo disponivel para comer, padrdao alimentar, doencas, tratamentos
odontoldgicos, auséncia de dentes e idade. A eficiéncia mastigatéria esta
relacionada com a condicdo da denticdo, da lingua, dos tecidos bucais e
periodontais, dos habitos alimentares, do tempo dispendido para comer, das
degluticdes e da saliva. ®® Sendo assim, o tipo de alimento fornecido & crianca
desde o inicio de sua vida interfere no processo de aprendizado da mastigacéo.
O papel dos habitos alimentares € consideravel na determinacao da eficiéncia
mastigatéria. “® Esses habitos ou padrdes alimentares sofreram modificacdes
devido a evolucao tecnoldgica e as transformacgdes resultantes da urbanizacéo e da
industrializacdo. “” A frequéncia precoce da oferta as criancas de alimentos com
consisténcia e valor nutritivo inadequados tem aumentado, “’*% o que caracteriza a
dieta contemporédnea em uma forma mais amolecida e pastosa, com redugédo dos

estimulos ao sistema estomatognatico.
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Uma alimentacdo a base de alimentos macios ndo produz a necesséria
abrasividade funcional dos dentes, ndo promove o crescimento 0sseo e reduz as
necessidades de movimentos horizontais gerando tanto problemas fonéticos quanto
mau posicionamento dentario na denticdo subsequente. /3%

Diante disso este trabalho pretende informar sobre o bruxismo infantil e sobre
a importancia dos estimulos mastigatorios para o bom funcionamento do sistema

estomatognatico.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 DEFINICAO

O bruxismo é definido como um distdrbio de movimento caracterizado pelo
excessivo apertamento e/ou ranger dos dentes produzidos por contracdes ritmicas
ou tbénicas dos musculos masseter e de outros musculos da mandibula, podendo
ocorrer durante o estado de vigilia ou durante o sono. % 3334 As contracdes
funcionais dos musculos craniomandibulares sdo o fundamento para atividades
como a mastigacao, a degluticdo e a fonética. O sistema neurolégico é responsavel
pelo controle dessas funcdes, que sdo executadas pelos musculos sem que haja
danos a suas estruturas. Entretanto, algumas atividades musculares ocorrem sem
nenhum propoésito funcional, é o que chamamos de parafuncdes. ? Segundo o
Dorland’s llustrated Medical Dictionary ®® de 1994, o bruxismo é a atividade

parafuncional mais mencionada.
2.2 CLASSIFICACAO

A classificacdo de acordo com o habito caracteriza o bruxismo em diurno e
noturno ou bruxismo do sono. O bruxismo diurno consiste em apertamento dentario,
e ocorre como uma atividade semivoluntaria da mandibula, sem causar danos ao
periodonto nem desgastes nos dentes, sendo relacionado a um tique ou hébito
vicioso presente. J& no bruxismo do sono ha apertamento no sentido lateral ou
transversal, ocorrendo como uma atividade inconsciente, com producdo de ruidos
enguanto o individuo esta dormindo, onde pode haver prejuizos acometendo dentre
outros, os dentes e o periodonto. ¢¢3"

O bruxismo pode ser classificado também como céntrico e excéntrico. O
bruxismo céntrico é descrito como o0 apertamento maxilo-mandibular (ato de apertar),
num movimento isométrico, que ocorre na posicdo de méaxima intercuspidacao
habitual, relagdo céntrica ou entre ambas. E o bruxismo excéntrico esta indicado
como aquele onde ha apertamento e o deslizamento dos dentes nas posi¢cdes
protrusivas e latero-protrusivas (ato de ranger). 63839

Outra maneira de classificagdo do bruxismo é entre primério e secundario. O

bruxismo primario € idiopatico e ndo esta associado a uma causa médica evidente,
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psiquiatrica ou sistémica, enquanto que o bruxismo secundério esta relacionado com
um transtorno clinico sendo ele neuroldgico (como por exemplo, a doenca de
Parkinson) ou psiquiatrico (em casos de depressado), transtornos de sono (como a
apnéia) e a fatores iatrogénicos que incluem o uso ou retirada de drogas. 83"

O ranger de dentes pode ser classificado, ainda, como cronico e agudo.
Sendo que o cronico € quando o organismo se adequa biologicamente e
funcionalmente, e o agudo se da quando por algum motivo 0 processo se torna
agressivo de tal forma que ultrapassa a capacidade bioldgica que o sistema possui
de adaptacdo e defesa, gerando sensibilidade dentinaria, inflamacdo da polpa,

podendo levar a necrose pulpar e perda da dimens&o vertical. ¢° 3¢

2.3 PREVALENCIA

A prevaléncia precisa do bruxismo do sono é indeterminada, tanto em adultos
quanto em criancas.®3%%") |sso se deve ao fato dos estudos epidemioldgicos serem
baseados em diferentes metodologias e amostras, assim, a falta de uniformidade e
padronizacdo dos critérios utilizados para avaliagdo do bruxismo leva a uma
variagdo significativa na prevaléncia. 617323721

De acordo com Ahmad “?, a incidéncia do bruxismo em criancas varia entre
5% a 81%. Existem, no entanto, outros relatos de prevaléncia mencionados por
Manfredini et al.,*® de 7% a 88%. O bruxismo infantil pode acontecer em qualquer
periodo da vida da crianca. ®Y Em bebés, essa disfuncdo pode ser percebida por
cerca de um ano de idade, logo apds a erupcéo dos incisivos deciduos.

Cheifetz et al. “V realizaram um trabalho com criancas com menos de 17
anos, com base em 854 levantamentos analisados, e obtiveram uma prevaléncia de

38% de bruxismo. Em um estudo realizado por Garde et al., “?

para avaliar a
prevaléncia de habitos deletérios em criancas de 6 a 12 anos, o bruxismo foi o mais
observado, com 17,3 % de frequéncia. Assim, pelos motivos ja citados, essas taxas
de prevaléncia sdo apresentadas diferentes de estudo para estudo.

A literatura tem se manifestado controversa em relacdo ao sexo na
prevaléncia do bruxismo. De acordo com Hublin et al., “® o bruxismo tem maior
prevaléncia nas meninas. Por outro lado, Bharti, Malhi e Kashyap, “* observaram

maior prevaléncia no sexo masculino. Outros autores, no entanto, ndo tem
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encontrado diferengas significativas na prevaléncia de bruxismo entre 0S sexos.
(3,10,21,37)

2.4 ETIOLOGIA E TRATAMENTO

A etiologia do bruxismo é considerada multifatorial. °321217.18213237) g
fatores ligados a etiologia do bruxismo podem ser de origem local, sistémica,
psicoldgica, ocupacional, hereditaria ou estar relacionado a disttrbios do sono. 517
Atualmente muitos estudos sobre bruxismo consideram que o fator psicoemocional é
um dos mais importantes no aparecimento do bruxismo. % 2% Seja qual for a causa
ou os fatores de risco envolvidos na ocorréncia do bruxismo, a correta identificacédo
desses fatores € essencial na determinacdo do tratamento mais adequado para o
paciente, individualizando a abordagem e maximizando os resultados. “*

De acordo com Chedid, ®” quando se fala em manejo clinico do bruxismo é
mais adequado usar o termo “controle” do que “tratamento”. Essa afirmacédo se
sustenta no fato de que ndo ha atualmente um tratamento definitivo para o bruxismo.
(18.27.37) A ciéncia atual é incapaz de impedir o bruxismo, sendo assim, os estudos
oferecem maneiras de se minimizar os efeitos deletérios desse disttrbio. “® Diante
da natureza multifatorial da etiologia do bruxismo, uma abordagem terapéutica
multidisciplinar deve ser considerada. Esta conduta terapéutica deve ser realizada
com a participacdo das areas do conhecimento da odontologia, psicologia,
fisioterapia e fonoaudiologia, envolvendo aspectos dentais, médicos e psicolégicos
do paciente. %37

A escolha do plano de tratamento adequado pode envolver mais de uma
modalidade terapéutica. “® As abordagens podem incluir ajuste oclusal da denticao,
uso de aparelhos interoclusais, alteracdo de comportamento e utlizacdo de
farmacos. “® O plano de tratamento deve contemplar objetivos como: diminuicéo da
tensdo fisica e psicologica, tratamento dos sinais e sintomas, minimizacdo de
interferéncias oclusais e melhoraria do padrdo neuromuscular habitual. °3" Foi
descrito que as evidéncias cientificas sédo desapropriadas para sustentar o
tratamento do bruxismo em criangas. Exceto nos casos em que o fator etiologico
pode ser identificado e com a sua retirada o habito cessa, entretanto, mesmo assim,

ndo se pode afirmar para os responsaveis pela crianca de que os episédios nao
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ocorrerdo mais, em virtude de que outros fatores etiologicos possam surgir
eventualmente. ¢”

O Cirurgido-Dentista pode lancar mao de quatro tipos de tratamentos
recomendados de acordo com a necessidade, sendo eles: ajuste oclusal,
restauracdo das superficies dentarias com colocacdo de coroas, pontes (entre
outros), ortodontia e uso de dispositivos intra-orais. *®

2.5 FATORES LocAIs

Entre os fatores etiologicos locais estdo: contatos prematuros, interferéncias
oclusais, mas-oclusbes, restauracfes defeituosas, célculos dentarios, relacéo
oclusal traumatica e oclusdo funcional incorreta. ®? Fatores oclusais que incluem
trespasse vertical e horizontal interincisivos, relagdes molares e caninos, mordidas
abertas e cruzadas podem atuar com um papel importante no desenvolvimento do
bruxismo em criancas. *” O fator local, portanto, indica o bruxismo como uma
reacao frente a uma interferéncia oclusal, uma restauracdo incorreta ou alguma
situacéo dentéria irritante. %

Normalmente, os dentes apresentam uma caracteristica de propriocepcao
que permite que pequenos estimulos de niveis até mais baixos que 10u sejam
detectados, direcionando tanto a musculatura facial, os musculos mastigatérios,
guanto a cabeca e o pescoc¢o. Segundo Maciel (2010), as interferéncias oclusais
associadas a estresse e tensdo sao capazes de causar niveis significativos de
hiperatividade e contracdes musculares causando a ocorréncia do bruxismo. ®?

De acordo com Glaros & Rao, ™ pequenos defeitos anatomicos, entre eles,
dentes alongados e restauracdes defeituosas podem iniciar o bruxismo. A teoria
sugere que a falta da estrutura ideal influencie no ciclo de feedback existente entre o
sistema nervoso central e os receptores proprioceptivos presentes na mandibula,
interrompendo esse ciclo e produzindo o bruxismo como resposta para restaurar a
oclusdo ideal. “”

Considerando essa linha de raciocinio, foi descrito o uso de terapia oclusal
que pode envolver um ajuste oclusal, sendo uma acéo de carater irreversivel. ?® O
ajuste oclusal deve ser utilizado somente quando os desgastes gerados pelo
bruxismo nao tenham modificado a dimenséao vertical, esse método € indicado para

minimizar os danos ocasionados pelo ranger dentario ou apertamento. °*" Antes
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do ajuste, os musculos devem assumir uma posicdo de relaxamento. ®Y Quando a
harmonia oclusal ndo puder ser alcangada com o ajuste oclusal, em virtude dos
desgastes e da perda de estrutura dentaria, o tratamento restaurador pode ser
realizado. %

O ajuste oclusal busca restaurar a oclusédo ideal e, embora existam varios
estudos de caso, as evidéncias objetivas da eficacia dessa abordagem sé&o
limitadas. Além de trabalhos que mostraram resultados fracos com a utilizacdo do
equilibrio oclusal na terapia do bruxismo, existem razdes claras para se acreditar
que a crianca ndo deve ser submetida a esse tipo de tratamento. Um dos motivos €
por ser um tratamento de natureza irreversivel, sendo, portanto, indicado quando os
procedimentos reversiveis falharem. E vélido lembrar que numa fase de idade onde
estd ocorrendo a troca de denticdo € relativamente dificil de se removerem
discrepancias oclusais, acarretando em resultados possivelmente instaveis. "

De acordo com Chedid ", ndo ha plausibilidade biolégica no atual nivel de
conhecimento para a associacdo entre problemas oclusais e bruxismo. Embora
existam associacfes entre interferéncias latero-protrusivas, relacdo molar de Classe
Il e bruxismo. Rugh et al. “® realizaram um trabalho simulando interferéncias
oclusais nos primeiros e segundos molares, utilizando coroas metalicas em 10
pessoas, e obtendo como resultado imediato do aparelho estomatognatico uma
diminuicdo da atividade do masseter a noite. Sugeriram, entdo, que as desarmonias
oclusais néo influenciam o bruxismo, mas que se deve dar importancia ao sistema
oclusal para uma melhor distribuicéo das forgas produzidas pelo bruxismo.

A literatura tem descrito o uso de placa de acrilico, porém, o desgaste dos
dentes deciduos pelo bruxismo ndo chega a ser tdo consideravel a ponto de
justificar o uso de placa de acrilico. Apenas em casos mais graves, que ocorre com
frequéncia em criangcas com problemas neuroldgicos, € que o cirurgido dentista deve
fazer uso de um dispositivo interoclusal para impedir que o desgaste dentéario
aumente. ®” Os dispositivos intra-orais objetivam aliviar a dor, prevenir leses na
ATM e proteger os dentes dos desgastes. Dois tipos de dispositivos podem ser

utilizados: os protetores bucais flexiveis ou os rigidos. @®

Os aparelhos
confeccionados com silicone ou placa soft sdo macios e podem aumentar o habito
do bruxismo em 50% dos pacientes e agirem como indutores de apertamento, além
de apresentarem baixa durabilidade devido a degradag¢do do material em individuos

com bruxismo, por esses motivos sdo indicados apenas por pouco tempo. @ O
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dispositivo rigido geralmente € confeccionado em acrilico ou acetato resistente, com
superficie oclusal plana, ajustada em relacdo céntrica. ®>*” No caso de bruxismo do
sono, sao indicados dispositivos com guia pelo canino devido as excursoes laterais.
B A placa recobre todos os dentes, altera o relacionamento oclusal prevenindo
desgastes e mobilidade dentéria, diminuindo assim a parafungdo durante a noite,
modificando o padréo neuromuscular e o relacionamento articular. ?°3"

Em um paciente com sinusite cronica torna-se dificil eliminar o problema do
bruxismo, isso porque 0s ajustes oclusais realizados podem ser rapidamente
comprometidos se a pressao do seio maxilar deslocar, por exemplo, os dentes
superiores. Essa constante mudanca dos dentes superiores torna impossivel a
eliminacdo dos padrbes de bruxismo. Nesses casos, uma maneira encontrada de
abordagem seria fornecer ao paciente um protetor de vinil macio, para ser usado a
noite com a finalidade de amortecer os dentes dos efeitos das interferéncias oclusais
transitérias, até a resolucao da sinusite, onde o aparelho ndo serd mais necessario.
(49)

N&o ha atualmente nenhuma pesquisa clinica que comprove cientificamente
se a placa de acrilico € ou ndo danosa para o crescimento da mandibula ou maxila,
podendo ser fator determinante de “travamento” 6sseo. " Portanto, ao se
confeccionar a placa oclusal deve-se ter o cuidado para que esta acompanhe o
crescimento facial das criancas, com o uso de um expansor maxilar ligado a regido
palatina da placa oclusal, lembrando que o acompanhamento depois da instalacao
da placa é essencial para o sucesso do tratamento. *°

Foi descrito que os aparelhos parecem reduzir a atividade muscular
mastigatoria e que diminuem a frequéncia do bruxismo, mas ndo a sua duragéo e
amplitude. ®%%V Infelizmente, o efeito terapéutico da placa parece durar apenas
enquanto o paciente faz uso dela. “”

Em criancas mais novas, existem indicios de que o bruxismo pode ser
decorrente da imaturidade do sistema mastigatério neuromuscular. @ O aleitamento
materno, por sua vez, exerce um papel fundamental no desenvolvimento da crianca
promovendo um desenvolvimento motor-bucal adequado, favorecendo a mobilidade,
forca, postura e também o desenvolvimento das fungbes da respiracao, degluticdo e

(52,53)

do sistema fonoaudidlogico. Além disso, essa pratica gera beneficios

nutricionais, imunoldgicos, emocionais e sécio-econdmicos e o0 desmame precoce
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pode ocasionar diversos problemas entre eles: ma ocluséo, respiracdo bucal e
alterac&o motora bucal. ©3

Considerando a grande influéncia que o aleitamento materno exerce no
desenvolvimento bucal da crianca, os seus beneficios, as consequéncias do
desmame precoce e as associagdes etiologicas do bruxismo presentes na literatura,
recomendar o aleitamento materno exclusivo pode contribuir para uma diminuicao
na ocorréncia do bruxismo.

Ferreira et al., ®¥

por meio de um estudo prospectivo, analisaram os dados de
143 prontuarios de criancas entre 0 e 59 meses e associaram a presenca de habitos
bucais e o periodo de duracdo do aleitamento materno, sendo o bruxismo relatado
em 18 criancas (14,7% da amostra).

Segundo Moimaz et al., ©?

geralmente habitos bucais deletérios se instalam
com maior frequéncia em quem né&o teve aleitamento natural, entre esses habitos
estdo: a succdo digital; degluticdo atipica; postura e perturbacbes funcionais do

sistema estomatognatico: abraséo, respiracéo bucal e bruxismo diurno e noturno.
2.6 FATORES SISTEMICOS

As condi¢cBes sistémicas associadas ao bruxismo sao vérias, incluindo:
deficiéncias de nutrientes e vitaminas, alergias, distarbios gastrointestinais,
enddcrinos, distarbios otorrinolaringolégicos e disturbios do sistema nervoso central.
337 Empiricamente, acreditava-se que o bruxismo pudesse aparecer em criancas
com parasitose intestinal, entretanto, ndo ha embasamento cientifico para essa
afirmacdo. O bruxismo do sono pode ser secundario a um estado de refluxo
gastroesofagico do sono, sendo que ha uma relagcéo significativa entre a atividade
noturna dos musculos e a reducdo do pH esofagico. O aumento desses fatores foi
observado em maior frequéncia quando na posicéo supina. "

A hipétese de etiologia central para o bruxismo tem ganhado cada vez mais
forca. ¥ Embora néo exista ainda uma estrutura funcional e anatémica do sistema
nervoso central, identificada como ponto especifico para a geracdo de movimentos
mandibulares involuntarios, ha indicios de que exista a participacdo da
neurotransmissdo dopaminérgica, noradrenérgica e serotoninérgica na origem e

modulac&o de eventos como espasmos e tremores, entre eles, o bruxismo. ##2"
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Dentre as vias citadas, a dopaminérgica apresenta relevancia especial, sendo
importante tanto 0s transtornos hiperdopaminérgicos, guanto 0S
hipodopaminérgicos. O uso crénico de drogas antidopaminérgicas pode causar
ranger dentario. *® Anfetaminas e seus derivados também podem produzir essa
disfuncdo, o que sugere que criangas em tratamento para o transtorno de déficit de
atencao que fazem uso de medicacdes estimulantes, podem estar em risco maior de
bruxismo. “” A levodopa, um farmaco utilizado no tratamento de pacientes com
Sindrome de Parkinson pode ter como efeito adverso o bruxismo. ®

Aromaa et al. ®® e Nahas et al. *” relacionaram a presenca de bruxismo e a
dor de cabeca, sendo que Aromaa et al. relataram uma maior prevaléncia de
bruxismo em criancas com dores de cabeca; e Nahas, em 2010, descreveu que
criancas que sofrem de dores de cabeca sdo 1,6 vezes mais propensas a
apresentarem o bruxismo.

Nissani*® sugeriu relagéo entre o bruxismo e a falta de magnésio, elemento
importante na funcdo nervosa e muscular. De acordo com ele, levando-se em
consideracdo que 0s pacientes consomem varias vitaminas e minerais, é dificil
separar um nutriente especifico nos estudos nutricionais relacionados ao bruxismo,
além do que a dosagem ideal desse metal esta pouco evidenciada. ®® Apesar das
poucas evidéncias em relacdo a dosagem ideal, em casos onde se identifica
deficiéncia nutricional, deve ser indicado o uso de suplementacdo com calcio, acido
pantoténico ou magnésio. ©

Também foi descrito que doencas enddcrinas, particularmente as referentes
ao hipertireoidismo podem levar ao bruxismo. ®® O hipertireoidismo acontece
guando ha um desequilibrio na producdo dos horménios da tireéide, onde os
horménios T3 e T4 sao produzidos em excesso e tudo no organismo comeca a
funcionar de maneira acelerada. H& relatos que o coracdo dispara e o individuo se
torna agitado, apesar de também apresentar cansaco. O resultado dessa alteracéao
se converte em sintomas tais como tremores, palpitacdo, arritmias, aumento de
apetite, insbnia, bruxismo noturno, excesso de transpiracdo, perda de peso rapida e
fraqueza muscular. 2

De acordo com Marks ®® ha uma ligacdo embriolégica, anatdmica e neural

consideravel entre a mandibula, tubos auditivos e cavidade timpanica. A hipotese é

! Nissani (2001) apud ©
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de que o edema alérgico da mucosa das cavidades timpéanicas cria uma pressao
negativa anormal que pode iniciar o bruxismo por meio do sistema nervoso central.
Durante o estado de alerta, os tubos auditivos sdo mantidos abertos por acdes como
a degluticdo, mastigacdo, espirros e bocejos, diferente da condicdo que existe
durante o sono, onde muitas dessas fungcdes param, com excecdo da degluticdo
salivar. Criangas alérgicas que tem bruxismo noturno geralmente tem xerostomia a
partir da respiracéo bucal, o que diminui a quantidade de saliva, reduzindo também a
necessidade de degluticdo e favorecendo uma maior pressdo negativa nas tubas
auditivas aumentando, assim, a propensdo a ocorréncia de bruxismo. Foi
demonstrado que criangcas submetidas a adenoidectomia apresentaram uma
reducao consideravel na frequéncia do ranger dentario. ¢”

Segundo Di Francesco et al., ©” existe associacdo positiva entre bruxismo e
problemas respiratorios durante o sono, como a obstrucdo de vias aéreas devido a
hiperplasia tonsilar, esses autores afirmaram que depois da realizac&o de cirurgia de
tonsilas palatinas e adenoideanas, as criancas apresentaram uma melhora
consideravel no quadro de bruxismo.

Em um estudo realizado por Feu et al., ®® com uma amostra de 498 criancas,
chegou-se a concluséao de que existe associagdo entre a exposicao alta e moderada
ao fumo passivo e o bruxismo do sono em criancas. Ja criancas leve e
ocasionalmente expostas ndo apresentaram riscos significativos de bruxismo. O fato
€ que os pais ao fumarem na presenca do filho, permitem que a fumaca espalhada
no ambiente seja inalada pela crianca. Um dos componentes dessa fumaca é a
nicotina, substancia passivel de aumentar a liberagcdo de dopamina e a atividade
oromotor, tanto em fumantes ativos quanto em passivos.

Montaldo et al. ®® também relataram associacdo entre o fator tabagismo e o
bruxismo, por meio de um projeto de controle co-gémeo, onde o bruxismo foi mais
frequente entre os fumantes de cigarro. Lavigne et al. ®® descreveram que os
fumantes apresentam um risco duas vezes maior de desenvolver bruxismo, e entre
agueles que sofrem de bruxismo, os fumantes apresentaram mais episédios de
ranger de dentes do que os néo fumantes.

A nicotina, principal alcaldide do tabaco, tem como uma de suas agles
desempenhar o papel da dopamina (neurotransmissor relacionado a satisfagéo).
Apresenta-se extremamente toxica em doses excessivas, podendo provocar

nauseas, espasmos musculares e bruxismo. %
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7

O bruxismo também € observado com mais frequéncia em criancas com

@7 Os transtornos

paralisia cerebral do que em criancas sem o disturbio.
neuromotores nesses individuos trazem impacto na boca e no aparelho mastigatorio,
podendo afetar musculos e ATM. O bruxismo esta entre os habitos parafuncionais
mais comuns nesses individuos. Grande parte das criangas com paralisia cerebral
fazem uso de farmacos anticonvulsivantes, e esses farmacos, acredita-se que
podem atuar minimizando ou exacerbando desordens de movimentos, como o
bruxismo. ©%

Rosenbaum et al., ®? relataram ser o bruxismo frequente entre os pacientes
com paralisia cerebral com uma incidéncia de 44%. Lindqvist & Heijbel ©®®, relataram
gue o bruxismo tem mais relacdo com o baixo nivel de desenvolvimento mental do
gue com a severidade da paralisia cerebral e que o bruxismo teria como causa
provavel a diminuicdo da propriocepcdo, da dor e da responsividade das
informagdes pelo sistema nervoso central em pacientes com a lesdo cerebral.

As criancas com sindrome de Down apresentam mais habitos deletérios,
sendo mais consideraveis: 0s succionais e o ranger de dentes. Essas criancas
geralmente apresentam ansiedade cronica, atraso do controle nervoso, disfun¢des
da ATM por causa da hipotonicidade, mé&-oclusdes e hipermobilidade dos ligamentos
suporte, o que favorece nesses pacientes, 0 aumento da ocorréncia de bruxismo. ©¥
Segundo Brown? “”, o0 bruxismo também é mais frequente em criancas com retardo
mental, incluindo principalmente aquelas com sindrome de Down.

Tem sido relatado que metabdlitos secretados por parasitas intestinais em
estagios variados de vida podem causar efeitos toxicos. Sintomas que incluem
nervosismo, insbnia e bruxismo sdo geralmente atribuidos a Enterobius
vermiculares, estando este entre os parasitas intestinais mais comuns em criangas.
©®> Em um estudo realizado por Tehhrani em Isfahan (2010) com 100 criancas,
sendo divididas em dois grupos, sendo 50 (grupo caso) com relato de bruxismo e 50
sem o disturbio (grupo controle), foram detectados mais infec¢des parasitarias no
grupo caso, sugerindo que possa haver a participagdo de parasitas patogénicos na
iniciacdo do bruxismo. Trabalho semelhante foi realizado por Diaz-Serrano ©® no

Brasil, com resultados reversos, onde a maior prevaléncia de infec¢cdes parasitaria

% Brown® (1970) apud “n
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estava no grupo controle, embora a técnica utilizada por Serrano ndo tenha sido
considerada confiavel.

A abordagem terapéutica farmacologica do bruxismo abrange varios
medicamentos, que muitas vezes sdo apenas paliativos. Quando ha fatores
emocionais envolvidos no desenvolvimento do bruxismo podem ser utilizados
ansioliticos e antidepressivos, quando ndo ha, farmacos como analgésicos, anti-
inflamatérios e miorrelaxantes podem ser prescritos. “® Esse tipo de tratamento é de
eficacia temporaria, apresentando riscos de dependéncia quimica e podendo
recidivar apds a suspensdo. ?>3") Apesar de diferentes drogas terem sido sugeridas,
existem poucos estudos controlados que avaliam a eficacia, seguranca
farmacolégica e repercussdes dessas drogas sobre o bruxismo. ‘® Foi relatada
reducdo do bruxismo com relaxante muscular e benzodiazepinico, reducao leve com
L-DOPA, e auséncia de efeito com bromocriptina e amitriptilina, bem como piora do
quadro do bruxismo com antidepressivos ISRS (inibidores seletivos de receptacdo
de serotonina). 18

A toxina botulinica (TXB) é efetiva no tratamento de diversas desordens

neurolégicas. 82037

Essa toxina é produzida por uma bactéria anaerodbica
denominada Clostridium botulinum, com efeitos paralisantes devido a sua
capacidade de inibir a liberacdo de acetilcolina nas jungbes neuromusculares. Seus
efeitos tem duracdo de cerca de 3 a 6 meses, devendo ser injetado, somente 400
UM de BTX A, a cada 3 meses. Representa um tratamento de alto custo, que
necessita de profissional com bom conhecimento de anatomia e farmacologia e deve
ser indicado em casos de bruxismo severo. ® A toxina parece reduzir a hipertrofia
do masséter. ¥ Em um estudo realizado por Tan e Jankovic ®” com TXB-A em 18
individuos com bruxismo resistentes aos demais tipos de tratamento clinico e
odontoldgico, foi observado que TXB-A nas dosagens de 25 UM a 100 UM foi
suficiente para a eliminagcdo dos sintomas. Apesar dessas afirmacfes, ndo ha

estudos que comprovam a eficacia da TXB para o tratamento do bruxismo. 67
2.7 FATORES PsSICOLOGICOS
Busca-se embasar a ideia da existéncia de um fator emocional na génese do

distarbio parafuncional. Dentre os fatores que permeiam essa causa estdo: estresse

ou a impossibilidade de exprimi-lo, tensdo emocional (provas escolares e esportes
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competitivos sao exemplos de situacdes que podem gerar essa tenséo), ansiedade,
personalidade, depressao, medo, frustracdo, raiva e problemas familiares.
(12.18.21,45.3437) Todos esses percalcos podem influenciar na estrutura psiquica de um
individuo.

Ramfjord e Ash ©® apontaram o fator psicoemocional como um dos mais
importantes na iniciagdo do bruxismo, justificando que individuos que sofrem de
bruxismo utilizam seu aparelho estomatognatico para descontar seus sentimentos
de hostilidade originado de frustracbes e como uma maneira de autoagressao
acabam por realizar o bruxismo.

Restrepo et al. ®® descreveram uma forte relacdo entre uma personalidade
inquieta e um quadro de ansiedade com o ranger dentario de criancas com denticao

mista. Corroborado por Fonseca et al., ‘%

por meio de uma pesquisa envolvendo
170 criancas, observando relacdo positiva entre comportamento agitado e a
ocorréncia de bruxismo do sono.

Personalidades com caracteristicas de perfeccionismo, exigéncia demasiada,
competicbes com o tempo, introversdo (dificuldade para lidar com situacdes
frustrantes), facilidade em se irritar e auto-agresséo sdo frequentes no bruxismo.
E valido lembrar que a personalidade pode afetar o desempenho de tarefas. ('*

Atualmente inUmeras tarefas sdo impostas as criancas: trabalhos domésticos,
esportes, dancas, aulas de musica e de informatica sdo alguns exemplos. A familia
exerce um papel importante no desempenho e equilibrio dessas tarefas e uma
quantidade excessiva de afazeres pode tornar o pequeno individuo sobrecarregado.
(" As causas mais frequentes de estresse infantil sdo problemas familiares,
separacao ou abandono dos pais, mudanca da moradia, cidade ou escola, chegada
de um irmdo, dificuldades de adaptacdo social, falecimento de algum parente ou
alguém préximo, competitividade e exigéncias exacerbadas. *? Esses fatores com
potencial para gerar estresse podem desencadear o bruxismo. Pessoas com
estresse ou tracos de personalidade nervosa tendem a liberar a tensdo do dia por
meio do bruxismo noturno. ‘%

Vanderas et al. ¥ realizaram um estudo para avaliar a influéncia do estresse
emocional no desenvolvimento do bruxismo por meio da medi¢cdo das catecolaminas
na urina, avaliando 314 criangas com o disturbio parafuncional. A andlise mostrou
uma forte associacdo da epinefrina e da dopamina com o bruxismo, reforcando uma

participacdo do fator emocional no desenvolvimento do bruxismo, visto que a
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secrecdo de dopamina e adrenalina sdo aumentados em situacdes estressantes e
que geram ansiedade. Vanderas et al., Y também perceberam um aumento de
atividade parafuncional em um grupo de criancas sob estresse, ansiosas ou
nervosas.

Maciel ™ relatou que quando uma crianca é exposta ao estresse, seu
cérebro por meio do hipotalamo, estimula o sistema nervoso simpatico, a glandula
pituitaria e também as glandulas suprarenais que por sua vez liberam a adrenalina,
deixando o individuo em estado de alerta e alterando algumas atividades
involuntérias.

Em um estudo realizado por Molina et al. ?, foi observado que pacientes que
sofriam de bruxismo mais severo apresentaram mais sinais e sintomas de
depressdo, além de dores e sintomas psiquicos provenientes de distarbios
psiquicos. Reforcando essas informacées Serra-Negra et al. (" fizeram um estudo
com 652 criancas e foi observado que aquelas com nivel de estresse alto e elevado
sentido de responsabilidade tiveram 2 vezes mais chances de ter bruxismo em
relacdo as que apresentavam baixos niveis desses tracos psicolégicos. Também
nesse aspecto, Shinkai et al. ¥ relataram que o comportamento diario da crianca
influi consideravelmente na ocorréncia do bruxismo em relacdo a ocasides de
estresse emocional.

As atividades fisicas, profissionais e mentais fazem parte do que se entende
por fatores ocupacionais na ocorréncia do bruxismo. ?% *” Um exemplo de atividade
fisica considerada na etiologia do bruxismo € a pratica de esportes de competicao.
(32.5.70) Esses elementos estdo relacionados aos fatores psicoldgicos, visto que em
Gltima instancia, atividades fisicas e cognitivas sdo capazes de gerar um estresse
gue pode levar a um quadro de bruxismo.

Considerando esse aspecto psicolégico na ocorréncia do bruxismo, o
tratamento psicolégico ou comportamental também pode ser utilizado como um
recurso terapéutico no manejo do bruxismo e incluem medidas de higiene do sono,
biofeedback, relaxamento, hipnoterapia e técnicas para controlar o estresse. ¥
Higiene do sono se caracteriza por um conjunto de medidas que visam corrigir
alguns habitos pessoais e fatores que influenciam na qualidade do sono. As
instrucbes sdo: dormir quando estiver com sono; evitar o consumo de café, cha,
chocolate e farmacos com cafeina; evitar fumar e consumir alcool, no minimo 6

horas antes de dormir; evitar comer, fumar ou consumir alcool no meio da noite;
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evitar alimentacdo pesada antes de dormir; praticar exercicios fisicos 4 a 6 horas
antes de dormir; reservar alguns minutos a noite, 4 horas antes de dormir, para
resolver os problemas; Ingerir um lanche com leite e/ou derivados e carboidratos

18 Melhorar a

antes de deitar-se e manter horarios constantes para dormir.
qualidade de sono pode ajudar a ter um sono mais tranquilo, contribuindo no
tratamento do bruxismo.

3?9 o tratamento deve se iniciar na tentativa de diminuir o

Segundo Gra
estresse psicoldgico do paciente, por meio de massagem, relaxamento e fisioterapia.
A fisioterapia contribui para a restauracdo do aparelho estomatognatico e para a
reversdo dos quadros dolorosos dos pacientes com bruxismo. Existem tratamentos
com termoterapia que favorecem a oxigenacdo das areas afetadas, reduzindo a
sintomatologia muscular e aumentando o efeito de sedacdo sobre as alteracdes
motoras. ®” O fisioterapeuta também pode fazer uso de correntes elétricas
continuas, a estimulacdo eletroneural transcutanea (T.E.N.S.) para obter o
relaxamento muscular, por meio da diminuicdo dos espasmos e do aumento da
circulacdo dos musculos afetados. ¢”*® Considerando que criancas com bruxismo
mostram mais sintomas de estresse do que as que nao sofrem de bruxismo, o
controle do estresse tem sido sugerido para o tratamento do bruxismo. “” Tem sido
recomendado o manejo do estresse e modificagbes no estilo de vida para os
individuos com bruxismo que apresentam sintomas de ansiedade. *®

Exercicios de relaxamento também podem ser utilizados no tratamento do
bruxismo, nesse tipo de tratamento sdo realizadas manobras especificas para o
relaxamento da musculatura mandibular, os exercicios sdo simples e podem ser
facilmente realizados, também foi descrito que deitar em decubito lateral pode gerar
resultados positivos com a mandibula e o pescoco em repouso. ®)

O biofeedback é uma técnica de relaxamento comumente usada para tratar a
dor facial. “” Essa técnica é possivel pela monitoracdo de algumas variaveis
fisiolégicas, como a eletromiografia, a temperatura cutanea, a frequéncia cardiaca, a
pressdo arterial e a atividade eletrodérmica. A partir da observacdo e do
monitoramento dessas atividades fisiologicas, 0 paciente tem um treinamento
especial para que aprenda a relaxar. *® Os efeitos benéficos dessa técnica para o

tratamento do bruxismo tendem a ser de curta duracdo, ndo persistindo apés o

® Graf (1969) apud Rodrigues et al. (20)
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término do tratamento. 847 A utilizacdo de biofeedback em criancas com bruxismo
ainda néo foi analisada, entretanto, bons resultados obtidos no tratamento de tens&o
e cefaléia em criancas, indicam que este pode ser um caminho interessante para ser
estudado. "

O uso de terapias complementares incluindo a hipnose, florais e fitoterapicos
tem sido utilizados para controlar os niveis de ansiedade. A acupuntura também tem
sido utilizada no tratamento do bruxismo, pois além de auxiliar na reducdo da
ansiedade, € capaz de reduzir a atividade dos musculos masséter e temporal
anterior, até cinco dias apds a aplicacdo. “? A acupuntura tem ac&o analgésica local
e central, acdo anti-inflamatéria, ansiolitica e melhora a defesa imunoldgica. ¢” J4 o
tratamento especifico para a dor muscular é seguido por modalidades que
interrompem o0 mecanismo do ciclo da dor, entre elas: miorrelaxantes,
tranquilizantes, sedativos, bloqueio anestésico (como injecbes de anestésico local
na ATM e nos mdusculos), exercicios para restauracdo da funcdo (isotdnicos,
isométricos e de coordenacdo), massagem e calor mido. 2%

A hipnoterapia como foi descrita, também pode ser incluida na terapia do
bruxismo, e € uma técnica de relaxamento, onde o individuo relaxa os musculos
mandibulares e associa o estado de relaxamento com imagens. ™® A hipnose foi
avaliada em um estudo realizado por Clarke e Reynolds ¥ com oito sujeitos
portadores de bruxismo, com resultados favoraveis na reducdo dos eventos de

bruxismo e da dor associada, produzindo melhoras de até 36 meses de seguimento.
2.8 FATORES GENETICOS

Tem sido argumentado pela literatura que o bruxismo também carrega
consigo uma hipdtese etioldgica hereditaria. 3512173249 £oj descrito que filhos de
pais com o bruxismo sdo mais propensos a desenvolver a parafuncdo em algum
momento. #1249

Héa evidéncia de transmissdo genética do bruxismo baseado em um estudo
realizado com gémeos monozigoticos e dizigotos, na qual o padrdo mastigatorio
observado entre esses individuos apresentaram-se muito semelhantes. Estudos
mostraram ainda que a parafuncdo é mais comum em gémeos monozigoéticos. (2.27)

Segundo Maciel Tan 2, cerca de 21% a 50% dos individuos com bruxismo

tem pelo menos um membro da familia de primeiro grau que também sofre do



27

distarbio. Apesar dessas especula¢des que sugerem uma predisposicao hereditaria,
ainda néo foi estabelecido um marcador genético especifico como causa primaria do

ranger dentario.
2.8 FATORES RELACIONADOS AOS DISTURBIOS DO SONO

Existem inumeros disturbios do sono, entretanto, ao se associar o0 termo
distarbio do sono a area odontolégica, o bruxismo é um distlrbio que se destaca,
chegando rapidamente a nossa mente. Nesse contexto, dentre as condi¢cdes
associadas ao bruxismo estdo: sindrome de pernas inquietas (SPI), disturbio
comportamental do sono REM, apnéia obstrutiva do sono e mioclonia fragmentar do
sono (movimentos periédicos dos membros). (1218

Para melhor esclarecer as relacbes que o sono pode estabelecer com o
complexo aparelho estomatognatico: o0 sono é um estado fisiolégico necessario nao
s6 para o descanso mental e fisico, mas é um periodo onde importantes processos
fisiolégicos acontecem. Num sono normal ha entre 5 e 6 ciclos, divididos em duas
fases, a REM (Rapid Eye Moviment — movimento rapido dos olhos) e NREM (Not
Rapid Eye Movements - movimento ndo rapido dos olhos), sendo a fase NREM
dividida ainda em quatros estagios: 1, 2, 3, e 4. *?

Ao dormir, inicialmente o adulto atinge os estagios 1 e 2, que sdo niveis mais
leves e é facil de se despertar, depois 0 sono evolui para os estagios 3 e 4, niveis
mais profundos e dificeis de se despertar. Posteriormente chega-se a fase REM,
onde a atividade elétrica cerebral esta aumentada. Esse processo se repete ao
longo dos varios estagios durante a noite. E interessante lembrar que criancas
iniciam o sono em REM. 2

Considera-se que os episédios de bruxismo ocorrem durante os estagios 1 e
2 da fase NREM, é inexistente nos estagios 3 e 4 e acontece ocasionalmente em
sono profundo. O bruxismo pode também ocorrer com mais frequéncia ou até
mesmo exclusivamente na fase REM. ©” Reding et al. " relataram que o bruxismo
ocorre durante a fase REM. Okeson ® acredita que o bruxismo é mais comum
guando o sono muda de um estado mais profundo para um estado mais superficial.
Clarke e Townsend (" acreditam que a fase REM esta associada com o bruxismo,

7

até porque, é aparentemente nesta fase onde se abrigam sonhos e recordacdes
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desagradaveis, o que novamente nos remete a um fator ligado a psique na etiologia
do bruxismo.

Segundo Ware et al. ™®, o bruxismo com padrédo destrutivo, caracterizado por
sintomas intensos e por uma atividade intensa e anormal do sistema
estomatognatico, ocorre predominantemente em sono REM, diferente do bruxismo
primario mais frequente no estagio 1 e (ou) 2 do sono NREM. De acordo com Kato

etal. 7

grande parte dos episédios de bruxismo ocorrem durante a fase NREM 2.

Um estudo realizado por Nahas-Scocate et al. @ observou-se um niimero de
2,4 vezes mais chances de apresentar o bruxismo em criangas com sono agitado.
Criancas com bruxismo sdo mais propensas a apresentarem transtornos do sono,
como enurese, sonambulismo e pesadelos e as condicbes que alteram o sono
incluindo por exemplo: farmacos estimulantes e estresse também podem estar
associadas ao bruxismo noturno. “” Weideman et al. ® observaram uma diferenca
significativa na presenca de fatores como mioespasmo, enurese noturna, cdlica,
hipersalivacdo e em individuos que falam durante o sono entre pacientes com o
bruxismo e sem o bruxismo.

Uma porcentagem de 70% a 80% dos individuos que sofrem de bruxismo
apresentam sintomas de sono fragmentado, sonoléncia excessiva diurna, sono nao-
restaurador, despertares no decorrer da noite, sudorese ou pesadelos. 21821 A
despeito do periodo do sono ser considerado um momento de relativa diminuicao da
atividade motora, existem registros de polissonografia da ocorréncia de atividade
orofacial durante o sono. A atividade muscular mastigatéria ritmica durante o sono
(AMMRS), caracterizada pelo que o préprio nome diz, é registrada em pessoas
normais e em paciente com bruxismo. *® Os eventos de AMMRS tem sido

relacionados aos microdespertares. 58

Entretanto, Lavigne et al. ©

demostraram por meio de um trabalho
envolvendo 82 individuos normais, que 58% desses apresentavam AMMRS sem
episodios de ranger de dentes ndo associado a microdespertares e nao associados
ao aumento fasico da frequéncia cardiaca. Eventos de AMMRS sao considerados
uma atividade motora orofacial normal, embora, pacientes que sofrem de bruxismo,
tenham diferencas na quantidade e qualidade desses movimentos. Foi descrito que
a frequéncia de AMMRS é cerca de 3 a 8 vezes maior em individuos com bruxismo

do que em individuos sem o disturbio.
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Kato et al. ® realizaram um estudo com 19 pacientes adultos sendo, 9 com
bruxismo e 10 sem o distlrbio, avaliando a influéncia do despertar induzido
experimentalmente na AMMRS. Os resultados foram que os eventos de AMMRS
ocorreram em todos 0S sujeitos com bruxismo e em apenas um que nhao
apresentava a parafungdo, mostrando uma correlagéo entre a atividade motora e 0s
microdespertares.

A literatura relata que episodios de microdespertares acontecem em conjunto
com alteragbes no ritmo cardiaco, aumento na atividade autonémica simpatica e
ativacdo cerebral, essas alteragbes ocorrem segundos antes do inicio da atividade
dos musculos suprahidideos e mastigatérios no estado de AMMRS. 89 A
magnitude dessas acdes de AMMRS determinado por um inicio mais rapido do
aumento do ritmo cardiaco, uma maior atividade de eletromiografia (EMG) e uma
forca maior do contato dentario com bruxismo é o que diferencia os individuos com
bruxismo, dos que nao tem o disturbio. ¢

Dentre os distUrbios respiratorios do sono a condicdo mais frequente € a
apnéia obstrutiva do sono, desordem caracterizada por uma interrupcado fisica
temporaria das vias aéreas por mais de 10 segundos durante o sono. 12 Em
criancas com essa condicdo podem ser encontrados sintomas como ronco,
obstrucdo nasal com consequente respiracédo bucal forcada, movimentacdo intensa
durante o sono, cianose, incontinéncia urinaria e hiperatividade.

Foi descrito que cerca de 3,5% a 5% dos pacientes portadores de sindrome
apnéia obstrutiva do sono, tem bruxismo. ® Durante o sono ha uma diminuicdo
geral do fluxo de ar em consequéncia da perda de controle voluntario dos muasculos
respiratorios e da reducdo da atividade muscular ligadas a paténcia das vias aéreas
superiores. 19 Depois de um episodio de apnéia, a ventilagdo recomeca, e ao
mesmo tempo é observado uma estimulacdo a abertura e fechamento mandibular e
também a co-ativacdo de outros musculos relacionados com a permeabilidade das
vias aéreas. Supde-se que criancas inquietas com apnéia obstrutiva do sono,
rangem os dentes com a finalidade de aumentar a permeabilidade das vias aéreas.
19 Outra hipétese seria que um indice de distirbios (IDR) acima de 30 prejudica a
arquitetura normal do sono, e 0 sujeito em geral, passa a ndo apresentar a fase do
sono 4 NREM (na qual o bruxismo € inexistente), ou apresenta essa fase sutilmente,
por outro lado, tem-se um aumento do tempo do sono 2NREM (estagio onde o

bruxismo é mais prevalente). ?
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Além da relagdo com a apnéia obstrutiva do sono e o bruxismo, foi descrito
também que cerca de 10% dos casos de sindrome das pernas inquietas e de
mioclonias noturnas tem associacdo com o bruxismo. ‘82 Essas relacdes, entre
bruxismo noturno e algumas respostas fisiologicas do organismo, fizeram com que a
hip6tese do bruxismo como um distirbio do sono fosse cogitada. “”

As modalidades de tratamento descritas como abordagem terapéutica para o
bruxismo pela literatura sao diversas, e podem ser realizadas individualmente ou
associadas, de acordo com as causas que O ranger dentario apresentar, dessa
forma, a construcdo de um diagndstico correto por meio de investigacao clinica e
coleta de dados subjetivos, certamente auxiliara num melhor direcionamento de qual
o plano de tratamento deve ser indicado, pretendendo assim, atingir os resultados

mais favoraveis possiveis para o paciente.
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2.10 SINAIS E SINTOMAS

Foram identificados diversos sinais e sintomas relacionados ao bruxismo.
(35.7.12.1834.37.4572) Entre estes 0s mais comuns sdo: desgastes dentais oclusais e/ou
incisais, destruicdo do periodonto, hipersensibilidade pulpar, mobilidade dentaria,
trincas e fraturas de estrutura dental e de restauragbes, dor e distarbios (como
estalos e crepitacdes) nas ATMs, dor de cabeca ao acordar e a hipertrofia do
masseter. 37

Nem sempre o bruxismo sera de tal magnitude a ponto de provocar sinais e
sintomas patoldgicos evidentes. ? Algumas vezes o distirbio pode existir, porém,
com sintomas e sinais sutis. O sinal clinico mais evidente € o desgaste anormal da
estrutura dentaria decorrente da atricdo entre os elementos dentais. (’ O desgaste
dental é descrito por diversos autores como sendo o principal sinal do bruxismo. ©
As caracteristicas desse desgaste inclui: facetas polidas ou exposi¢do de dentina, o
gue pode ocasionar hipersensibilidade dental a mudancas de temperatura e trincas e
fraturas em dentes ou restauracdes (por exemplo dentes restaurados classe Il ou
IV) (1237 As forcas de desgaste sdo bastante destrutivas por serem forcas laterais e
nao verticais, produzidas de maneira constante, principalmente horizontal. Fatores
como intensidade, frequéncia, duracdo, sentido e tipo do habito, bem como as
caracteristicas individuais referente a resisténcia, determinam a quantidade do
desgaste. ")

Existem também outros sinais que podem ser encontrados nos elementos
dentais, entre eles estdo: pulpite, odontalgia, calculos pulpares, fraturas radiculares
e mudanca na posicdo de dentes. " Uma hipdtese também é que a perda de
estrutura dentaria na interface esmalte-cemento poderia permitir a ocorréncia de
lesdes no colo dentario, dando origem a erosao. ")

No bruxismo, o sintoma mais importante é o ranger dos dentes com ruidos
dentais caracteristicos desse ranger, esse ruido é percebido pelo préprio paciente
gue sofre do disturbio ou por familiares, e acaba por muitas vezes incomodando e
preocupando os que o ouvem. ®® Dawson “9 afirmou: “Qualquer um que ja tenha
ouvido os sons de guincho no quarto de dormir de uma crian¢ca ndo duvidaria que
elas sdo capazes de um bruxismo violento”. O distarbio de ranger dentario também
pode desencadear a dor, tida como um sintoma comum e importante nessa

parafuncéo. (219
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O fato do bruxismo causar mudangas nos componentes musculares
mastigatorios, estd4 relacionado a sintomatologia muscular que afeta muitos
portadores, e compreende sintomas como: fadiga (impossibilidade de resistir em um
determinado tempo a um esforco sem que aparece sinais e sintomas de dor e
desconforto), aumento do estado de tensdo dos musculos da mastigacao,
principalmente o musculo pterigoideo lateral, o masseter e o temporal. > Cerca de
40% dos individuos com bruxismo queixam-se de dor orofacial e rigidez mandibular
no periodo da manha. Portanto entre os sintomas relatados nesse contexto, estdo: a
mialgia dos musculos masseter e temporal, cefaleias pela manha ou ao longo do dia,
cervicalgia, dor de garganta e dores toréacica-abdominais. *21®

Aromaa et al. ®® compararam a prevaléncia de cefaleias e bruxismo e
observaram que criancas com dores de cabeca tem consideravelmente mais
bruxismo. A cefaléia ocorre como consequéncia da isquemia provocada pelo estado
hipertdnico dos musculos, no momento em que h&d um pressionamento da maxila e
mandibula, existe uma crescente falta de oxigénio e ha o acumulo de produtos
metabdlicos, esses eventos tem o potencial de estimular as terminacdes nervosas
que ocasionam a dor. A dor é percebida como uma leve presséo na regiao da testa,
por tras dos olhos e ao longo da origem do masseter situado no arco zigomatico.
(7200 A dor de cabeca também surge unilateralmente, como ocorre na enxaqueca,
porém, sem os distarbios neuroldgicos e bilateralmente, que ocorre com frequéncia,
com durac&o de horas advinda da contragdo muscular.

O habito do bruxismo também pode afetar o periodonto. (2°37454) pode
ocorrer um agravamento da doenca periodontal em funcédo do bruxismo, com perda
de insercdo de maneira rapida e perdas 6sseas verticais ou anguladas nas regides
de maior trauma. Quando ha salde periodontal, podem ocorrer recessdes
generalizadas, reabsorcdo da crista 6ssea alveolar horizontal, espessamento da
lamina dura, que pode ocasionar hipercementose e cementomas. “® Algumas
alteracdes podem ser observadas radiograficamente, como: o desaparecimento da
lamina dura, modificagbes no espaco periodontal, podendo esse se apresentar
aumentado ou mesmo desaparecer, reabsorcdo de raiz, fraturas radiculares e
célculos pulpares. ®® Pode ser observado uma mobilidade dentaria alta no periodo
da manh& em criancas que sofrem de bruxismo e essa mobilidade pode levar a
disseminagédo de gengivite a estruturas periodontais mais profundas culminando na

perda 6ssea alveolar. “”
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O ranger dentario pode causar modificacdes na musculatura mastigatoria,
causando mialgia, miosite, formacdo de zonas desencadeantes de dor, falta de
coordenacdo muscular, trabalho muscular assimétrico, aumento da atividade
muscular ténica e elétrica, espasmos, entre outros. %4

A palpacdo manual permite que se identifique a presenca de pontos sensiveis
e de dor muscular regional o que caracteriza a sintomatologia miofacial. ®® Em
casos seérios 0s musculos hipertrofiados podem causar contracao facial, alteracdes
oclusais, modificando o padrdo de abertura e fechamento da mandibula,
ocasionando problemas fonéticos e mastigatérios.”)

Segundo Pizzol ©), dlceras ou elevagdes lineares na mucosa bucal,
unilateralmente ou bilateralmente, também podem ser encontradas em individuos
com bruxismo, especialmente no lado em que a crianca dorme. Também foram
relatados sinais como cicatrizes e cortes na lingua. *21®

Distlrbios na ATM podem resultar do habito de ranger os dentes. 712184547
Os reflexos do bruxismo na ATM estdo relacionados as mudancas que acontecem
na musculatura. ®® Alguns componentes anatémicos da ATM s&o mais vulneraveis a
agressao mecanica do bruxismo, séo eles: as fibras elasticas posteriores da capsula
e o disco articular ambos passiveis de apresentarem dor e desconforto ao paciente.
3 podem estar presentes dificuldade mastigatéria, travamento articular, falta de
coordenacdo em movimentos mandibulares, crepitacdo, luxacédo, subluxacao, ruido
articular de apenas um lado ou de ambos os lados, alteracdes degenerativas na
articulacao, limitacdo de abertura, restricdo dos movimentos e desvios na trajetoria
de abertura. ®® Considerando que as estruturas auriculares situam-se préximas ao
ouvido, tem-se uma falsa sensacdo de obstrucdo. “® Flores et al. ®® descreveram
gue criangcas com bruxismo mostravam um desempenho escolar reduzido pela
sensagdo de obstrugdo auditiva. O achatamento significativo das superficies
articulares do condilo tem sido relacionado ao desgaste excessivo dos dentes
posteriores e em alguns casos, uma diminuicdo da espessura da cartilagem da
articulagéo e do menisco e o estiramento de tecidos capsulares e ligamento colateral

do menisco podem ser observados. ("
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2.11 MASTIGAGAO: DEFINICAO, IMPORTANCIA E CONSIDERAGCOES

A Mastigacdo € um processo fisiolégico complexo que envolve atividades

neuromusculares de todo o sistema estomatognatico. %29

Os padrdes de
mastigacdo sdo aprendidos a medida que os dentes deciduos erupcionam e entram
em contato e o surgimento dos primeiros contatos dentarios faz com que os
musculos relacionados com a posicdo mandibular sejam acionados. *27%) No final
da denticdo decidua, a mastigacdo se constitui em trés processos: incisao, trituracado
e pulverizacdo. ®” Um padrdo adequado de mastigacédo ocorre quando o individuo
mastiga com movimentos tridimensionais dos dois lados, de forma alternada,
permitindo intercalar o lado de trabalho e do balanceio. ?%2?® Movimentos
mandibulares verticais e rotatérios acontecem durante a mastigacéo ideal. ¢®

Esse importante ato fisiolégico chamado mastigacao interfere em fatores
como: digestdo, crescimento e desenvolvimentos dos musculos e ossos da face,
saude dos dentes, oclusdo, propriocepcao e tdnus muscular. ¢” Assim, o movimento

mastigatério é alterado de acordo com as mudancas na textura dos alimentos. ©®
2.12 DIETA: INFLUENCIA, MODIFICAGCOES E CONSIDERACOES

O tipo de alimento que é fornecido a crianca interfere no processo de
aprendizado da mastigacdo e a forma com que esse alimento € administrado
também pode altera-la. Existem algumas fases pelas quais a crianca passa até
chegar a realizar a mastigacao propriamente dita, iniciando pela ordenha e succéo
do leite materno, mascagem de alimentos de consisténcia fibrosa até atingir, por
volta dos 3 anos de idade a mastigacdo propriamente dita. A partir dessa fase,
podemos dizer que a oferta de alimentos mais consistentes estimula a crianga nas
funcbes de lateralizacdo da lingua, conduzindo os alimentos para o0s dentes
trituradores e no reflexo de mastigacéo. "

De acordo com Planas ©Y, a dieta atual é muito pastosa e ndo produz a
abrasividade funcional necessaria nos dentes, reduzindo os estimulos do sistema
estomatognatico consequentemente menor desenvolvimento do tecido 0sseo e
muscular. Infelizmente, cada vez mais precoce tem sido a oferta as criancas de

alimentos com consisténcia inadequada e pobres em nutrientes. "
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O bruxismo fisiolégico é natural durante o aprendizado da mastigacdo e tem
como objetivo reconhecer a informagdo das superficies incisais/oclusais recém
contactadas. " A oclusdo da dentadura decidua é formada em quatro momentos
por meio da erupcdo dos quatro grupos dentarios: incisivos, primeiros molares,
caninos e segundos molares deciduos. O primeiro momento ocorre com a formacao
da relacgé&o incisal, (erupgdo dos incisivos), nesse momento a lingua se coloca numa
posicdo mais posterior e o habito alimentar da crianca comeca a se modificar,
diminuindo a fase exclusiva de succao e iniciando a de mastigacdo. O segundo
momento ocorre com a formacéo do primeiro pilar de ocluséo (erupgéao dos primeiros
molares deciduos), fazendo com haja a saida da lingua entre os roletes gengivais na
regido posterior e que esta assuma uma posicao definitiva dentro da cavidade bucal,
assim, a crianca fica apta a mastigar, colocando fim a fase de succ¢édo exclusiva. O
terceiro momento ocorre na erupgao dos caninos (guia canina). Finalmente, o quarto
momento da-se com a erup¢do dos segundos molares deciduos, desta forma, o arco
se encontra completo e a funcdo de mastigacdo pronta a se desenvolver. ¢

A introducdo na dieta de alimentos que exijjam mastigacdo ativa e que
contenham componentes nutricionais adequados contribuem ndo s6 na promocao
da saude como também na prevencdo de doencas e distdrbios que possam vir a
prejudicar a qualidade de vida das criancgas.
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3 DISCUSSAO

A revisdo apresentada relata o bruxismo como sendo uma parafuncao
presente na sociedade desde épocas remotas ©” e que vem preocupando, pais e
profissionais em diversas areas do saber/saude. O bruxismo é classificado de
diversas maneiras levando-se em consideracdo: o periodo em que ocorre (diurno ou
noturno), 3" a posicdo ou direcdo que assume (céntrico ou excéntrico), 62839 as
causas associadas (primario ou secundario), 83" e a resposta do organismo (agudo
ou cronico). ?°3" A prevaléncia do bruxismo é bastante variada, *>**'") e no tocante
ao sexo encontra-se controversa, ha relatos de maior prevaléncia no sexo

feminino®, no sexo masculino ®¥, e estudos que ndo acharam diferencas

significativas entre os géneros. ¢1021:37)

A literatura descreve uma série de fatores que podem estar envolvidos na
etiologia do bruxismo. Alguns fatores tem perdido a forca com o passar do tempo e
com 0s avancgos cientificos e outros tem ganho cada vez mais forca. Um exemplo de
associacdo que tem enfraguecido € a dos problemas oclusais e o héabito do
bruxismo. @ Por outro lado, os fatores psiquicos vem se fortalecendo com o
aumento de estudos e pesquisas que fundamentam essa ideia. %6971
O fato é que o bruxismo tem etiologia multifatorial 72323739 g que implica

diferentes formas de abordagens terapéuticas &*182%24)

, podendo abranger a
atuacdo de varios profissionais no atendimento ao paciente. Dessa forma, uma
identificacdo incorreta ou equivocada das causas do bruxismo pode levar a uma
escolha inadequada de tratamento e consequentemente a auséncia de bons
resultados.

Partindo-se do pressuposto de que para se tratar adequadamente uma
desordem o primeiro passo é o diagndstico bem realizado, os critérios utilizados
para esse fim sdo extremamente importantes. O bruxismo por sua vez, apesar de
ser uma desordem crescente nos dias atuais, conta com critérios de diagndstico ndo
muito bem estabelecidos, o que além de provocar uma prevaléncia muito
discrepante, denota uma necessidade de padronizacéo nesses critérios. (6:17:21:3237)

O fator oclusal tem sido alvo de diversas discussdes. **?"*" Maciel *?
defende que, na presenca de estresse e tensédo, as interferéncias oclusais causem,
niveis significativos de hiperatividade e espasmos musculares e consequente

atividade parafuncional, como o bruxismo. Embora, existam controvérsias na
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correlacdo entre oclusdo dentaria e bruxismo, admite-se a grande importancia que o
posicionamento e a organizagdo oclusal dos dentes exercem para as fungbes
mastigatorias, e que uma oclusdo equilibrada e estavel, pode reduzir possiveis
fontes proprioceptivas que excitem o sistema nervoso central, como também
minimizar os efeitos das cargas oclusais nos elementos passivos do sistema
mastigatério. *?

N&o se pode ignorar que fatores sistémicos interagem na etiologia do
bruxismo no que refere a auséncia ou falta de nutrientes e vitaminas ¢*”, uso de
farmacos ™®, presenca de alergia e de distirbios do sistema nervoso central ®37).
Todos de alguma forma alteram a adequada homeostasia do organismo, atuando
como causa ou exacerbando um quadro de bruxismo existente.

Tem crescido o numero de estudos que enfatizam os fatores psicolégicos e a

ansiedade na génese do bruxismo (0126971

, além da sobrecarga de tarefas
impostas as criancas na era contemporanea serem potenciais geradores de
estresse. "? Essa hipétese se fundamenta numa etiologia central, onde situacdes
que geram estresse acarretam o bruxismo. Ramfjord e Ash ©® afirmam que o fator
psicoemocional € um dos mais importantes na iniciagdo do bruxismo, pois o ranger
dental é a forma que o aparelho estomatognatico se utiliza para descontar seus
sentimentos de estresse e frustracoes.

Existe a hipétese etiolégica hereditaria do bruxismo, (3512173249 " antretanto,
mais pesquisas e estudos devem ser realizados para reforcar essa hipétese. 2

O bruxismo noturno é elencado como um distdrbio do sono ¥, porém, torna-
se necessario compreender as fases do sono e suas relacdes com distarbios
noturnos. Considera-se que os episédios de bruxismo ocorrem durante os estagios 1
e 2 da fase NREM (onde o sono é mais leve), € inexistente nos estagios 3 e 4 (sono
é mais profundo) e acontece ocasionalmente em sono profundo. ©”. Nahas-Scocate
et al. @ observaram uma frequéncia 2,4 vezes maior do bruxismo em criancas com
sono agitado. Além do que, criancas com bruxismo sd0 mais propensas a
apresentarem transtornos do sono, entre eles: enurese, sonambulismo e pesadelos
“7) Essas afirmagdes remetem & associacéo de que uma crianga com sono tranquilo
tem menos chances de se praticar o habito do bruxismo.

Diante de tantas causas e fatores contribuintes para o bruxismo, identifica-los

corretamente € um grande desafio, pois ndo somente o desgaste anormal da

estrutura dentéria é o sinal clinico predominante (), entretanto, esse sinal deve estar
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acompanhado do sintoma que geralmente é percebido por meio de ruidos dentais
pelo préprio paciente ou por familiares.

Estar atento aos sinais e sintomas que o0 bruxismo ocasiona € essencial para
se estabelecer quando o tratamento se faz de fato necessario e quando apenas o
acompanhamento do paciente é o suficiente. Ao profissional cabe perceber quando
a extensdo do distlrbio comeca a tomar maiores propor¢des. E agir precocemente
dentro dos limites da necessidade.

Para o cirurgido dentista € importante diferenciar o bruxismo patolégico do
bruxismo fisiol6gico. O bruxismo patolégico, por sua vez, além de provocar ranger
dentério e excesso de facetas de desgastes, pode também causar outros sinais e
sintomas, como: dor muscular, destruicdo do periodonto, hipersensibilidade pulpar e
distarbios na ATM. Porém, nem sempre o bruxismo sera de tal magnitude a ponto de
provocar sinais e sintomas patolégicos evidentes. (%

O bruxismo fisiolégico € natural durante o aprendizado da mastigagcéo, onde
existem ajustes da oclusdo durante o processo de crescimento e desenvolvimento.
Entende-se até certo ponto, que tanto na fase de denticdo decidua, quanto na
denticdo mista (de 5 ou 6 anos aos 11 ou 12 anos) o desgaste é aceitavel, fisioldégico
e normal, além do mais, na fase de denticdo mista, dentes deciduos desgastados
ocorrem devido a ATM ainda n&o estar formada. ¢

A mastigacao é, sem duvida, um dos processos mais importantes aprendidos
na primeira infancia. O organismo se encarrega de criar padres mastigatérios que
permitam um bom funcionamento do sistema estomatognatico. Fisiologicamente
falando, a mastigacdo interfere em fatores como: digestdo, crescimento e
desenvolvimentos dos musculos e ossos da face, saude dos dentes, ocluséo,
propriocepcao e ténus muscular. ¢” Assim, ndo é de se admirar que os movimentos
mastigatérios vao de alguma maneira, contribuir ou ndo para o desenvolvimento e
equilibrio desse sistema. Lembrando que a textura dos alimentos influencia no
processo mastigatorio, assim, uma dieta de consisténcia adequada, propde
estimulos ao sistema estomatognatico, promovendo seu desenvolvimento e

crescimento. ©°
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4 CONCLUSAO

Com base na revisao bibliografica, podemos concluir que:

O bruxismo € um distdrbio parafuncional caracterizado pelo ato de
apertamento ou ranger dentario e pode ocorrer em estado de vigilia ou
durante a noite;

E classificado de diversas formas, levando-se em consideracéo: o periodo
em que ocorre, a direcdo ou posicao que assume, as causas associadas e
as respostas do organismo.

A prevaléncia do bruxismo é bastante variada devido a limitacbes dos
critérios de diagndstico clinico;

A etiologia do bruxismo é multifatorial com predominio do fator psicologico;
Um diagnéstico adequado do bruxismo € indispensavel para o
direcionamento de uma conduta correta, identificando quando h& a
necessidade de tratamento a fim de se evitar danos dentais, periodontais e
outros que podem comprometer a qualidade de vida das criancas;

A abordagem terapéutica € multidisciplinar, envolvendo odontopediatras,
psicologos, pediatras e otorrinolaringologistas;

O bruxismo fisiol6gico € natural durante o aprendizado da mastigacao e se
constitui em um importante processo no desenvolvimento do sistema
estomatognatico;

A mastigacdo € um processo fisiolégico complexo e interfere na digestéo,
crescimento e desenvolvimentos dos musculos e ossos da face, saude dos
dentes, ocluséo, propriocepcéao e tdbnus muscular;

Uma dieta de consisténcia adequada € essencial para o desenvolvimento
do sistema estomatognéatico

E importante a realizacdo de mais pesquisas com parametros melhor

definidos sobre o bruxismo em criangas.
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