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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar se os profissionais entrevistados julgam-se
devidamente treinados e calibrados para o exame fisico e consequentemente a
diagnosticar precocemente o habito parafuncional de ranger os dentes (bruxismo). Foi
realizada uma pesquisa com graduandos e profissionais formados em Odontologia,
com o auxilio de um questionario aplicado no Google Forms e enviado por meio de
redes sociais para 268 pessoas. Um percentual de 86,56% dos entrevistados, que
corresponde a 232 pessoas, responderam o questionario. Entre eles, 64,2% sé&o
graduados em Odontologia e 35,8% sao académicos de Odontologia. Os resultados
revelam que 94% dos entrevistados conhecem alguém que tem bruxismo, 92,7% se
consideram aptos a diagnosticar o bruxismo, entretanto apenas 75,9% se consideram
aptos a fazer esse diagnéstico previamente ao desgaste dentario. Foi constatado que
92,7% acreditam que a placa miorrelaxante ndo € o Unico tratamento para o bruxismo.
Dentre os fatores citados como um importante desencadeador e comumente
encontrado nessa condigdo patoldgica, 97,8% relacionam ao estresse, 1,7% acreditam
gue seja devido a traumas e 0,4% devido ao uso de préteses parciais. 98,3% dos
participantes opinaram que o bruxismo € capaz de ocasionar alteracdes musculares na

face. Quando questionados sobre qual dos profissionais o cirurgido-dentista nao atua



em conjunto no tratamento do bruxismo, 60,8% disseram que era o0 reumatologista,
20,7% otorrinolaringologista, 9,9% fisioterapeuta e 8,6% neurologista. 90,1% julgaram
que fenda palatina ndo € um sinal de bruxismo, enquanto 6% responderam edentacdes
na lingua, 3,4% hipertrofia muscular e apenas 0,4% escolheram desgaste dentario.
Quando perguntados se 0 conhecimento obtido na graduacdo sobre bruxismo é
suficiente para fazer um bom diagnadstico, 74,1% colocaram que ndo acham suficiente e
25,9% acreditam que seja. A analise dos resultados demonstra que o conhecimento
obtido somente na graduacdo ndo € suficiente e que ainda existem muitas davidas
com relacdo ao tratamento e diagndstico do bruxismo, ainda que muitos se julguem
aptos a diagnosticar.

Palavras-chave: Bruxismo; Diagndstico precoce; Alteragbes musculares.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate whether the professionals interviewed
consider themselves properly trained and calibrated for the physical examination and,
consequently, to diagnose the parafunctional habit of grinding teeth (bruxism) early. A
survey was carried out with graduates and professionals trained in Dentistry, with the
help of a questionnaire applied in Google Forms and sent through social networks to
268 people. A percentage of 86.56% of respondents, corresponding to 232 people,
answered the questionnaire. Among them, 64.2% are graduates in Dentistry and 35.8%
are Dentistry students. The results reveal that 94% of the interviewees know someone
who has bruxism, 92.7% consider themselves able to diagnose bruxism, however only
75.9% consider themselves able to make this diagnosis prior to tooth wear. It was found
that 92.7% believe that myorelaxant plaque is not the only treatment for bruxism. Among
the factors cited as an important trigger and commonly found in this pathological
condition, 97.8% are related to stress, 1.7% believe it is due to trauma and 0.4% due to
the use of partial dentures. 98.3% of the participants said that bruxism is capable of
causing muscle changes in the face. When asked which of the professionals the dentist
does not work together to treat bruxism, 60.8% said they were the rheumatologist,
20.7% otorhinolaryngologist, 9.9% physiotherapist and 8.6% neurologist. 90.1% thought
that cleft palate is not a sign of bruxism, while 6% responded to edentations on the
tongue, 3.4% muscle hypertrophy and only 0.4% chose dental wear. When asked if the
knowledge obtained in undergraduate courses on bruxism is sufficient to make a good
diagnosis, 74.1% stated that they do not think it is sufficient and 25.9% believe it is. The
analysis of the results shows that the knowledge obtained only during graduation is not
enough and that there are still many doubts regarding the treatment and diagnosis of
bruxism, even though many believe they are able to diagnose.

Key-words: Bruxism; Muscle changes; Early diagnosis.



INTRODUCAO:

Atualmente é notdria a grande preocupacao direcionada as disfuncbes do
sistema estomatognatico. Muito se tem pesquisado a respeito da etiologia, diagndstico
e tratamento das alteragBes dentarias, musculares, neurolégicas e articulares
envolvidas.

Okeson (1992) mostrou que atividades parafuncionais além de apertar e/ou
ranger os dentes podem estar relacionadas a habitos de morder objetos, lingua e
bochecha, usar o queixo, como apoio de instrumento musical além de habitos
inadequados de postura é comum nha sociedade estressada dos dias
atuais, sendo que o bruxismo em particular deve merecer uma atencao especial.

O Bruxismo tem sido relatado como um fenbmeno comum no homem moderno,
causando dor e desconforto, ndo somente nos musculos da mastigacdo, mas também
em areas mais distantes como a cabeca, pescoco, costas e ombros, provocando
limitacbes de movimento mandibular e disfuncdo temporo-mandibular. Habitos
parafuncionais como ranger ou apertar os dentes (bruxismo), roer unha e mascar
chiclete podem provocar problemas mastigatorios, especialmente na presenca de
traumas oclusais ja existentes (PERTES; GROSS, 1995).

A sintomatologia associada a habitos parafuncionais orais como o bruxismo
aparece previamente ao desgaste dentario e a orientagcdo prévia contribui para o
diagnéstico precoce e a prevencdo do desgaste dentario e instalacdo de desordens
temporomandibulares, portanto diagnosticar precocemente o bruxismo, em relacéo ao
desgaste dentario e as alteracdes musculares causadas, pode significar menores
custos e melhor progndstico para o tratamento.

O objetivo deste trabalho foi avaliar se os profissionais entrevistados julgam-se
devidamente treinados e calibrados para o exame fisico e consequentemente a

diagnosticar precocemente o habito parafuncional de ranger os dentes (bruxismo).

Sintomatologia associada ao bruxismo



As causas do bruxismo ndo sdo até entdo conclusivas, mas existem varias
hipoteses que tentam explica-la, podendo ser desencadeado por medo, ansiedade,
estresse emocional, transtorno de atencdo, disturbios do sono, processos alérgicos,
problemas neurologicos e respiratorios e uso de drogas.

MONAZZI (2007) disse que 0 unico fator que parece estar presente em todos 0s
portadores de bruxismo, e que é um importante desencadeador dessa condicdo
patologica, é o estresse. O nervosismo e as preocupac¢des fazem o bruxismo aumentar,
0 que mostra que o ranger dos dentes é apenas uma forma de escape para as tensodes
acumuladas durante o dia.

Silva (2008) afirmou que apesar de ser um habito frequente, o bruxismo n&o
pode ser considerado normal pelos dentistas, e, sempre que houver sua manifestacao
por um periodo superior a uma semana, 0 paciente tem que ser avaliado quanto a
frequéncia e a persisténcia do problema, que ndo pode ser negligenciado, visto os
agravos que pode causar.

Entretanto, ha sintomatologia pode se manifestar em diversas estruturas do
sistema estomatognatico, como musculos, articulagdo témporo mandibular ou até nos

préprios dentes.

Alteracdes musculares e dentarias causadas pelo bruxismo

Para DEKON et al. (2003) a severidade das alteracées causadas pelo bruxismo
varia conforme a resisténcia das estruturas atingidas, o tempo de existéncia, sua
regularidade e o estado geral do sujeito afetado.

BRESOLIN (2004) afirmou que quando ocorre durante o sono, 0 bruxismo
envolve movimentos ritmicos semelhantes ao da mastigacdo e longos periodos de
contracdo dos musculos mandibulares. Essas contracdes, quase sempre bilaterais,
envolvem forcas maximas de contracao, as quais, em determinados momentos, podem
superar aquelas realizadas durante o esfor¢co consciente, logo, com aumento da tensao
muscular associada ao bruxismo resulta em fadiga muscular e espasmos que, por sua

vez, resultam em dor e disfuncao da articulacao.



Segundo AMORIM (2017) essa patologia pode gerar baixo limiar de dor
muscular mastigatoria (masseter, temporal anterior) e cervical (esternocleidomastéideo
(ECOM), trapézio superior), sintomas de dor de cabeca (cefaleia), apertamento
dentério, dificuldade de dormir e limitacdo da abertura mandibular.

PECK et al. (2008) afirmou que a dor proveniente do bruxismo era explicada pela
teoria do ciclo vicioso, o qual um fator inicial, como movimento anormal e estresse que
resulta em dor, levaria a hiperatividade muscular. Esta, levaria ao espasmo e fadiga e,
consequentemente, a mais dor, com perpetuacdo do ciclo. Na atualidade, a dor
fundamenta-se na teoria do modelo de adaptacdo a dor, na qual a funcdo muscular
adapta-se a dor pela diminuicdo da hiperatividade com a finalidade de prevenir lesGes
adicionais.

O desgaste dentario anormal é o sinal mais frequente da presenca dessa
patologia, sendo o esmalte dentario a primeira estrutura que recebe a carga
parafuncional do bruxismo.

AMORIM (2017) comentou que o bruxismo pode desencadear sinais e sintomas
intra-bucais, como desgastes anormais e excessivos dos dentes, principalmente das
superficies incisais anteriores e caninos, ma oclusdo, marcac¢do dos dentes na lingua
e/ou bochechas, hipersensibilidade a alimentos e/ou bebidas geladas, fratura de
restauracdes e/ou cuspides, mobilidade ou perda prematura dos dentes; e outras
manifestacdes clinicas, como dor e/ou ruidos na articulagdo temporomandibular (ATM),
dor nos olhos, dentes e ouvidos, dificuldade na mastigagdo e em ouvir, zumbido,
travamento e/ou blogueio mandibular, fadiga e hipertrofia dos musculos mastigatorios,
deslocamento anterior do disco articular com ou sem reducédo, sinovite, perfuracao

discal e osteoartrite degenerativa:

Possiveis tratamentos para bruxismo

E necessario ter em vista que para um melhor resultado do tratamento, deve-se
fazer ndo apenas uma terapia isolada, mas sim terapias combinadas, pois a aplicagéo
de uma s6 é mais provavel de ndo obter sucesso, visto que € um problema multicausal.
O objetivo para o tratamento € prevenir danos das estruturas orofaciais e queixas

dolorosas, e sem ele, o bruxismo pode evoluir para graves problemas odontolégicos



que, consequentemente podem prejudicar outras estruturas orofaciais, fato que
evidencia a importancia de avaliagcdes odontologicas preventivas.

Amorim (2017) afirma ndo haver padréo ouro para o tratamento de bruxismo,
dentre as opcoOes terapéuticas utilizadas e descritas na literatura, existem os aparelhos
oclusais e a restauracao direta, eletroterapéuticos, exercicios terapéuticos, terapia
manual terapia cognitivo comportamental (TCC), acupuntura, conscientizacdo postural e
relaxamento muscular.

Para um adequado tratamento, deve-se estabelecer algumas diretrizes, como:

1. Classificar quanto ao tipo de bruxismo;

2. Eliminar/reduzir a dor;

3. Melhorar a funcdo do aparelho mastigatorio (melhorando a qualidade dos
movimentos mandibulares, com tratamento odontoldgico);

BADER et al. (2000) disse que quatro tipos de tratamento odontolégicos séo
recomendados e o0s trés primeiros sao irreversiveis e devem ser indicados
criteriosamente segundo a necessidade:

e Ajuste oclusal;

e Restauro das superficies dentarias com colocacao de coroas, pontes, etc.;
e Ortodontia;
e Uso de dispositivos intra-orais (placas).

4. Diminuir a ansiedade e o estresse do dia a dia;

THOMPSON et al. (1994) diz que o manejo do estresse e mudancas no estilo de
vida tem sido sugeridos se o portador de BS (bruxismo do sono) apresenta sintomas de
ansiedade.

5. Usar formas diversas de tratamento (multidisciplinar);

O tratamento multiprofissional também deve ser escolhido em alguns casos. O
cirurgido-dentista, fisioterapeuta, neurologista, psicélogo, psiquiatra e o0
otorrinolaringologista sao alguns dos profissionais que podem auxiliar nesse processo.

Por exemplo, o psiquiatra e o psicélogo podem ajudar com terapia e medicacao
indicadas, enquanto o dentista faz um tratamento voltado para protecdo ao desgaste
dos dentes e oclusdo (também a aplicagcdo de toxina botulinica terapéutica nos
musculos da face para relaxamento), o neurologista atua conjuntamente no tratamento
do bruxismo do sono, o fisioterapeuta com relaxamento da musculatura tensionada
(como sessoOes de acupuntura), além do alivio da dor na cabeca e face.


https://www.sorrisologia.com.br/noticia/toxina-botulinica-o-que-e-e-quais-sao-seus-beneficios_a2048/1

6. Utilizar formas cognitivas e comportamentais;

O tratamento comportamental inclui medidas de higiene do sono, biofeedback,
relaxamento, hipnoterapia e técnicas para controle de estresse (THOMPSON 1994;
LAVIGNE 2000)

Uma melhor higiene do sono através da corre¢é@o alguns habitos, como deitar-se
quando estiver com sono, evitar alimentos com cafeina, evitar bebidas alcodlicas e
fumo, no minimo, 6 horas antes de dormir.

Como disse ALOE et al. (2003) o biofeedback é uma técnica de relaxamento
auxiliada pela monitorizacdo de determinadas variaveis fisiolégicas, como a
eletromiografia, a temperatura cutanea, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a
atividade eletrodérmica. O paciente recebe um treinamento especializado com o
objetivo de aprender a relaxar a partir da observacdo e controlando essas funcbes
fisiologicas monitorizadas com 0 equipamento.

Técnicas de relaxamento como, por exemplo, relaxar suas mandibulas,
enquanto os labios estdo fechados e os dentes separados, varias vezes ao dia. Sendo
também a hipnoterapia uma técnica para relaxamento.

METODOLOGIA:

Neste projeto de pesquisa, foi utilizada uma metodologia quantitativa, de
natureza exploratéria, sendo respeitados os aspectos éticos de acordo com Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa CAAE 72678417.0.0000.5246. Foram repassados questionarios para
graduados e académicos em Odontologia de diversas faculdades.

Para o calculo da amostra, encaminhamos o questionario para 268 pessoas,
havendo o retorno de 232 participantes. Devido a pandemia do COVID-19, foram
enviados on-line, por meio de redes sociais exclusivamente, onde possibilitados o
acesso e assinatura virtual do termo de consentimento livre e esclarecido, assim como
ao link para a plataforma do Google-Forms. O periodo utilizado para coleta de dados foi
de abril a maio de 2020.

O questionario foi constituido por perguntas fechadas, com o intuito de analisar o

conhecimento de cirurgides-dentistas e académicos sobre bruxismo, sendo as



perguntas escolhidas: Se conhecem alguém que tem bruxismo; se acreditam ser aptos
a diagnosticar o bruxismo; e se sentem aptos a fazer o diagnostico previamente ao
desgaste dentario; se consideram a placa miorrelaxante como o Unico tratamento
realmente eficaz; qual fator € um importante desencadeador e comumente encontrado
nessa condicdo patoldgica (entre estresse, uso de proteses parciais, traumas e dieta);
se o0 bruxismo é capaz de ocasionar alteracdes musculares na face; com qual
profissional o cirurgido-dentista ndo atua em conjunto no tratamento do bruxismo
(entre fisioterapeuta, neurologista, reumatologista e otorrinolaringologista); diante de
hipertrofia muscular, desgaste dentario, fenda palatina e edentac6es na lingua, qual
desses nao corresponde a um sinal de bruxismo; se acham que o conhecimento obtido
na graduacao sobre bruxismo é suficiente para fazer um bom diagnéstico; e, por fim,

se ¢é estudante ou formado em Odontologia.

RESULTADOS:

Vocé conhece alguem que tem bruxismo?

232 respostas

® Sim
® Néo

]




Vocé se considera apto a diagnosticar o
bruxismo?

232 respostas

® Sim
® Nao

)

Vocé se considera apto a diagnosticar o
bruxismo previamente ao desgaste
dentario?

232 respostas

@® Sim
@® Nao




A placa miorrelaxante € o unico tratamento
realmente eficaz para o bruxismo?

232 respostas

® Sim
® Nao

—~

Qual desses fatores € um importante
desencadeador e comumente encontrado
nessa condicao patologica?

232 respostas

@ Estresse

@ Uso de proteses
parciais

@ Traumas

@ Dieta




O bruxismo e capaz de ocasionar
alteragcoes musculares na face?

232 respostas

@® Sim
® Nao

Com qual dos profissionais abaixo o
cirurgiao-dentista nao atua em conjunto no
tratamento do bruxismo?

232 respostas

@ Fisioterapeuta

@ Neurologista

@ Reumatologista

@ Otorrinolaringologista




Sao sinais de bruxismo, exceto:

232 respostas

@ Hipertrofia muscular
@ Desgaste dentério

@ Fenda palatina

@ Edentagdes na lingua

Vocé acha que o conhecimento obtido na
graduagao sobre bruxismo e suficiente
para fazer um bom diagnostico?

232 respostas

@® Sim
@ Nio




Vocé é estudante ou formado em
Odontologia?

232 respostas

@ Estudante
@® Formado

CONSIDERACOES FINAIS:

Os resultados revelam que 94% dos entrevistados conhecem alguém que tem
bruxismo, enquanto 6% nao. 92,7% se consideram aptos a diagnosticar o bruxismo e
7,3% néo, entretanto 75,9% se consideram aptos a fazer esse diagndéstico previamente
ao desgaste dentario, ao mesmo tempo que 24,1% ndo. Foi constatado que 92,7%
acreditam que a placa miorrelaxante ndo é o Unico tratamento realmente eficaz para o
bruxismo e 7,3% discordam. Dentre os fatores citados como um importante
desencadeador e comumente encontrado nessa condicdo patolégica, 97,8%
relacionam ao estresse, 1,7% acreditam que seja devido a traumas e 0,4% devido ao
uso de proéteses parciais. 98,3% dos participantes opinaram que o bruxismo é capaz
de ocasionar alteragbes musculares na face e 1,7% discordaram. Quando
guestionados sobre qual dos profissionais o cirurgido-dentista ndo atua em conjunto
no tratamento do bruxismo, 60,8% disseram que era o reumatologista, 20,7%
otorrinolaringologista, 9,9% fisioterapeuta e 8,6% neurologista. 90,1% julgaram que

fenda palatina ndo € um sinal de bruxismo, enquanto que 6% puseram edenta¢des na



lingua, 3,4% hipertrofia muscular e apenas 0,4% escolheram desgaste dentario.
Quando perguntados se o conhecimento obtido na graduacdo sobre bruxismo é
suficiente para fazer um bom diagndéstico, 74,1% colocaram que ndao acham suficiente
e 25,9% acreditam que seja. Nesse questionario contamos com 64,2% de graduados
em Odontologia e 35,8% académicos de Odontologia.

Analisando os resultados, embora muitos julguem que séo aptos a diagnosticar
0 bruxismo, a maioria opinou que o conhecimento obtido somente na graduacdo néo é
suficiente e que ainda existem muitas duvidas com relagcdo ao basico no tratamento e

diagnostico do bruxismo.
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