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RESUMO

Foi realizada uma revisédo de literatura sobre as condi¢ées multifatoriais do habito
parafuncional chamado bruxismo. O trabalho abrange as principais relagbes do
bruxismo com outras disordens, seus sinais e sintomas. Com relagdo ao seu
controle e tratamento, sugeriu-se o envolvimento de outros profissionais da saude
como psicologos e fisioterapeutas, jA que a presenca do bruxismo em pacientes
ansiosos ou com tensao emocional € alta.

Palavras-chave: Bruxismo, Disfungdo temporomandibular.



ABSTRACT

A review of aspects involving the bruxism. The association between anxiety and
stress on patients with bruxism is high according to various studies. Some seem to
indicate that the occlusal splint can reduce the effects on tooth wear and also can
reduce muscle pain, but it doesn’t stop the bruxing behavior. Based on that, it was
suggest that bruxism treatment needs a management from a dentist, but also it's
very important to involve other professionals as psychologist and physiotherapist.

Key words: Bruxism, Temporomandibular Disorders
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1 INTRODUCAO

O termo bruxismo se originou do grego “brychein” que significa ranger de
dentes. Ndo € um fendmeno atual, ja que foi citado na Biblia nos Salmos de Davi e
no Evangelho de Mateus, entre 600 e 200 a.C. e 75 e 90 d.C., respectivamente. E
também interessante saber que todas as pessoas uma vez ou outra durante a sua

vida rangem ou apertam os dentes (RUELA et al, 2001).

Considerado por Uetanabara e Mazzeto (2000) como uma atividade
parafuncional noturna com apertamento dental tendo relacdo com aspecto oclusal e
psicolégico (LISBOA ; LUZ, 2002). Segundo Capellini et al (2005) define como

movimento involuntario, inconsciente e excessivo apertamento dental.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) pode estar associada ao bruxismo
(CAPELINNI et al, 2006, LISBOA ; LUZ, 2002), sendo considerado por certos
autores como um dos fatores desencadeantes da DTM. Ele esteve presente como
gueixa principal de certos pacientes que sofrem dessa disfuncdo (DUARTE et al,
2001).

Ha diversos estudos que indicam a relacdo da tensdo emocional com o ato de
apertar e/ou ranger os dentes. Fischer e O° Toole (1993) apud Uetanabara e
Mazzeto (2000) associaram o0 bruxismo com complexo de inferioridade. A
hiperatividade, ansiedade e hostilidade também tém sido relatadas nesses
pacientes. (UETANABARA ; MAZZETO, 2000).

Em um estudo com pilotos e ndo-pilotos militares, foi avaliada a presenca de
bruxismo e viu-se que nos pilotos o indice era de 69%, enquanto nos nao-pilotos foi
de 27%, também relacionando a possibilidade de uma ligagdo entre o bruxismo e

pessoas que trabalham em ambientes propicios ao estresse (LURIE et al, 2007).

Ha, no minimo, a divisdo de dois grupos de individuos com esse problema:
agqueles com a auséncia de sintomatologia dolorosa e aqueles caracterizados por
dor moderada a severa ao acordar (CAPELINNI et al, 2006), o que € preocupante no

caso daqueles sem sintomatologia, pois ndo procuram ajuda profissional nos



estagios iniciais do problema e sofrem com o efeito destrutivo do bruxismo nos

dentes.

Conforme Hicks et al ,1999 apud Uetanabara e Mazzeto, 2000, um estudo
demonstrou variedade na incidéncia de bruxismo em universitarios de grupos étnicos
diferentes. Com relacdo a populacdo geral, essa incidéncia varia muito. A incidéncia

varia segundo autores.

Também foi observado a prevaléncia do bruxismo na terceira e sexta décadas
da vida, entre as pessoas com um certo nivel de escolaridade e em mulheres,

principalmente antes da menopausa (LURIE et al, 2007).

A etiologia do bruxismo ndo é bem definida, sendo considerada complexa e
multifatorial (UETANABARA ; MAZZETO, 2000).

Atualmente sabe-se que o estado emocional faz parte da etiologia, ou seja, ha

relacdo entre tensdo emocional e o bruxismo (LISBOA e LUZ, 2002).

Certos tipos de personalidades, ambientes de trabalho estressantes e
estresse em geral sdo considerados fatores iniciantes e desencadeantes do
bruxismo (LURIE et al, 2007).

A interferéncia oclusal ndo € mais considerada como principal fator
desencadeante ja que certos estudos mostram nenhuma mudanga com relacdo ao
bruxismo apdés o tratamento dessas. Outras caracteristicas fazem parte dessa
etiologia, como as drogas com anfetaminas, alcool, desordens do sono, fatores
hereditarios e disturbios no sistema nervoso central (UETANABARA ; MAZZETO,
2000).

Com relacdo aos sinais e sintomas do bruxismo, hd uma grande frequéncia

de pacientes que apresentam o desgaste dental e relatam ter dor.

Dores orofaciais de origem ndo-dentaria sdo consequientes principalmente de

disfun¢des nos muasculos da mastigacdo (DUARTE et al, 2001).



Desgaste dental, fratura dental, problema periodontal, dor e fadiga muscular,
dor de cabeca e disfun¢des na articulacdo temporomandibular sdo consequéncias
do bruxismo (UETANABARA ; MAZZETO, 2000).

Existem estudos que mostram 0s niveis de catecolaminas altos em pessoas
muito ansiosas e estressadas. Outros estudos encontraram esses niveis alterados
em criangas com bruxismo considerando a relacdo do emocional com bruxismo
(UETANABARA ; MAZZETO, 2000).

Conforme Capellini et al (2006), o termo “hiperatividade muscular’ também
pode ser descrito como parafuncéo e o bruxismo é um dos eventos que se encaixa

nesse termo.

Como ¢é alta a porcentagem de pacientes a procura de auxilio com relacéo as
dores faciais e também aos problemas dentarios conseqiientes ao rangimento e
apertamento dental, esse estudo se mostra de grande importancia, pois o cirurgiao-
dentista deve ser um auxiliador e facilitador para que o paciente possa obter

melhores resultados de tratamento.



REVISTA DE LITERATURA

No ano de 1977, Glaros et al realizaram uma revisdo de literatura
pesquisando os efeitos do bruxismo. Esses efeitos foram divididos em categorias:
efeitos na dentina, no periodonto, nos musculos da mastigacdo, na articulacéo
temporomandibular, dores de cabeca e efeitos psicoldégicos ou comportamentais. O
Bruxismo pode ter uma variedade de efeitos no individuo e esses efeitos sdo leves
até severos. Existia uma correlagdo entre o bruxismo e seus efeitos, mas naquela
época ndo havia estudos que confirmavam essa hipotese, assim sugeriu-se mais
pesquisas relacionadas ao bruxismo para que seu diagndstico e tratamento fossem
feito nos estagios iniciais.

Em 1980, Marks, estudou 46 criancas alérgicas com idade entre 4 a 14 anos. Todas

manifestavam sintomas de asma alérgica, rinite alérgica ou a combinacdo de ambas. Trinta
criancas sofriam de bruxismo, sendo 10 meninas e 20 meninos e 16 criangas alérgicas sem
apresenca de bruxismo. Considerando aimportancia de outras causas (como influencias
psicol6gicas, defeitos oclusais, fatores genéticos), a alergia deveria ser considerada. O
bruxismo em pessoas alérgicas pode ter origem nainfancia, sendo notado pela maioria dos
pais. Caso o controle da alergia ndo seja bem sucedido, o bruxismo pode persistir até avida

adulta.

Em 1994, Teixeira et al realizaram uma revisao de literatura e sugeriram que 0
bruxismo era uma atividade parafuncional ndo muito clara em relacdo a sua
etiologia, o que gera dificuldade no seu diagnéstico e tratamento e devido a sua
caracteristica multifatorial, o seu tratamento ndo seria exclusivamente Unico, mas
sim através de diversas formas com que ele pode ser trabalhado, envolvendo
diferentes areas profissionais, como por exemplo, a fisioterapia, através de
exercicios e massagens, e a odontologia, pelo uso de placas oclusais.

Uma revisdo critica com relagdo a avaliacdo e tratamento do bruxismo e
apertamento dental feita por Leles e Melo, em 1995, demonstrou o papel do
bruxismo na etiologia das desordens temporomandibulares. Foi concluido que o
bruxismo € uma atricdo ritmica dos dentes que ocorre especialmente durante o sono

e sua etiologia estaria interligada a ansiedade e estresse. Através da revisdo de



literatura observou-se que ndo ha comprovacdo na associacdo da eliminacdo do
bruxismo apés o desgaste oclusal dos contatos vistos como interferéncias oclusais.
Sugeriu-se ser necessario o diagnostico dos tipos de desordens musculares ou
articulares e analisar a influéncia do bruxismo com relagdo ao desencadeamento e
manutencdo dos sinais e sintomas ocorrentes. Geralmente é suficiente o controle
das causas primarias, como a ansiedade e o estresse, a mialgia e atricdo e também
0 apertamento dental, mas o objetivo inicial do tratamento sempre deve ser tratar a
sintomatologia aguda. Citaram a terapia das dores musculares através da
massagem e calor profundo.

Apbs 2 anos, em 1997, Rocha et al realizaram um estudo bibliogréafico sobre a
importancia do bruxismo, o habito parafuncional considerado o mais severo que
atinge trés componentes do Sistema Estomatognatico: Musculo, ATM e Dente.
Foram comentadas as possibilidades de tratamento de acordo com a sua

severidade. A terapia conforme a severidade em ordem crescente envolveria:

1 - Identificacdo dos fatores psicolégicos, conscientizacdo do paciente com
relacdo a sua ajuda no tratamento, ajuste oclusal sem comprometer estética e
funcéo, uso da placa miorrelaxante e controle da parafuncao.

2 - Ajuste oclusal sem compromentimento da guia anterior e da Dimenséo
Vertical de Ocluséo (DVO), uso da placa miorrelaxante e controle da parafuncgao.

3 - Ajuste oclusal com comprometimento da guia anterior e da Dimensao
Vertical de Ocluséo, uso da placa de restabelecimento da DVO por 30-40 dias, e
reabilitacdo com PPF ou PPR (ou associacdes). Quando musculo ou a articulacdo
temporomandibular sdo afetados, sugere-se tratamento transdisciplinar, ou seja,
para diagndstico e tratamento da parafuncdo, s&do envolvidos psicologos,

fisioterapeutas, fonoaudiélogos, etc.

Para estudo de tracos de personalidade em um grupo de individuos
portadores de bruxismo, Kampe et al (1997) estudou 29 individuos (19 mulheres e
10 homens). Vinte e dois desses individuos responderam a convocacao feita no
jornal local por pessoas com bruxismo, desordens do sono que se interessava em
fazer parte dessa investigacdo cientifica. Os outros 7 individuos foram escolhidos
por um dentista através do seu consultério particular. Todos eles deveriam estar

cientes da presenca de bruxismo por pelo menos 5 anos. Ultilizou-se o inventario



“Karolinska Scales of Personality”, que mede diferentes aspectos de ansiedade,
comportamento impulsivo, agressao/hostilidade, e inibicdo de agressdo. Foram 135
itens onde sua somatizacao classificaria individuos conforme 15 diferentes escalas.
O resultado mostrou uma grande diferenga entre o grupo dos bruxdmanos e o grupo
controle com relacdo a ansiedade somatica e tensdo muscular (valores maiores),
socializacdo (valores menores).

A diferenca entre bruxdmanos com freqiiente apertamento (de duas ou mais
vezes por semana) comparados com agueles com pouco apertamento, nao foi
significante. Os resultados desse estudo mostraram que o bruxémano crénico se
difere em personalidade quando comparado com uma populacdo “normal”’. Os
valores foram altos com relacdo a ansiedade, tenséo social, 0 que significa que os
bruxdmanos sdo mais tensos e vulnerdveis as desordens psicossomaticas.
Observou-se a forte correlagdo entre tensdo muscular e dor de cabeca,
apertamento, uso de medicacdo, e a possivel relacdo entre personalidade,
apertamento dental e sinais e sintomas da DTM. Sugeriu-se a pesquisa de uma
mostra maior j que esse estudo teve um nimero pequeno de individuos.

Em estudo feito com 200 adolescentes entre 12 e 15 anos, Hernandez, Abalo,
Martin (1999) avaliaram a associacdo das variaveis oclusais e a ansiedade com a
disfuncdo temporomandibular. Os sinais e sintomas foram verificados através do
teste de Krogh-Paulsen (K-P) e os niveis de ansiedade medidos pelo IDAREN. Viu-
se o efeito desencadeante do contato prematuro e suas consequéncias
(deslizamentos anormais de RC para MIH), logo ap0s a relacdo dos molares, contato
de caninos em Maxima Intercuspidacdo Habitual, interferéncias dos movimentos
mandibulares e o sobrepasse canino. Concluiu-se que os fatores mais associados

com a disfuncéo e seus indicadores foram:

1- contato prematuro e suas conseqiéncias (deslizamentos anormais
de RC para MIH);
2- interferéncias oclusais dos movimentos mandibulares,

principalmente no lado de n&do-trabalho;

3- Guia anterior com sobrepasse de contato em MIH;

4- relacdo de molares. Com relagdo a ansiedade, observou-se sua
associagdo com dor muscular e articular durante o exame de

palpacao e as alteragdes na ATM (dor e ruidos) tiveram relacdo com



extracBes dentarias. Sugeriu-se que ao decidir a exodontia de um
dente, deve se considerar que essa altertacdo pode ter
consequéncias irreversiveis a longo-prazo.

Lavigne et al (1999) realizaram um estudo com a intencdo de descrever
desordens do sono comuns de interesse para o profissional cirurgido dentista e para
auxiliar no seu controle.

Os tépicos avaliados foram bruxismo relacionado com o sono, xerostomia,
hipersalivacdo, apnéia, refluxo gastro-esofagico e o efeito da dor orofacial na
gualidade do sono. N&o se usou o termo bruxismo noturno porque essa atividade
descrita também pode ocorrer no sono durante o dia. Sugeriu-se o uso de um
questionario para ajudar na identificagdo desses problemas relacionados com o
sono. Esse foi retirado e modificado “Canadian Sleep Society’s VitalAire”. Com
relacdo ao controle, esse estudo relatou ndo haver cura especifica para o bruxismo
relacionado ao sono. O alvo principal permanece na prevencdo da destruicdo de
estrutura orofacial. Existem trés tipos de intervencdo: comportamental, ortopédica e
farmacologica.

Com relacdo a estratégias comportamentais, recomendou-se, conforme
Zarcone et al (1994): descanse por 60 e 90 minutos antes de ir para a cama,; evitar
discussfes, pensamentos intensos e agdes; separar 0 corpo e a mente das atividade
gue ocorrem diariamente; aprender e praticar técnicas de relaxamento (respiracao
“consciente”); manter uma boa condicdo fisica para que vocé se sinta saudavel
(lembrando que exercicios intensos apds 18 horas deverdo ser evitados);evitar
beber certos liquidos como: cafés, chas, refrigerantes, e &lcool (limitar o seu
somente na hora do jantar e o alcool ndo deverda ser consumido nas 3 horas
precedentes a hora de ir dormir); ndo fume depois das 19 horas, pois tem sido
sugerido que a nicotina aumenta o tdonus muscular; crie um ambiente para um bom
sono, ou seja tenha uma cama confortavel, num quarto silencioso (use protetor de
ouvido quando seu parceiro ronca ou emite sons altos); impeca sons externos;
ajuste a temperatura do quarto em aproximadamente 18°.C; organize planos caso
tenha criancas em casa, para que se tenha pelo menos 1 noite por semana de sono
sem ser perturbado.

Foi comparada, através da vibratografia da ATM, a presenca e tipo de ruido
presente em pacientes portadores de DTM e um grupo controle. Avaliou-se também

a validade em detectar sons por examinadores com um sistema computadorizado



denominado SONOPAK, por Conti, Miranda e Ornelas (2000). Esse sistema é um
aparelho de sonografia computadorizada para analise da freqiéncia e amplitude dos
sons da ATM. Ele capta essas vibragdes estruturais, reproduzindo-as graficamente
para se obter uma analise mais acurada e também controlar a evolugdo do caso.
Uma amostra de 45 pessoas, sendo 67% mulheres na média de idade de 36 anos,
divididas em dois grupos: experimental com 24 pacientes apresentando problemas
articulares, e o grupo controle, 19 pacientes com auséncia de qualquer queixa ou
relato associado a DTM. Os examinadores desconheciam o grupo ao qual o
paciente examinado pertencia. Utilizou-se o teste de Cohen’s kappa e o percentual
de concordancia para analise dos resultados. Houve uma prevaléncia dos sons
articulares nos resultados de 62,5% no grupo experimental e 42,1% no grupo
controle. Foi concluido que a utilizacdo do SONOPAK possa ser util em algumas
pesquisas, e ndo na pratica diaria, pois “esses aparelhos podem causar muitos

“falso-positivos™. Com relagdo aos ruidos articulares, estes foram encontrados mais
na populacdo com sintomas de DTM e o sistema SONOPAK néo contribuiu para o
diagnéstico, se comparado com o exame clinico.

Um estudo de caso clinico com paciente foi feito por Andrucioli et al (2000). O
paciente do sexo feminino, 44 anos, foi atendida queixando-se de dores musculares
muito intensas na maxila, mandibula e nas ATMs h& cerca de 4 anos. No exame
inicial constatou-se que os sintomas eram: dores na nuca, cefaléia constante,
dificuldade para mastigar alimentos mais consistentes, e ao acordar sentia dor nos
musculos da face. A opcéo foi por tratamento com placa oclusal, o que seria um
tratamento reversivel e auxiliaria no diagnostico preciso. Os resultados apés a
terapia com a placa mostram que o objetivo de alterar a oclusdo por um método
indireto foi atingido, trazendo retorno a saude e func¢des normais do sistema
estomatognatico. Assim pode-se solucionar problemas de dor em 80% dos casos,
independente da causa ser muscular e/ou articular.

Uetanabara e Mazzeto (2000), realizaram uma revisdo de literatura sobre o
bruxismo, abordando novos conceitos de sua definicdo, etiologia e tratamento,
porém os autores concluiram que o cirurgido dentista ndo deve se limitar a seguir
uma certa filosofia para todos os pacientes, jA que o bruxismo apresenta um alto
grau de variabilidade entre os individuos. Existem varios trabalhos relatando
sucessos na metodologia empregada, porém havia uma falta de padronizagéo e de

experimentos, tornando aquilo que é considerado novo, de dificil aceitagéo.



Ruela et al, 2001, realizou um estudo feito com 277 pacientes sintomaticos,
portadores de DTMs, com idades entre 8 e 73 anos, avaliou-se a etiologia e
prevaléncia do bruxismo. O fator oclusal estava presente em 100% dos casos
estudados, como causa, pois apenas 2 pacientes se encontravam em relacdo de
oclusdo céntrica. O bruxismo teve incidéncia de 61,8% em pacientes de sexo
masculino, sendo que 62,7% eram do sexo feminino. Utilizou-se com ficha clinica
especifica, para andlise dos dados e exames clinicos realizados. Concluiu-se que
75% da procura por tratamento foram mulheres e 25%, foram homens. O fator
psicolégico foi encontrado em 53,4%. A prevaléncia do bruxismo foi maior no sexo
masculino, ja no sexo feminino houve prevaléncia de bruxismo associado com
sindrome dolorosa por disfuncdo miofascial (SDDMF).

No mesmo ano, Maia, Vasconcelos e Silva (2001), avaliaram a influéncia do
estresse no desenvolvimento das DTMs. Aplicou-se um questionario e fez-se uma
avaliacdo psicologica de 215 pacientes. A idade variava entre 16 e 42 anos, 122
eram do sexo feminino e 93 do sexo masculino. A mostra foi constituida
basicamente por desempregados, jA que o desemprego € uma forte fonte de
estresse. Verificou-se nos resultados que 131 (60,93%) pessoas eram portadoras
de DTM, seja ela leve, moderada ou severa. Destas, apenas 32 necessitavam de
tratamento.  Concluiu-se que as desordens temporomandibulares atingiram,
principalmente, mulheres na faixa etaria de 17 a 34 anos. Houve presenca de
tensdo emocional, habitos parafuncionais, oclusao alterada, dores de cabeca e
ruidos articulares, respectivamente, dos mais aos menos freqientes. Das pessoas
gue precisavam de tratamento, 81,25% afirmaram estar sob estresse emocional,
confirmando a sua influéncia no desenvolvimento da DTM, mas observou-se o
estresse emocional esteve presente em pacientes com ou sem sinais e sintomas de
DTMs.

Em 2001, Duarte et al, avaliou as alteracbes das classificagcbes das
severidades das DTMs em pacientes com dor muscular submetidos ao tratamento
com placas oclusais. Foram pesquisados 27 individuos, sendo 20 mulheres e 7
homens, com faixa etaria entre 16 a 68 anos. Aplicou-se anamnese e exame clinico,
e conforme os casos, optou-se pelo tratamento com placas miorrelaxantes. A queixa
principal, relatada foi: dor, estalido na articulagéo e bruxismo. Apés 6 meses de uso
da placa aplicou-se a mesma anamnese e exame clinico. Houve melhora com

relacdo aos sintomas, mas observou-se que a dor e a disfungdo da ATM em certos



pacientes podem se associar com problemas com a qualidade do sono, ja que o
bruxismo é considerado como uma das desordens de sono levando a sua
fragmentagdo. Concluiu-se também a importancia do uso da placa como tratamento
reversivel e ndo invasivo de primeira escolha e também a importancia do controle
periédico do paciente tratado com essas placas. Esses controles permitem ao
profissional o ajuste da placa e a confec¢do de uma nova placa, quando necessario.

Outro estudo, também feito com o uso da placa foi realizado por Lisboa e Luz
(2002). Quatro pacientes, portadores de bruxismo, com idade entre 22 e 46 anos,
sendo 3 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, tiveram como queixas principais os
desgastes dentais e dores faciais. Foi realizado um exame subjetivo que apontou
como queixa principal, a historia de tratamentos anteriores e presenca de outros
habitos parafuncionais. Também foi feito um exame objetivo, através da inspecéo e
palpacdo dos musculos mastigatorios e articulagdo. Através de exame radiografico,
observou-se alta frequéncia de facetamento e esclerose (alteracbes degenerativas).
Outros habitos parafuncionais estavam presentes, como por exemplo, morder labios
e bochecha. As placas foram instaladas e utilizadas no periodo noturno, por quatro
meses, pelos pacientes. Estes foram avaliados quinzenalmente para verificacéo
dos desgastes, classificando-os como de intensidade alta, média ou pequena.
Houve diminuicdo dos desgastes e diminuicdo da sintomatologia, mas o habito
parafuncional (bruxismo) persistiu.

Felicio, Mazzetto e Santos (2002) relataram a investigacdo do comportamento
mastigatorio dos individuos com disfuncdo temporomandibular. Vinte e trés
pacientes foram parte do grupo de controle e foram comparados com 23 pacientes
portadores de DTMs. A investigacdo demonstrou que dificuldade na abertura bucal,
mastigagao unilateral, dificuldade para mastigar, bruxismo e o tempo para comer um
biscoito foi maior nos individuos do grupo experimental. E importante dizer que n&o
houve co-relacdo entre idade, sexo ou nivel econbmico entre esses pacientes, e
nenhum deles era portador de prétese total. O bruxismo diurno e noturno, céntrico
elou excéntrico foi de alta prevaléncia nos individuos com DTMs, envolvendo 16,
entre os 23 pacientes, confirmando assim a sua alta associagdo com as desordens
temporomandibulares.

Comparando a qualidade do sono com as caracteristicas clinicas e
psicolégicas em pacientes com DTMs, Yatani et al (2002), estudaram 137 pacientes

(13 homens e 124 mulheres) classificando-os conforme dor miofascial (49.6%),



outros tipos de dor (19% - variedade de dores relacionadas a DTM, como
neuropatias, sindrome de queimacdo bucal) desarranjo interno (11.7%),
osteoartrite/osteoartrose (10.2%), capsulite/sinovite (9.5%). Através de um
laboratério de avaliacdo do indice para qualidade do sono (Pittsburgh Slip Quality
Index) e formularios especificos para obtencdo dos sintomas psicolégicos, houve
clara demonstracdo da relacédo positiva entre disturbio do sono e severidade da dor
nos pacientes com DTMs. Esse estudo confirma a freqiiéncia da ocorréncia
simultanea de disturbios de sono, intensidade da dor e tensd@o psicologica, em
pacientes com desordens temporomandibulares crénicas, e sugere que a qualidade
do sono pode ser um alvo importante para o tratamento e controle da dor crénica.

Outro estudo feito por Felicio et al (2003) com 42 pacientes portadores de
DTM, alfabetizados e capazes de compreender as instru¢des dadas para verificagao
da frequiéncia dos sinais e sintomas antes e ap0s o uso da placa de oclusdo. O uso
da placa teve um tempo médio de 45 dias. Foram 34 mulheres (80,95%) e 8 homens
(19,05%). A idade variava entre 13 a 67 anos e somente 2 desses pacientes nunca
haviam buscado tratamento anteriormente. Os pacientes responderam um
questionario contendo perguntas como: presenca ou ndo de fadiga muscular,
dificuldade de movimentar a mandibula, cefaléia e bruxismo. Para que fosse
analisada a severidade, utilizou-se uma escala numérica de 11 pontos, relacionando
0sS sinais e sintomas com as seguintes situagdes: ao acordar, ao mastigar, ao falar, e
em repouso. O resultado da investigacdo antes do tratamento demonstrou a
prevaléncia de fadiga muscular, dificuldade para abrir a boca, bruxismo noturno,
cefaléia e dificuldade para mastigar e bocejar. ApGs o tratamento houve melhora de
todos esses sinais e sintomas, mas ndo houve melhora em todos 0s casos,
confirmando assim a necessidade de certos pacientes a se submeterem aos outros
tratamentos. Observou-se na amostra estudada uma tendéncia no aumento da
freqUiéncia de sinais e sintomas e da dor com o aumento da idade, mas ndo com a
duracédo da DTM, o uso da escala numérica e a definicdo das situacbes (ao acordar,
ao mastigar, ao falar e em repouso), parece ter contribuido para melhor analise do
tratamento, quando comparado com questionarios envolvendo respostas positivas e
negativas.

Para avaliar o tratamento das DTMs nos adolescentes, foi realizado uma
pesquisa por Wahlund et al em 2003, comparando a terapia oclusal ( TO - através da

placa de oclusdo na maxila, permitindo o maximo de contatos em oclusdo e guia



canina), a terapia de relaxamento ( TR - onde os adolescentes receberam instrugcfes
especificas com relacdo a técnicas de relaxamento) e instru¢des resumidas (IR -
foram 30 minutos de informacao sobre a anatomia relacionada a DTM, epidemiologia
da dor, parafuncdo e estresse) durante um periodo de 6 meses. Os 122
adolescentes foram divididos em 3 grupos: IR + PO, IR + TR, ou somente IR. Os
pacientes foram avaliados através de um questionario onde se observou a
intensidade e frequéncia da dor, atividades funcionais da mandibula, habitos
parafuncionais, dificuldade nos movimentos mandibulares e também uso de
medicamentos. Com relacdo a dor, o grupo tratado com a IR + TO, teve grande
diminuicdo de sua frequéncia, intensidade e indice de dor (intensidade x frequéncia)
guando comparados ao grupo tratado somente com IR. O consumo de
medicamentos analgésicos também teve seu consumo diminuido no grupo IR + TO
em comparacdo ao grupo IR. Sabe-se que o bruxismo é um fator causador em
potencial das DTMs, mas observando os achados obtidos nos 3 grupos, mais de
40% dos adolescentes sofriam de bruxismo e o uso da placa oclusal ndo mostrou
alta associacao entre o bruxismo e a melhora clinica da dor. A provavel razao desse
achado deve-se a limitada validade de auto-relato do bruxismo.

Nesse mesmo ano, Nunes (2003) estudou um grupo de individuos portadores
ou ndo de DTM e sua associa¢do com o bruxismo noturno. Foi utilizado critérios de
exclusdo para que os individuos estudados ndo tivessem uma predisposi¢cdo a DTM,
trazendo ao estudo uma maior objetividade. O Grupo experimental (GE) foi de 14
portadores de DTM (6 homens e 8 mulheres) e o grupo controle (GO) foi de 12
individuos saudaveis (6 mulheres e 6 homens), correspondentes em idade e sexo.
Aplicou-se um questionario para avaliagdo de sintomas e histérico associado a uma
extensa entrevista e exame fisico por 3 diferentes examinadores. Os questionarios
foram para avaliacdo objetiva e para o bruxismo (este constando perguntas
modificadas do questionario sugerido por MOLINA et al, 1999). Os pacientes foram
submetidos ao exame de polissonografia por uma noite e na manha seguinte foram
reavaliados. Complementou-se também o diagnéstico através de radiografias e um
exame clinico especifico para o bruxismo, avaliando a presenca de facetas de
desgaste ou pontos brilhantes em restauracdes e/ou hipertrofia muscular (aumento
de volume do musculo masseter, se triplicando quando paciente faz apertamento
voluntario). Foram encontrados 17 individuos com bruxismo, 11 portadores de DTM

(64,7%) e 6 do grupo controle (35,3%). Mesmo havendo maior ocorréncia do



bruxismo em individuos portadores de DTM, estatisticamente ndo houve associacao

Y

entre essas duas variaveis. A relacdo entre bruxismo clinico e dor a palpacéo
demonstrou que 77,8% individuos com dor a palpacdo apresentavam bruxismo
clinico. Concluiu-se: 1) Nao houve associacdo entre bruxismo do sono e sinais e
sintomas de DTM (seja ele diagnosticado clinicamente ou pela polissonografia); 2)
N&o houve relacdo entre o bruxismo durante a polissonografia e os valores da
escala de analise virtual na manh& seguinte; 3) Ndo houve diferengas significativas
entre atividades oromotoras e presenca ou auséncia de sinais e sintomas da DTM;
4) N&o se encontrou suporte para existéncia de uma relacdo causa-efeito entre
bruxismo do sono e DTM; 5) O exame do bruxismo (exame clinico, questionario,
acompanhamento e/ou relato de uma terceira pessoa) foi de maior sensibilidade
(75%) do que especificidade (57%) em relacdo a polissonografia.

Um estudo realizado na Suécia por Ekberg e Nilner (2004) comparou o efeito
do tratamento a longo prazo (6 e 12 meses) da placa de estabilizagédo (E) com a
placa de controle (C), que cobria o palato e envolvia os dentes da maxila, mas nao
se interpunha entre os dentes em oclusdo. Foram 60 pacientes portadores de DTM,
com idade média de 29 anos apresentando dor miofascial, divididos em dois grupos,
cada grupo submetido ao tratamento com uma das placas. Apés 10 semanas de
tratamento os dois grupos foram avaliados. Constatou-se que 17 pacientes do
grupo C requisitaram o uso da outra placa. Seis pacientes do grupo E reportaram
total remisséo da sua dor miofascial. Vinte e trés pacientes do grupo E relataram dor
miofascial didria ou constante e esse numero abaixou para 6 pacientes conforme o
controle periddico apds 6 meses. Vinte e nove pacientes do mesmo grupo relataram
dor miofascial intensa, e esse niumero diminuiu para 14 pacientes. Assim 83% dos
pacientes do grupo T tiveram melhora nos seus sintomas. Doze pacientes do grupo
C também reportaram melhora. No controle apds 12 meses, demonstrou uma
grande melhora com relagédo a dor miofascial em ambos os grupos. Assim concluiu-
se que a placa de estabilizacao traz alivio para sinais e sintomas para pacientes com
dor miofascial, e este permanece depois de 6 e 12 meses, apds a conclusdo do
tratamento. Os autores sugerem o uso somente da placa de estabilizacdo com o
tratamento de pacientes portadores de DTM com dor miofascial.

Felicio et al (2004) realizaram um estudo clinico para investigar a associacao
de sintomas otoldgicos (otalgia, zumbido e plenitude auricular) com os achados

audiologicos, sinais e sintomas associados a DTM e os habitos parafuncionais orais.



Foram 27 pacientes com DTM, que passaram por avaliacdo otorrinolaringolégica e
audiologica e também responderam um questionario constando perguntas como:
“sente dor na musculatura musculatéria”, “apresenta sintoma auditivo™? Com
relacdo aos habitos parafuncionais perguntou-se: “masca chiclete”, “r6i unhas”,
‘range ou aperta os dentes durante o dia ou ao dormir'? Os resultados
demonstraram que 88,8% dos pacientes apresentaram sintomas otolégicos. O
bruxismo diurno e noturno afetava 77,78% desses pacientes. Houve uma
associacao significativa entre sintomas otol6gicos e movimentos mandibulares (abrir
e fechar a boca, falar). Também houve grande correlacdo entre grau de severidade
de sintomas otoldgicos e o grau dos outros sinais e sintomas da DTM; assim como
entre o sintoma de plenitude auricular e numero de habitos parafuncionais.

Outro estudo avaliou a eficacia massoterapia para dor muscular da DTM.
Este foi realizado por Capellini, Souza e Faria, em 2006. Avaliou-se 110 estudantes
da Universidade de Sao Paulo, através de um questionario para identificacdo de
pacientes com DTM. Apenas 14 relataram ter bruxismo e dores nos musculos
mastigatorios. Dois pacientes se negaram a participar da pesquisa. Confirmou-se
que esses 12 pacientes tinham DTMs, através da avaliagdo clinica, baseada em
Dworking & LeResche’s. A idade variou de 19 a 22 anos e esses foram separados
em 2 grupos. O grupo experimental constituia-se de 5 mulheres e 1 homem, sendo
este foi submetido ao tratamento. O grupo controle foi constituido por 5 mulheres e
1 homem, também e estes ndo receberam tratamento. O grupo experimental foi
submetido a 4 sessdes de EMG para avaliagdo de variacdes eletromiograficas (12
sessdo antes do tratamento e as outras no 1°., 15°. e 30°. dias apds o tratamento).
O grupo controle foi submetido as mesmas sessdes. Durante esse registro
eletromiografico, os voluntarios se mantiveram em repouso mandibular (PRN) e
depois realizaram contracao voluntaria maxima (CVM). Foram feitas 15 sessdes de
massoterapia (30 minutos diarios) na face e pescoco e aplicacdo da escala visual
analdgica (EVA), para avaliacdo do nivel da dor. Os sinais EMG foram processados
para se obter o Root Mean Square (RMS) que foi normatizado pela CVM. Houve
reducdo significativa dos valores da escala visual analégica. Mas a amostra é
pequena para se concluir que a massoterapia fosse considerada um tratamento das
DTMs miogénicas.

Ainda no mesmo ano, Landry et al (2006) realizaram um estudo experimental

comparando o efeito do uso de uma placa mandibular, usada nos dois arcos com um



dispositivo conectado (mandibular advancement device — MAD) e o0 uso de uma
placa oclusal em um arco (maxillare occlusal splint — MOS) em individuos com
bruxismo e ranger de dentes. Participaram desse estudo 13 bruxdnamos intensos.
MAD foi usado em trés configuragdes diferentes: sem o dispositivo de retencao entre
0s arcos, 0 que dava liberdade para movimentos; com o dispositivo ligeiramente
retentivo (menor 40%) e com o dispositivo em posicdo de retengcdo maior (75%), no
arco inferior. Os resultados mostraram a reduc¢éo do episodio de bruxismo do sono
nos pacientes que usaram a placa MOS (42%). As placas MAD sem o dispositivo de
retencdo reduziu o bruxismo em 44%. As placas MAD ativas (com retencéo)
também reduziram a atividade do bruxismo do sono (77 e 83%, com pouca e
maxima retencdo), mas 8 pacientes relataram dor localizada nos tecidos gengivais
da mandibula e/ou nos dentes anteriores. Foi concluido que o uso temporéario da
placa MAD pode ser associado com a reducdo do bruxismo do sono. Ja a placa
MOS também mostrou reducdo, mas ainda ha hipoteses a serem orientadas com
relacdo a dimensdo e configuracdo da placa, presenca de dor, reducdo dos
movimentos mandibulares, ou mudanca na passagem de ar das vias aéreas
superiores. Estudos futuros devem ser orientados com relacdo aos disturbios
respiratorios e o bruxismo do sono.

No final do mesmo ano, uma pesquisa avaliou a influéncia do género e do
bruxismo na forca maxima de mordida. Esta foi realizada por Calderon et al (2006) e
teve 118 voluntarios com idade média de 24 anos, selecionados e divididos em 4
grupos, por género e presenca do bruxismo. Todos foram submetidos a um exame
fisico especifico para bruxismo por 3 examinadores. Foi aplicado um questionario
para detectar a presenca de sintomas de DTM. Esse questionario envolvia
perguntas como: vocé tem dificuldade de abrir a boca? Tem dificuldade de
movimentar a mandibula para os lados? Quando mastiga, sente desconforto ou dor
muscular? Tem dores de cabeca frequentes? Sente dor no pesco¢co ou nos
ombros? As respostas foram 3: néo, sim e as vezes, com uma pontuacao de 0, 2
e 1, respectivamente. Assim a amostra pode ser classificada como DTM leve,
moderada ou severa. Utilizou-se também as recomendacdes de Lavigne, Rompré,
Montplaisir, (1996) como critérios de exclusdo dos individuos pré-dispostos a DTM
devido serem portadores de: 2 ou mais dentes perdidos (com excec¢ao dos terceiros
molares); prétese total removivel; mordida aberta anterior ou cruzada unilateral;

sobrepasse horizontal (overjet) maior que 6mm e deslize de RC para MIH maior do



gue 5mm. Apds isso se aplicou um questionario especifico e um exame fisico
especifico sugeridos por Molina et al. Foi usado para mensurar a forca maxima de
mordida um gnatodinamémetro (instrumento que mede a forca, através da
tecnologia eletrénica e se constitui de um garfo para mordida e corpo digital), na
regido de 1°molar, trés vezes de cada lado, em duas sessOes, separadas por um
intervalo de dez dias. Estatisticamente, a forca maxima de mordida foi maior para o
género masculino (587.2 N), quando comparada ao género feminino (424.9 N)
(P<0.05). A presenca de bruxismo ndo demonstrou influencia alguma na forca
méaxima de mordida, jA& que a meédia da forca maxima de mordida para os
bruxémanos foi de 490.1 N, e para os nao-bruxémanos foi de 522.1 N (P >0.05).

Em 2007, Lurie et al examinou pilotos e ndo pilotos que faziam parte da Forca
Aérea Americana (Israel). Foram examinados 17 pilotos de Jato, 18 pilotos de
Helicoptero e 22 oficiais do Exército, ndo pilotos. A estrutura dental foi classificada
de acordo com escala de 6 pontos e também se aplicou um questionario de
avaliacdo psicoldgica com relagdo a habilidade individual para enfrentamento do
estresse. Os resultados foram: bruxismo, encontrado em 12 pilotos de Jato (70.6%)
e 12 pilotos de helicoptero (66.7%). J& nos ndo pilotos o bruxismo foi de 27%.
Conforme o questionario aplicado, o nivel de estresse dos pilotos foi de 3.84
(SD=0.54), e os nao pilotos, o nivel de estresse foi de 3.59 (SD=0.48). Esse estudo
apontou a possibilidade de associacdo do bruxismo com o ambiente de trabalho,
especialmente as estratégias de enfrentamento com relagdo a comandos
estressantes. Ja que o estudo ndo mostra diferencas no nivel de estresse entre
pilotos e ndo pilotos surge a hipétese de que estratégias de enfrentamento a
comandos estressantes possa contribuir com alto percentual de bruxismo nesse
grupo. Aparentemente os pilotos que sofrem de bruxismo tém estratégias de

enfrentamento menos efetivas.



3 DISCUSSAO

3.1 CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS

Sabe-se que o0 bruxismo pode fazer parte das disfuncdes
temporomandibulares, tanto como fator causador em potencial da disfun¢do, como
Wahlund et al (2.003) afirmou, ou como um dos sinais que o portador da disfuncéo
apresenta (KAMPE et al, 1997; RUELA et al, 2001; DUARTE et al, 2001). Felicio et
al, 2004 avaliou 27 pacientes com DTM, sendo que 77,78% relataram ter bruxismo
diurno ou noturno. Nunes (2003) afirmou ndo haver associa¢do alguma entre a DTM
e 0 bruxismo, pois o resultado de seu estudo mostrou estatisticamente uma
baixissima relacao. Cappelini, Souza e Faria (2006) estudaram 14 pacientes com
bruxismo e apos avaliacdo verificou-se que apenas 12 destes eram portadores da
DTM.

Teixeira et al (1994) diz que o bruxismo tem uma etiologia ndo muito clara e
multifatorial, assim é preciso fazer um bom diagnéstico através da analise de outros
fatores, como o habitat do paciente, seu nivel socioecondmico e seus hébitos
alimentares. Essa avaliacao auxiliaria o profissional com relacao a possivel presenca
de tensdo emocional além de diferenciar desgastes por abrasdo (ocasionada pela
incorreta escovacgao ou escova com cerdas firmes) dos desgastes conseqiientes ao
bruxismo.

Leles Hernandez, Abalo e Martin (1999) afirmaram que o individuo com seu
estado emocional alterado teria um nivel de tolerdncia menor frente a um trauma
(como o bruxismo) do que um paciente sem tensdo emocional alguma. A ansiedade
e 0 estresse emocional descritos por Maia, Vasconcelos e Silva (2001) com os
resultados obtidos na pesquisa com pacientes desempregados, trouxe a relacao
entre 0 ranger e/ou apertar dental e a tensdo conseqiuente a falta de uma
estabilidade financeira que o emprego oferece. Foram 131 individuos estudados e
81,25% afirmaram estar sob tensdo emocional. Conforme a anamnese e exame
clinico, a maior porcentagem encontrada foi de pessoas com tensdo, seguido de

presenca de habito parafuncional, oclusdo alterada, dor de cabeca e ruidos



articulares. Ruela et al (2.001) estudou 277 pessoas portadoras da disfuncéo
temporomandibular e 53,4 % delas tinham o fator psicolégico e mais de 60% com o
bruxismo presente. Yatani et al (2002) observou a ocorréncia simultanea entre
disturbios do sono, intensidade da dor e tensdo psicoldgica. Lurie et al (2007)
examinou pilotos e ndo-pilotos da Forca Aérea Americana e o nivel de estresse
encontrado foi parecido. Ja o nivel de bruxismo foi maior nos pilotos do que nos
oficiais. I1sso sugere que existem formas diferentes com que as pessoas respondem
frente ao estresse. Existe sim uma associacdo entre um ambiente de trabalho
estressante e a presenca do bruxismo, mas nesse caso, 0s ndo-pilotos pareciam ter
uma melhor forma de enfrentamento do que os pilotos, dai a razdo da menor
prevaléncia de bruxismo presente nesses individuos.

Lavigne et al (1999) quiseram auxiliar profissionais da saude com relagdo aos
distarbios do sono, assim associou tratamentos comportamentais, ortopédicos e
farmacoldgicos, sendo que com relacdo ao tratamento comportamental, enfatizou-se
a importancia da boa qualidade do sono, como evitar tomar café e alcool nas 3 horas
gue precedem o horario de ir dormir. Duarte et al (2001), observaram a ligacéo entre
a falta de qualidade do sono e o bruxismo, jA que esses pacientes pesquisados
afirmaram néo ter uma boa qualidade de sono. Assim sugeriu-se que outros estudos
fossem realizados para que se entenda melhor essa relacdo, pois o bruxismo pode
levar a fragmentacdo do sono do individuo. YATANI et al (2002) estudaram 137
pacientes e compararam a qualidade do sono, caracteristicas clinicas e psicolégicas
de pacientes portadores de DTMs e eles sugeriram que o tratamento dos distarbios
do sono devesse ser o alvo principal para a diminuicdo da dor.

O bruxismo parece afetar mais as mulheres, mas ndo se sabe ao certo se isso
ocorre devido a procura por tratamento por parte das mulheres ser maior do que
pelos homens. Kampe et al (1997) estudaram 29 individuos que responderam a uma
convocacao feita pelo jornal local por pessoas com bruxismo e 19 eram mulheres.
Ruela et al (2001) diagnosticaram 61,8% dos homens para 62,7% das mulheres com
bruxismo, ou seja, a prevaléncia do bruxismo foi maior no sexo masculino. Em
outros estudos, o numero de mulheres foi maior: Conti, Miranda e Ornellas, 2.000 (a
amostra continha 67% de mulheres); Duarte et al, 2001 (estudou um grupo de 27
pessoas, sendo 20 do sexo feminino).

As alergias parecem também cooperar para o desencadeamento do

bruxismo. Marks (1980) pesquisou 46 criangas com asma €e/ou rinite alérgica, sendo



gue 30 delas apresentavam o bruxismo. Esse autor relatou que se a alergia néo
fosse tratada, o bruxismo permaneceria até a vida adulta. Ele também sugeriu que
outras pesquisas pudessem explicar melhor esse acontecimento, ja que seu estudo

foi limitado com relacdo ao tempo.

3.2 CONTROLE E TRATAMENTO

Glaros et al (1977) avaliaram os efeitos do bruxismo e sugeriram maiores
pesquisas com relacdo ao seu diagndéstico e tratamento nos estagios iniciais, para
gue se evitasse efeitos irreversiveis.

Teixeira et al (1994); Leles et al (1995); Uetanabara e Mazzeto (2000) e
Felicio et al (2003) mostraram através dos seus estudos, que a melhora desse
habito ndo se limita somente a uma terapia, 0 que confirma a importancia do
envolvimento de outros profissionais, como o0s psicélogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos. J& conforme o estudo de caso feito por Andrucioli et al (2000), o uso
da placa miorrelaxante solucionaria grande parte dos casos, independentemente da
causa ser muscular ou articular associada a DTM, mas a afirma¢édo pode ser usada
para o caso especifico estudado e nao para todos.

Leles e Melo, em 1995 observaram por revisdo de literatura que apos a
remocéao das interferéncias oclusais ndo houve eliminagdo do habito de apertar ou
ranger os dentes. Sugeriu-se a analise do diagndstico da alteracdo muscular ou
articular e sua relacdo com o bruxismo.

A placa de oclusao é realmente eficaz na reducéo da sintomatologia dolorosa
causada pelo bruxismo (LANDRY et al, 2.006) além de trazer protecdo contra a
destruicdo de uma das estruturas do Sistema Estomatognatico: os dentes. Lisboa e
Luz (2002) aplicaram o uso da placa miorrelaxante nos pacientes que apresentavam
desgastes dentais e dor facial. Ap6s 4 meses de uso noturno das placas observou-
se a melhora da sintomatologia e desgates, mas o habito parafuncional persistiu.
Rocha et al (1997) oferecem em seu estudo as diferentes formas de terapias para o
bruxismo conforme o estagio em que o paciente se encontra. A placa miorrelaxante
€ aplicada nos primeiros 2 estagios. JA no terceiro, faz-se o uso da placa de

restabelecimento da dimensé&o vertical apds os ajustes dentais necessarios. Nesse



estudo os autores mostram a importancia também do tratamento multidisciplinar do

paciente com bruxismo.

Muitos autores afirmam a importancia de um tratamento transdiciplinar. Felicio
et al (2003) pesquisou 42 pacientes portadores de DTM e todos foram submetidos
ao uso da placa de oclusdo por um tempo médio de 45 dias e os resultados
mostraram a sua eficacia com relacdo a sintomatologia e desgastes, mas essa
terapia ndo veio a solucionar 100% dos casos, confirmando a sugestdo do
envolvimento de massoterapia, como Cappelini, Souza e Faria (2006) mostraram em
seu estudo. Nessa pesquisa, 0 numero de pacientes foi pouco, mas a massagem
feita em 15 sessfes veio trazer alivio a sintomatologia muscular. Lavigne et al (1999)
sugeriu também a execucdo de técnicas de relaxamento, como a respiracao
consciente, para auxilio de uma boa qualidade do sono, ajudando também com
relacdo ao bruxismo. Wahlund et al (2003) também instruiu os adolescentes
estudados a praticarem terapias para relaxamento.

O sucesso do tratamento também depende da ajuda do paciente. Rocha et al
(1997) e Wahlund et al (2003) sugeriram que é de grande importancia a explicagao
ao paciente com relagéo a esse habito parafuncional. E preciso conscientiza-lo com

relacéo ao seu papel na diminuigéo da parafuncao.



4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O bruxismo é uma patologia complexa e de causa multifatorial. A queixa mais
frequiente do paciente portador desse habito € o desgaste na estrutura dental e as
dores musculares e/ou articulares além da falta de qualidade do sono.

Pode-se afirmar que sua prevaléncia vem aumentando cada vez mais,
tornando esse assunto de grande importancia para os profissionais da saude.

O diagndstico e tratamento corretos, se realizados nos estagios iniciais da
parafuncdo, previnem maiores efeitos deletéricos ao paciente, como a mobilidade
seguida de perda dental.

E interessante que o profissional consiga enxergar o paciente como um todo e
nao somente se focar em sua area de atuacdo. Estudos mostraram que o uso da
placa isoladamente ndo solucionaria em 100% dos casos, ja que existe a relacao
entre tensdo emocional e prevaléncia do bruxismo.

Ao saber que o paciente esta sob pressdo emocional, com dores e desgastes
dentais, a conduta principal devera ser o dialogo, durante a primeira consulta. O
paciente primeiramente deve ser conscientizado que ele mesmo esta
“descarregando” as suas tensdes em seus dentes. Depois dessa conscientizacao, o
dentista devera, de forma ética, comunicar 0 seu paciente a sua ajuda com relacdo a
protecao contra os desgastes dentais e a dor, através da confeccéo da placa,
prescricdo de medicamentos e orientagdes, mas isso podera ndo eliminar o habito,
dai a importancia da procura de um psicélogo. E interessante orientar sobre terapias
de relaxamento e massagens, lembrando sempre que ndo devemos fazer o papel de

outros profissionais, mas sim ter a capacidade de trabalhar junto com eles.
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