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Resumo

O bruxismo é considerado uma parafuncéo que tem relacdo com a hiperatividade muscular. Podendo ser classificado
como um ato ndo espontaneo, levando a movimentos desordenados da mandibula gerando apertamento e ou ranger
dos dentes, causando assim uma sobrecarga no sistema estomatognético. Ele acarreta varios problemas estéticos e
funcionais como: desgastes dentérios, dores de cabeca, pescoco e face, sensibilidade dentaria, mé oclusdo, perda de
estrutura dentéria e désseas, podendo potencializar a doenga periodontal. Suas classificacBes sdo entre diurna (de
vigilia) e noturna (do sono), de acordo com os danos ao sistema estomatognatico, e entre priméaria e secundaria. A
etiologia ainda hoje é duvidosa e inconclusiva, temos varios fatores que acabam desencadeando o bruxismo. O
objetivo deste trabalho é relatar sobre as caracteristicas clinicas do bruxismo, diagnostico, etiologia e tratamentos
existentes por meio de uma revisdo narrativa da literatura. As pesquisas nos indicam que a causa seria multifatoriall,
onde os fatores citados pela maioria dos autores sdo divididos em trés grandes grupos: fatores psicoldgicos, fatores
periféricos e fatores patofisiologicos. O clinico deve saber avaliar os sinais clinicos, com uma anamnese detalhada e
um exame fisico criterioso, para que tenha um correto diagnostico. A hipertrofia muscular e os desgastes nas bordas
incisais podem ser sinais de que a patologia esteja presente. O tratamento normalmente é multiprofissional, podendo
envolver o Cirurgido Dentista, psicologos e médicos.
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Abstract

Bruxism is considered a parafunction that is related to muscular hyperactivity. It can be classified as a non-
spontaneous act, leading to disordered movements of the jaw, causing clenching and grinding of the teeth, thus
causing an overload on the stomatognathic system. It causes several aesthetic and functional problems such as: tooth
wear, headaches, neck and face pain, tooth sensitivity, malocclusion, loss of tooth and bone structure, which can lead
to periodontal disease. Its classifications are between daytime (wakefulness) and nighttime (sleep), according to the
damage to the stomatognathic system, and between primary and secondary. The etiology is still doubtful and
inconclusive today, there are several factors that end up triggering bruxism. The objective of this work is to report the
clinical characteristics of bruxism, diagnosis, etiology and existing treatments through a narrative review of the
literature. Research shows us that the cause would be multifactorial, where the factors reported by most authors are
divided into three large groups: psychological factors, peripheral factors and pathophysiological factors. The clinician
must know how to evaluate the clinical signs, with a detailed anamnesis and a careful physical examination, in order
to have a correct diagnosis. Muscle hypertrophy and wear on the incisal edges may be signs that the pathology is
present. Treatment is usually multidisciplinary and may involve a dentist, psychologists and doctors.

Keywords: Bruxism; Parafunctional habit; Etiology; Clenching.
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Resumen

El bruxismo se considera una parafuncion que se relaciona con la hiperactividad muscular. Se puede clasificar como
un acto no espontaneo, que provoca movimientos desordenados de la mandibula, provocando apretar y rechinar los
dientes, provocando asi una sobrecarga en el sistema estomatognatico. Provoca diversos problemas estéticos y
funcionales como: desgaste dentario, dolores de cabeza, dolor de cuello y cara, sensibilidad dental, maloclusién,
pérdida de estructura dental y dsea, lo que puede provocar enfermedad periodontal. Sus clasificaciones son entre
diurna (vigilia) y nocturna (suefio), segun el dafio en el sistema estomatognatico, y entre primaria y secundaria. La
etiologia aln hoy es dudosa y no concluyente, existen varios factores que acaban desencadenando el bruxismo. El
objetivo de este trabajo es reportar las caracteristicas clinicas del bruxismo, diagnéstico, etiologia y tratamientos
existentes a través de una revision narrativa de la literatura. Las investigaciones nos muestran que la causa seria
multifactorial, donde los factores reportados por la mayoria de los autores se dividen en tres grandes grupos: factores
psicoldgicos, factores periféricos y factores fisiopatologicos. El clinico debe saber evaluar los signos clinicos, con una
anamnesis detallada y una exploracién fisica cuidadosa, para poder tener un diagnostico correcto. La hipertrofia
muscular y el desgaste de los bordes incisales pueden ser signos de que la patologia esta presente. El tratamiento suele
ser multidisciplinario y puede involucrar a un dentista, psicdlogos y médicos.

Palabras clave: Bruxismo; Habito parafuncional; Etiologia; Apretamiento.

1. Introducéo

O sistema mastigatorio realiza diversas atividades que sdo divididas em funcionais e parafuncionais. Os héabitos
orofaciais considerados normais, funcionais ou ainda fisiol6gicos sdo a mastigacao, degluticdo e fonagéo, sendo controlados
por reflexos protetores e musculos. J& os considerados héabitos parafuncionais sdo o apertamento dentério, ranger os dentes,
morder l&bios, lingua ou bochechas e objetos, roer unhas e protruséo da lingua entre outros fatores (Pestana, 2014).

Esses movimentos considerados parafuncionais acabam desencadeando contragBes musculares desnecessérias,
levando a um quadro desighado como bruxismo (Primo, Miura & Boleta-Ceranto, 2009).

O termo bruxismo vem do grego “bruchein”, com a defini¢do de apertamento, friccdo ou atrito dos dentes,
normalmente de forma involuntaria. Pode-ser caracterizado por um habito parafuncional, que ha diversos fatores que o
desencadeiam (Gama, Andrade & Campos, 2013).

O bruxismo carrega associacdo com a hiperatividade muscular, ou seja, um crescimento da atividade muscular que
seria primordial para o desenvolvimento da fungdo normal (Primo et al., 2009). Sendo determinado pelo contato estéatico ou
dindmico entre as arcadas dentarias quando ndo desempenham as fungdes fisioldgicas, se expondo, pelo ranger e apertar dos
dentes de maneira inconsciente (Sena & Monteiro, 2018).

Essa patologia, pode ocasionar danos estéticos, como quebra, desgastes de dentes e danos funcionais, como dores na
articulacdo temporomandibular (ATM) ou disfungdes (DTM) e lesBes nas estruturas de suporte (Pestana, 2014). Ainda, o
bruxismo pode ser classificado em: bruxismo noturno como sendo o mais frequente e o bruxismo diurno como sendo menos
frequente (Silva & Castisano, 2009).

Estudos indicam que ndo hé& prevaléncia por sexo, mas 90% da populacdo em geral relata algum grau em
determinada fase da vida, podendo ser apenas episddios, sendo passageiro. A prevaléncia varia de 20% a 25% em criancas, de
5% a 8% em adultos e 3% em idosos (Teixeira, 2013). Estudos epidemiol6gicos nos mostram que a faixa etaria mais
acometida € entre 20 a 40 anos (Morais, Oliveira & Monteiro, 2015).

Atualmente, o bruxismo esta atingindo grande parcela da populacéo, sendo de extrema importancia o entendimento
de sua etiologia, assim, como as formas de tratamentos disponiveis no mercado odontoldgico. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho € relatar sobre as caracteristicas clinicas, diagnoéstico, etiologia e tratamentos existentes por meio de uma revisdo
narrativa de literatura. Auxiliando os profissionais de Odontologia a diagnosticarem de modo precoce e eficiente essa

patologia, de forma clara para o entendimento de leigos no tema do trabalho.
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2. Metodologia

O presente estudo realizou uma revisdo narrativa de literatura fundamentada nos artigos cientificos de Cavalcante e
Oliveira (2020), Souza, Oliveira e Alves (2021) e Galvdo e Pereira (2022).

A busca por artigos sobre o bruxismo foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library online, Scielo (SciELO) e Periédicos CAPES. A pesquisa
pela literatura foi baseada nas seguintes palavras-chave: Bruxismo, etiologia, classificagdo, tratamento. Foram selecionados

artigos com os anos de publicacBes de 2001 a 2023.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Definicao

O bruxismo pode ser definido como um ato ndo espontaneo de caracteristica ndo funcional, como um movimento
oral desordenado da mandibula de forma repetitiva, levando ao apertamento e ranger dos dentes, causando assim, uma
sobrecarga no sistema estomatognatico, o que leva a efeitos prejudiciais aos elementos do sistema, sendo eles: os dentes, a
ATM (articulacdo temporomandibular) e os musculos desta &rea (Vieira, 2020).

Segundo Cunali et al. (2012), a Academia Americana de Dor Orofacial define o bruxismo como uma atividade
parafuncional diurna ou noturna que inclui o ranger e o apertar dos dentes.

Os episodios de bruxismo teriam duragdo entre 8 e 9 segundos, porém, existem registros de casos que tiveram
duracdo de até 5 minutos. O tempo médio é estimado em 42 segundos, entretanto, pode haver mudangas na duragdo de uma
noite para outra em um mesmo individuo (Seraidarian, Assungdo & Jacob, 2001).

O bruxismo acarreta varios problemas estéticos e funcionais, os quais podemos citar: desgastes dentarios (incluindo
préteses fixas ou removiveis), sensibilidade dentéria, dores de cabeca, pescoco e face, ma oclusdo, perda de estruturas

dentérias e dsseas, podendo potencializar a doenca periodontal (Vieira, 2020).

3.2 Classificacdo do bruxismo

O bruxismo pode ser classificado de trés formas: bruxismo do sono (noturno) e bruxismo de vigilia (diurno), de
acordo com os danos ao sistema estomatognatico e como primario e secundario (Mota, Ton, De Paula & Martins, 2018).

Na classificacdo do bruxismo entre diurno e noturno diferenciam-se principalmente pelo estado de consciéncia do

portador da parafuncdo (Gama et al., 2013).

3.2.1 Bruxismo do sono e de vigilia

O bruxismo do sono (BS) pode ser definido com o ranger dos dentes e/ou apertar dos dentes, sendo de forma
inconsciente, normalmente com a producdo de alguns sons (Rodrigues, Ditterich, Shintcovsk & Takana, 2006; Liberato et al.,
2022). O BS pode ser também classificado como céntrico, relacionado com o apertamento maxilo-mandibular, realizando
movimentos isométricos em relacdo a oclusdo céntrica do individuo, ou apertamento em maxima intercuspitacdo habitual
(MIH) (Garces, 2019).

Ja o bruxismo de vigilia (BV), acontece durante o dia consequentemente quando o individuo esta acordado,
caracterizado por uma agdo semi-voluntaria da mandibula de apertar os dentes, comumente ndo acontece o ranger dos dentes,
ou ainda pode vir como habitos paranfucionais, como mascar objetos, morder canetas e lapis, roer unhas, e morder bochechas
ou lingua, dentre outros habitos (Silva, 2019). Ainda, 0 BV leva a classificacdo de excéntrico onde ha deslizamento dos dentes

superiores contra os inferiores e apertamento, levando a mandibula a posic¢Ges protrusivas e lateroprotrusivas (Garces, 2019).
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3.2.2 Classificacao de acordo com os danos ao sistema estomatognatico
Também podemos classificar o bruxismo de acordo com os seus danos no sistema estomatognatico, sendo leve,

moderado e severo (Rodrigues et al., 2006).

3.2.3 Primério e secundério
Outra classificacdo disponivel é denominada como primério, quando ndo temos uma causa detectavel ou alguma
doenca sistémica em que podemos associd-lo. E secundario, onde ele é associado a problemas psicoldgicos, problemas

sistémicos ou ainda uso e/ou suspensdo de farmacos ou drogas (Silva, 2019).

3.3 Etiologia

A etiologia ainda hoje é duvidosa e inconclusiva. N&o ha de fato algo comprovado, mas temos hipdteses e estudos
gue buscam identificar a causa. As pesquisas desenvolvidas nos dias atuais indicam que a causa é multifatorial, podendo conter
fatores nutricionais, dentais, hereditarios, psicoemocionais, farmacolégicos, sistémicos ou ainda ser associada a algum tipo de
disturbio do sono (Silva, 2019).

Os fatores que sdo citados pela maioria dos autores que podem exercer efeitos na etiologia do bruxismo podem ser
divididos em 3 grandes grupos: fatores psicolégicos, fatores periféricos e fatores patofisioldgicos (Pestana, 2014; Rodrigues &
Borba, 2023).

3.3.1 Fatores psicoldgicos

Os fatores psicoldgicos associados ao emocional do paciente, podem agravar e desencadear episddios ou mesmo dar
inicio ao bruxismo (Silva & Cantisano, 2009). Como exemplo de um fator psicoemocional temos o estresse, ansiedade e 0s
diferentes tipos de personalidade podendo levar a esse habito (Pestana, 2014).

Esses fatores tém ligagdo com esta parafuncdo, pois os musculos mandibulares estdo correlacionados ao sistema
nervoso central (SNC) e ramos do sistema nervoso autondémico (SNA), onde o stress acarreta a movimentacdo desses
musculos, levando ao ranger e apertamento dentario (Silva, 2019).

O estresse é um fator determinante do aumento da atividade muscular no dia a dia das pessoas. Quando abordamos o
paciente, devemos nos atentar a sua rotina, sua infancia, fator conjugal, sua situacdo profissional e os conflitos familiares que
podem estar presentes, desencadeando os episddios de bruxismo. Se o profissional ndo conseguir distinguir a origem da causa,
deve-se encaminhar o individuo para tratamento especializado na area psicoldgica (Pereira et al., 2006).

Atividades fisicas ou atividades de lazer devem ser repassadas ao paciente para relaxamento, podemos exemplificar
com hidroginésticas, pilates, caminhadas e praticas de esportes, onde ndo requerem muito esforgo fisico (Pereira et al., 2006)

Podemos citar também a pandemia de COVID-19, que se iniciou na China em dezembro de 2019, e se espalhou por
diversos paises, se tornando um surto em marco de 2020. Nesta fase tivemos interrupcdo das atividades rotineiras de milhares
de pessoas, 0 que levou a permanecerem em isolamento em suas casas, sem convivio com outras pessoas, impactando
diretamente na salde mental da populacdo. Assim, associamos os estados de raiva, estresse, ansiedade e frustragdo que podem
desencadear a hiperatividade muscular, levando ao bruxismo e o aumento de casos pés pandemia. Esse bombardeio a salde
mental e a incerteza do presente ou futuro teve como resposta periodos de ansiedade transitoria, tendo descarga nos musculos

mastigatorios (Carneiro, Montalvan, Silva & Tognetti, 2022; Camara-Souza, Kin & Garcia, 2022).
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3.3.2 Fatores periféricos

Dentre esses fatores podemos citar: as mas-oclusdes como restauracdes inadequadas com ambito iatrogénico,
posicao de intercuspidacdo, mobilidade dental, auséncia de elementos, agenesia dentaria e movimentagdo discrepante (Silva &
Cantisano, 2009).

Os dentes que estdo com grandes desgastes podemos reestabelecer a dimensdo vertical e as guias de desocluséo,
para proporcionar um maior conforto ao paciente, quando desempenha as fun¢des mandibulares, porém, ndo sdo considerados
tratamento efetivos (Pereira et al., 2006).

No caso de restauragdes iatrogénicas que causam as mas-oclusdes, 0s ajustes oclusais para a relagdo céntrica seriam
a resolucdo, podendo até levar ao desaparecimento do bruxismo, procurando direcionar o paciente novamente para 0 Seu

equilibrio muscular e mastigatdrio (Pestana, 2014).

3.3.3 Fatores patofisioldgicos

Dentre esses fatores nds podemos citar os fatores genéticos do paciente, a nicotina, a idade, reflexo gastroesofagico
noturno (GER), o sexo, 0 sono, distlrbios respiratorios do sono, drogas, sistema nervoso autbnomo, alergias, consumo de
bebidas xanticas (bebidas que possuem algum tipo de estimulante, como café, cha, chocolate, refrigerante tipo Coca-Cola) e
alcool (Pestana, 2014).

Por este motivo deve-se evitar bebidas xanticas e uso de drogas como &lcool e tabaco. O tabaco por sua vez esta
fortemente relacionado com estd patologia. A nicotina acaba levando a hiperatividade muscular, fazendo com que tenha um
aumento também da atividade dopaminérgica (Pereira et al., 2006).

A cafeina presente nas bebidas xanticas, faz alteracdes no metabolismo basal e causa um aumento na atividade
eletromiografica dos musculos mastigatorios. Vale lembrar também, o uso de medicamentos utilizados pelo paciente, uma vez
que o bruxismo secundéario é desencadeado pelo uso de drogas, como os farmacos de acéo central com exposi¢do por longos

periodos, como exemplo temos os antidepressivos (fluoxetina e sertralina) (Pereira et al., 2006).

3.4 Caracteristicas clinicas

O clinico deve saber avaliar os sinais clinicos que estdo presentes no bruxismo, para que leve a um correto
diagnostico. A hipertrofia muscular e o desgaste anormal nas bordas incisais e oclusais podem ser sinais de que a parafuncdo
esta presente, levando ao Cirurgido Dentista um alerta primario sobre os outros danos, que podem ser causados como
incremento da linha alba, facetas polidas, edentacdo na borda lateral de lingua, trincas ou fraturas do elemento dental ou
restauracdes e erosdo cervical (Pereira et al., 2006).

O bruxismo com o passar do tempo, acaba tendo consequéncias agravantes na qualidade de vida e de sono do
paciente, trazendo danos também as estruturas dentérias e tecidos adjacentes. Um dos principais danos causados por ele é o
desgaste e/ou perda da estrutura dentaria e dor nos musculos da face e ATM (Pestana, 2014). A maioria dos pacientes
portadores de bruxismo séo assintométicos, onde a dor nem sempre € a queixa principal, mas, podem ter estalos e crepitacdes
na ATM limitando os movimentos do paciente, podendo até ser agravante para a doenca periodontal (Silva & Cantisano,
2009).

O ranger ou apertar dos dentes acaba causando frequentes traumas no periodonto, o que pode levar a reabsorcéo
radicular, deposicao ou reabsor¢do de cemento. Em casos mais severos pode até acarretar a necrose dos tecidos periodontais
(Camacho, Martinez, Costa & Kohlrausch, 2016).

Normalmente os dentes anteriores sdo mais atingidos pelos desgastes do que 0s posteriores, sendo 0 canino mais

acometido. O desgaste nos dentes anteriores ocorre nas bordas incisais e nos posteriores nas facetas das cuspides posteriores. O
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grau de destruicdo dos elementos dentarios ird depender da duracdo, frequéncia, direcdo, intensidade, o tipo de apertamento
(ranger ou apertar) e a evolugdo dos quadros, variando com a idade e a resisténcia de cada individuo (Camacho et al., 2016;
Morais, Silva & Oliveira, 2023).

Os sinais e sintomas do bruxismo quanto antes diagnosticados trazem menos danos ao paciente. Todos os individuos
podem ter alguma parafuncdo durante a vida, o que diferencia do bruxismo é a duracdo e a intensidade das contracdes
musculares (Rodrigues et al., 2006).

Na anamnese, o paciente frequentemente relata dor na regido temporomandibular, estalos e/ou crepitac@es, também
pode relatar dificuldade de abertura bucal ou até mesmo trismo, acarretado da fadiga muscular. Relatando-nos que outros de
seu convivio salientaram que ao dormir emite sons e ruidos com os dentes, que sdo decorrentes do atrito, relata sensibilidade
dentinaria e desgastes nos mesmos (Rodrigues et al., 2006).

Na musculatura mastigatéria temos a limitagdo de abertura bucal e cefaléia com frequéncia em individuos
bruxémanos. Essa hiperatividade muscular resultante do estresse e ansiedade leva a sintomatologia miofascial sensivel a
palpagdo e a presenca dos “Trigger points” (pontos sensiveis evidenciados quando palpados) (Camacho et al., 2016).

Como complemento ao diagnéstico do bruxismo podemos realizar exames como a polissonografia (PSG). A PSG é
um exame que faz registros por meio de eletrodros nos eventos que ocorrem durante o sono do paciente, monitorando a
atividade cerebral, através do eletroencefalograma (EEG), movimentos oculares por meio do eletrooculograma (EOG),
atividade muscular pelo eletromiograma (EMG), atividade cardiaca através do eletrocardiograma (ECG) e outros como a
temperatura corporal e a saturacdo de oxigénio. Para o diagndstico do bruxismo, sdo adicionados eletrodos nos musculos
masseter e temporal, com auxilio de um microfone e até de cAmeras com luz infravermelha que registram ruidos e filmam os
eventos que ocorrem durante o sono (Oenning, 2005). Este exame é considerado o padrdo ouro para diagnostico de bruxismo
(Holanda, Costa & Holanda, 2020). Esses registros audiovisuais, possibilitam distinguir episédios de bruxismo de outras

atividades naturalmente fisioldgicas, como salivar ou deglutir, por exemplo (Branddo, 2022).

3.5 Tratamento

O cirurgido-dentista deve conhecer de fato os sinais clinicos, sintomas e fatores envolvidos no desenvolvimento do
bruxismo, para assim, saber diagnosticar e encaminhar o paciente para um tratamento efetivo, onde na maioria das vezes é um
tratamento multidisciplinar, associando vérias areas da sadde para um prognostico promissor e que realmente seja efetivo ao
paciente (Primo et al., 2009). Um exemplo disso seriam associando duas finalidades, como o controle do estresse emocional e
a devolucéo da harmonia oclusal em casos de desdentados parciais (Sena & Monteiro, 2018).

E de suma importancia saber identificar os fatores que envolvem cada paciente, pois, pode variar de paciente para
paciente, tendo em vista, que podemos associar uma ou mais formas de tratamento para cada caso (Primo et al., 2009). Hoje
contemplamos tratamentos mais conservadores, levando em consideracdo que ao longo dos anos usava-se tratamentos mais
invasivos, onde cogitavam que o fator oclusal era a possivel causa do mesmo (Vieira, 2020).

As alternativas atuais sdo terapias com placas oclusais, medidas de higiene do sono, que sdo associadas a a¢Bes de
relaxamento, estimulacdo elétrica dependente e terapia medicamentosa. Outras opc¢Bes disponiveis sdo fisioterapia e
tratamentos psicossociais, desde que tenha boa adesdo do paciente (Vieira, 2020). Assim sendo, 0 monitoramento de pacientes
bruxdémanos é de suma importancia, pois assim, conseguimos analisar e acompanhar a quantidade de perda de estrutura dental
de cada paciente. Para monitorar sdo realizados diversos exames com intuito de comparar e analisar a progressdo do caso
(Meireles, 2009).

A toxina botulinica tipo A (BTX-A) vem sendo estudada e utilizada como método terapéutico para pacientes

bruxébmanos como alternativa de tratamento. As aplicacdes sdo realizadas de forma intramuscular e o cirurgido — dentista
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especialista em harmonizacdo orofacial desempenha um papel importante na realizacdo desse tipo de tratamento (Marques,
Suguihara & Muknicka, 2023). A BTX-A inibe a liberacdo de exocitotica da acetilcolina nos nervos, levando a diminuicéo da
contracdo muscular excessiva. O efeito da BTX-A esta relacionado com a dose e a localizagdo da aplicagdo. As falhas na
aplicacdo podem ser devido a dose inadequada, resisténcia a BTX-A, erro na aplicacdo e condicdo do produto, como
armazenamento inadequado. A duracdo da BTX-A pode chegar até 6 meses, sendo visivel o efeito méaximo entre 7° e 142
semanas apos a utilizacdo do produto (Teixeira, 2013).

Visto que o bruxismo esta se tornando cada vez mais presente, e que sdo maltiplos os seus motivos, o Cirurgido
Dentista deve iniciar o diagnostico com uma anamnese bem detalhada e um bom exame fisico. Na anamnese, podemos
questionar o paciente sobre seus habitos, suas atividades do dia a dia, tendo como objetivo reconhecer quais fatores levam este
paciente a desencadear episddios de bruxismo.

De acordo com Cunali et al. (2012), a Academia Americana de Dor Orofacial define o bruxismo como uma
atividade parafuncional diurna ou noturna que inclui o ranger e o apertar dos dentes.

A etiologia do bruxismo é multifatorial, e complexa, uma vez que o fator oclusal ndo é mais considerado sua
principal causa, e o estado emocional vem sendo considerado apenas parte da etiologia, como desencadeador. Na maioria das
pessoas podem ocorrer apenas episodios transitérios, ndo desenvolvendo grandes consequéncias, porém cerca de 10 a 15%
desenvolvem episddios mais severos necessitando atencéo.

A duracdo dos episddios ndo tem duracdo especifica, podem variar de individuo para individuo, ou do varias no
mesmo individuo. Durante a atividade bruxistica a for¢a aplicada nos contatos maxilo-mandibular pode chegar a ser trés vezes
maior do que a forca normal utilizada pelo sistema mastigatdrio.

A prevaléncia do bruxismo de forma geral ¢ dificil especificar, pois esta parafungdo normalmente é realizada de
forma inconsciente ou semi-voluntaria pela maioria dos individuos. Podendo variar de 15 a 90% em adultos e de 7 a 88% em
criangas (Rodrigues, 2006).

Segundo Sena & Monteiro (2018), o clinico deve conhecer de forma clara os fatores que estdo envolvidos nessa
patologia, ou seja, suas caracteristicas clinicas, para que assim, consiga fazer um correto diagndstico e escolha de qual o
melhor método a se utilizar, considerando que as caracteristicas variam de paciente para paciente, e frequentemente associar o
tratamento escolhido com outros profissionais da area da saude, como por exemplo os psicélogos tratando os conflitos e
estresse deste paciente ou a fisioterapia em casos em que 0 paciente tem queixa de dor na face e masculos envolvidos, tendo
assim, um progndstico que seja favoravel e duradouro.

Atualmente, optamos por métodos de tratamento menos invasivos, como o dispositivo interoclusal, sendo a forma
mais utilizada de tratamento. O maior objetivo do tratamento do bruxismo é reduzir o desconforto e alcancar o equilibrio do
sistema estomatognatico novamente.

A prevaléncia do bruxismo de forma geral é dificil especificar, pois esta parafuncdo normalmente é realizada de

forma inconsciente ou semi-voluntéria pela maioria dos individuos.

4. Concluséo

Esta parafuncédo, vem se tornando cada vez mais comum dentro dos consultérios odontoldgicos. Desta forma, cabe
ao entendimento das caracteristicas clinicas, etiologias e tratamentos disponiveis para o bruxismo atualmente, podendo analisar
com cautela o caso de cada paciente e tomando uma forma de tratamento adequada e multidisciplinar.

O bruxismo ainda tem sua etiologia inconclusiva. Temos varios fatores que levam e/ou o desencadeiam, porém, uma

anamnese detalhada e um exame fisico criterioso tem grande valia dentro do diagndstico.
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Os danos causados pela patologia, podem ser amenizados ou até evitados com um diagndstico precoce, desde que
seja estabelecido medidas terapéuticas a fim de promover melhor qualidade de vida aos pacientes bruxémanos.
Sendo assim, mais estudos sdo necessarios com o objetivo de mostrar mais opgOes de tratamento levando em

consideracdo as varias etiologias dessa patogenia.

Conflito de Interesses

Declaro ndo estar submetido a qualquer tipo de conflito de interesse junto aos participantes ou a qualquer outro

colaborador, direto ou indireto, para o desenvolvimento do trabalho intitulado como “Bruxismo: Uma Revisdo de Literatura”.
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