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Resumo:

Introdugao: O bruxismo é uma parafungcédo caracterizada pelo ato de apertar ou
ranger os dentes podendo provocar alteragdes no aparelho estomatognatico,
geralmente causada por problemas neurolégicos, emocionais e/ou oclusais.
Objetivos: Avaliar o conhecimento dos académicos do curso de Odontologia do
Centro Universitario de Anapolis - Unievangélica, a respeito do bruxismo. Este estudo
€ de carater transversal, quantitativo e observacional. Métodos: Realizada através de
questionario devidamente registrado pelo comité de ética (CPqO n° 003/18), composto
por 10 questdes subjetivas, aplicado a académicos matriculados do quarto ao oitavo
periodo do curso de Odontologia (n=90), divididos em 5 grupos (n=18), o presente
trabalho abordou assuntos relacionados a etiologia, aspectos clinicos e possiveis
tratamentos da patologia. Resultados: Estatisticamente, ndo foi observada diferenca
significativa (p<0.05) de acertos/erros entre os periodos nas perguntas referentes aos
aspectos clinicos e tratamentos da doencga. Entretanto, em relagao ao fator etioldgico
houve um desacerto de todos os grupos, pois os participantes julgam que o estresse
€ o fator principal para desencadear o bruxismo. Conclusao: Os conhecimentos
relacionados a atividade parafuncional ainda € um fator interrogativo no processo de
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aprendizagem académica, sendo, a mesma de origem multifatorial e recorrente na
rotina clinica do cirurgido dentista.

Palavras-chave: Bruxismo; Etiologia; Tratamento.

Abstract

Introduction: Bruxism is a parafunction characterized by the act of clenching or
grinding the teeth, which can cause changes in the stomatognathic system, usually
caused by neurological, emotional and/or occlusal problems. Objectives: To evaluate
the knowledge of students of the Dentistry course at the Anapolis University Center -
Unievangélica, regarding bruxism. This is a cross-sectional, quantitative and
observational study. Methods: Conducted through a questionnaire duly registered by
the ethics committee (CPqO n° 003/18), composed of 10 subjective questions, applied
to students enrolled in the fourth to eighth period of the Dentistry course (n=90), divided
into 5 groups (n=18), this study addressed issues related to the etiology, clinical
aspects and possible treatments of the pathology. Results: Statistically, no significant
difference (p<0.05) of correct/incorrect answers was observed between the periods in
the questions related to the clinical aspects and treatments of the disease. However,
regarding the etiological factor, there was disagreement among all groups, as
participants believed that stress is the main factor that triggers bruxism. Conclusion:
Knowledge related to parafunctional activity is still an interrogative factor in the
academic learning process, since it has a multifactorial origin and is recurrent in the
clinical routine of the dentist.

Keywords: Treatment; bruxism; Etiology.

1. Introducgao

O bruxismo é uma acao parafuncional caracterizada clinicamente, pelo habito
de ranger e apertar os dentes de maneira exacerbada, o que pode resultar em
desgaste. Essa for¢ca excessiva difere-se dos movimentos fisiolégicos do aparelho
estomatognatico e pode apresentar-se de diferentes formas, portanto o individuo pode
ou ndo perceber a existéncia dessa patologia®. Essa disfungdo pode ocorrer em
aproximadamente 85 a 90% da populagao, porém tal prevaléncia torna-se imprecisa,
pois os estudos que chegam a esta conclusdo séo subjetivos e muitas vezes podem
ser relatados por pessoas proximas ao bruxémano?.

Segundo a literatura, o bruxismo tem etiologia multifatorial, sendo que fatores
como: desarranjos oclusais (contato prematuro, apinhamento dental, dentes
girovertidos, mordida cruzada, entre outros), condigdes psicologicas e disturbio
neuronal podem ser o gatilho para o desenvolvimento do bruxismo. Poréem n&o ha
confirmagédo que individuos com esses disturbios terdo de fato a patologia
desenvolvida®.

O bruxismo pode ser classificado como um habito parafuncional diurno ou
noturno, para Dekon et al.# (2003) o ranger dos dentes ocorre principalmente durante
a noite, na qual prevalece o movimento de deslizamento das faces oclusais com
énfase nas Cuspides de Contencdo Céntrica (cuspides vestibulares inferiores e
palatinas superiores dos dentes molares) através do contato irregular, o que propicia
o desgaste dentario. Okeson® (2013) afirma ainda que alguns estudos indicam que tal
desgaste ocorre quando o individuo atinge o estagio do sono REM (sono profundo).

Em relacdo ao bruxismo diurno certifica que durante esse periodo ocorre
principalmente apertamento dentario (briquismo), fazendo com que os musculos
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(masseter, temporal e pterigoideo medial) fiquem tensionados, e como consequéncia
resulta em dor, fadiga e hipertrofia dessa musculatura mastigatéria, podendo danificar
irreversivelmente os dentes e suas estruturas de sustentagdo. As principais causas
para que essa agao ocorra sao em estados de compenetracdo e atividades que
necessitam de esforgo fisico, porém ele também afirma que pode verificar-se durante
0 sono®.

Podem ser desencadeados pelo bruxismo: desgastes dentarios,
hipersensibilidade pulpar e mobilidade (devido a for¢a oclusal aplicada), pulpites
(inflamacao da polpa dentaria), fraturas, perda de substancia dentaria e sons oclusais
(decorrente da fricgdo dos dentes antagonistas), alteragbes no osso alveolar (pelo
estimulo a agdo dos osteoclastos e osteoblastos), alteragbes na musculatura
mastigatoria e na ATM (articulagdo temporomandibular) devido a atividade anormal
desses componentes’.

Devido a complexidade dessa parafuncdo e as inUmeras consequéncias que
pode provocar, um diagnoéstico preciso é de fundamental importancia na busca por
possiveis tratamentos. Com foco na diminuicdo do problema, um tratamento
multiprofissional é adequado. Ac¢bes como utilizacdo de placas miorrelaxantes,
terapias orais, medidas farmacoldgicas ou terapias comportamentais, porventura
poderiam ser indicadas, com base no diagndstico®.

Entretanto, um conhecimento especifico sobre esta patologia deve ser de
profunda relevancia para seu correto diagndstico e possivel tratamento e quanto maior
o numero de profissionais cientes e conscientes desta patologia maior sera a
prevencdo de fatores irreversiveis. O objetivo do projeto cientifico foi avaliar o
conhecimento dos académicos do curso de Odontologia da UniEvangélica a respeito
do tema bruxismo.

2. Metodologia

Este estudo foi de carater quantitativo, transversal e observacional e aprovado
pelo comité de ética interno do Centro Universitario de Anapolis - UniEvangélica. A
pesquisa realizou-se através da aplicacdo de um questionario a respeito do
conhecimento dos alunos sobre o bruxismo na instituichio em que estavam
matriculados e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Participaram somente académicos que cursaram a disciplina de
Oclusdo, ministrada no terceiro periodo do curso. Estimou-se uma populacéo
composta por 300 alunos que estavam divididos em cinco periodos (do quarto ao
oitavo), constituidos por 60 alunos cada e que concluiram essa disciplina. A amostra
foi constituida por meio da randomizagéao, estabelecida em 18 académicos em cada
sala de aula, totalizando assim 90 participantes que segundo o calculo amostral
possibilitava um nivel de confianca de 90%. Essa quantidade foi estipulada de acordo
com os académicos que preencheram o formulario.

Foram excluidos aqueles que nao obtiveram média final igual ou superior a 60
pontos quando cursaram tal ciéncia, que estavam no primeiro, segundo ou terceiro
periodo e alunos que ndo cursavam Odontologia além dos alunos selecionados que
nao se disponibilizaram a responder o formulario.

As informacdes apuradas para a realizagdo dessa pesquisa foram feitas
através do questionario elaborado pelos préprios autores desse artigo, que ocorreu
em uma etapa, autoaplicavel e disposto em 10 perguntas objetivas e subjetivas que
analisaram o conhecimento dos académicos sobre etiologia, aspectos clinicos e
tratamento da patologia bruxismo.
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Foi feita uma analise estatistica percentual dos itens avaliados em cada
pergunta do questionario com valores de significancia menores ou iguais a 5% das
amostras (teste de igualdade de duas proporc¢des). Os resultados obtidos foram
confrontados estatisticamente entre si e disponibilizados em graficos de acordo com
os resultados obtidos.

3. Resultados

Foi realizada uma analise estatistica dos questionarios e demonstrada em dois
graficos a seguir. Nao foi observado diferenca estatisticamente significativa dos
resultados entre os periodos, contudo na questdo 3 todos os participantes
responderam erroneamente e a questdo 6 apresentou expressivas discrepancias.
Portanto, a principal falha identificada no aprendizado dos académicos foi sobre a
etiologia e tratamento da patologia bruxismo, como observa-se no grafico 1.

Em relagdo as perguntas subjetivas, questdes de 7 a 10, notou-se que dos
participantes que julgaram ter bruxismo poucos procuraram tratamento e nenhum
desses foi na instituigdo de ensino, como verifica-se no grafico 2.

Grafico 1. Distribuicao das frequéncias de acerto nas questdes de 1 a 6 por periodo.
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Grafico 2. Distribuigao das frequéncias de respostas SIM nas questdes de 7 a 10 por
periodo.
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3.2 — Discussao

Sabe-se que o bruxismo possui uma etiologia multifatorial e ainda n&o foi
apresentado nenhum tratamento resolutivo para tal patologia, o que torna necessario
a atuacgao de diferentes profissionais da saude para que o foco ndo seja somente da
cavidade bucal, mas também na musculatura miofascial, fatores psicologicos e em
todo aparelho estomatognatico®. Partindo desse pressuposto, o trabalho buscou
explorar o conhecimento sobre o bruxismo em relagdo aos académicos através de
questionario no qual as perguntas baseavam-se na etiologia, aspectos clinicos e
tratamento dessa patologia e exaltar o tdo quao é importante o diagnostico precoce e
tratamento multiprofissional.

Segundo Ramfjord et al.’® (1987), o bruxismo pode ser classificado em,
céntrico que consiste em movimentos de apertamento maxilomandibular que ocorre
principalmente durante o dia e o excéntrico que é caracterizado pelo deslizamento
dentario nos movimentos de lateralidade e protrusdo o que resulta em desgaste de
todos os dentes. Claro® (1998), concorda com essa divis&o e afirma que durante o dia
ocorre somente o apertamento o que desgasta menos estrutura dentaria ja que as
forgcas séo dissipadas no eixo longitudinal do dente, ja durante a noite o deslizamento
ocorre principalmente durante o sono REM e com os movimentos ha desgaste nos
dentes. A analise intergrupos nao demonstrou diferenga de conhecimento a respeito
da questao 1, que abordava esse assunto (vide grafico 1).

Salientando-se a respeito das manifestagdes dentarias € perceptivel ao exame
clinico um desgaste atipico, fruto do ranger dos dentes. E notério também um
apertamento dos mesmos. Visto que o ranger € mais danoso ao elemento dental,
lesionando primeiramente o esmalte dentario, uma vez que os maleficios sdo mais
severos nos dentes anteriores''. No que concerne as manifestagcdes dentarias néo
obtivemos diferengas significativas entre acertos/erros nos periodos analisados em
relagéo a questdo 4 como demonstrado no grafico 1.
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Com relagao aos musculos faciais, segundo Molina'? (1997) o ranger de dentes
pode desencadear mialgia na musculatura da mastigacdo. Através de um estudo
sobre o grau de dor muscular facial em pacientes com bruxismo, Almeida et al.3
(2011) constataram que a dor mais prevalente e de maior intensidade percebidas
durante a palpacédo foi na musculatura mastigatéria. Sabendo que a dor proveniente
do bruxismo atribui-se principalmente nos musculos da mastigagéo, tema abordadona
questao 5, ndo houve diferenga significativa de acertos/erros entre os periodos em
que as alternativas eram baseadas em musculos distintos do aparelho
estomatognatico e dentre as opgdes apenas um pertencia aos musculos da
mastigacdo, no caso, o temporal. Desse modo, o propodsito da questdo foi de
evidenciar que os musculos da mastigagdo devem receber importancia durante o
exame fisico no momento da palpacéo para o auxilio no diagndstico do bruxismo, pois
a dor muscular pode ter diversas etiologias e consequentemente necessitar de um
tratamento adequado e multidisciplinar.

O bruxismo é conhecido como uma atividade parafuncional multifatorial em que
condi¢cbes como o estresse e ansiedade emocional sdo aspectos que tém influéncia
no seu surgimento e evolugao'®. De acordo com Sarda et al.’® (2008) o estresse é um
estado emocional disseminado nos individuos do mundo contemporaneo devido aos
mais variados estimulos que englobam fatores da vida cotidiana e provocam reagdes
no organismo frente aos agentes estressores ambientais. Isso reflete em individuos
que podem apresentar manifestagbes que atingem a integridade do aparelho
mastigatério e da saude fisica como o bruxismo'®. Além disso, considera-se que a
dopamina pode encontrar-se ligada ao impedimento de movimentos involuntarios e
possuir ligagdes com expressao de estresse e ansiedade. Logo, diferengas em seus
niveis pode provocar movimentos repetitivos coordenados, portanto, sugestiona-se
uma relacéo do sistema dopaminérgico e da neurotransmissao central na etiologia do
bruxismo. Entretanto, o individuo apresentar estresse e ansiedade nao determina que
ocorrera o desenvolvimento do bruxismo, visto que essa patologia nao é
desencadeada por somente um fator'”. Nenhum grupo acertou essa quest&o 3, visto
que julgaram esse ser um fator determinante.

Cabral'® (2018) afirma que ha tratamentos paliativos que abrangem farmacos,
placas oclusais e também auxilio psicologico e ressalta que ndo ha solugéo efetiva
para o bruxismo e nem mesmo tratamento especifico. Silva e Castisano’® (2009)
relatam que lancar mao de recursos terapéuticos famarcologicos ndo € a melhor
alternativa, ja que tal oferta pode levar a ameagas de dependéncia quimica.
Entretanto, é conveniente em caso de desconforto muscular, pois proporciona o alivio
da dor. Contudo, ha indicios que a prescricdo de relaxantes musculares,
antidepressivos podem favorecer positivamente ou acentuar um progndstico
desfavoravel. Esse assunto foi abordado na questao 6 e apresentou diferencas entre
acertos/erros pois alguns participantes julgavam que ha medicamento para tratamento
da patologia.

Referente as perguntas subjetivas os académicos julgavam possuir a patologia,
porém poucos procuraram o tratamento, e os que buscaram constatou-se que nao foi
realizado na instituigdo em que estuda.
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4. Conclusao

Conclui-se que estatisticamente, ndo foi observado diferenga significativa
(p<0.05) de acertos/erros entre os periodos nas perguntas referentes aos aspectos
clinicos da doenga. Entretanto, em relagao a etiologia houve um desacerto de todos,
pois os participantes julgam que o estresse é o fator principal para desencadear o
bruxismo. E em relagdo ao tratamento houve significativa diferenca entre as
respostas. Diante do resultado, deduz-se que o diagndstico e tratamento dessa
patologia ainda é um fator interrogativo no processo de aprendizagem académica,
sendo, a mesma de origem multifatorial e recorrente na rotina clinica do cirurgido
dentista.
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