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SINOPSE: O presente artigo ¢ resultado das obhservagdes clinicas de profissionais ¢ dos relatos de um paciente
portador de bruxismo, tratado de forma multidisciplinar, através de modalidades terapéuticas concernentes as
areas de odontologia, psicologia, fonoaudiologia e fisioterapia.
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INTRODUCAO

O termo bruxismo orging-
rio do grego "BRYCHEIN™ foi
denominado de "la bruxomanie”
por MARIE ¢ PIETKIEWTZ '#9
em 1907, aléem de outras denomi-
nagoes tais como: Nevralgia trau-
matica, Efeito karolyi, Neurose do
habito oclusal e Parafungac”.

Frohman, em 1931, definiu
bruxismo como o hahito de ranger
¢ desgastar os dentes sem proposi-
tos funcionais'?, Ja Glickman®, em
1974, como o aperlamento e
rangimento agressivo, repetido ou
continuo dos dentes duranie o dia
glou & noite,

Sua etiologia ¢ muito discu-
tida devido a complexidade da
questiao e as conlroversias exisien-
tes acerea dos fatores etiologicos,
Relata-se ser o bruxismo provoca-
do por diserepiancias oclusais ou
porsua combinagio com o estresse
emocional, com reflexos na
tomecidade da museulatura, e ainda
ha os que sugerem gue tenha ori-
gemnosistema nervoso central ™',
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Rugh'" usou um aparelho
para medir a eletromiogriaficos, de
bruxismo apds remogio de conta-
tos oclusais ¢ verficaram a inefica-
cia do ajuste na cessagao do
bruxismo noturno. Dawson® afir-
ma que 0 bruxismo pode ser inter-
rompido pela climinagao das inter-
feréncias oclusais, ¢ que nao ha
diferengas psicologicas entre os
pacientes. No entanto, Thaller!?
observouniveis de ansiedade ¢ frus-
tragan mais elevados nos bruxd-
TS,

Mikami’ em experimentos
com coclhos, obleve dados indi-
cando que uma estimulagao anor-
mal das células motoras da Corlex
teria um papel importante na
indugao do bruxismo.

O diagnastico do bruxismo
pode ser oblido atraves de sinais e
sintomas sugestivos dessa condi-
¢ao (sensibilidade articular ou mus-
cular, fadiga e desgastes das bordas
incisais dos denies anteriores e
cuspides dos posteriores' assim
como, [raturas de dentes efou res-
tauragoes, mobilidade dental, alte-
ragoes pul pares, hipertrofia muscu-
lar, limitagao de movimentos man-
dibulares, ete) ou por relato do pa-
clenle consciente desse habito, ou
por informagoes de pessoas que
com ele convivem'”.

Atraves des tempos, viras
técnicas de tratamento tém sido uti-
hzadas como psicolerapia, auto-
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sugestio ¢ hipnose, fisioterapia,
tcrapia medicamentosa, ajuste
oclusal, placas interoclusais, tratu-
mento odontologico reabilitador ¢
outros mais.

PROPOSICAO

Demonstrar atraves deste
caso clinico os resullados obtidos
pelo uso de algumas terapias de
apoie no tratamento de pacientes
com bnuxisme, atraves das obser-
vagoes elinicas dos diversos profis-
sionais ¢ relatos do proprio pacien-

L,

AVALIACAO DO
CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino,
23 anos, solteiro, estudante de Me-
dicina comparceen ao Servigo de
Oclusio ¢ Desordens da Articula-
¢io Temporomandibular (SODAT),
da Faculdade de Odomtologia de
Ribeirao Preto, queixando-se uni-
camente, do desgaste acentuado ¢
generalizado dosdentes (foto 1-Ac
B).

O paciente submelen-se a lra-
tamento ortodonlico corretivo, no
periodo de 1980 ¢ 1983, ¢ nido uti-
lizou-se de dispositivos de conten-
¢io e terapia oclusal.

A palpagiio, acusou leve sen-
sibilidude nos misculos masseteres
e alteragio na tonicidade dos mis-




arcada superior.

culos da face, pescogo e ombros.

Os movimentos mandibula-
res de abertura (44 + 3mm) ¢ fecha-
mento, protrusao (8 + 3mm) ¢
lateralidades (D=12mm e E=
[3mm) foram executados dentro
das extensoes normais, sem ocor-
rencias de dor, desvios, estalidos
ouinterferéncias oclusais e as puias
caninas anteriores funcionandoade-
gquadamente. Em oclusio céntrica,
havia prematuridade oclusal nos
dentes 18 e 48.

0 puuiunu:. tinha habitos
como onicofagia, apeamento de
dentes, mordiscamento de boche-
chas e posicionamentos inadequa-
dos durante suas atividades rotinei-
s, assim como duranic o sono.

TRATAMENTO DE
FORMA
MULTIDISCIPLINAR

arcada superior,

Figura I-A - Dﬁgmrf acentuado r.fﬂ face oclusal dos
dentes posteriores e palatines dos anteriores na

Figura 2 - me inter urfuﬁa:‘ udupmda e ajusiada no

1) ATUACAO DA
ODONTOLOGA

Conscientizagao do paciente

Em muilos casos, o bruxis-
mo realizado ¢ inconseiente’, a me-
nos gue o paciente tenha sido
alertado por outra pessoa,

Foi de competéncia da pro-
fissional orientar o paciente, de for-
ma compreensivel, acerca dos si-
nais ¢ sintomas, ctiologia e formas
de tratamento ¢ contribuir assim,
para a diminuigao da tensdo psiqui-
ca na qual se encontrava™, além de
obter melhores  resultados
terapéuticos.

Fisioterapias e Orientacoes
Foram realizadas sele ses-
soes com © micestimulador
transcutineo (TENS-14), de 30
minuios cada, sendo 10 minutos
em alta frequéncia ¢ o tempo res-

Figura 1-8B - Desguxrf da fun' oclusal dos dentes
posteriores inferiores.

F:gum 3 Mﬂwmenm df lateralidade para a direita,

tante associado com a baixa frequ-
éneia.

O paciente foi onentado a
niao dormir em posigio que aplicas-
se pressoes a mandibula, cabega ou
pescogo, e gue mantivesse posturas
adequadas em suas atividades roti-
neiras,

Concomitantemente, foi
alertado sobre a necessidade de
percepeao dos habitos orais eran-
do condigtes de interromper estas
alividades.

Foram indicadas lambém,
aplicagoes de compressas quentese
midas no rosto, trés vezes ao dia,
por 15 minutos.

Terapia da Placa Interoclusal
Utilizou-se a placa intero-
clusal modelode Michigam'', adap-
tada ao arco superior (foto2). Os
contatos oclusais cram ajustados
periodicamente, em oclusio céntri-

com a placa em posi¢do (guia canina de desoclusdo).
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ca, laleralidades direita (foto3) ¢
esquerda (foto 4) e protrusao.

Terapia por Ajuste Oclusal

No caso relatado, o ajuste foi
feito na vertente mesial da cispida
mésio vestibular do 18, na vertente
oclusal distal da cuispide masio ves-
tibular do 48 e na fossa central do
16 em restauragio de amilgama.
Apos o ajuste executou-se o poli-
mento das superficies.

2) ATUACAO
PSICOLOGICA

Nesse estudo, investigou-se
o nivel de ansiedade e frustragio ¢
as respostas apresentadas pelo pa-
ciente pertenciam ao padrio de nor-
malidade tanto no teste de ansieda-
de quanto no teste de frustragao
(Rosenzweig Picture Frustration
Test)". Porém, pode-se obsevar o
aumento do estresse vivenciado
pelo sujeito, desde a época do pré-
vestibular alé o ingresso na facul-
dade e posteriormente, o sentimen-
to ou inadequagéo e isolamento fa-
miliar com o inicio da vida univer-
sitaria ou seja, lodos esses falores
podem ter contribuido de forma
significativa para a origem efou
manuteng¢io do habito de ranger os
dentes.
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3) ATUACAO DA
FONOAUDIOLOGIA

Nao detectou-se alteragoes
das fungoes reflexo-vegetativas
(sucgdo, respiragio, mastigagao e
deglutigdo), portanto a atuagio da
fonoaudicloga teve como objetivo
a normalizacdo do bnus facial e
cervical através de técnicas de rela-
xamenlo e, lambém discussoes so-
bre as possiveis origens ¢ falores
agravanles.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

O pacicnte necessita de exa-
me fisico ¢ diagnostico precisos
associados a oportunidade de com-
preender o que se passa com a sua
pessoa, e explicagtes sobre as cau-
sas, 05 sinais e sintomas ¢ os trata-
mentos possiveis para a sua condi-
¢ao.

Pudemos observar mudanga
na sua postura frente a situagao
porque tomou-se esclarecido e ca-
paz de perceber e entender as rea-
goes do seu corpo diante das agres-
soes sofridas.

As mioestimulagtes elétri-
cas lranscutaneas liveram cfeito
local na eliminagao da dor nos
musculosmassetes e alivio gene-
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ralizado visto que o paciente apre-
senlava-se com lensoes musculares
também em ombros e pescogo.

Indicamos o uso das com-
pressas quentes ¢ umidas por ser
uma modalidade terapéutica passi-
vel de aplicagao pelo paciente e
com resultados satisfatorios porem,
essa orientagio nao foi seguida a
termo devido ao impedimento oca-
sionado pelos fatores circunstanci-
ais de vida do paciente.

O paciente passou a notar
que em suas alividades didrias e
principalmente, nas que geravam
preccupagoes ¢ exiginm mais aten-
goes, cerrava ou rangia os denles,
produzindo contragao prolongada
dos musculos da face que culming-
va em cansago muscular e lomou-
s¢ capaz de, muitas vezes, inter-
romper diversos habitos nocivos,
reduzindo em muito a (requéncia
com gue os realizava,

A prineipio, oricntagies fo-
ram dadas para que o paciente reti-
rasse a placa apenas nos intervalos
para refeigoes, mas quando sentiu-
se aplo a inibir o bruxismo durinte
o dia, indicamos que usasse apenas
durante a noite.

A vantagem em scu uso ¢
que permite a0 paciente umaoclusio
balanceads com melhor distribui-
gao das forgas, contatos oclusais
em oclusio eéntrcu, movimentos
excursivos mandibulares sem in-
terferéncias, posicionamento ani-
cular mais estivel e Funcional além
de melhorar a atividade neuromus-
cular.

A opgao em eliminar os con-
tatos prematuros dev-se em virtude
da tentativa em estabilizar a mordi-
da do paciente assim como,
minimizar o habito de rangimento
nolumo. Ao perceber-se rangendo
0s dentes a noite e mudar a postura
de sono para evitar a continuidade
doato, fol o que levou-nosa refletir
sobre o pensamento de COL-
QUITT®, que diz que determinadas
posigies assumidas podem aplicar
forgas externas a mandibula, razao



pela qual ofentamos o paciente a
adotara posigio de decibito dorsal.
Ou entio, pode-se supor que o bru-
xismo possa estar realmente asso-
clado as fases do sono, eomo tem
sido largamente advogado em vari-
os estudos, sem no entanto, lermos
tido meios de experimentar a situa-

¢ao,

CONCLUSOES

No tratamento desle pacien-
te com bruxismo foi importante:

1) O bom relacionamento
entre o profissional e o paciente;

2) A eletroestimulagao
transcutinea para eliminar dores
musculares ¢ tenséio em ombros ¢

pescogo;

3) A placa interoclusal para
protegio das estruturas dentais con-
tra o desgaste, propiciando posici-
onamento artieular mais estdvel ¢
funcional, além de melhorar a ativi-
dade neuromuscular e ser uma ten-
tativa em diminnir ou mestmo ces-
sar o bruxismo;

4) A integragao entre os di-
versos profissionais: a psicologa
investigando o comprometimento
emocional, a fonoaudicloga detee-
tando as alleragoes reflexo-vegeta-
tivas e, a odontologa atuando dire-
tamente através de placa
interoclusal cajusies oclusais e tam-
bém, nas orientagses gquantod cons-
cientizagio, as posturas corporais ¢
terapias fisioterapicas, foram o que
contribuiram para o sucesso do tra-

tamento.

SUMMARY

Takami, H.H. et alii. Bruxis-
mo (multidiscipliner terapeutics).

The article recent is result of
clinics observations of professionals
and bruxism patients to reported,
treated with multidicipliner form,
through terapeutic modality inareas
of odontology, psychology, speech-
pathologist, and physical therapy.

UNITERMS

Bruxism, occlusal appliance
terapy, psychology, speech-
pathologist, and physical therapy.
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