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INTRODUCAO

Muitos pacientes odontolo-
gieos estao sujeitos a atividade no-
turna parafuncional. Nio tratado, o
bruxismo notumo pode contribuir
para a disfungiio ¢ a destruigao do
sistema ecstomatognitico. A
detecgio precoce da sindrome ¢ a
eliminagio das causas produz resul-
tados melhores do que o tratamento
sintomitico.

A maioria dos investigadores
tem admitido que o problema ¢
prevalente e complexo porém tem
discordado em relagio as causas.
Uma revisio da literatura revelaape-
nas esparsas mengoes de postura
“durante 0 sono ¢ o efeito dessas
posturas sobre aincidénciacaseve-
ridade do bruxismo.

O propasitodeste artigo € iden-
tilicar estes fendmenos e encorajar
“ainvestigagiio num meio cientifico
controlado. O padrio caracteristico
‘de desgaste oclusal e incisal nos
pacientes de bruxismo esté associa-
do com sinais ¢ sinlomas previsi-
yeis. Além do mais, visto que a
atividade bruxomana ocorre
comumente & noile, o conjunto de
sinais ¢ sintomas € designado de
Sindrome do Desgaste Durante o
Sono. O desgaste dental ndo é o
resultado mais sério do bruxismo
nolumo, mas ¢ o primeiro sinal
detectivel e patognomonicodas pos-
turas do paciente ao dormir.

& Tradugio formalmenteauton zda peloau-
for,

**Discipling de Oclusio - Faculdade de
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POSTURAS DURANTE O
SONO

Os bruxomanos dormem ha-
bitualmente em posi¢oes nas quais
aplicam pressio externaa mandibu-
la. A posigio de repouso € a postura
mais terapéutica para a mandibula.
visto que os misculos estio em
repouso e os dentes afastados (fora
de oclusio).

As posturas de dormir laterais
ou ventrais estimulam o bruxismo
guando a mandibula e forgada para
uma posigao que exige que os den-
tes, as ariculagoes temporoman-
dibulares (ATMs), e estruturas as-
sociadas suportem a cabega.

Embora o "stress” emocional
possa indubitavelmente desencade-
aro bruxismo, a condigio biomeca-
nica € predisponente ao bruxismo
devidoas posturas habituais no sono
muitoantes doincidente deflagrador

e

do bruxismo.

As posturas que permitem a
posigao de repouso da mandibula
durante o sono sao a postura dorsal
com apoiocervical e dos joelhos ea
postura lateral envolvendo o apoio
do cranio e das extremidades supe-
riores.

POSICOES BILATERAIS

As posigoes bilaterais ou late-
rais alternadas sio as posturas mais
comuns para os pacientes de bruxis-
mo. Virar-se de um lado para o
outro pode indicar a falta geral de
conforto associada com estas pos-
turas. A mandibula ¢ comumente
forgada em lateroprotrusio pela
pressio do travesseiro, da cama, ¢
do brago ou mao do paciente, isola-
damente ou combinada®. Um paci-
ente dormindo sobre o lado esquer-
do faz bruxismo do lado direito ¢

FIGURA 1 - A pressdo externa da miio ¢ do travesseiro deflete a mands
bula para o lado direito no individuo que dorme em postura lareral
eseierda.




FIGURA 2 - A postura de dormir em decibito ventral ¢
uma das menos comuns porém a mais cenprometedora
paera a fice.

vice-versa. Os individuos que dor-
mem sobre ambos os lados exibem
padries de desgaste bilalerais e sin-
tomas musculares ¢ adiculares, O
desgaste dental em pacientes com
posturas Ge sono bilalerais é, usual-
mente bilateral porém assimétrico
se um dos lados for o mais preferi-
do. (Fig. 1)

POSICAO UNILATERAL

Os individuos com posturas
de sono unilaterais apresentam in-
terferéncias em balanceio e dor
muscular e aficular do lado sobre o
gual dormem. Um estudo de 2000
bruxdma-nos com dor na ATM re-
velou que a anticulagao mais dolori-
da estava no lado habitual do sono
em 95% dos pacientes®, O desgaste
no caning € visto no lado oposto,

POSICAO VENTRAL

A posigio ventral ¢ a menos
comum porem provavelmente a
postura mais comprometedora para
obruxismo. QO individuo que dorme
cm dectibito ventral o faz tanto com
afuce voltada para baixo como com
acabega girada em 90 graus u partir
da posigio de repouso (Fig. 2). Nes-
ta posigio forgada ¢ impossivel e

« McHorris W, H, - Comunicngin Pessol,
19RS.

laxar a musculatura mandibular es-
pecialmente se o apoio facial for
usado. Estes pacientes exibem des-
gaste bilateral e desconforto e o seu
desgaste dental antedor ¢ mais si-
métricodoque o dosindividuos gue
dormem em posigies bilaterais, Os
pacientes que dormem em posigao
ventral possuem uma alta incidén-
cia de dor ¢ rigidez cervical. O
desgaste dental e outros sintomas
produzides pelo bruxismo nestas
diferentes posigdes requerem des-
crigio,

DESGASTE OCLUSAL FISIO-
LOGICO

A condigio fisiologica deve
ser definida antes que a patologica
possa ser identilicada. Uma denti-
gao pouco desgastada com um
periadon-to saudavel indica harmo-
nia ¢ saude do sistema estomato-
gngitico.

Durante o tempo vital da den-
tigao ocorre algum desgaste fisiold-
gico. O desgaste interproximal ¢
ohservadonos pacientes idosos com
umadiminui¢ao da dimensio mésio-
distal dos dentes posteriores e pare-
e nao estar relacionado ao desgaste
oclusal,

Um esquema oclusal posteri-
oratimo requer apenas contatos mi-
nimos ¢ um potencial limitado para
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FIGURA 3 - A marcagdo da linha média mostra a
deflexdo da mandibula para a direita num individuo
que dorme em posigdo lareral exgquerda.

o desgaste durante a fungao, O bru-
xismo notumo envolve excursies
laterais forgadas da mandibula en-
quanto que o apertamento diumo ¢
mais vertical, produzindo fadiga
muscular ao invés de desgaste den-
tal. O desgaste oclusal normal oeor-
re em tomo das pontas de ciispides
e fossas dos dentes posteriores, nas
bordas incisais dos dentes anterio-
res mandibulares e dentro das
concavidades palatinas dos dentes
unteriores maxilures. O desgaste de
oulras superficies oclusais pode in-
dicar atividade parafuncional no-
luma.

PADROES DE ATRICAO DA
SINDROME DO DESGASTE
DURANTE O SONO

Um paciente que durma sobre
0 lado esquerdo, com a mao e o
travesseiro contraa mandibula (Fi E.
3). desloca a mandibula para o lado
direito (que se toma o lado de traba-
Iho). Os molares no lado esquerdo
sao levados a um conlato instivel
em balanceio envolvends dois pla-
nos inclinados (Fig. 4A). O contato
entre as clispides palatinas maxila-
res ¢ vestibulares mandibulares
lransforma-se tanto no ponto inicial
de apoio para o processo de
bruxismo como num fulero posteri-
or indesejavel.
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A ATM direita, nesta posigao
s porem estivel, transforma-
segundo ponto de apoio para
dade de bruxismo ¢ no fulcro
para 0s Seus movimentos ro-
ais. A interferéncia em balan-
no lado esquerdo ¢ o Tulero
0. A hipdtese para a sindrmo-
desgaste durante o sono é que
0 paciente inconscientemente pro-
eurs uma posigio “cstavel " demodo
gue a mandibula e suas estruturas
associadus possam suportar a cabe-
pﬂ 0 pescoco com os lres pontos
exigidos para um n!unn de apoio.
.&@ch&lﬂmm ponto, € usualmen-
e estubelecido sobre os caninos no
Mado de trabalho, o qual é o lado
direito na situagio ilustrada (Fig.
4D). Esic contato canino-a-caning ¢
picialmente instavel porque envol-
rrve pontas de cuspidr..s arredonda-
,h. No entanto, & medida que as
pentas dos caninos se desgastam
:ﬁmmm a continua atividade de

hm:uﬁnm as hordas incisais aplai-

posicaoe de bruxismo.

FIGURA 4 - Movimentos mandibulares ¢ contatos dentéirios durante
episodios de bruxismo para a esquerda.

A, o5 molares esquerdos sdo levados a um contato em balanceio.

B, o condilo esquerdo ¢ forcado para baixo, para frente
oferecendo um apoio limitado para a cabega.

€, o condilo direito gira lateralmente para uma posicdo de apoio,

D, os caninos direitos sdo levados para um contato topo-a-topo. O
achatamento progressivo das pontas de cispide dos caninos d medida
em que o hdbito do bruxismo persiste, aumenta a estabilidade da

nadas (achatadas) transformam-se
numa superficie estavel para o su-
porie da mandibula enquanto cla
esti submetida @ pressio extemna
devido & postura de dormir.

A medida que o hdbito persis-
te, 0s caninos no lado contralateral
a0 de dormir continuario a se des-
gastar como também o fario as su-
perficies interferentes sobre os mo-
lares no lado usado para dormir.
Esic sinal inicial de bruxismo no-
umo é prontamente detectado nos
caninos porque afeta dramaticamen-
te a linha do somiso, Isto ¢ particu-
larmente preocupante nos adoles-
centes porgue confinma a présenca
precoce deste hibilo inconsciente,

A [Mexdo da mandibula é im-
portante no bruxismo. As interfe-
rencias em balanceio podem fre-
quentemente ser notadas em mode-
los diagnosticos porém nao
reproduziveis através do bruxismo
sobre fitas de carbono oelusal. Isto
pode ocorrer porque asinterferénei-

¢ medialimente,
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as em balanceio sao induzidas por
flexdo da mandibula resultante da
pressio externa aplicada pelo bra-
(0, miio, travessein ou cama,

SINAIS CLINICOS DAS
POSTURAS NO SONO

A ohservagao da linha do sor-
rso dos pacientes permite gue se
preveja sua postura durante o sono
COMO S Segue:

L. Se os caninos dircitos estio
desgastados, o paciente comumente
dorme sobre o ladoesquerdo, e vice-
versa.

2. Se ambos os caninos estio
desgastados, porém um mais que o
outro, o paciente dorme sobre am-
bos os lados porém dorme mais
sobre o lado contrrio dquele em
que o canino estd mais desgastado.

3. Se os dentes anteriores esti-
verem uniformemente desgastados
nos seus bordos incisais, o paciente
dorme em deedbito ventral, repou-
sando ao mesmo tempo sobre am-
bos os lados da face.

4. 8¢ nao houver desgasie an-
terior, o paciente pode dormir em
decibitodorsal € provavelmente nio
faz bruxismo, embora possam estar
presentes outras atividades para-fun-
cionais e problemas relacionados a
nelusio.

DISFUNCAO DA
ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR

A mecanica alterady de ala-
vancasenvolvidanobruxismo pode
produzir desgaste nos dentes anteri-
ores e, um fulero em tomo das inter-
feréncias em balanceio, pode catisar
“stress” articular. Além do mais,
visto gue o condilo de trabalho esti
apoiado ¢ pode girar durinte os
cpisodios de bruxismao, ele ¢ menos
frequente associado com dor
disfungao do que o condilo do ludo
om gue o paciente dorme, ou seja, o
condilo de balanceio. Os sintognus




dia ATM sdo predominentemente
associados com o lado em gue se
dome.

FADIGA MUSCULAR

A fadiga e asensibilidade mus-
cular seguem o mesmo padrio da
dorariculare sio consistentemente
aumentadas no lado sobre o qual o
paciente dorme.

FRATURA DE CUSPIDE

A medida em que o lado de
trabalho se desgasta ¢ evolul para
uma fungéo em grupo, pode-se tor-
nar fratura das cispides de balan-
ceio comegando nos dltimos mola-
rese progredindoanteriormente. Isto
indica um aumento das forgas des-
trutivas laterais a medida que os
contatos se aproximam do centrode
rotagio (condilo de trabalho) e fi-
cam mais perto dos misculos. As
fraturas mais comuns sio aguelas
da euspide disto-vestibular do se-
gundo molar maxilar ¢ da cuspide
disto-lingual do primeiro molar
mandibular. A mobilidade dental
segue o mesmo padrao que a fratura
das etispides de balanceio. Embora
o8 cuninos raramente se fraturem, a
transiluminagiio desses dentes em
hruxomanos {requentemente evi-
dencia acentuadas linhas verticais
de fratura do esmalle.

PULPITES

O contato oclusal vertical ou
lateral excessivo pode iniciar
hiperemia com a sensibilidade tér-
mica associada dos dentes, O
"atress” oclusal é aumentado nos
hru-xamanos notumaos porgue eles
mantém os seus dentes em contatos
excentiens durante horas, Os den-
tes maiscomumente afetados sio os
molares do lado em que se costuma
dormir.

CONSIDERACOES
PERIODONTAIS

A shertura dos conlatos inter-
proximais maisdistais € comumem
bruxdmanos. Estes, frequentemen-
te tém destruigao periodontal mo-
derada a avangada incluindo uma
altaincidencia de impacgio alimen-
tarentre os aliimos molares. A reces-
siio gengival dos dentes posteriores
¢ comum em bruxomanos e estudos
recentes tém relatado a reversio
desse problema gengival pela equi-
libragion dos contatos lalersis nos
dentesenvolvidos. A reabsorgao ra-
dicularextema dos molares maxila-
res sem uma historia de trauma ex-
temo tem sido observada e relacio-
nada a atividade de bruxismo notur-
no de longa duragio em muilos
pacientes duranle esta investigagio.
Os tonus musculares na regido de
pré-molares sio raros em nao
bruxomanos sem componenies an-
teriores de desgaste oclusal ¢ pare-
cem estar relacionado as forgas lute-
rais excessivas sobre estes dentes,
As facelas de desgasie sao mais
fucilmente detectudas nos modelos
do que na dentigdo natural ¢ stes
porsuavez sao excelentes registros.

TRATAMENTO

POSTURA DE DORMIR
SUPINA

S¢ qualguer um dormir em
dectbito dorsal com um apoio ade-
quado para a regido cervical ¢ os
joelhos o bruxismo notumo pode
serreduzido. A experiénciua tem de-
monstrado que esta postura de dor-
mir produz o menor “stress” sobre a
mandibula e possibilita que a mes-
ma permanega numa posigio de re-
pouso. A curvatura da regidocervical
deve ser suportada por uma toalha
de banho enrolada ou por um tra-
vesseiro de desenho anatomico (Pro
Pil-o0, Pro Tech Pacific, San Rafacl,
Calif.). Pode-se utilizar um traves-
seiro grande para elevar os joelhos.
Este segundo travesseiro reduz a

Volume 2, Numera 5, 1892

tensan na darca lombar, lensao cssa
que pode ser produzids quando se
dorme emdecubito dorsal, estirado,
com ambas as pemas estendidus,

POSTURA
LATERAL MELHORADA

O paciente que nio consegue
tolerar a postura de dormir em
deciibito dorsal € estimuindo o ado-
tar uma postura lateral melhorada
(Fig. 5). A cabega fica assim em
alinhamento com a coluna e o cri-
nio € suportado sem que se exerga
pressio sobre a mandibula. O tra-
vesseiro anatomico € util na adogio
dessa postura enquanto um segun-
do travesseiro pode supartar o om-
bro e o brugo do lado do corpo que
esta elevado para remover a lensio
da regiao cervicul, O paciente ¢
estimulado a tentar a postura de
dormir em repouso por vanss ri-
zoes: (1) O paciente deve conhecer
o problema ¢ aceitar a responsabili-
dade pars u sua solugio; (2) a
sindrome do desgaste duranic osono
e seus sintomas sao relacionados a
habitos e o sucesso € possivel quan-
do esses habitos sioeliminados; (3)
os pacientes com desconforto agu-
do sdo frequentemente aliviados
apis o mudanga nas suas posturas
de dormir; (4) finalmentle, se os
pacientes forem motivados a auto-
manulengiio das suas saides pela
adogio de posturas de dormir que
permitam o repouso e desestimulem
os contutos dentais excentricos, o
tratamento intra-oral sera mais bem
sucedido.

TERAPIA DENTAL

A mandibula deve fechar em
relugio céntrica sem interferéncia
oclusal. Asinterferéncias em fecha-
mentlo eéntrico comumente man-
tém a mandibula numa posigao an-
terolateral no fechamento. A har-
monia do sistema estomatognatico
¢ recuperada pela remogao das in-
terferéncias através de ajusteoclusal

S




seletivo o qual pode permitir o fe-
chamento livre em relagio céntrica
com & contragao coordenada dos
musculoselevadores e o relaxamen-
to dos miisculos plerigoideos late-
rais. Uma vez que a oclusio poste-
Aor tenha sido ajustada na relagio
céntrica, oscaninos desgastados séo
entao restaurados com resinas com-
postas e ataque dcido para restabe-
lecimenta da desoclusiio pelo cani-
no e ao mesmo lempo a eliminagio
das interferéncias excéniricas pos-
leriores,

Os pacientes que deslocam as
restauragoes ou que relatam a conti-
nuagio dos sintomas deverdo rece-
ber placas oclusais notumas gue
recobrem assuperficies oclusais dos
dentes maxilares posteriores, pro-
porcionando trajetorias anteriores
de desoclusiio e pontos de contato
dos dentes posteriores. As restaura-

¢oes em composto protegem a den-

ligin, musculatura ¢ articulagGes
durante o dia e as placas oclusais
protegem as restauragoes i noite, A
placa oclusal pode tambem ser usa-
da como uma “matriz" transparente
para a reaplicagio de resinas com-
postas fraturadas, associada ao uso
de um meio de isolamentoa hase de
silicone.

CONCLUSAO

O desgaste dental do bruxismo
notumo ¢ apresentado como um
elemento patognomdonico de postu-
rus de dormir e ohservado comoum
problema universal. O desgaste ace-
lerado ocorre em bocas sauddveis e
pode ser consistentemente relacio-
nado s posturas de dormir. As po-
sigdes que durante o sono, geram a
aplicagio de forgas laterais sobre a
mandibulacontribuem grandemente
pam & incidéncias e severidade do
bruxismo noturno. Naosendo trata-

da a sindrome pode romper o equi-
Iibrio do sistema estomatognatico.

* O autor agradece ao Dr.
Richar N. Buchanan, Reitor de As-
suntos Académicos, centro de Cién-
cias da Saude da Universidade de
Texas, na Escola de Odonrologia
de San Antonio, pela sua contribui-
cilo a este arrigo.

**0x tradufores agradecem
ao Dr. Tom Colquin, pela gentil
remessa de cdpias do original ¢
pela autoriza¢do para tradugdo ¢
publicagao em periddico de divul-
gagdo cientifica no Brasil,

NOTA DOS TRADUTORES

A fim de atender as normas de
publicagao de artigos de divulgagio
cientifica no Brusil, a tradugao inte-
gral foi cuidadosamente resumida ¢

FIGURA 5 - A marcagdo da linha mostra a auséncia de deflexao da mandibula durante

o somo na posicdo lateral methorada.
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FIGURA I - A pressdo externa da mdo ¢ do rravesseiro
deflete a mandibula para o lado direito ne individiuo que

dorme em postura lateral esquerda.

FIGURA 2 - A postura de dormir em deciibito ventral ¢
uma das menos comuns porém a mais comprometedora

para a face.

FIGURA 3 - A marcagdo da linfia média mostra a
deflexdo da mandibula para a direita num individuo que

dorme-em posicdo lateral esquerda.,

algumas figuras e fotos suprimidas,
sem que a esséncias do artigo origi-
nal fosse alterada ou comprometi-
da.

Devido & perda de gqualidade
das fotos orginais, fol autorzado
formalmente pelo autor a insersio
com as fotos coloridas condizentes
com as originais gentilmente cedi-
das pelo Dr. Robero Nascimento
Maciel.

(s interessados em edpias da
tradugdo integral poderdo solicild-
las diretamente dos tradutores,

Referéncia do Artigo Onginal,

TOM COLOQUITT. Thesleep-

wear syndrome. Journal of
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