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Introducio: Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono (2014), bruxismo pode
ser definido como um habito parafuncional noturno ou diurno, caracterizado pelo ranger ou
apertar dos dentes ou, ainda, pela contragdo da musculatura orofacial, de maneira consciente
ou involuntaria. O bruxismo pode ser subdividido como primario, quando ndo se encontra
uma causa médica evidente ou secundario, que esta associado ao uso de medicamentos
psicoativos, drogas, ou como forma de prote¢do diante de alguma desordem médica, como a
apneia do sono, por exemplo. (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013).

Quanto a sua classificagdo, ele ¢ dividido em bruxismo do sono, que “¢ uma atividade

inconsciente de ranger ou apertamento e deslizamento dos dentes nas posi¢des protrusivas e

latero-protrusivas, com produgdo de sons, enquanto o individuo encontra-se dormindo”.
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(GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013). e bruxismo em vigilia, que € caracterizado por uma
atividade semi-voluntaria de apertar os dentes enquanto o individuo encontra-se acordado e
estd relacionado a um tique ou habito vicioso, como por exemplo, contatos entre dente e corpo
estranho, como lapis, caneta, ou entre dentes, membrana e mucosa, como o ato de morder o
labio, lingua, bochechas e chupar dedos (MACEDO, 2010).

A literatura mostra que o bruxismo do sono tem sua etiologia relacionada a genética e
hereditariedade e o bruxismo em vigilia relaciona-se com o estresse, ansiedade e
concentracao.

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagdo responsavel por conectar a
mandibula ao cranio. Ela é uma das articulagdes mais complexas, essenciais do corpo
humano, trata-se de uma estrutura de extrema importincia para acdes basicas, como a
fonacdo, alimentacdo e assim por diante. (PEREIRA; ANDRADE, 2005).

A ATM tem como fungao principal mover a mandibula, ela permite movimentos rotacionais e
translacionais, existem duas articulagdes conectadas a um Unico osso, a mandibula, as quais
funcionam simultaneamente. Para que a articulacdo temporomandibular funcione de forma
adequada, a propria articulagio temporomandibular, a oclusdo dental e o equilibrio
neuromuscular devem relacionar-se harmonicamente.

Ja a Disfun¢do Temporomandibular (DTM) ¢ um conjunto de sintomas que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM) e a musculatura da mastigacdo. Ela pode ser
classificada em trés tipos de disfung¢ao:

Articular: Esse tipo de disfuncdo acontece quando o problema estd na propria articulagdo, ou
seja, aquelas em que os sinais e sintomas estao relacionados a ATM.

Muscular: Este tipo ocorre quando ha a tensdo dos musculos mastigatorios. O problema pode
acontecer por diversos motivos, como a deficiéncia nutricional, que gera o desgaste da
musculatura ou devido a lesdes musculares. As pessoas que sofrem com esse tipo de
disfuncdo normalmente sentem dor ao tocar nos musculos orofaciais, dificuldade em abrir e
fechar a boca e problemas na mordida.

Mista: A disfungdo mista acontece quando ha tensdo tanto na articulagdo quanto no musculo e
¢ a mais comum entre os pacientes.

As DTM tém etiologia multifatorial e esta relacionada a fatores estruturais, neuromusculares,
oclusais como perdas dentdrias, desgaste dental, proteses mal adaptadas, restauracdes

inadequadas entre outras; além de psicologicos, onde devido a tensdo hd um aumento da
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atividade muscular que gera espasmo e fadiga; habitos parafuncionais, como o bruxismo,
onicofagia, apoio de mdo na mandibula, succdo, chupeta; e, ainda, lesdes traumaticas ou

degenerativas da ATM (PEREIRA; ANDRADE, 2005).

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura, a fim de avaliar a relagdo entre bruxismo e as

desordens da articulagdo temporomandibular.

Metodologia: O estudo foi feito por meio de levantamento bibliografico de artigos dos
ultimos quinze anos. Os artigos pesquisados foram selecionados por meio de busca de dados
eletronicos no PubMed, Scielo e Google Académico, nos meses de setembro e outubro de
2022. Foram incluidos artigos que abordam com clareza sobre o tema “Relagdo entre
bruxismo e as desordens temporomandibulares”, publicados ao longo dos ultimos quinze anos
e artigos disponiveis com texto gratis completo. Serdo excluidos artigos que nado se
relacionam com o tema ou que ndo tenham relevincia para contribuir com esse trabalho,

artigos publicados ha mais de quinze anos e artigos com texto completo indisponivel.

Resultados e Discussdao: Bruxismo ¢ o ato de apertar ou ranger os dentes de forma
involuntarias ou parafuncionais, levando assim, um aumento na carga mastigatoria, que como
consequéncia pode afetar os dentes e suas estruturas de suporte. Tal habito tem maior
frequéncia durante o sono, contudo, pode ocorrer também acordado/vigilia. (BLINI, et al.
2009).

Movimentos mandibulares que ndo tem fun¢@o e que ocorrem durante o bruxismo, sucedem
uma demanda anormal dos musculos da mastiga¢do, podendo apresentar assim, um sintoma
doloroso e atenuagdo de sua coordenagdo, fazendo com que esse habito seja o principal fator
dessa alteragdo na ATM (ZARB apud BLINI, 2009).

A contragdo muscular por um tempo prolongado ocasionado pelo bruxismo durante sua
parafungdo, resulta em prejuizo a ATM e ao sistema estomatognatico. Aspectos emocionais
podem ser um fator que contribua para a frequéncia desse habito parafuncional e causador da
sintomatologia da DTM, explicando assim a associa¢do do bruxismo com a DTM (BLINI, et
al. 2009).

Diversos autores relatam o bruxismo como uma das atividades parafuncionais mais danosas,

sendo cada vez mais frequente nos consultorios odontologicos, onde observa-se nesses
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pacientes desgastes excessivos nas faces oclusais e incisais das superficies dentarias.

E comum que pessoas que apresentam bruxismo desconhecem que tenham esse habito. Diante
disso, o diagndstico clinico de bruxismo ocorre quando a situacdo ja estd bem avangada,
devido ao desconhecimento dessa parafuncdo.(BLINI, ef al. 2009). Logo, se faz necessario
que os profissionais busquem identificar e diagnosticar esse habito de forma precoce, através
de um bom exame clinico e perguntas durante a anamnese para que nao haja danos oclusais e

seja prontamente tratado como um risco no desenvolvimento de disfungdes na ATM.

Consideracdes finais: O bruxismo ¢ um dos hébitos parafuncionais mais desafiadores para a
odontologia restauradora e que pode produzir efeitos nos dentes, no periodonto, nos muisculos
mastigatorios, bem como na articulagdo temporomandibular. Conclui-se que o bruxismo nao ¢é
uma disfungdo da articulacdo temporomandibular, porém ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de alguma desordem nesta articulagdo. Dali, frisa-se a importancia do correto

diagnostico ser indispensavel para a condugao correta do caso e tratamento adequado.

Palavras-chave: Bruxismo; Desordens temporomandibulares; Odontologia.
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