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ARTIGO ORIGINAL

O paradigma do bruxismo na auséncia de dentes: estudo observacional
de corte transversal em usuarios de proteses totais

The bruxism paradigm in the absence of teeth: observational cross-sectional study in full

denture users

Henrique Ohno de Souza', Alex Moreira Mélo?, Melissa de Oliveira Melchior??, Lais Valencise Magri'?*

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O bruxismo ¢ definido como
uma atividade da musculatura mastigatéria, que independe da pre-
senca de dentes, portanto pode ocorrer em pacientes desdentados
totais e usudrios de proteses dentdrias. Assim, é preciso conhecer
como o bruxismo se manifesta clinicamente nessa populacio. O
objetivo deste estudo foi investigar a presenga do provavel bruxis-
mo de sono e de vigilia em usudrios de prétese total atendidos em
uma clinica odontolégica de ensino em Ribeirdo Preto/SP.
METODOS: Uma amostra de conveniéncia foi composta por
30 pacientes (média de 72 anos, 18 mulheres e 12 homens). Os
seguintes questiondrios foram utilizados para avaliar o provi-
vel bruxismo: Oral Behavior Checklist (OBC), Questiondrio da
Academia Americana de Dor Orofacial (AADO) e o Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS-21). A avaliagio clinica incluiu a
identificacdo de desgastes nas proteses, lingua dentada, bochecha
mordiscada e sensibilidade nos musculos mastigatérios e nas ar-
ticulagbes temporomandibulares. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS: A média de uso das proteses foi de nove anos.
Seis individuos (20%) relataram bruxismo do sono e 11 (36%)
relataram bruxismo de vigilia. O OBC apresentou média de
escore total de 9,8 + 6,2, sendo “apertar de dentes” o sintoma
mais descrito. O DASS-21 apresentou média total de 16,5, com
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DESTAQUES

® Uma parcela significativa de usudrios de préteses totais apresenta provével bruxismo.
o O apertamento dentdrio ¢ o principal relato de usudrios de préteses totais.

o Desgastes nas proteses sio a principal manifestagio clinica.
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valores de estresse, ansiedade e depressio dentro da normalida-
de. Os sintomas mais relatados no AADO foram cefaleia, dores
no pescogo, dor e/ou dificuldade durante a funcio mandibular
e trauma recente na cabeca, pesco¢o ou maxilares. Na avaliagiao
clinica, 15 (50%) dos pacientes apresentaram desgastes na pré-
tese, 4 (13%) dor por palpagio, 2 (6%) bochecha mordiscada e
nenhum (0%) lingua dentada.

CONCLUSAO: Apesar das limitagées deste estudo (corte trans-
versal, amostra reduzida e auséncia de avaliagio instrumental do
bruxismo) foi possivel concluir que uma parcela significativa de
usudrios de préteses totais apresentou provdvel bruxismo, sendo
o apertamento dentdrio o principal relato e desgastes na prétese
a principal manifestagio clinica.

Descritores: Boca edéntula, Bruxismo, Prétese total.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Bruxism is defined as
an activity of the masticatory muscles, which is independent of
the teeth presence, so it can occur in total edentulous patients
and users of dental prostheses. In this sense, It is therefore ne-
cessary to know the clinical manifestations of bruxism in this
population. The objective of this study was to evaluate the clini-
cal manifestation and the presence of probable sleep and awake
bruxism in a sample of users of full dentures treated at a teaching
dental clinic in the city of Ribeiriao Preto/SP.

METHODS: The adopted sample consisted of 30 patients (mean
age 72 years, 18 women/12 men). The following questionnaires
were used to assess probable bruxism: Oral Behavior Checklist
(OBC), Questionnaire of the American Academy of Orofacial Pain
(AADO) and the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
The clinical assessment included the identification of wear on the
prostheses, tongue indentations, bitten cheek and sensitivity in the
masticatory muscles and temporomandibular joints. The data was
analyzed using descriptive statistics.

RESULTS: The average of use of the dentures were nine years.
Six patients (20%) reported self-perceived sleep bruxism, and 11
(36%) reported self-perceived awake bruxism. OBC showed an
average total score of 9.8 + 6.2, with “teeth clenching” being
the most described symptom. DASS-21 presented an average of
16.5, and stress, anxiety and depression were within normal li-
mits. The most commonly reported symptoms in the AADO
were headache, neck pain, pain and/or difficulty during jaw
function and recent trauma to the head, neck or jaws. In the
clinical evaluation, 15 (50%) patients had wear on prosthesis,
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only 2 (6%) had bitten cheek, none had tongue indentations, 4
(13%) had pain during palpation.

CONCLUSION: Despite the limitations of the study (cross-sec-
tional, small sample and absence of instrumental evaluation of
bruxism), it is possible to conclude that a significant portion of
users of total dentures presented probable bruxism, with tooth
clenching being the main report and wear on the prosthesis the
main clinical manifestation.

Keywords: Bruxism, Complete denture, Edentulous mouth.

INTRODUCAO

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos mastigatdrios,
caracterizada por apertar ou ranger os dentes e/ou por apertar ou
empurrar 2 mandibula. O bruxismo tem duas manifestacoes circa-
dianas distintas: pode ocorrer durante o sono (bruxismo do sono) ou
durante a vigilia (bruxismo de vigilia)'. De acordo com um estudo?,
o bruxismo em individuos sauddveis deve ser visto como um fator
de risco e nao um distdrbio. Alguns habitos podem ser considerados
como provivel bruxismo, e estao relacionadas a determinadas agées,
como ranger ou apertar dos dentes, apertamento dos ldbios, roer
as unhas (onicofagia), morder objetos e fatores patofisioldgicos que
estdo associadas a0 consumo de dlcool, tabagismo e cafeina, que sdo
fatores associados ao estado emocional®.

O bruxismo de vigilia ocorre quando o individuo estd acordado
e se manifesta mais frequentemente pelo contato dentdrio ou por
contragio muscular estdtica e dinimica’, capaz de causar lesdes ao
periodonto, as articulagoes temporomandibulares (ATM) e dores
nos musculos mastigatdrios. Diferentemente, o bruxismo do sono
ocorre quando o paciente estd dormindo, sendo uma atividade in-
consciente, relacionada a degluticio, e se manifesta mais frequente-
mente pelo ato de ranger os dentes, gerando movimentos excéntri-
cos repetitivos de lateralidade e latero-protrusdo, podendo resultar
em desgastes dentdrios e contragao muscular?.

De acordo com a nova defini¢io, o bruxismo pode ser classificado
como: possivel, quando baseado apenas no relato (do paciente ou de
alguém do seu convivio); provével, quando baseado no relato soma-
do 2 investigacdo clinica de possiveis consequéncias do bruxismo,
por exemplo desgaste nos dentes, dolorimento na musculatura mas-
tigatéria e bochecha mordiscada; e definitivo, quando o diagnéstico
é estabelecido com base no relato, na investigacao clinica e na avalia-
¢do instrumental, por meio da eletromiografia para o bruxismo de
vigilia e da polissonografia para o bruxismo de sono'?.

No passado, os fatores morfolégicos, como anomalias na articulagio
e na oclusio dentdria, que resultavam em fraturas, desgastes dentd-
rios e dor na regido orofacial, eram vistos como as causas iniciais na
etiologia do bruxismo. No entanto, atualmente entende-se que essas
condigbes possuem um papel pouco relevante em comparagio com
os fatores psicossociais e patofisioldgicos, uma vez que se compreen-
deu que o bruxismo ¢ uma atividade do masculo mastigatério, com
controle do sistema nervoso central®.

Os fatores psicossociais envolvem aspectos como ansiedade, estresse,
depressao e distiirbios do humor. A atividade de apertar os dentes,
durante o dia, pode estar associada com tensdes emocionais e epis-
dios de depressio e ansiedade’. Diversos fatores psicolégicos como o
estresse, medo e ansiedade foram aumentados com a pandemia por
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COVID-19, e estdo associados ao desenvolvimento e perpetuagio
do bruxismo e da disfungio temporomandibular (DTM)®.

Grande parte dos pacientes edéntulos portadores de prétese total,
apresentam desequilibrio do sistema estomatogndtico, devido a con-
di¢ao bucal ou pela utilizacio de préteses mal confeccionadas’. Uma
consequéncia que esses pacientes podem apresentar é a perda da di-
mensdo vertical de oclusao (DVO), a qual pode agravar em lesoes
futuras quando nio restabelecida®. O restabelecimento da DVO ¢
essencial para recompor todas as fungoes perdidas, restaurando a
harmonia facial e a relagio mandibulomaxilar. Para isso, uma das
possibilidades seria a confec¢io de préteses tempordrias, que pos-
suem o objetivo de comprovar a altura da reabilitagio e devolver a
DVO de uma maneira rdpida e eficaz”".

Além disso, sao observados dificuldade fonética, mastigatéria e com-
prometimento da ATM e dos musculos mastigatérios. Usualmente
essa diminui¢io estd relacionada com a perda de estabilidade oclusal
posterior e/ou a existéncia de hdbitos parafuncionais como o bru-
xismo, que sdo ocasionados por fatores psicossociais e patoldgicos, e
nao por alteragoes na DVO*'.

Pacientes usudrios de prétese total que apresentam bruxismo mos-
tram desgastes pronunciados nas préteses, levando a perda da DVO,
gerando assim a instabilidade oclusal e alteragées no sistema articular
e muscular, ocasionando dores e incoémodos, que podem provocar
lesGes no sistema estomatogndtico'®. No entanto, apenas o ajuste da
oclusio do paciente nio ¢ eficaz para acabar com o bruxismo, tendo
em mente que o bruxismo é um comportamento da musculatura
mastigatéria de agdo central e ndo possui cura. Além disso, o estresse
pode gerar sofrimento psiquico, aumentando as manifestagoes dolo-
rosas e estimulando o regresso desse comportamento®.

A reabilitagio dos pacientes edéntulos com prétese total inclui o
restabelecimento da mastigagio, da fonética, da degluticio e da au-
toestima, desde que conte com planejamento e execucio adequa-
dos'. Porém apenas a sua confec¢io adequada nio leva a redugio
dos eventos do bruxismo, havendo a necessidade de outras interven-
goes, a fim de amenizar as suas consequéncias deletérias, reduzindo
possiveis eventos. Por isso, é necessdrio primeiramente chegar a um
correto diagndstico e compreender a real causa do bruxismo, possi-
bilitando assim o correto tratamento do individuo®.

As intervencoes relacionadas ao bruxismo visam minimizar os efei-
1. A principal

0p¢ao para o bruxismo do sono consiste na placa oclusal e na investi-

tos negativos produzidos no sistema estomatogndtico

gacio das possiveis associagoes com outros distdrbios de sono, como
aapneia. J4 para o bruxismo em vigilia, o foco estd no controle desse
comportamento por meio de estratégias cognitivo-comportamen-
tais através de lembretes, didrios e aplicativos de celular'”°.

Na literatura cientifica a compreensao acerca da relagio entre os den-
tes ¢ o bruxismo evoluiu de maneira significativa nos tltimos anos,
e atualmente o bruxismo ¢ definido como um comportamento da
musculatura mastigatéria, que ¢ independente da presenca de den-
tes"??'2. A partir desse novo olhar, ¢ preciso compreender a mani-
festacao do bruxismo em populagoes edéntulas.

Com base na problemdtica apresentada, o objetivo deste estudo foi
investigar a presenca e a manifestagio clinica do provdvel bruxis-
mo de sono e de vigilia em uma amostra de pacientes usudrios de
prétese total atendidos em uma clinica odontolégica de ensino em
Ribeirao Preto/SP.
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observacional de corte transversal em usudrios de préteses totais

METODOS

Este estudo observacional de corte transversal foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERD, CAAE:
61228822.1.0000.5498). Os dados somente foram coletados apds
aprova¢io do CEP. Todos os voluntdrios da pesquisa foram informa-
dos sobre seus objetivos, riscos e beneficios, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

De acordo com dados da Central de Regulagio de Atendimentos
a Satide do Municipio de Ribeirao Preto/SP, a média anual de
atendimentos relativos 4 confecgio de proteses totais na Clinica
Odontolégica da UNAERP ¢ de 42 pacientes. Considerando um
célculo amostral pela média, uma amostra minima seria de 23
voluntdrios para a observacio do desfecho “presenca de provd-
vel bruxismo”, com estimativa de erro amostral de 20%. Diante
disso a amostra foi composta por 30 pacientes voluntdrios que
estavam fazendo o uso de prétese total superior e inferior por
menos de 10 anos.

Os critérios de inclusdo foram pacientes usudrios de préteses totais
superior e inferior, com menos de 10 anos de uso, atendidos na Cli-
nica Odontolégica da UNAERP. Foram excluidos pacientes com
comprometimento cognitivo, que nio foram capazes de compreen-
der e responder os questiondrios, além de pacientes com disttirbios
neurolégicos.

O diagnéstico do provével bruxismo do sono e/ou de vigilia foi ba-
seado no autorrelato e na avaliagio clinica de possiveis desfechos/
consequéncias. De acordo com uma revisio recente, tanto as abor-
dagens nio instrumentais (baseadas no autorrelato e nos sinais e
sintomas clinicos), como as instrumentais (eletromiografia para o
bruxismo de vigilia e polissonografia para bruxismo de sono) podem
ser utilizadas para diagnosticar o bruxismo, uma vez que os pontos
de corte dessas avaliagdes instrumentais nao estao completamente
definidos na literatura cientifica®.

A fim de sistematizar as informacdes trazidas no autorrelato, foram
utilizados os seguintes questiondrios: sociodemogréfico, Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale (DASS-21 - traduzido e validado para
o portugués brasileiro), Questiondrio da Academia Americana de
Dor Orofacial (AADO) e Oral Behavior Checklist (OBC - versio
portugués brasileiro). Esses questiondrios serdo brevemente descritos
a seguir.

Questiondrio sociodemografico

Primeiramente foi aplicado um questiondrio sociodemogréfico com
as seguintes informagdes: nome, idade, sexo, endereco, religido, con-
dicoes de satde, renda familiar, tempo de uso das préteses totais,
grau de satisfacio com as proteses, diagndstico prévio de bruxismo,
condicoes de satide médica, firmacos de uso continuo.

Haibitos/comportamentos orais: Oral Behavior Checklist — ver-
sdo portugués brasileiro

O OBC ¢ um questiondrio que avalia os hdbitos ¢ comportamen-
tos orais durante o sono e a vigilia. O questiondrio é constituido
por 21 itens, apresentando cinco possibilidades de resposta (zero
a quatro), que correspondem 2 frequéncia de percepgio dos com-
portamentos orais.

Questiondrio da Academia Americana de Dor Orofacial
Trata-se de um questiondrio que avalia os sinais e sintomas de DTM
e bruxismo, através de uma sequéncia de questoes com alternativas

“SIM” ou “NAO”.

Depression, Anxiety, and Stress: DASS-21 - traduzido e validado
para o portugués brasileiro

Avalia a percepgio subjetiva de experiéncias relacionadas a sintomas
de depressio, ansiedade e estresse.

Avaliacio Clinica de possiveis desfechos/consequéncias do
bruxismo

Foram avaliados os seguintes itens: presenca de desgastes na prtese,
bochecha mordiscada, lingua dentada e exame de palpagio muscu-
lar nos muisculos masseter e temporal anterior, além da regiio da ar-
ticulagio temporomandibular. Um tnico examinador, previamente
treinado e calibrado, realizou o exame clinico.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com
aferigoes de média, desvio padrio, frequéncias absolutas e porcenta-
gens, a fim de identificar a presenca do provdvel bruxismo de sono e
de vigilia na populagio estudada. Previamente foi empregado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, e foi verificado que os dados da

amostra apresentaram distribui¢io normal (p>0,05).
RESULTADOS

Foram avaliados 30 participantes, com média de idade de 72 anos,
sendo 18 mulheres e 12 homens, com média de uso das préteses de
9 anos, e uma média de 7,6 de satisfagio com as préteses antigas (es-
cala de zero a 10). Dos 30 participantes avaliados, 6 (20%) relataram
percepeao de bruxismo do sono, e 11 (36%) relataram percepgio
de bruxismo de vigilia. Na avaliacio clinica foi observado que 15
individuos apresentaram desgastes na prétese (50%), 4 apresenta-
ram dor no exame de palpagio dos musculos mastigatérios (13%),
2 apresentaram bochecha mordiscada (6%) e nenhum apresentou
lingua dentada (Figura 1).

A média de escore total do questiondrio OBC foi de 9,8+6,2, in-
dicando a presenca de comportamentos orais. E relevante pontuar

Auséncia M Presenca
15 2 0 4
50% 7% 0% 13%
I _
28 30 26
15 93% 100% 87%
50%
Desgastes Individuos Lingua Dor Durante
na Protese com Bochecha  Edentada a Palpacao
Mordiscada

Figura 1. Frequéncia (em porcentagem) da auséncia e presenca de
sinais clinicos de bruxismo (desgaste na protese, bochecha mordis-
cada, lingua dentada, dor no exame de palpagéo) avaliados por meio
de investigacao clinica.
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Qf1: dor e/ou dificuldade para abrir a boca

Q2: mandibula presa, travada ou sai do lugar

Q3: dor e/ou dificuldade durante a fungdo mandibular

Q4: ruidos articulares

Q5: sensacao de maxilares rigidos, apertados ou cansados
Q6: dor ao redor da orelha, témporas ou bochechas

Q7: cefaleia, dores no pescogo ou nos dentes

Q8: trauma recente na cabeca, pescoco e maxilares

Q9: percepcao de alteragéo recente na mordida

Q10: tratamento recente para alteragdo mandibular

Auséncia M Presenca
27;90% B 3;10%
28; 93% M 2 7%
23; 77% . 7 23%
24; 80% I 5;20%
28; 93% M 2%
26; 87% B 4 13%
21; 70% s 9; 30%
22; 73% N s 27%
27;90% N 3;10%
30; 100% 0; 0%

Figura 2. Frequéncia (em porcentagem) da auséncia e presenca de sinais e sintomas relacionados ao bruxismo, baseada no autorrelato, a partir da

aplicagédo do questionario da Academia Americana de Dor Orofacial (AADO).

Tabela 1. Média da amostra e valores de corte do questionario DASS-
21 para os sub-itens Depressao, Ansiedade e Estresse, segundo a ca-
racterizagcdo Normal/Leve, Minimo, Moderado, Grave e Muito Grave.

Depressédo Ansiedade  Estresse
Normal/Leve 0-9 0-7 0-14
Minimo 10-13 8-9 15-18
8222-2 ; Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Muito Grave 28+ 20+ 34+
Média da Amostra 2,7 5,4 8,4

que os comportamentos mais descritos foram “apertar os dentes” e
“mastigar os alimentos apenas de um lado”.

Conforme apresentado na figura 2, e segundo a avaliagio por meio do
questiondrio da AADO, as questdes respondidas positivamente com
maior frequéncia foram: cefaleia, dores no pescogo (9 pacientes), trau-
ma recente na cabega, pescogo e maxilares (8), e dor e/ou dificuldade
na funcio mandibular (7). Esses sintomas podem estar associados 2
dificuldade de utlizagio das préteses totais, mas também podem se
relacionar com presenca de dolorimento na regjao orofacial.

Em relagio & avaliacio dos aspectos emocionais por meio do DASS-
21, a amostra apresentou uma média global de 16,5, e os valores
de estresse, ansiedade e depressao apresentaram-se dentro da nor-
malidade, segundo os valores de corte estabelecidos pelo protocolo

(Tabela 1).

DISCUSSAO

H4 alguns anos, fatores morfoldgicos como anomalias na oclusio e
articulacio eram considerados os principais fatores desencadeantes
na etiologia do bruxismo®. Ainda que essa suposi¢io dirija a reali-
dade clinica de diversos profissionais da odontologia, tal ligagio é
menos relevante se comparada aos fatores psicossociais e patofisio-
l6gicos, em especial a partir do entendimento do evento como uma
manifestacio do sistema nervoso central?,

Os fatores psicossociais sio considerados, cada vez mais, relaciona-
dos com a iniciagdo do bruxismo de vigilia, em especial com a tensao
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emocional vivenciada, questoes de ansiedade, estresse e depressao®.
J4 os fatores patofisiolégicos se relacionam com outros aspectos,
como o consumo de dlcool, tabagismo e cafeina, que precisam ser
considerados e avaliados*.

Além disso, o bruxismo pode ser um fator que contribui para a per-
da dentdria, uma vez que ¢ uma atividade controlada pelo sistema
nervoso central*?, presente anteriormente ao evento da auséncia
dentdria na grande maioria dos pacientes. As perdas dentdrias sio
frequentes em pacientes com bruxismo grave, ¢ esse padrao de ati-
vidade da musculatura mastigatéria de mantém mesmo apés a au-
séncia de dentes.

A inter-relagio entre o bruxismo, os fatores psicossociais ¢ a condi-
¢do bucal ¢ complexa, uma vez que um fator pode levar ao agrava-
mento do outro, sendo dificil estabelecer clinicamente uma relacao
de causa e consequéncia direta e inica®".

A média de idade da amostra foi de 72 anos. Estudos mostram que
portadores de préteses totais mais velhos apresentam maior incidén-
cia de dor na face e cabeca, limitagio de abertura bucal e dificuldade
na estabilidade e retengio das proteses. E relevante considerar que a
faixa etdria de maior manifestagio das DTMs é a de adultos jovens,
contudo individuos mais velhos também podem apresentar a con-
di¢ao, em especial a doenga articular degenerativa e outras manifes-
tagoes articulares™?.

Um estudo publicado em 2023 encontrou uma prevaléncia de
24% de bruxismo em uma populacio de idosos, sendo 12% de
bruxismo em vigilia e 16% de bruxismo do sono, ambos baseados
no autorrelato. Todavia essa prevaléncia nio foi avaliada de for-
ma isolada para amostras de desdentados e usudrios de préteses™.
Esses resultados sdo similares & ocorréncia de provdvel bruxismo
na amostra avaliada no presente estudo, independentemente da
condi¢do dentdria e oclusal, que ndo ¢ um fator determinante na
fisiopatologia do bruxismo.

O bruxismo pode desencadear forgas oclusais intensas, em especial o
bruxismo do tipo apertamento dentdrio, gerando sobrecarga para a
denticio, o osso alveolar, periodonto e a ATM*. A modificagio des-
sas estruturas pode ser uma das consequéncias do bruxismo, entre as
quais podemos incluir desgaste dentdrio, fratura e perda de dentes,
hipertrofia do musculo masseter, dores de cabeca, ruidos, espasmos
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musculares, dor por palpagio dos musculos e das ATM, disttirbio da
ATM e limitagio dos movimentos mandibulares?®.

O desgaste de estruturas pode estar presente em pacientes dentados
ou desdentados, nos quais existe um risco de comprometimento
estético, articular, conforto muscular e nas atividades bdsicas como
fala, mastigacio e degluticio®*.

Os pacientes desdentados totais demonstram alterages morfoldgi-
cas e funcionais no sistema estomatognético, as quais podem ser ra-
z0es contribuintes para o surgimento da dor orofacial®, corroboran-
do com os resultados encontrados no presente estudo, e justificando
a necessidade de compreender a manifestagio clinica do bruxismo
nesta amostra, uma vez que a populago tem envelhecido, com ex-
pectativas de vida cada vez maiores.

Pacientes usudrios de préteses totais possuem dor persistente e ul-
ceragbes da membrana mucosa sob a superficie das préteses®. Es-
sas causas podem ocorrer devido ao apertamento dentdrio em sono
e vigilia, ou como resultado de préteses inadequadas, em especial
nos aspectos que envolvem a DVO. Segundo o Glossary of Prostho-
dontic Terms®, a DVO ¢é determinada pela “distAncia medida entre
dois pontos quando os dentes estdo em contato”, ou seja, o fator
determinante sio os contatos dos dentes ou de dispositivos como
as proteses totais.

Pacientes portadores de préteses totais antigas ou alteradas, com
episddios recorrentes de cefaleia e dor facial, apresentam melhora
na intensidade e frequéncia de suas queixas quando trocam as pré-
teses e reestabelecem um padrao funcional adequado do sistema
estomatognatico®.

O desgaste presente nas superficies oclusais das préteses totais
pode estar associado ao bruxismo ou ao atrito natural da mastiga-
¢do e elevado tempo de uso das préteses®, embora seja relevante
reforcar que o desgaste ¢ uma consequéncia do bruxismo, e nio a
causa desse comportamento. Apenas o restabelecimento da DVO
do paciente com bruxismo nio é uma intervencgio direta para o
bruxismo, uma vez que uma série de outros fatores iniciam e mo-
dulam essa atividade da musculatura mastigatéria, como fatores
psicossociais. Esses fatores sio mais relevantes que o aspecto peri-
férico da oclusio?, e requerem a associa¢io de outras intervengoes
para amenizar os danos®.

A ansiedade ¢ investigada como um dos fatores emocionais que
pode ocasionar hdbitos parafuncionais, como o bruxismo de vi-
gilia"*¢. Estudos demonstraram u ma relagio entre a ansiedade e
o bruxismo de vigilia, mais significativa que sua associagio com o
bruxismo de sono®?*. Isso talvez justifique os resultados relativos aos
aspectos emocionais encontrados no presente estudo, com escores
totais e parciais reduzidos para 0 DASS-21.

Como este estudo usou uma amostra de pessoas com idade mais
avancada, ¢ plausivel considerar que o bruxismo de sono estivesse
mais ativo, talvez mais relacionado com aspectos respiratdrios como
apneia obstrutiva do sono e roncopatia, ou que essa amostra esteja
em uma fase da vida menos ativa, e consequentemente com me-
nor modulagio positiva dos aspectos emocionais relacionados, por
exemplo, ao trabalho e & vida familiar, entre outros. Ainda com re-
lagdo a essa associacio do bruxismo com condi¢des respiratdrias, a
prevaléncia de apneia obstrutiva do sono e da roncopatia na faixa
etdria acima dos 70 anos foi elevada, com dados que variam de 38
a 87%°"%2,

As intervencdes relacionadas ao bruxismo de vigilia envolvem o con-
trole cognitivo comportamental desse hdbito, por meio de lembretes
e aplicativos de celular, bem como de agoes voltadas para as conse-
quéncias desse comportamento, como o dolorimento na regido oro-
facial e os desgastes/trincados dentdrios. J4 o bruxismo de sono, que
acontece de forma inconsciente, tem como principal intervengio a
placa oclusal rigida, com o objetivo de proteger os dentes™*.

Em suma, apesar das limitacoes deste estudo de corte transversal,
com amostra reduzida, realizado em uma clinica odontoldgica de
ensino, e sem avaliacio instrumental do bruxismo, ficou evidente
que essa populagio usudria de préteses totais apresentou manifesta-
goes clinicas e autorrelato de bruxismo, e merece avaliacao e cuidado
relacionados a esse comportamento, que pode ocorrer de maneira
protetiva para muitos pacientes, mas para outros pode trazer conse-
quéncias negativas. Poucos estudos trazem a prevaléncia de bruxis-
mo em desdentados e usudrios de proteses totais™. Essa populagio
¢ negligenciada com relacio a avaliagdo do bruxismo pela auséncia
de dentes, e sinais e sintomas como cefaleias e desgastes nas proteses
passam despercebidos e nao sdo relacionados ao bruxismo. Portanto,
¢ preciso olhar para essa temdtica, uma vez que a populagio tem
envelhecido e os fatores relacionados ao bruxismo, como aspectos
emocionais e uso de firmacos centrais, estio cada vez mais presentes.

CONCLUSAO

Apesar das limitagoes deste estudo (corte transversal, amostra reduzida
e auséncia de uma avaliacio instrumental do bruxismo), ¢ possivel
concluir que uma parcela significativa de usudrios de proteses totais
apresenta provavel bruxismo, sendo o apertamento dentdrio o princi-
pal relato e desgastes na prétese a principal manifestagio clinica.
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