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RELACAO ENTRE BRUXISMO E O GRAU DE

SINTOMATOLOGIA DE DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR

The relationship between the bruxism and the severity
of symptoms in the temporomandibular disorder

Cintia Corréa Blini (", Marcela Forgiarini Morisso @,
Geovana de Paula Bolzan ©®, Ana Maria Toniolo da Silva @

RESUMO

Obijetivo: verificar a ocorréncia de bruxismo em sujeitos adultos do sexo feminino com queixa de
disfungéo temporomandibular e sua relagdo com o grau de sintomatologia da disfungéo. Métodos:
participaram deste estudo 28 mulheres na faixa etaria de 19 a 56 anos, que apresentavam sintomas
de disfuncao temporomandibular e que nao haviam realizado tratamento anterior. Todas respon-
deram o questionario de indice Anamnésico proposto por Fonseca et al (1994), o qual possibilita
a classificacao do grau de sintomatologia de disfuncdo temporomandibular e verificacdo da queixa
do habito parafuncional bruxismo; e realizaram uma avaliacao odontolégica, constituida de exame
da musculatura mastigatdria, por meio de palpacgéao digital intra e extra-oral, inspecéo das articula-
coes temporomandibulares e exame dental. Os resultados foram analisados descritivamente e, para
verificar a relagéo entre o grau de severidade da disfungéo temporomandibular com a ocorréncia de
bruxismo, foram realizados o Teste de Independéncia do Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher,
ambos ao nivel de significancia de 5%. Resultados: verificou-se que o bruxismo esteve presente em
50% dos casos de disfungao temporomandibular. Nao houve relagcao entre o bruxismo e o grau de
sintomatologia de disfuncao temporomandibular, estabelecido pelo indice Anamnésico. Conclus&o:
os resultados deste estudo sugerem que sujeitos com sintomas de disfuncdo temporomandibu-
lar devem ser questionados e avaliados quanto a presenga de bruxismo, independentemente do
grau de sintomatologia da disfun¢cdo. Assim como deve ser realizado diagnéstico e tratamento do
bruxismo em sujeitos assintomaticos de disfungdo temporomandibular como forma de prevenir o
desenvolvimento de lesbes nas articulagdes temporomandibulares e demais estruturas do sistema
estomatognatico.

DESCRITORES: Bruxismo; Dor Facial; Sindrome da Disfungao da Articulagdo Temporomandibular
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Conflito de interesses: inexistente

O bruxismo é definido como o ato de ranger ou
apertar os dentes de forma subconsciente ou para-
funcional. Este habito costuma ocorrer durante o
sono, porém pode ocorrer também durante vigilia.
O aumento de atividade da musculatura mastigaté-
ria que ocorre nos momentos de bruxismo tende a
afetar os dentes e suas estruturas de suporte, o que
€ evidenciado por desgaste e mobilidade dentaria .
A severidade das alteragbes causadas pelo bru-
xismo varia conforme a resisténcia das estruturas
atingidas, o tempo de existéncia, sua regularidade
e o estado geral do sujeito afetado 2.
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No ranger de dentes, mais comum durante o
sono, predominam os movimentos de deslizamento
das superficies oclusais em contato excéntrico, o
que favorece o desgaste dentario 2. No apertamento
dentario, no entanto, ocorre aumento da tenséo em
ocluséo céntrica por contragao isométrica dos mus-
culos elevadores da mandibula, o que pode levar
ao surgimento de dor, fadiga e hipertrofia da mus-
culatura mastigatoéria, além de prejudicar as estrutu-
ras de suporte dos dentes. O apertamento dentario
ocorre geralmente quando o sujeito estda concen-
trado em alguma tarefa ou desempenhando algum
trabalho que exija muito esforgo fisico, embora tam-
bém possa ocorrer durante o sono 23,

A relagdo entre bruxismo e disfuncao temporo-
mandibular (DTM) vem sendo estudada por diver-
sos autores devido aos prejuizos que este habito
parafuncional pode acarretar ao sistema estoma-
tognatico como um todo *. Os movimentos mandi-
bulares nao funcionais que ocorrem no bruxismo
resultam em uma solicitagdo anormal dos muscu-
los da mastigagcao, que em estado de hiperfuncao,
podem apresentar sintomatologia dolorosa e dimi-
nuicao de sua coordenacgao °, o que faz com que
este habito seja considerado importante fator con-
tribuinte de alteragbes na articulagédo temporoman-
dibular (ATM) 346,

As alteragdes que acometem a ATM tém etiolo-
gia multifatorial e manifestam-se por sintomatologia
dolorosa na regido orofacial e cervical, limitagcbes
dos movimentos mandibulares e das funcdes esto-
matognaticas a eles associadas "'°. Estudos recen-
tes evidenciaram a prevaléncia de DTM no sexo
feminino sobre o masculino '"'*e destacaram que
0s aspectos emocionais podem influenciar tanto a
ocorréncia de DTMs 2+ quanto de bruxismo #1718,

A avaliacdo das DTMs é, em geral, realizada por
equipe multidisciplinar, por meio de entrevista crite-
riosa para levantamento dos sintomas, circunstan-
cias e impressdes do sujeito em relagdo a queixa,
seguida de exame clinico especifico, que possibili-
tard o diagndstico e identificacao de interferéncias
determinantes .

Visando identificar os sintomas de DTM de
forma breve, Fonseca et al (1994) '° propuseram o
indice Anamnésico, um questionario em lingua por-
tuguesa que investiga sintomas de DTM e, quando
presentes, classifica-os em graus de severidade.
Este instrumento tem sua utilizacdo limitada por
nao ser uma ferramenta para diagnostico de DTM,
como é o caso do RDC/TMD, Critérios de Diagnds-
tico para Pesquisa das Disfungdes Temporoman-
dibulares 2, largamente utilizado. Porém, o indice
Anamnésico pode auxiliar na verificagao inicial de
sintomas de DTM, indicando a necessidade de
um exame clinico criterioso, que avalie os sinais

Rev. CEFAC, Sao Paulo

clinicos da disfuncdo, além de auxiliar o clinico a
determinar a severidade dos sintomas de DTM por
meio de perguntas simples.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verifi-
car a ocorréncia de bruxismo em sujeitos adultos do
sexo feminino com queixa DTM e sua relagao com
o grau de sintomatologia da disfungcdo, conforme o
indice Anamnésico.

METODOS

Este estudo é de carater exploratério, quanti-
tativo, contemporaneo e transversal. Participaram
do mesmo, 28 mulheres com idades entre 19 e 56
anos, que apresentavam sintomatologia de disfun-
cao temporomandibular. A amostra foi selecionada
a partir da procura das participantes por tratamento
em clinicas-escolas de cursos de Odontologia de
duas universidades. Foram incluidas na pesquisa,
apenas as voluntarias que tiveram diagndstico cli-
nico de sintomatologia de disfuncao temporomandi-
bular (DTM) e que nao haviam realizado tratamento
odontoldgico, fisioterdpico e/ou fonoaudiolégico
para esta disfungéo. Foram excluidas do estudo as
que apresentaram histérico de cirurgia bucomaxilo-
facial e/ou que utilizavam prétese dentaria, a fim de
evitar possiveis interferéncias decorrentes de tais
condicdes.

Inicialmente as participantes responderam o
questiondrio de indice Anamnésico, que consiste de
10 perguntas referentes aos principais sintomas de
disfuncéo temporomandibular. As perguntas inves-
tigam presenca de dor; habitos parafuncionais, tais
como o bruxismo; limitagdo de movimentos mandi-
bulares; presenca de ruidos articulares; percepcao
subjetiva de ma-ocluséao e tensdo emocional. Cada
questao do questionario foi lida em voz alta para a
participante, individualmente, e esta deveria marcar
no formulario apenas uma das trés repostas possi-
veis: “sim”, “nao” e “as vezes”. Para cada resposta
foram atribuidas pontuagdes '°, que variaram de 0
a 10 pontos, sendo que O correspondeu a marca-
¢ao “ndo”; 5 correspondeu a marcacao “as vezes” e
10 a marcagao “sim”. A partir do indice anamnésico
obtido com a analise das respostas, definiu-se o
grau de severidade da sintomatologia da disfuncao
temporomandibular de cada voluntéaria: de 20 a 40
pontos disfungéo de grau leve; de 45 a 65 pontos
disfuncédo de grau moderado; de 70 a 100 pontos
disfuncéo de grau severo. As participantes que obti-
veram indice abaixo de 15 pontos foram excluidas
da amostra, uma vez que este resultado sugere
auséncia de alteragao na articulagcdo temporoman-
dibular .

ApOs responderem o questionario, as partici-
pantes que se enquadram nos critérios do estudo



foram submetidas a exame clinico da musculatura
mastigatéria, das ATMs e dos dentes, conforme
Okeson (2000) ', realizado por cirurgido dentista.
A avaliacao muscular consistiu na palpagéo digital
com uma unica pressao firme, com duragao de um
a dois segundos, sobre os principais musculos da
mastigacdo (temporal anterior, médio e posterior,
masseter superficial e profundo, pterigdideo medial,
tendao do temporal) e sobre os musculos que for-
necem apoio secundario, como os do pescogo
(esternocleidomastéideo, trapézio, musculos cervi-
cais posteriores). Durante a palpagéo as voluntarias
foram questionadas quanto a sensagéo de dor ou
desconforto, pois a sensacdo dolorosa a palpacao
destes musculos caracteriza sinal e/ou sintoma de
disfuncao temporomandibular .

A inspecédo das ATMs também foi realizada por
meio de palpagéo digital tanto no repouso quanto
em movimento de abertura, fechamento e laterali-
zacao mandibular, sendo verificada a ocorréncia de
sons articulares (estalido ou creptagéo), sem uso
de estetoscopio, desvios e/ ou sensacao de dor .

No exame dental foi verificada a condi¢édo oclu-
sal das voluntarias em todas as posi¢cdes e movi-
mentos mandibulares possiveis: relagcdo céntrica,
posicao de intercuspidagdo, movimento protrusivo
e movimentos laterotrusivos direito e esquerdo. As
estruturas dentarias foram avaliadas com relagao
a qualquer colapso que pudesse sugerir disturbio
funcional, do tipo bruxismo. Neste sentido, foram
investigadas criteriosamente a presenca de mobi-
lidade dental maior que 0,5 mm e facetas de des-
gaste na superificie incisal dos dentes anteriores
e na regido oclusal dos dentes posteriores, ndo
causadas pela atricdo fisioldgica da mastigacéo .
Além disso, durante a avaliagdo odontoldgica as
participantes foram questionadas quanto a habitos
parafuncionais, para confirmacéo dessa questéo do
questionario de indice Anamnésico.

Com a anadlise do exame clinico odontol6-

gico confirmou-se a presenga de sinais clinicos
de DTM em todas as participantes, cujo grau de
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sintomatologia foi estabelecido pelo indice Anamné-
sico, e foram diagnosticadas as que apresentavam
bruxismo. Considerou-se bruxistas aquelas que
apresentaram presenca generalizada e/ou locali-
zada de facetas de desgaste dental alinhadas e/ ou
mobilidade dentaria maior que 0,5 mm ' e presenca
de pelo menos um dos sinais ou sintomas de bru-
xismo: auto-relato de ranger ou apertar os dentes
durante o sono e/ou vigilia, sensibilidade dolorosa a
palpacéo dos musculos mastigatorios, desconforto
mandibular ao despertar “.

Todas as voluntarias foram submetidas a
avaliacbes somente apos a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, aprovado
juntamente com o projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem sob
0 numero 116/2004.

Os resultados foram analisados descritivamente
e para verificar a relagéo entre o grau de sintomato-
logia da disfuncao temporomandibular com a ocor-
réncia de bruxismo foi realizado o Teste de Inde-
pendéncia do Qui-quadrado com base na Tabela
1. Porém, o resultado deste teste ficou comprome-
tido, pois ocorreram mais de 20% das frequéncias
esperadas inferiores a 5%. Em vista de tal compro-
metimento, optou-se por utilizar uma tabela 2x2,
em que os graus leve e moderado de DTM foram
agrupados em uma Unica categoria. A escolha pela
uniao destas duas variaveis ocorreu por acreditar-
se haver maior semelhanga entre os sintomas pre-
sentes nestes graus do que entre as outras combi-
nacdes possiveis. Dessa forma, realizou-se o Teste
Exato de Fishercom base na Tabela 2. Para ambos
os testes adotou-se o nivel de significancia de 5%
(p< 0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as frequéncias observadas
para grau de sintomatologia de DTM e bruxismo.
Verificou-se que o bruxismo ocorreu em 50% dos
sujeitos sintomaticos de DTM, sendo mais fre-

Tabela 1 — Relacao entre os graus leve, moderado e severo de DTM e bruxismo

Bruxismo
DTM - grau de sintomatologia Presente Ausente
N % n %
Leve 3 10,7 7 25,0
Moderado 4 14,3 5 17,9 p= 0,106
Severo 7 25,0 2 71
Total 14 50 14 50

Legenda: *Teste Qui-Quadrado: p < 0,05; DTM — Disfungéo temporomandibular
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quente nos sujeitos com grau severo de sintomato-
logia (25%), seguido pelo grau moderado (14,3%) e
pelo grau leve (10,7%). A distribuicao da frequéncia
do bruxismo em cada grau de sintomatologia de
DTM pode ser verificado nas Figuras 1,2 e 3.

Por meio do teste de Independéncia do Qui-qua-
drado (Tabela 1) verificou-se que nao houve rela-

70%

¢cao entre o grau de sintomatologia de DTM, leve,
moderado e severo, e a ocorréncia de bruxismo
(p=0,106).

Com a realizagéo do Teste Exato de Fisher, com
base na Tabela 2, verificou-se que nao houve rela-
¢ao entre o grau de sintomatologia de DTM, leve-
moderado e severo, e bruxismo (p=0,103).

m Presente

Ausente

Figura 1 — Presenca de bruxismo no grau leve de sintomatologia de DTM

56%

m Presente
Ausente

Figura 2 — Presenca de bruxismo no grau moderado de sintomatologia da DTM

22%

B Presente
Ausente

78%

Figura 3 — Presenca de bruxismo no grau severo de sintomatologia da DTM

Tabela 2 — Relacao entre os graus leve-moderado e severo de DTM e bruxismo

Bruxismo
DTM - grau de sintomatologia Presente Ausente
% n %
Leve — Moderado 25,0 12 429 .
Severo 25,0 2 71 P=0103
Total 50 14 50

Legenda: *Teste Exato de Fisher. p < 0,05; DTM — Disfuncao temporomandibular
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram pre-
senca de bruxismo em 50% das participantes sin-
tomaticas de DTM, concordando com a literatura
que verificou frequente ocorréncia de bruxismo em
sujeitos de ambos os sexos com disfungéo tempo-
romandibular 482", Uma pesquisa realizada com 177
adultos jovens verificou prevaléncia de bruxismo
em 53,9% dos sujeitos com DTM e em 37,6% dos
sujeitos sem DTM, com presenca de associagao
significante entre DTM e bruxismo 4. Outra pesquisa
recentemente desenvolvida com 182 sujeitos com
diagndstico de DTM verificou presenga de bruxismo
em 76,9% da amostra, sendo mais frequente o bru-
xismo durante vigilia, embora a associacdo entre
bruxismo diurno e noturno tenha ocorrido em 43,4%
dos casos 2'. No presente estudo nao houve dife-
renciacao quanto ao tipo de bruxismo, nem quanto
ao momento em que ocorre.

Os danos que o bruxismo pode acarretar as
articulagdes temporomandibulares e ao sistema
estomatognatico como um todo decorrem da con-
tracdo muscular por tempo prolongado, que ocorre
durante os momentos de atividade parafuncional,
e da forgca aplicada sobre a superficie oclusal, em
torno de seis vezes maior do que a que ocorre nos
movimentos fisiolégicos 2.

Esta associagcdo entre bruxismo e DTM talvez
possa ser explicada pela presenca de aspectos
emocionais como fator desencadeante e mantene-
dor do habito parafuncional e conseqlentemente
da sintomatologia de DTM #1718, A relacao entre
estresse emocional e DTM foi evidenciada em
estudo com sujeitos adultos de ambos 0s sexos,
e que utilizou também o indice Anamnésico para
identificar os sujeitos sintomaticos desta disfun-
¢éo . A literatura salienta que a dor na muscula-
tura mastigatdria de sujeitos com DTM parece estar
mais relacionada a estresse emocional do que com
a ocorréncia de habitos parafuncionais 22, porém
acredita-se que o estresse determine a ocorréncia
do habito parafuncional, estando ambos, portanto,
de forma associada, contribuindo para o surgimento
e/ou manutencao da dor.

A prevaléncia da DTM no sexo feminino refe-
renciada na literatura ''-'* & que motivou a escolha
deste sexo para a realizagao do presente estudo.
Considerando a relevancia dos aspectos emo-
cionais na ocorréncia das disfungdes estudadas,
acredita-se que a maior ocorréncia de DTM no
sexo feminino possa ter relagdo com as condi¢des
emocionais desfavoraveis, que tendem a ocorrer
com maior frequéncia entre as mulheres 2°. A rela-
¢ao positiva entre DTM, sexo feminino e estresse
emocional foi evidenciada nos estudos de Manfred
et al (2006) 2. Porém, a associagao entre DTM e
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depressao foi verificada atualmente em ambos os
sexos '*. Estes achados reforgcam a importancia da
equipe multidisciplinar na avaliagao e tratamento de
DTM, dor orofacial e bruxismo, sendo essencial a
investigacdo de aspectos emocionais, que possam
contribuir para o agravamento do quadro e para o
insucesso de intervengdes terapéu-ticas 58

A maior parte das participantes deste estudo
que tiveram diagndstico de bruxismo apresentou
grau severo de sintomatologia de DTM, seguido
pelos graus moderado e leve. No entanto nao foi
verificada relagcdo entre bruxismo e grau de sinto-
matologia de DTM. Tal achado vai de encontro com
a literatura 2* que estudou por meio de questiona-
rio a presenca de bruxismo em 276 sujeitos com
DTM e constatou que a presencga desta parafungao
correlaciona-se de maneira linear com o grau de
severidade da disfungédo. Acredita-se que a discor-
dancia entre tais achados possa ser explicada pelo
tamanho da amostra do presente estudo. Novas
investigacdes no sentido de verificar uma possivel
associacao entre grau de sintomatologia de DTM e
bruxismo devem ser realizadas com amostra mais
expressiva.

Comumente sujeitos que apresentam bruxismo,
sobretudo durante o sono, desconhecem a ocor-
réncia deste habito, que é relatado por familiares
devido aos sons realizados °. Devido ao desco-
nhecimento da parafuncdo, o diagndstico clinico
de bruxismo muitas vezes ocorre quando o quadro
clinico ja tomou proporgdes avanga-das 2. E impres-
cindivel, portanto, que os profissionais da area da
saude procurem identificar esse habito parafuncio-
nal por meio de questionamentos e exame clinico,
para que seja tratado como fator de risco para o
desenvolvimento das diferentes formas de DTM 32!,
Assim como também deve ser investigada a ocor-
réncia de bruxismo em sujeitos que apresentam
sintomatologia de DTM, independente do grau, a
fim de prevenir o agravamento do quadro.

CONCLUSAO

A ocorréncia de bruxismo foi verificada em 50%
das participantes com queixa de DTM. Nao houve
relacéo entre este habito parafuncional e o grau de
sintomatologia de DTM, estabelecido pelo indice
Anamnésico. Tais achados sugerem que sujei-
tos com sintomas de disfuncao temporomandibu-
lar devem ser questionados e avaliados quanto a
presenca de bruxismo, independentemente do
grau de sintomatologia da disfungdo. Assim como
devem ser realizados o diagnéstico e tratamento
do bruxismo em sujeitos assintomaticos de DTM
como forma de prevenir o desenvolvimento de
lesdes nas ATMs e demais estruturas do sistema
estomatognatico.
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ABSTRACT

Purpose: to check the occurrence of bruxism in female gender adult subject, with temporomandibular
jaw dysfunction and its association with the level of temporomandibular symptoms. Methods: 28
women, with ages between 19 and 56 years, who had temporomandibular jaw dysfunction and
had not been submitted to a preview treatment, made part of this study. All subjects answered a
questionnaire written by Fonseca et al (1994) entitled Anamnesic Index, that enabled us to classify
temporomandibular jaw symptoms level and also to check the symptoms of this oral parafunction
behavioral bruxism; the subjects were submitted an odontological evaluation, that was composed
by an exam of masticatory muscles, though the digital touch in the oral and extra-oral muscles,
examination in the temporomandibular joint and a teeth examination. The results were analyzed in a
descriptive form, and in order to check the relationship between the severity level of temporomandibular
dysfunction with the bruxism occurrence Independent Square-Qui test and the Fisher test were used
with a statistic significance of 5%. Results: it was observed the parafuntional habit was presented
in 50% of the cases with temporomandibular dysfunction. It wasn’t possible a relationship between
bruxism and the level of symptoms in temporomandibular jaw dysfunction, by Anamnesic Index.
Conclusion: the results of this study suggest that subjects with symptoms of temporomandibular jaw
dysfunction must be asked and evaluated about bruxism, regardless of the level of temporomandibular
dysfunction. Besides this, it is important to investigate the diagnosis and the treatment of bruxism also
in patients without temporomandibular jaw dysfunction in order to prevent development of lesions in

the temporomandibular joints and the other structures of the stomatognatic system.

KEYWORDS: Bruxism; Facial Pain; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome
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