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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: Bruxismo se caracteriza como um hábito parafuncional que 

influencia na deglutição, mastigação e respiração. O bruxismo é acompanhado do 

apertamento e ranger dos dentes, com travamento da mandíbula, que pode causar 

cefaleia, dores articulares e musculares, contraturas, aumento da abrasão e sensibilidade 

dentária, impactando na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas 

acometidas.
1,2

 OBJETIVO: Demonstrar a importância da intervenção fisioterapêutica 

no tratamento de bruxismo e a importância do trabalho multidisciplinar. MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão de literatura realizada através de buscas às bases de dados 

PubMed, ScieLo e PEDro, bem como revistas da saúde online. Como estratégia de 

busca, utilizaram-se as palavras-chave: Bruxismo, Articulação Temporomandibular, 

Disfunção Temporomandibular, Fisioterapia, Odontologia e Analgesia. Foram 

selecionados seis artigos em língua inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 

2000 a 2022, os critérios de seleção dos artigos era que fossem artigos que abrangesse o 

trabalho multiprofissional e a eficácia da Fisioterapia no bruxismo. A coleta de artigos 

foi realizada durante o mês de outubro em atividades do GEPE do curso de Fisioterapia 

(Grupo de Estudo, Pesquisa em Extensão Promoção da Saúde e Reabilitação em  

Pacientes com Doenças Crônicas Não Transmissíveis). RESULTADOS: Bruxismo é  

mailto:ana.sott.laura@gmail.com


                                       Revista do Centro Universitário FAI – UCEFF Itapiranga –SC 

 ISSN 2965-0232 

                                       Centro de Ciências da Saúde 

                                       V. 1, N.2 (2022) – Anais de evento 

REVIVA / Revista do Centro Universitário FAI – UCEFF / Itapiranga – SC, v 1. n.2 ,dez.2022 

 

Pá
gi

n
a1

6 

 

uma patologia bem conhecida no meio odontológico e que há pouco tempo vem sendo 

descoberta e tratada por fisioterapeutas. Esta patologia é caracterizada como uma 

Disfunção Temporomandibular. O termo disfução temporomandibular (DTM) é 

utilizado para reunir um grupo de doenças que acomete os músculos mastigatórios, 

ATM e estruturas adjacentees.
2,3

 Os sinais e sintomas podem variar de acordo com o 

paciente, podendo incluir sinais como ranger dos dentes, desgaste dentário anormal, 

língua edentada, hipertrofia muscular e travamento de mandíbula. Já os sintomas 

normalmente relatados são: dor de cabeça pela manhã; dor facial ou fadiga; relatos de 

sons de rangimento dos dentes ou travamento de mandíbula durante o sono (percebidos 

pelo parceiro (a) ou autorrelato).
4 

No passado, fatores morfológicos, como discrepâncias 

oclusais e a anatomia das estruturas ósseas da região orofacial, foram considerados os 

principais fatores causadores do bruxismo.
5
 Hoje em dia, esses fatores desempenham 

apenas um papel menor, o foco recente é mais sobre os fatores fisiopatológicos. Além 

disso, o bruxismo parece ser modulado por vários neurotransmissores no sistema 

nervoso central. Mais especificamente, distúrbios no sistema dopaminérgico central têm 

sido associados ao bruxismo. Além disso, fatores como tabagismo, álcool, drogas, 

doenças e traumas podem estar envolvidos na etiologia do bruxismo. Fatores 

psicológicos como estresse e ansiedade também são frequentemente mencionados em 

relação ao bruxismo.
4
 O tratamento requer uma avaliação abrangente dos sintomas por 

uma equipe multidisciplinar incluindo dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e 

psicólogos para avaliar as causas e intervenções em cada área de especialidade. As 

diferentes terapias documentadas na literatura visam minimizar a dor, restaurar a 

função do aparelho bucal e a reeducação do paciente. Em muitos casos, o paciente vai 

ao dentista, recebe a placa de mordida (que não deixa o paciente encostar os dentes, 

evitando assim o desgaste), porém o paciente continua apertando os dentes sobre a 

placa e gerando todos os mesmos problemas (cefaleia, contratura, rigidez muscular...), 

porém agora, sem o desgaste nos dentes. E é aqui que destacamos a importância do 

tratamento fisioterapêutico no bruxismo; especialmente no manejo da hipertrofia 

muscular, evidente no bruxismo, e a dor. E, nestas condições, o fisioterapeuta terá 

como foco a melhora da amplitude de movimento das articulações para reduzir a dor,  
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reduzir a inflamação e restaurar a função motora, lançando mão de formas de 

tratamento diversas preconizadas pela literatura como as terapias manuais, T.E.N.S 

(método que utiliza corrente elétrica de baixa voltagem com finalidade analgésica),  

ultrassom, exercícios respiratórios e de relaxamento, laserterapia, acupuntura, assim 

como técnicas específicas para o tratamento das disfunções temporomandibulares e 

reeducação da postura.
3
 CONCLUSÃO: Evidencia-se em todos os artigos estudados e 

analisados a importância da abordagem multidisciplinar no diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento de pacientes com bruxismo, a integração dos profissionais da saúde 

permite uma melhora na qualidade de vida dos indivíduos. A fisioterapia no tratamento 

dos sintomas do bruxismo mostra-se muito eficaz e grande protagonista na melhora da 

dor do paciente.  

Palavras-chave: Bruxismo, Dor Orofacial, Articulação Temporomandibular. 
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