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RESUMO

INTRODUCAO: Bruxismo se caracteriza como um habito parafuncional que
influencia na degluticdo, mastigacdo e respiracdo. O bruxismo € acompanhado do
apertamento e ranger dos dentes, com travamento da mandibula, que pode causar
cefaleia, dores articulares e musculares, contraturas, aumento da abraséo e sensibilidade
dentaria, impactando na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas
acometidas.”> OBJETIVO: Demonstrar a importancia da intervencéo fisioterapéutica
no tratamento de bruxismo e a importancia do trabalho multidisciplinar. METODOS:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada através de buscas as bases de dados
PubMed, ScieLo e PEDro, bem como revistas da salde online. Como estratégia de
busca, utilizaram-se as palavras-chave: Bruxismo, Articulacdo Temporomandibular,
Disfuncdo Temporomandibular, Fisioterapia, Odontologia e Analgesia. Foram
selecionados seis artigos em lingua inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de
2000 a 2022, os critérios de selecdo dos artigos era que fossem artigos que abrangesse o
trabalho multiprofissional e a eficacia da Fisioterapia no bruxismo. A coleta de artigos
foi realizada durante o0 més de outubro em atividades do GEPE do curso de Fisioterapia
(Grupo de Estudo, Pesquisa em Extensdo Promocdo da Saude e Reabilitacdo em

Pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis). RESULTADOS: Bruxismo é
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uma patologia bem conhecida no meio odontolégico e que ha pouco tempo vem sendo
descoberta e tratada por fisioterapeutas. Esta patologia é caracterizada como uma
Disfungdo Temporomandibular. O termo disfucdo temporomandibular (DTM) é
utilizado para reunir um grupo de doencas que acomete os musculos mastigatorios,
ATM e estruturas adjacentees.>*® Os sinais e sintomas podem variar de acordo com o
paciente, podendo incluir sinais como ranger dos dentes, desgaste dentario anormal,
lingua edentada, hipertrofia muscular e travamento de mandibula. J& os sintomas
normalmente relatados séo: dor de cabeca pela manhd; dor facial ou fadiga; relatos de
sons de rangimento dos dentes ou travamento de mandibula durante o sono (percebidos
pelo parceiro (a) ou autorrelato).* No passado, fatores morfoldgicos, como discrepancias
oclusais e a anatomia das estruturas 0sseas da regido orofacial, foram considerados os
principais fatores causadores do bruxismo.’ Hoje em dia, esses fatores desempenham
apenas um papel menor, o foco recente € mais sobre os fatores fisiopatoldgicos. Alem
disso, o bruxismo parece ser modulado por Varios neurotransmissores no sistema
nervoso central. Mais especificamente, distdrbios no sistema dopaminérgico central tém
sido associados ao bruxismo. Além disso, fatores como tabagismo, alcool, drogas,
doencas e traumas podem estar envolvidos na etiologia do bruxismo. Fatores
psicologicos como estresse e ansiedade também sdo frequentemente mencionados em
relagdo ao bruxismo.* O tratamento requer uma avaliacdo abrangente dos sintomas por
uma equipe multidisciplinar incluindo dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
psicologos para avaliar as causas e intervencdes em cada area de especialidade. As
diferentes terapias documentadas na literatura visam minimizar a dor, restaurar a
funcdo do aparelho bucal e a reeducacdo do paciente. Em muitos casos, 0 paciente vai
ao dentista, recebe a placa de mordida (que ndo deixa o0 paciente encostar os dentes,
evitando assim o desgaste), porém o paciente continua apertando 0s 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 importancia do
tratamento fisioterapéutico no bruxismo; especialmente no manejo da hipertrofia
muscular, evidente no bruxismo, e a dor. E, nestas condi¢des, o fisioterapeuta tera

como foco a melhora da amplitude de movimento das articulacGes para reduzir a dor,
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reduzir a inflamacdo e restaurar a funcdo motora, lancando mao 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, exercicios respiratorios e de relaxamento, laserterapia, acupuntura, assim
como técnicas especificas para o tratamento das disfuncbes temporomandibulares e
reeducacdo da postura.> CONCLUSAO: Evidencia-se em todos os artigos estudados e
analisados a importancia da abordagem multidisciplinar no diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes com bruxismo, a integracdo dos profissionais da salde
permite uma melhora na qualidade de vida dos individuos. 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, Articulagdo Temporomandibular.
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