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ESTRESSE, BRUXISMO DO SONO
E SUAS MANIFESTACOES NA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

STRESS, SLEPP BRUXISM AND ITS MANIFETATIONS
IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION
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RESUMO

A DTM (disfungdo temporomandibular) caracteriza-se como um conjunto de sintomas acometida nos
musculos mastigatorios, na articulacdo temporomandibular e estruturas associadas. Sua etiologia ¢ multifato-
rial, entre diversos motivos que podem ocasionar essa disfuncdo, destacam-se entre eles fatores psicossociais e
hébitos parafuncionais. Sendo assim, a ansiedade e a depressdo sdo consideradas dois dos principais fatores. O
estudo presente, teve como objetivo analisar a relagdo entre estresse, bruxismo do sono ¢ suas manifestagdes na
DTM, através de uma elaboragdo de revisdo de literatura narrativa realizada através de buscas por publicagdes
nas plataformas de base de dados, Pubmed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), ressaltando as con-
di¢des de estresse e bruxismo como importantes agentes atuantes sobre a ATM, ocasionando de forma direta
condi¢des que propiciam a ocorréncia da DTM, sendo esta uma das mais marcantes consequéncias. O estresse
¢ uma resposta do organismo sobre situagcdes incomodas onde o individuo é exposto a condi¢cdes adversas,
fazendo com que haja dissipacdo energética desencadeando espamos musculares e liberacdo hormonal. Ja o
bruxismo do sono de forma distinta ¢ um movimento dos musculos mastigatorios durante o sono de ocorréncia
involuntaria, logo sendo fator condicionante do proprio bruxismo. Ambos sdo condicionantes significativos
avaliados para o desenvolvimento e causa da DTM, apesar de ndo serem os unicos. Sendo assim o diagndstico
multidisciplinar é essencial, para assim elaborar um tratamento que melhor se adéqua a cada paciente.

Descritores: estresse; bruxismo do sono; disfungdo temporomandibular.

ABSTRACT

TMD (temporomandibular dysfunction) is a set of symptoms that affect the masticatory muscles, the
temporomandibular joint and associated structures. Its etiology is multifactorial; among the many reasons that
can cause this dysfunction, psychosocial factors and parafunctional habits stand out. Thus, anxiety and depres-
sion are considered two of the main factors. The present study aimed at analyzing the relationship between
stress, sleep bruxism and its manifestations in TMD, through the elaboration of a narrative literature review
performed through searches for publications in database platforms, Pubmed, SciELO and Virtual Health Li-
brary (VHL), highlighting the conditions of stress and bruxism as important agents acting on the TMJ, directly
causing conditions that favor the occurrence of TMD, which is one of the most striking consequences. Stress
is an organism response to uncomfortable situations where the individual is exposed to adverse conditions,
causing energy dissipation, triggering muscle spasms and hormonal release. On the other hand, sleep bruxism
is a movement of the masticatory muscles during sleep of involuntary occurrence, thus being a conditioning
factor of bruxism itself. Both are significant conditioning factors evaluated for the development and cause of
TMD, although they are not the only ones. Thus, a multidisciplinary diagnosis is essential, in order to develop
a treatment that best suits each patient.

Keywords: stress; sleep bruxism; temporomandibular dysfunction.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) tem uma série de caracteristicas morfoldgicas e funcionais, é
responsavel por fazer a ligacdo da mandibula com a base do cranio e possui um conjunto de estruturas anato-
micas que possibilitam diferentes movimentos na mastigacdo, degluticdo e na articulagdo da fala (ABREU et
al., 2016). Porém, alguns fatores externos podem afeta-la, desencadeando algumas complicagdes nessas estru-
turas, que podem afetar o bom desempenho de suas fungdes e o emocional do paciente (BRAGA et al., 2016).

A Disfung¢ao Temporomandibular (DTM) ¢ uma alteracdo de origem complexa e multifatorial, pertencen-
te a um grupo divergente de condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares promovendo sinais € sintomas
na articulacdo temporomandibular, na musculatura mastigatoria e em estruturas adjacentes. Sintomas esses que
podem se apresentar com ruidos, estalidos, abertura exagerada ou reduzida da boca, desvios laterais, entre ou-
tros. O desencadeamento da DTM, normalmente esta condicionado a interag@o de fatores como trauma, fadiga
ligamentar, habitos parafuncionais, estresses e alteragdes sistémicas (DONNARUMMA et,. 2010).

O estresse e a ansiedade segundo estudo de MASSENA et al. 2015, tem sido um grande predisponente
para a disfung@o temporomandibular, esses sentimentos criam no corpo uma descarga de substancias que agem
como estimulantes para tensdo muscular, ativando o sistema nervoso e o sistema de secre¢do (endocrino), le-
vando o individuo a ter reagdes, como o apertamento dos dentes que ¢ muito comum na condi¢do de estresse,
causando dores musculares na face e na articulagéo.

Esse apertamento dos dentes nos leva ao bruxismo. O bruxismo ndo ¢ considerado uma DTM, e sim um
fator de risco para desenvolvimento da tal, existem o bruxismo do sono e de vigilia que sdo atividades dos
musculos mastigatérios que ocorrem durante o sono (caracterizado como ritmico ou ndo ritmico) e de vigilia
(caracterizado por contato dentario repetitivo ou sustentado por ortese ou empurrdo da mandibula), respectiva-
mente. (LOBBEZZO et al., 2013).

As consequéncias desses movimentos sdo dores de cabeca, disfungdes temporomandibulares, fraturas e
desgastes dentarios que levam a perda de dimensdo vertical, podendo ocasionar até para sensibilidades e ne-
crose pulpar, afetando a qualidade de vida do paciente.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Analisar a relagdo entre o estresse, bruxismo do sono e sua manifestagdo na disfuncdo temporomandibu-
lar, através de revisdo de literatura narrativa.

Objetivo secundario

+ avaliar a relagao do estresse como um fator predominante para o aparecimento da DTM;

* como o estresse se relaciona com o bruxismo do sono, e como pode interferir no cotidiano;

 relacionar estresse e bruxismo do sono com a disfungdo temporomandibular, de forma explicativa
como ele interfere na qualidade de vida do paciente e relatando suas caracteristicas e sua relagdo com os temas;
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REVISAO DE LITERATURA

Disfun¢do Temporomandibular

A Disfun¢ao Temporomandibular (DTM), ¢ definida como um conjunto de distirbios que envolvem os
musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas (CARRARA et al,. 2010).
Tem sua etiologia multifatorial e diversa como: caracteristicas genéticas, intercorréncias oclusais (perdas den-
tarias, proteses mal adaptadas, restauracdes altas), dores orofaciais, variagdes anatdomicas no sistema esto-
magnatico, fatores demograficos e psicossociais (OKESON 2013). Condi¢des como habitos parafuncionais
(bruxismo, roer de unhas, apoio de mao na mandibula, suc¢do digital ou de chupeta) e lesdes traumaticas ou
degenerativas da ATM também estdo em sua etiologia. E identificada por um profissional da saide e com ins-
trumentos especificos de acordo com os Critérios de Diagnostico e Pesquisa para DTM.

A articulagdo temporomandibular (ATM) tem uma série de caracteristicas morfologicas e funcionais, é
responsavel por fazer a ligacdo da mandibula com a base do cranio e possui um conjunto de estruturas anato-
micas que possibilitam diferentes movimentos na mastigagao, degluticao e na articulacdo da fala (ABREU et
al., 2016). Porém, alguns fatores externos podem prejudica-la, desencadeando algumas complicagdes nessas
estruturas, afetando o bom desempenho de suas fungdes e o emocional do paciente (BRAGA et al., 2016).

Varios sdo os sinais e sintomas da DTM, tais como dor e ruidos durante o movimento mandibular, li-
mitagdo dos movimentos mandibulares, dificuldade em abrir a boca e parafungdes oclusais. A prevaléncia
das desordens funcionais no sistema mastigatério € alta, especialmente em mulheres de 20 a 40 anos. Esta
documentado que determinados padroes de contatos oclusais influenciam na fun¢do do sistema mastigatorio,
contudo também podem influenciar nos distirbios funcionais (CAMACHO e WALDEMARIN 2020).

Dados epidemioldgicos sugerem que para a populagao geral cerca de 40% manifestam um sinal de DTM,
por exemplo; ruidos quando refere-se a ATM, os sintomadticos representam 33% , comumente apresentam dor
na face ou na ATM (CARRARA et a/, .2010).

Comumente pacientes com desordens da musculatura mastigatoria relatam sobre a dor muscular, podendo esta
variar sua intensidade, de leve sensibilidade 4 um desconforto exacerbado. Quando os tecidos musculares sdo sujei-
tos a excesso de uso, acdes como contracdo ou estiramento aumentam essa dor, denominada de mialgia. Sintomas
como dores de cabega e dores cervicais também estdo sendo mais comumente relatados (SOUZA et al., 2020). Em
consequéncia disso, para evitar ocorréncia de dor aumentada o paciente, busca restringir movimentos amplos de
abertura de boca. A restri¢ao pode ser em qualquer grau de abertura, dependendo de onde o desconforto ¢ sentido.

Os estalos na ATM, sao freqiientes em pacientes com DTM, podendo ser devido ao deslocamento do
disco articular com redugdo; (que acontece ao movimento de abertura e fechamento da boca) ou pelo desloca-
mento do disco articular sem redu¢@o, quando nao apresenta estalo, nem dor, mas existe limitacdo de abertura
(DONNARUMMA et, al 2010).

Foi concluido em estudo recente de Oliveira et a/ (2003), a influéncia negativa ocorrida na vida do pacien-
te com dor, prejudicando as atividade do trabalho (59,09%), da escola (59,09%), o sono (68,18%) ¢ o apetite/
alimentacdo (63,64%) dos pacientes pesquisados.

Além de determinantes genéticos e ambientais, os fatores psicologicos também podem ser considerados
responsaveis pela DTM, entre eles o estresse. Se avaliar que pessoas com dores cronicas sofrem estresse social
mais acentuado, quando comparadas as pessoas livres de dores cronicas (LIMA et al, 2020). Existe uma liga-
¢do entre estresse emocional, psicoldgico e tensdo muscular que afetam o sistema estomatognatico. Segundo
(Conti et al.,2012) por meio de avaliagdo detalhada de fatores psicologicos como estresse, foi indicado signi-
ficativa relagdo com tais fatores. O modelo biopsicossocial tem sido aceito para entendimento da etiologia da
DTM. Por essa perspectiva entende-se que um problema bioldgico possa ter antecedentes psicologicos, logo
por consequéncias comportamentais.
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Em 2021, Brandini et al., publicaram um estudo no qual utilizaram questionarios para avaliar a relagido
de sintomas de DTM, estresse e bruxismo em estudantes do curso de odontologia daquele mesmo ano, dentre
estes questiondrios, foram aplicados o de triagem de Dor Orofacial e DTM recomendado pela Academia Ame-
ricana de Dor Orofacial, o de sintomas de bruxismo baseado nos critérios da Academia Americana de Medicina
do Sono, a Escala de estresse percebido (PSS-14) e um questionario sociodemografico estruturado avaliando
a associagdo dos sintomas de DTM, bruxismo e estresse nesses participantes, concluindo a associagdo entre
DTM, estresse e Bruxismo do sono e vigilia. Embora o bruxismo tenha uma forte relagdo, acredita-se que o
estresse seja determinante para a ocorréncia desta parafungao, estando ambos, associados na contribui¢do para
o0 surgimento e/ou manutencdo da dor.

Nagamatsu et, al (2008) mantém sua hipotese de que o bruxismo esta presente na predisposicao, iniciagdo
e perpetuagdao da DTM, quando comparados a populagdo em geral.

Devido a causa da DTM ser multifatorial, ¢ de grande importancia uma equipe multidisciplinar para rea-
lizagdo do tratamento de forma integrada e especializada para cada necessidade, contando com profissionais
de diversas areas, como dentistas, psicélogos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, possibilitando detectar e tratar
os diversos fatores que causam essa disfungdo (DONNARUMMA et al., 2010).

O tratamento da DTM pode ser feito através de mudangas dos habitos comportamentais, realizagdo de
fisioterapias, reducdo de estresse e ansiedade, redugdo de movimentos bruscos da mandibula e a massagem
terapéutica que vem sendo grande aliada do alivio da dor da DTM. A fisioterapia abrange o uso de ultrassom,
termoterapia e utiliza o TENS (estimulagdo elétrica nervosa transcutanea), ¢ uma técnica de estimulacao dos
nervos periféricos, sdo colocados eletrodos ligados a pele, causando um efeito analgésico através da ativacao
dos mecanismos de controle internos do sistema nervoso (GONCALVES R et al., 2007).

Através da farmacoterapia podem ser administrados anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), se neces-
sario, para reduzir a dor ou o inchago, relaxantes musculares e ansioliticos podem ser usados para relaxamento
da mandibula, se for observado apertamento ou bruxismo (OUANONOU A et al., 2017).

Estresse

O estresse pode ser indicado como a maneira pela qual o organismo reage a um gatilho, induzindo o corpo
para fugir ou lutar. De acordo com a psicéloga Marilda Lipp “o stress resulta de uma interagao entre a pessoa e
o mundo que ela vive” (LIPP et al,. 2014). Durante situacdes de estresse pode ser constatado que os niveis de
libera¢do do hormonio cortisol sdo elevados. Podendo ser observada mudangas na sua secregdo em associagao
ao estresse psicologico (TAYLOR et al., 2018).

As reagdes promovidas pelo estresse excessivo ou prolongado, pode exceder a capacidade adaptativa
natural do organismo, afetando permanentemente as respostas fisioldgicas. Logo, algumas alteragdes na fun-
cionalidade do organismo sao constatadas, incluindo resultados no aparelho estomagnatico (CABRITA et al.
2021). Condigoes adversas, como desequilibrio emocional ou exposi¢ao exacerbada podem ser motivos para o
desenvolvimento do estresse, ¢ sendo assim, responsaveis por conseqiiéncias danosas como o desequilibrio do
sistema mastigatério e hiperatividade muscular prolongada, podendo causar efeitos secundarios expressivos
como fadiga, desconforto e dor da musculatura envolvida no processo de mastigagdo (AUGUSTO et al, 2016).

O corpo ¢é responsavel por gerar maiores cargas de energia quando exposto ao estresse, para tal, esta deve
seguir dois caminhos sendo estes de forma endogena ou exdgena, dependendo diretamente da condicdo espe-
cifica em que o individuo esta exposto. Os mecanismos exdgenos sdo 0s naturais, como por exemplo: as agdes
de gritar, bater ou jogar objetos. Ja os endogenos sdo representados quando cria desordens psicofisiologicas,
aumentando assim a tonicidade muscular da cabeca e do pescogo, como também aumento dos niveis de ativi-
dade muscular parafuncional, como o bruxismo e apertamento dentario (OKESON, 2008).
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Dentre o estresse podemos destacar sua influéncia no parecer do bruxismo, sendo este um efeito consi-
derado por muitos secunddrios, de acordo com artigo do jornal brasileiro de cirurgia e pesquisa clinica (BJS-
CR-2019), o habito parafuncional também pode ser consequéncia de alteragdes psiquicas como ansiedade
e depressdao. O bruxismo foi detectado como uma fonte de alivio para o estresse, nomeando-se de “valvula
psiquica do estresse”. Pessoas com alto nivel de estresse sdo mais propensas ao bruxismo. Sobre as condi¢des
apresentadas por pesquisas desenvolvidas do estresse e sua relagdo com o bruxismo, foi relatado que o estresse
¢ altamente mais presente em mulheres do que em homens, assim como a DTM, logo o publico feminino acaba
por ser mais prejudicado frente as adversidades apresentadas (VLADUTO D et al,. 2022).

Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono ¢ uma atividade muscular mastigatdria ocorrida durante o sono, que ¢ caracterizada
como ritmica (fasica) ou ndo ritmica (tonica) e ndo ¢ um distirbio do movimento ou distirbio do sono em in-
dividuos saudaveis. (LOBEZZO et al., 2012). Tendo em vista que o bruxismo nao ¢ considerado um distarbio
com alto grau de risco em pessoas saudaveis, este ndo deixa de ter significativa importancia, ainda mais quando
relacionado a outros tipos de disturbio, como por exemplo, o distirbio de comportamento REM (fase do sono
na qual ocorrem os sonhos), sono obstrutivo, apnéia, epilepsia, entre outros. Individuos que apresentam bruxis-
mo do sono t&m de trés a quatro vezes mais chances de desenvolver dor orofacial, sons articulares e travamento
temporomandibular (LAVIGNE, 1998). Alguns efeitos resultantes dessa parafuncédo estdo: desgaste dentéario,
hipersensibilidade dentinaria a estimulos térmicos, dor orofacial e cefaleia temporal. (MANFREDINI et al.,
2011).

Existem fatores internos e externos que influenciam o BS, dentre os fatores externos estdo o estresse,
ansiedade, influéncias ambientais (reagdes mastigatorias e habitos da lingua), interferéncias oclusais, medi-
camentos e drogas ilicitas (HUYNH et al., 2007). Dentre os fatores internos estdo a personalidade daquele
individuo (ansiedade) e os neurotransmissores como: dopamina, noradrenalina e serotonina, entre outros.

Ha diversas evidéncias que sugerem que o bruxismo do sono ¢ um problema mediado centralmente, e
esses fatores centrais podem ser mais relevantes, apesar do fator periférico poder ser associado. A polissono-
grafia é essencial para avaliar o sono detalhadamente, medindo qualidade do sono, duracdo, regulacdo e as
fases do sono. Sao elas: Sono de onda lenta (SWS) e REM ( Rapid Eyes Movement). Respectivamente, o SWS
se inicia nas primeiras horas do sono, diferente do REM que é comumente constatado na parte final do sono
(CHOKROVERTY S. 2009). O sono ¢ medido através das ondas cerebrais, ¢ oscila tendo duas etapas para
descri¢do, a nio REM (NREM) que se divide em 4 estagios, 1° estagio ¢ o inicio do sono, podendo despertar
facilmente, sono leve. O 2° estagio a pressdo do corpo comega a diminuir, no 3° estagio ja estd no sono pesado
e profundo, nesse estagio podemos ter o sonambulismo e pessoas que falam dormindo. Por fim, o sono REM,
a pressdo ¢ mais ativa que no estagio 2 ¢ 3, é conhecida como a ultima fase do sono, pessoas que sdo acorda-
das nessa fase se sentem cansada ou com muito sono ao acordar, também ¢ a fase em que ocorrem os sonhos.
Existem controvérsias quanto ao estagio do sono no qual o bruxismo ocorre. Durante o ciclo normal do sono
o individuo passa do sono mais leve 1 e 2, para os estagios mais profundos 3 e 4; esse estagio ¢ como se fosse
uma atividade dessincronizada, a qual outros fatores fisiologicos ocorrem, como contragdo dos musculos das
extremidades e musculos faciais, alteracdes nas frequéncias respiratorias e cardiacas, e movimentos rapidos
dos olhos sob as palpebras. Os microdespertares ocorrem de 8 a 15 vezes por hora enquanto dormimos, em
conseqiiéncia disso ocorre aumento da atividade autondmica simpatica dando inicio a atividade nos musculos
supra-hioides, e iniciando também a atividade muscular mastigatoria ritmica do masseter, levando ao ranger
dos dentes (LAVIGNE, 1996).
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As atividades de bruxismo do sono noturno parecem estar associadas a mudanga do sono profundo para
o sono leve, podendo ser demonstrado dirigindo-se um foco de luz ao rosto da pessoa que esta dormindo. Tal
estimulag@o tem provado induzir o ranger dos dentes. A mesma reagdo foi observada seguindo estimulagdes
sonoras e tateis. Portanto, € indicado que o bruxismo pode estar intimamente associado as fases de despertar
do sono, acompanhadas por aumento do batimento cardiaco e da tonicidade muscular, de acordo com exames
polissonograficos realizados em pacientes com bruxismo do sono (LAVIGNE et al., 2006).

Foi realizado um estudo por Winocur et al., (2003) onde se teve a primeira evidéncia que o bruxismo do
sono teria relacdo com a neuroquimica cerebral, foi através de um paciente de Parkinson que foi tratado para
bruxismo com L-Dopa (precursor da catecolamina). As anomalias nas concentracdes de catecolamina estio
ligadas a doengas como o Parkinson, esses pacientes ao fazerem o tratamento que tenha a catecolamina irdo
apresentar varia¢des nos episoddios de bruxismo. Além disso drogas como a cocaina, anfetaminas, metileno-
dioximetanfetamina (MDMA) ou ecstasy, podem levar a um estado hiperdopaminérgicos causando ranger dos
dentes durante o sono. (BADER e LAVIGNE 2000). E de extrema importincia os cuidados com o estresse
psicossocial, para beneficiar os problemas com o bruxismo. Foi realizado um estudo com 40 individuos, de
ambos os sexos, 18 a 50 anos, com denti¢cdo completa e fixa, e que através de exames intraorais ¢ questiona-
rios apresentavam sinais e sintomas de bruxismo. Os participantes coletaram o volume total de urina por 24
horas, para medir quantidade de catecolamina presente. Concluiu-se que foi observado maior concentragao de
catecolamina em pacientes com bruxismo. Provando a relagdo entre a quantidade desses neurotransmissores
e a etiologia da referida parafun¢do, tendo énfase que a catecolamina ¢ a principal mediadora de reacdes de
estresse. (SERAIDARIAN, 2006).

DISCUSSAO

A maioria dos estudos definem a disfun¢do temporomandibular (DTM), como um conjunto de problemas
articulares e musculares, associados a dor nos musculos da mastigacao, ruidos na ATM e um mau funciona-
mento da mandibula. (DONNARUMMA 2010). Seus sintomas mais comuns sao crepitacao e ruidos, limita¢ao
de movimento e dor orofacial. (CAMACHO e WALDEMARIN 2020).

(CONTI et al,. 2012) e (MANFREDINI D et, al 2010) concordam que hébitos parafuncionais orais sdo
grandes cofatores dessa doenca, fatores psicocomportamentais ou psicossociais, como ansiedade, estresse e
depressao, atualmente vém como os principais fatores etiologicos da DTM. Pois sdo responsaveis pela altera-
¢do do sistema estomagnatico, aumentando os distirbios musculares, podendo resultar no bruxismo do sono.
Evidenciam também que pessoas com alto indice de estresse comumente demonstram um aumento de hipera-
tividade muscular, como um fator de protegdo a esse sistema, causando dor nas articulagdes. Em conseguinte,
0 corpo cria um mecanismo de compensagao para o bom funcionamento das estruturas, no entanto ao decorrer
do tempo, estas exposi¢gdes podem se tornar prejudiciais, contribuindo para uma possivel progressao da DTM.

Maia, Vasconcelos e Silva (2001) afirmam que a hiperatividade muscular causada por estresse emocional
¢ causa primaria do distarbio. O estresse agregado ao bruxismo pode influenciar diretamente sobre o desen-
volvimento da DTM, quando atuantes de forma conjunta, as consequéncias sdo mais alarmantes e maléficas.
Brandini et al. (2011) acrescenta a compatibilidade do estresse e bruxismo com a DTM, apesar de o bruxismo
ter uma maior associacdo, o estresse pode determinar a ocorréncia do habito parafuncional, estando ambos,
entdo, associados, contribuindo para o surgimento e/ou perpetuagdo da dor. A hipotese de que o bruxismo ter
maior associacdo, ¢ devido a alta prevaléncia dessa parafun¢do do movimento em pacientes com DTM quando
comparados a populagdo em geral.
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(SERAIDARIAN, 2006) concluiu relagdo de estresse com bruxismo, através de pesquisa feita pelo mes-
mo em que pacientes com sinais e sintomas de bruxismo, apresentaram maiores niveis de catecolamina no
organismo, que € um neurotransmissor liberado em situagdes de estresse, como resposta primaria.

Fragoso et al. (2010), Relata a importancia para diagnostico do bruxismo do sono associado ao estresse,
através de exames clinicos e complementares, além de uma avalia¢do por um psicologo para confirmagao do
estresse emocional. Estudos polissonograficos sdo dados como padrdao ouro para deteccdo do bruxismo do
sono, porém requer alto custo, é de dificil acesso e exige equipamentos especificos, o que impossibilita sua
utilizag@o em estudos populacionais. Em contraposto Cunali et al,. 2012 diz que ¢ ideal que bruxdmanos sejam
submetidos ao exame polissonografico, para que movimentos orofaciais realizados durante o sono ndo interfi-
ram no resultado, como tosse, abertura e fechamento da boca, degluti¢do que podem atrapalhar o diagnostico,
confundido-os com o bruxismo do sono.

Dentre os pacientes diagnosticados com a DTM, ¢ possivel destacar que a maioria relata ter uma certa
necessidade de fazer tudo certo, estar sempre no tempo certo, como fazer tudo com perfei¢do, criando assim
uma ansiedade, resultando em tensdo emocional e muscular, onde o corpo precisa expelir essa tensdo, desen-
volvendo habitos parafuncionais orais, normalmente no horario de descanso, como no bruxismo sono (OKE-
SON, 1998).

Por fim, em relagdo 4 DTM, ¢ preciso entender que ¢ uma doenca que pode ser desencadeada e estar asso-
ciada a diversos fatores. O tratamento deve ser através de uma equipe multidisciplinar, e ndo se limitar apenas
aos exames e sintomas odontoldgicos. Sendo assim, todos os fatores desencadeantes podem ser tratados, resul-
tando em um tratamento mais efetivo para o paciente.

CONCLUSAO

De acordo com o trabalho supracitado, pode ser concluido que o bruxismo do sono e o estresse sdo dois
significantes co-fatores da disfungao temporomandibular, ndo sendo os tnicos, fatores psicoldgicos podem ser
agentes potencializadores da hipertrofia muscular, dependendo do grau e da severidade apresentada pelo indi-
viduo, € possivel constatar efeitos diretos e secundarios na estrutura da ATM, causando dor orofacial, desgaste
das estruturas adjacentes entre outros, prejudicando a qualidade de vida. Além do mais a revisdo, constatou
que a DTM, se apresenta mais comumente em mulheres, 4 medida que em pessoas do sexo masculino foi con-
sideravelmente menor. Logo ¢ de suma importancia a realizagdo de avaliagdes para determinar a necessidade
ou ndo de tratamento, através de monitoramento da ocorréncia de extrema necessidade principalmente quando
referidas ao bruxismo do sono. Sobre o estresse por ocorrer mais relevantemente em periodos diurnos sua
constatagdo € mais facil, porém ndo menos importante.

Deve ser exposto que o estresse pode ser um fator condicionante do proprio bruxismo, logo ambos estido
diretamente ligados, quando combinados esses fatores ¢ grande a probabilidade de desenvolvimento da DTM.
Devido ao grande niimero pesquisas que apontam distintos motivos responsaveis pela ocorréncia de DTM, ¢
essencial o desenvolvimento de novas linhas de pesquisas que visam homologar as distintas causas de forma
com que possam ser tragadas para cada caso um melhor diagnoéstico e assim, obtendo um tratamento eficiente.
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