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TECNICAS DE FISIOTERAPIA: CASO CLINICO DE BRUXISMO
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1 INTRODUGCAO

O ser humano comp@e varios sistemas fisioldgicos, cada qual com sua especifica
funcdo, que garantem o apropriado funcionamento do organismo. O sistema estomatognatico
(composto por articulacdes, musculos, dentes, 0ssos, labios, etc.) € um dos que detém maior
importancia dentre todos os outros sistemas do corpo humano. Ou melhor, representa uma
unidade  funcional, fisiologica e morfoldgica, compreendendo a articulagdo
temporomandibular (ATM), estruturas musculares e esqueléticas. As suas fungdes principais
tem relacdo direta com a degluticdo, degustacdo, mastigacdo e fala, onde o objetivo destas
funcdes depende dependente do equilibrio e do funcionamento das estruturas integrantes do
sistema estomatognatico (DIAS et al., 2014).

Caso seja afetado, poderdo surgir agravos patolégicos nos casos em que a frequéncia e
a intensidade das forcas musculares acrescem de forma descontrolada (LAVIGNE et al.,
2008; LOBBEZOO; NAEIJE, 2001).

Sendo a ATM a articulagdo que faz com que exista a movimentacdo do 0sso da
mandibula, o qual contribui com movimentos efetivados para fechamento e abertura da boca,
por exemplo, pode se tornar doloroso caso exista lesbes, sendo assim, funcdes vitais podem
ser danificadas, e a mastigacdo e a degluticdo sdo possiveis de sofrerem danos (RIZZOLO;
MADEIRA, 2006).

A ATM é um sistema especializado do complexo craniomandibular que esta sujeito a
danos de origem neuroldgico, musculoesquelético e ortopédico, ocasionando as disfuncdes
temporomandibulares (DTMs) (MIRAGLIA et al., 2001; PEREIRA et al., 2005). Em razdo da
sua complexidade articular, acaba sendo vulneravel a disfuncdes patolégicas ou funcionais.
Caso ndo devidavemente tratado com antecedéncia, pode haver uma desarmonia no sistema
estomatognatico, o que pode levar a um comprometimento nos musculos mastigatérios, na
ATM e outras areas adjacentes (OLIVEIRA, 2002).

Para Ella et al. (2016), alguns dos seus fatores sdo de causas desconhecidas, como é
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ocaso do bruxismo, que se define pela pratica repetitiva dos masculos mandibulares, podendo
aparecer normalmente no sono, ou ao longo do estado de vigia, que € o bruxismo acordado.
Entretanto, essa patologia parece estar pertinente as dores de cabeca, estresse e ansiedade. O
Bruxismo é considerado um habito que se define gralmente por movimentos involuntarios de
apertar ou ranger os dentes.

Estima-se que aproximadamente 20% dos adultos tém habitos de bruxismo (DIAS,
2014). Os danos causados por estes habitos conferem a perda de estrutura dentaria pois ha
atricdo, além de haver mais sensibilidade nos dentes, hipertonicidade dos musculos
mastigatorios, distirbios na ATM, fratura de dentes, entre outros (Castrillon et al., 2016). Em
outros termos, esta acdo gera uma instabilidade e, logo, danos ao sistema estomatognatico,
como dores musculares, hipertrofia do masséter, desgaste dentéario, hipersensibilidade pulpar,
entre outros (CARVALHO, 2019).

A luz de Manfredini et al. (2011), o bruxismo pode se classificar como bruxismo do
sono (BS) ou bruxismo de vigilia (BV). A sua etiologia tem fator multifatorial, contudo, no
decorrer dos anos, a sua definicdo tem sido refor¢ada por varias pesquisas. O seu diagnostico
pode ser feito de acordo com a identificacdo do problema por parte dos exames clinicos, e, em
relacdo as suas caracteristicas patogénicas, o diagndstico realizado precocemente é de suma
importancia.

Portanto, este artigo tem como objetivo o tratamento de uma paciente do sexo
feminino, desempregada, de 23 anos, que expressou que vem apresentando ranger de dentes e
dores ao mastigar, com incidéncia durante a noite, no sono, além de sentir fortes dores no

PEescoco.

2 METODOS

Os resultados obtidos pelos diferentes meios de diagndstico aplicados, resultou no
diagndstico final: bruxismo de sono (BS). O tratamento proposto consistiu numa abordagem
multifatorial, no qual foi utilizado a liberacdo miofascial, o alongamento e Escala Visual
Analdgica (EVA).

As técnicas realizadas na face consistiram em ser: liberagdo do musculo temporal;
liberacdo do masculo corrugador do supercilio (deslizamento superior e inferior e elevacgdo);
manobra liberatoria do musculo frontal (deslizamento inferior); liberagdo do musculo frontal
(deslizamento para baixo e para cima); e liberacdo do musculo masseter e bucinador. O

protocolo terapéutico para a liberacdo miofascial foram de 6 sessfes, 2 vezes por semana,
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durante o tempo de 30 minutos.

Para a realizacdo dos alongamentos, a paciente permaneceu na maca, deitada em
posicdo decubito dorsal, com joelhos parcialmente flexionados e cabeca com altura
apropriada no travesseiro. Foram realizados movimentos circulares da mandibula e atividades
com exercicios para os musculos mastigatorios, utilizando praticas como: alongamento do
musculo pterigdideo lateral contralateral; alongamento dos musculos temporal, pterigoideo
medial e masseter; e alongamento dos masculos temporal digastrico e posterior.

Posteriormente, com a paciente sentada, com os pés apoiados no chdo e coluna reta,
trabalhou-se os musculos da cabeca e da coluna cervical, com exercicios de flexdo, onde
foram alongado os musculos extensores, como: suboccipitais, elevador da escapula e trapézio
superior; além da técnica de extensdo, com alongamento dos musculos flexores: escaleno
anterior e ECOM; e rotacdo bilateral, com alongamento dos musculos trapézio superior.
Foram feitas 3 séries de 30 segundos por 3 semanas, onde os intervalos entre as séries foram

de 10 segundos, com duracéo total de 20 minutos.

3 RESULTADOS

A paciente foi diagnosticada como mordida cruzada, ocorrendo desgaste de superficies
dentarias, e, com auxilio da EVA, constatou-se grau de dor de 1 a 10 como inicial. Apds duas
sessOes, a paciente ja referia diminuicdo da dor, com desaparecimento da sintomatologia
dolorosa apds as 3 semanas de tratamento.

Apos as sessdes foram obtidos os seguintes resultados: melhora significativa no ranger
dos dentes, haja vista a paciente relatou que ndo sente mais dores, apresentando melhora
também na estabilidade e movimentos nos musculos masseter direito, temporal direito,
temporal esquerdo, esternocleidomastoideo direito e esquerdo, suboccipital direito,
suboccipital esquerdo, trapézio superior direito e esquerdo e escaleno direito e escaleno

esquerdo.

4 DISCUSSAO

O diagndstico do bruxismo tem como definicdo a patologia por parte clinica, ao ver
que em relacdo as suas caracteristicas etioldgicas e patogénicas, o seu diagndstico realizado

precocemente se mostra de grande relevancia (DIAS, 2014).
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Tanto a sua avaliacdo clinica como o seu diagnéstico sao
procedimentos complexos [...]. Clinicamente torna-se muitas vezes
complicado distinguir quando o bruxismo esta realmente presente ou
se as sequelas que o paciente apresenta tém origem em episédios
passados, uma vez que 0s sinais, sintomas e consequéncias
provocados pelo bruxismo sdo de carater permanente (ALOE et al.,
2003).

O bruxismo de sono (BS), tem origem da palavra brygmos, que tem como significado
0 “ranger os dentes”. Okeson et al. (1994), discorre sobre o bruxismo como uma patologia
psicossomatica, sendo relacionado com um hébito cujo fundamento se da por se incidir
inconscientemente, onde causa mais problemas no periodo do sono.

Face a variadas e inUmeras concepc@es de bruxismo, no ano de 2013, um grupo de
pesquisadores reuniu-se para debater sobre compreensdes mais definidas. Dessa forma,

define-se o0 bruxismo como:

[...] uma atividade mandibulo-muscular repetitiva caracterizada por
apertar ou ranger dos dentes e/ou pelo segurar ou empurrar da
mandibula. O bruxismo tem duas manifestacfes circadianas distintas:
pode ocorrer durante o sono (indicado como bruxismo do sono) ou
durante a vigilia (indicado como bruxismo de vigilia) (LOBBEZOO et
al., 2013, p. 57).

O bruxismo é uma das mais prevalentes desordens dentéarias, com caracteristicas
destrutivas e complexas. Além disso, pode ter sua classificagdo da seguinte forma: como BS,
qguando se da quando a pessoa esta dormindo, ou como BV, quando se manifesta quando a
pessoa esta acordada. Estes dois tipos de bruxismo podem acontecer tanto simultaneamente
como isolados (MURALI; RANGARAJAN; MOUNISSAMY, 2015; NERY et al., 2006).

Conforme a classificacdo internacional para as perturbagfes do sono (CIDS-3, 22
edicdo), considera-se 0 BS como uma mudanga de movimento pertinente com a perturbacdo
do sono, sendo entdo classificado como “[...] um habito parafuncional oral, caraterizada por
ranger ou apertar dos dentes durante o sono associada a ocorréncia de microdespertares”
(LOBBEZZO; MONTPLAISIR; LAVIGNE, 1996).

De acordo com Lavigne et al. (2003, p. 23), a incidencia do BS tem relacdo com 0s
microdespertares e com o aumento da funcdo fisioldgica:

1. Aumento da atividade cardiaca simpatica cerca de 4 a 8 minutos
antes da AMMR,;

2. Aumento na frequéncia da atividade eletroencefalografica 4
segundos antes da AMMR,;

3. Taquicardia 1 segundo antes da AMMR
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4. Aumento da atividade suprahioideia 0,8 segundos antecedentes da
AMMR;
5. Episodios eletromiograficos da AMMR nos musculos masseéter.

Sendo um costume frequente, o bruxismo pode acabar manifestando-se em qualquer
idade, acometendo aproximadamente 85% a 90% da populacdo. A luz de estudos
epidemioldgicos efetivados, é fato que hd uma taxa de incidéncia maior em criancas, que vai
de 14% até 20%, e que pode aumentar no decorrer da vida. Aparece comumente na
adolescéncia, propagando-se e apresentando uma incidéncia de 13% entre os 18 e 29 anos de
idade. Além de que essa patologia ainda tem prevaléncia em aproximadamente 5% a 8% dos
adultos (HOZ-AIZPURUA et al., 2011; RAPHAEL,; SIROIS; SVENSSON, 2013).

A maior parte dos pacientes que sofrem de BS apenas se apercebem
que rangem ou apertam os dentes durante esta atividade através do
relato de parceiros de quarto. Para além de incomodo e desagradavel,
0 som do ranger dos dentes poderd estar relacionado com outros
problemas, ou poderd simplesmente ser confundido com outros
movimentos faciais, tais como o ressonar, a tosse, a degluti¢cdo ou
mesmo com movimentos alternados de abertura e encerramento da
mandibula. Desta forma, tornase muito importante fazer um correto
diagnostico diferencial e é funcdo tanto do Médico Dentista como de
outros profissionais de salde identificarem esta parafuncdo e
esclarecerem aos pacientes as suas caracteristicas, consequéncias e
formas de resolucdo (BADER; LAVIGNE, 2000, p. 93).

Quadros clinicos estdo pertinentes a ansiedade e estresse em razdo de varios fatores,
acarretando em BS, necessitando o tratamento o quanto antes, evitando maiores danos a arcada

dentaria e uma hipertrofia da musculatura mastigatoria.

Para Meurer e Rosas (2010), as técnicas de liberacdo miofascial auxiliam no adequado
alinhamento do corpo, sendo capaz de diminuir a dor e a constricdo sem danificar a resisténcia
dos musculos. A técnica de liberacdo mifascial resulta em mobilizagfes manuais da fascia
objetivando quebrar o espasmo dos musculos, melhorar a circulacdo do local e atenuar a dor.

Quanto ao alongamento,

[...] o bruxismo apresenta reducdo. Existe uma relagdo entre o
bruxismo e os pontos-gatilho(PG) na cabeca, pescogo e ombro, sendo
ele um importante fator contribuinte. Encontraram uma associa¢ao do
bruxismo do sono como um fator de ativacdo e perpetuagdo de PG nos
musculos temporal e masseter. Os PG, por sua vez, geram e/ou
contribuem para a cefaleia do tipo tensional e a cefaleia miofascial,
sendo os PG as principais zonas hiperalgésicas (CARVALHO, 2019).
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Ja a EVA atua no apoio para aferir o quanto a dor € intensa no paciente, € uma
ferramenta relevante para analisar a evolucdo do tratamento ao longo das terapias, auxiliando
de maneira fidedigna. Também ajuda a verificar se o tratamento esta sendo correto e se vem
apresentando bons resultados, além de saber quais técnicas tém tido melhores resultados, de
tal forma como se existe pontos negativos no tratamento, conforme o nivel de piora ou
melhora da dor (EVA, [s.d.]).

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento,
registrando o resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a EVA o
atendente deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo
que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor méaxima
suportavel pelo paciente (EVA, [s.d.]).

5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que neste caso clinico a liberacdo miofascial, o alongamento e a
EVA se mostraram eficazes principalmente na sintomatologia dolorosa muscular da paciente.
Ao se realizar as técnicas pode-se observar queas mesmas possuiram um efeito benéfico em
relacdo ao bruxismo, com diminuicéo significativa da dor e contratura muscular da paciente.

Porém, para resultados mais satisfatorios deve-se realizar um estudo com uma mostra maior.
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