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O verdadeiro bruxismo é denominado bruxismo do sono (BS) o qual é categoriza-

Academia Americana de Medicina do Sono) como uma parassonia, isto €, um distar-
bio que se sobrepoe ao processo de sono sem, no entanto, ser um distrbio do sono
per se (Sander et al.).

O bruxismo do sono compreende movimentos ritmicos, estereotipados e periodi-

cos de ranger e/ou apertar os dentes, decorrentes da contracao dos misculos massé-
teres durante o sono, a qual pode ser tonica (ranger) ou fasica (apertar). O bruxismo

do s

ono esta relacionado com alteracoes de mediadores no sistema nervoso central.
O bruxismo verdadeiro provoca desgaste acentuado de todos os dentes. Pesquisas

mostram que o bruxismo do sono € uma doenca relacionada ao sistema nervoso cen-

tral.
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Desgaste dental localizado tem como causa o bruxismo?

N3o. Bruxismo verdadeiro causa desgaste em todos os dentes. Desgaste, por exemplo, na
borda do canino superior, pode ser causado por adaptacao posicional da mandibula para man-
ter o condilo em posicao mais adequada.

Qual outra causa de desgaste acentuado dos dentes posteriores?

Refluxo gastrico.
. Qual a origem do termo bruxismo?
De acordo com IDEL BECKER: Em 1907, os autores franceses Marie e Pietkiewicz introdu-
ziram o neologismo bruxomanie (mania de ranger os dentes). Por volta de 1936, o termo foi
adotado pelo dentista norte-americano Julio Endelman, e mais tarde pelo seu compatriota S.C.

Miller, sob a forma anglizada de bruxomania. Daqui surgiu o vocabulo inglés bruxism (ranger
os dentes), que foi adaptado ao portugués do Brasil, mediante a forma de bruxismo.

Note-se, de passagem, que ha divergéncias na prosddia do x de bruxismo. Temos ouvido
pronuncia-lo com o som de ch (como xicara), quer com o som de k¢ (como em fixo).




Na realidade, porém, o problema nao reside na prontncia do x, desta ou daquela forma,
mas na propria presenca - inadmissivel - do x. A questao, como se vera, € bem outra. Trata-se
de ma formacao léxica (um barbarismo etimolégico), com dois erros que desabonam da nossa
lingua e da nossa cultura, mas que sao faceis de consertar.

O étimo grego é Bguxw (eu ranjo). A transcrigio latina seria

brijcho; a transcricio fonética moderna (mais usual) é brjkho.

. Os citados autores franceses, certamente jejunos do idioma helénico e dos processos filol6-
gicos de derivacao, confundiram o hipsilo (ver a imagem):

grego (v) com u, e o khi (%) grego com um x. Assim, pois, o hipsiic
{que ¢é parecido, na forma, & letra u do alfabeto latino) foi transliteracs

por # {em lugar de y, que seria o correto). E o khi (que, pela formz
parece um X} foi substituido por x, o que & &rro crasso.




Em portugueés - assim como em franceés, italiano, espanhol e inglés - essa transliteracao é in-
correta. Nao vejo por que nao seja possivel passar do erro6neo e lamentavel bruxismo, de fonéti-
ca incerta, para o simples e correto briquismo. Ha de se reconhecer, porém, que o termo bruxis-
mo esta consagrado pelo uso na nossa lingua portuguesa do Brasil.

Fonte

Albe F, Goncalves LR, Azevedo A, Barbosa RC.: Bruxismo do Sono. Rev. Neurociéncias 11 (1): 4-17, 2003. McCoy G.: Dental Compression
Syndrome. Presented at Tsurumi University, November 28, 2003. Yokohama, Japan.

Nunes LMO: Associacao entre Bruxismo do Sono e Disfunc¢ao Temporomandibular.2003,219p. Dissertagcao (Mestrado) - Faculdade de
Odontologia de Bauru, USP. Sander HH, Pachito DV, Vianna LS. Outros Distirbios do Sono na Sindrome da Apnéia do Sono. Medicina
(Ribeirao Preto) 2006; 39 (2): 205-211.

IDEL BECKER (Nomenclatura Biomédica no Idioma Portugués do Brasil, Tese de Doutorado, Faculdade de Medicina da USP, 1968).







Movimentos do tipo bruxismo sio fisioldégicos na primeira infancia. Sao observados, com
mais intensidade, nas épocas em que ocorrem as maiores mudancas na denticao (erupc¢ao dos
incisivos deciduos, complementacao da denticao decidua, denticio mista) e, consequentemen-
te, nos contatos oclusais. Esses movimentos costumam aparecer mais durante o sono.

Logo ap6s a erupcao dos primeiros dentes deciduos, a crianca realiza varios movimentos
mandibulares que teriam a funcao de reconhecimento entre as bordas incisais e faces oclusais,
cujo papel € basico para o estabelecimento de programas motores centrais, relativos aos movi-
mentos da mandibula.
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Convém ressaltar que, nessas fases, a articulacao temporomandibular ainda esta em fase de
desenvolvimento. A cavidade glenoide apresenta-se rasa e sem a eminéncia articular, o que per-
mite movimentos mais livres da mandibula.

Com os contatos dentéarios, tem inicio o desenvolvimento da eminéncia articular, cuja angu-
lacao em relacao a cavidade glen6ide aumenta rapidamente desde o nascimento até os 10 anos,
quando atinge um valor estavel, praticamente igual a do adulto.

. Fenomeno semelhante parece acontecer na fase final da denticao decidua e inicial da denti-
cao mista, quando ocorrem intensas mudancas 0sseas, relativas ao crescimento maxilomandi-
bular e a erupcao dos dentes permanentes maiores que os deciduos.

Os movimentos do tipo bruxismo da crianca nestas idades parecem estar relacionados com
essas mudancas periféricas, que causariam o efluxo de informacoes que envolveriam mudancas

evolutivas nos programas motores. )
prog e | e—




Em criancas saudaveis o aparecimento movimentos do tipo bruxismo do sono é em torno de
1 ano de idade, logo depois da erupcao dos dentes deciduos. Em geral, este fen6meno afeta mais
a populacao mais jovem.

Convém ressaltar, porém, que este € apenas um aspecto do problema, pois € comum encon-
trar na crianca outras alteracoes que ocorrem durante o sono. Entretanto, esses movimentos
mandibulares, muitas vezes relatados como bruxismo, podem representar um mecanismo de
reconhecimento das faces oclusais dos dentes que continuam ocorrendo durante toda a vida do
individuo.

Fonte Oliveira H, Avoglio JLV, Douglas CR.: Patofisiologia do Bruxismo. PPA digital, 2010. Sao Paulo, S, Brasil.
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A prevaléncia de sintomatologia dolorosa tendo como fator causal ledes cervicais tém sido
alta. A etiologia dessas lesoes esta associada a abfracao, abrasao e/ou erosao que provocam ex-
posicao dentinaria, promovendo hipersensibilidade na regiao cervical afetada. Esta exposicao
dentinaria € um fendmeno complexo, caracterizado por sintomatologia dolorosa aguda cuja in-
tensidade varia dependendo de estimulo externo, o qual pode ser térmico, mecanico ou quimi-
. co. Geralmente essa sintomatologia tende a desaparecer quando se elimina o agente causador,
especificamente da abfracio, para em seguida proceder-se ao tratamento restaurador da regiao
lesionada.

A abfracao, terminologia criada por GRIPPO (1991) (ab =distante e fractio = quebra) tem
como significado “perda patolégica dos tecidos duros dentarios decorrentes de forcas oclusais
traumaticas que provocam flexoes dentais levando a alteracoes do esmalte, dentina e cemento,
distantes do local da oclusao traumatica™.
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A abfracao é resultante de problemas de oclusao traumatica proveniente de forcas oclusais
anormais, de apertamento dental e provavelmente de casos de bruxismo (briquismo). A abra-
sao tem como fator etiologico a friccao aplicada a regiao com forca exagerada (exemplo: escova-
cao traumatica com cerdas excessivamente dura). A erosao tem como fator causal agentes qui-
micos em contato com os dentes como acidos provenientes de dieta citrica ou regurgitamentos
provocados por problemas gastrointestinais (exemplo: esofagite de refluxo).

. A intervencao restauradora no dente lesionado cervicalmente deve ser precedido da corre-
cao oclusal traumatica, através da eliminacao das interferéncias oclusais, tanto nos movimentos
de testes (lateralidade, protrusao) como nos movimentos funcionais (principalmente mastiga-
torios). O equilibrio oclusal pode ser conseguido por meio de tratamento ortodontico, desgaste
seletivo (BATAGLION & NUNES, 1999), procedimentos restauradores, e em alguns casos, de-
vem ser precedidos de uso de placas interoclusais (DISCIATI & NEVES, 1996). Corrigido o fator
causal quer seja da abfracao, abrasao ou erosao, a cavidade cervical deve ser preparada e res-
taurada.

Fonte Preparo com laser Er:YAG de lesdes dentais cervicais causadas por abfragdo, abrasdo e/ou erosdo. Guiovaldo Paiva, Luiz J Nunes, Walter J Genovese, Mario Kaissar Nasr, Pris-

cila Faria Paiva, Alexandra Faria Paiva. J Bras Dent Estét, Curitiba, v.2, n.5, p., jan./mar. 2003.
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