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BRUXISMO: DESEMPENHO DA MASTIGACAO EM
ADULTOS JOVENS

Bruxism: masticatory performance in young adult

Isabella Silva Quintela Soares ®, Adriane Freire Victor Miranda @,
Vicente José Assencio-Ferreira  ©, Camila Queiroz de Morais Silveira Di Ninno @

RESUMO

Objetivo: comparar o desempenho da mastigacao de individuos que apertam e/ou rangem os dentes
com o desempenho de individuos normais. Métodos: participaram deste estudo 42 adultos de ambos
0s géneros, com idade acima de 17 anos, sendo 24 bruxistas e 18 do grupo controle. Todos foram
submetidos a uma avaliagao fonoaudiol6gica com énfase na mastigacéo e responderam a um questi-
onario a respeito de seus habitos alimentares. Resultados: o0s resultados obtidos ndo mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacéo a consisténcia alimentar prefe-
rida, presenca de fadiga muscular ou mimica facial durante a mastigagéo. Por outro lado, encontrou-
se uma melhor trituracdo dos alimentos no grupo controle (p=0,03) e uma preferéncia pela mastigacao
unilateral no grupo dos bruxistas (p=0,047). Conclusédo: existem diferencas no resultado final da
mastigacdo em relacao a trituracdo do alimento, que foi inferior no do grupo dos bruxistas, além de
apresentarem pequena amplitude, predominancia do movimento vertical da mandibula e mastigacao
unilateral.
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INTRODUCAO

O termo bruxismo deriva da palavra grega
Brychein *, sendo a definicdo atual um hébito
parafuncional, que ocorre de forma involuntaria e in-
consciente 6.

O bruxismo pode ocorrer em forma de
apertamento dentério que consiste em manter os
dentes cerrados de maneira continua por um deter-
minado periodo. Isso provoca uma destruicdo das

@ Fonoaudi6loga, Especialista em Motricidade Oral,
Setor de Intervencdo Precoce da Fundagdo Dom
Bosco.

@  Fonoaudidloga, Especialista em Motricidade Oral

® Médico Neurologista, Doutor em Medicina (Neuro-
logia) pela Universidade de Sdo Paulo.

@  Fonoaudiéloga, Doutoranda em Lingiistica pela
Universidade Federal de Minas Gerais, docente do
curso de Fonoaudiologia da PUC Minas.

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.6, n.4, 358-62, out-dez, 2004

estruturas de sustentacdo dos dentes, bem como
favorece o surgimento de dor, fadiga e hipertrofia dos
musculos da mastigacao, disfuncéo nas articulagcdes
temporomandibulares (ATM) e dores de cabeca. O
tipo de contracdo muscular prevalente é a isométrica.
O apertamento dentério ocorre geralmente quando o
individuo esté concentrado em alguma tarefa ou de-
sempenhando algum trabalho que exija muito esfor-
¢o fisico, mas também pode ocorrer durante o sono.

Uma outra modalidade de bruxismo é a de ranger
dos dentes, onde prevalece a contragdo isotbnica e o
desgaste das bordas incisais dos dentes, em espe-
cial nos anteriores 1245, Nem todo desgaste das bor-
das incisais dos dentes anteriores decorre do
bruxismo, podendo estar correlacionado a outros ha-
bitos parafuncionais, tais como onicofagia, morder
objetos, entre outros. O bruxismo pode gerar sobre-
carga dos musculos mastigatérios e por isso torna-
se um potente ativador e perpetuador de dor facial
cronica 12,

Ha controvérsias em relagéo ao estagio do sono
no qual o bruxismo ocorre, se durante a fase do sono
com movimentos rapidos do olho (movementes rapid



eyes-REM) e da fase do sono ndao-REM ou se so
durante a fase do sono REM “46°, Os bruxistas dor-
mem habitualmente em posi¢fes nas quais aplicam
pressao externa a mandibula, exigindo que os den-
tes fornecam apoio e forga oposta proporcional, po-
dendo resultar em contrac¢des prolongadas de varios
musculos 3.

A etiologia do bruxismo nao esta suficientemente
esclarecida, mas considera-se como multifatorial **2.
Alguns fatores apresentam-se como desencadeantes
e perpetuantes do bruxismo, tais como: estresse
emocional e fisico, angustia, ansiedade, medo, de-
pressédo ¢, distirbios do sono 237, uso de medica-
mentos 3¢, processos alérgicos nas vias aéreas
superiores, transtornos neuroldgicos 129, deficiénci-
as nutricionais, avitaminoses #, problemas
gastrintestinais #5, hereditariedade %512 e 0 consu-
mo de bebidas xanticas (café, cha, chocolate, refri-
gerante tipo cola) 2. Alguns autores, atualmente, ndo
aceitam a interferéncia oclusal como um fator
etioldgico do bruxismo 28,

As fungdes estomatognéticas em individuos que
apresentam bruxismo podem estar alteradas, princi-
palmente a fungdo da mastigacéo 2. A mastigacao é
a fungéo complexa que compreende o relacionamen-
to entre os aspectos morfologicos e biomecéanicos
das articulac6es temporomandibulares, dentes e sis-
tema neuromuscular 561317,

O bruxismo tem sido um dos assuntos mais
estudados pelos pesquisadores por ndo apresen-
tar um método de tratamento satisfatorio que im-
peca as conseqiéncias sintométicas deste habi-
to parafuncional sobre todo o sistema
estomatognatico 45,

Os profissionais de salde percebem cada vez
mais a importancia de uma visao global do paciente,
integrando as suas varias especialidades para
pesquisar, estudar e atuar principalmente em temas
tao complexos como o bruxismo 3415, O fonoaudiélogo
também faz parte desta equipe multidisciplinar, por
iSsO surgiu a idéia de realizar esta pesquisa, com 0
objetivo de comparar as caracteristicas da mastigacéo
entre individuos que apresentam ou néo o bruxismo.

METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecio-
nados, no periodo de julho de 2002 a janeiro de 2003,
24 clientes de clinicas odontoldgicas, da cidade de
Belo Horizonte/MG, de ambos os géneros, com di-
agnastico de bruxismo feito pelo odontdlogo (grupo
experimental). Para participar do grupo controle sele-
cionou-se 18 estudantes do curso de fonoaudiologia
da Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC), si-
tuada em Belo Horizonte/MG, que nédo apresentavam
gueixa de bruxismo. Os critérios de inclusao dos dois
grupos na pesquisa foram idade acima de 17 anos,
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todos dentados, sem uso de proétese total, podendo
variar o padréo oclusal.

A partir da confirmacéo da disponibilidade volun-
taria em participar da pesquisa através do consenti-
mento livre esclarecido, os individuos de ambos os
grupos foram submetidos a avaliagdo fonoaudioldgica
com énfase na mastigacao.

Na avaliacdo da mastigacéo foram observadas: a
duracéo e frequéncia dos ciclos mastigatorios em
relacdo a consisténcia dos alimentos, fadiga muscu-
lar apds o ato mastigatorio, mimica facial, preferén-
cia do lado da mastigacdo e formacgdo do bolo ali-
mentar, utilizando por base a avaliacéo indicada por
Bianchini 3. Os alimentos utilizados foram macé na-
cional e biscoito 4gua e sal. Apds a avaliacéo
fonoaudioldgica foram distribuidos questionarios fe-
chados aos individuos, para serem preenchidos, res-
pondendo questdes a respeito de seus habitos ali-
mentares.

Os resultados obtidos através da avaliacdo
fonoaudiolégica das caracteristicas da funcédo
mastigatdria de 42 individuos, sendo 24 com
apertamento e/ou ranger dentario (grupo experimen-
tal), e 18 individuos normais (grupo controle), seréo
neste trabalho apresentados em numeros absolutos
e percentuais com graficos ilustrativos. Os dados
obtidos foram analisados por meio do teste Qui-qua-
drado, levando-se em consideracdo um nivel de
significancia de 5%.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Especializa-
¢ao em Fonoaudiologia Clinica, sob o nimero 131/02
e considerada como baixo risco e com necessidade
do consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Com base nos resultados da pesquisa, notou-se
a predominancia do género feminino em ambos os
grupos, 67% (16 mulheres) nos bruxistas e 89% (16
mulheres) no grupo controle. Na andlise estatistica
verificou-se a nao associa¢do da ocorréncia de
bruxismo com o género (p=0,094), ou seja, a ocor-
réncia de bruxismo independe do género.

Em relacéo a consisténcia alimentar, ambos os
grupos relataram como preferéncia de consumo os
alimentos sélidos, sendo 12 (50%) no grupo dos
bruxistas e 8 (44%) no grupo controle. No grupo
bruxista 6 (25%) tinham preferéncia por alimentos
pastosos e 6 (25%) n&o tinham preferéncia. No grupo
dos normais, 5 (28%) preferiram alimentos pastosos
e 3 (17%) nado tinham preferéncia definida. Observa-
mos assim que ambos 0s grupos possuiam preferén-
cias semelhantes com relagdo a consisténcia dos
alimentos.

Os resultados dos questionarios nos mostraram
gue em ambos 0s grupos a maioria dos entrevista-
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dos, 13 (54%) dos bruxistas e 12 (67%) do grupo
controle, ndo sentia dor ou cansago apds a
mastigacao. Com relacdo a dor muscular, 6 (25%)
dos bruxistas sentiam dor e no grupo controle ape-
nas 1 (6%). Em relagédo ao cansaco muscular, 5 dos
bruxistas (21%) e 5 do grupo controle (27%) sentiam
cansaco. Com base nestes resultados, observou-se
gue os dois grupos possuiam caracteristicas seme-
Ihantes quanto & fadiga muscular, apresentando ape-
nas uma diferenca mais acentuada com relagéo a
dor. Verificou-se a ndo associagdo da ocorréncia de
bruxismo com fadiga muscular para mastigagéo
(p=0,245).

Quanto & mimica facial, o grupo de bruxistas
mostrou que 17 (71%) individuos apresentaram mi-
mica facial exagerada na hora da alimentacéo e no
grupo controle 9 (50%) apresentaram essa caracte-
ristica. Em relagdo & mimica facial adequada, encon-
trou-se 7 (29%) individuos no grupo de bruxistas e 9
(50%) no grupo controle. Verificou-se a ndo associa-
¢do da ocorréncia de bruxismo com mimica facial
exagerada durante a mastigacéo (p=0,169).

Conforme apresentado na Figura 1, 19 (79%)

80%
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40% -
30% -
20%
10% -

0% - —

Bruxistas Normais
H Unilateral 79% 50%

O Bilateral 21% 50%

Figura 1 - Distribuicdo em relac@o a preferéncia do lado
mastigatorio

bruxistas apresentaram mastigacdo unilateral e, em
contrapartida, 9 (50%) individuos no grupo controle
com a mesma caracteristica. Em relacéo a presenca
de mastigacao bilateral encontrou-se 5 (21%) indivi-
duos no grupo de bruxistas e 9 (50%) no grupo de
controle. Confirmou-se a associacdo da ocorréncia
de bruxismo com a preferéncia do lado mastigatério,
(p=0,047), na qual, a chance de quem é bruxista ter
mastigacéo unilateral é 3,8 vezes maior do que nos
individuos no grupo controle.
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Na Figura 2 pode-se observar a predominancia
de uma boa trituracdo dos alimentos em ambos os
grupos, sendo 14 (58%) dos bruxistas e 16 (89%) no
grupo controle. Encontrou-se uma associagao entre
a ocorréncia de bruxismo e a trituragao dos alimen-
tos (p=0,03), na qual a chance de quem é bruxista
ter ma trituracéo € 5,7 vezes maior do que quem é do
grupo controle.

90%
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Figura 2 - Distribuicdo em relacdo a trituracdo dos
alimentos

DISCUSSAO

O resultado da pesquisa mostrou que a ocorrén-
cia do bruxismo independe do género. No entanto,
existem autores que relatam a prevaléncia para o
género feminino 1418,

E importante ressaltar que as caracteristicas do
apertamento e/ou ranger dos dentes foi relatada de
forma n&o acentuada e, na maioria das vezes, sem
consciéncia deste mau habito e suas alteracdes °.

A consisténcia alimentar tem sido questionada
porque ndo sdo encontradas diferencas significativas
entre pessoas que apresentam ou nado alguma
disfungé&o do sistema estomatognatico devido a seus
hébitos alimentares °. A maioria dos individuos
pesquisados apresentava uma dieta parecida, exceto
aqueles com queixa de dor nas articulacdes
temporomandibulares, que evitavam alimentos duros.

De acordo com a teoria psico-fisiolégica %, o es-
pasmo dos musculos mastigatérios é o fator primor-
dial responsavel pela sindrome da disfungdo da dor.
Pensa-se que a causa mais comum € a fadiga mus-
cular produzida por habitos orais crbénicos e
involuntérios 22?4, Entretanto, os individuos avaliados
apresentavam esses habitos orais de forma menos



acentuada, néo relatando assim dores importantes
nesses musculos e nem restri¢cdes alimentares.

Percebe-se que a literatura especifica
correlacionando bruxismo e mastigacéo € escas-
sa. No entanto, foi verificado, durante a mastigacgéo,
0 aumento do metabolismo nos musculos
masseteres em individuos com apertar e/ou ranger
dos dentes %%, 0 que confirma altera¢des no ciclo
mastigatorio.

Em outra pesquisa realizada foi confirmada a pre-
dominancia da atividade muscular, no grupo de pes-
soas que apertam e/ou rangem os dentes, no que se
refere ao tdnus postural, mas na mastigacgao a ativi-
dade muscular foi inferior ao grupo controle #7.

Com tudo isso, percebe-se que realmente exis-
tem indicios de diferenca no resultado final da
mastigacdo em relagéo a trituracdo do alimento,
que foi inferior no do grupo dos bruxistas, além de
apresentarem pequena amplitude, predominancia
do movimento vertical da mandibula e mastigacao
unilateral.

A mastigacéo unilateral conduz a uma carga de-
sigual das articula¢des temporomandibulares 5, mas
pode ser possivel no adulto 2. Porém, apesar desta
diferenca na mastigacgao, o fonoaudiologo antes de
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tratar a mastigacao unilateral, trazendo-a para o pon-
to de equilibrio, deve pesquisar sobre as condi¢bes
da ATM. Isto porque a mastigacdo unilateral pode
estar preservando o possivel agravamento da disfuncéo
de ATM %,

A partir dos dados obtidos pode-se questionar
se a mastigacao ineficiente com o bolo alimentar
mal triturado pode acentuar o apertar e/ou ranger
dos dentes.

CONCLUSAO

O desempenho da mastigacéo de individuos que
apertam e/ou rangem os dentes difere em relagdo ao
resultado final da trituragdo do bolo alimentar, o qual
nédo é bem triturado. Outro aspecto importante é a
preferéncia da mastigacéo de forma unilateral. E im-
portante salientar que as pessoas avaliadas tinham
um grau de bruxismo néo acentuado. O fonoaudiélogo
deve realizar um processo de conscientizacéo sobre
0s prejuizos do bruxismo sobre o sistema
estomatognatico. Amenizando o bruxismo evita-se
uma hipertrofia dos misculos da mastigacéo e um
possivel agravamento da disfuncéo da articulagédo
temporomandibular.

ABSTRACT

Purpose: to compare chewing development performance in subjects that press and/or creak the teeth
with chewing development in normal subjects. Methods: forty-two adults participated in these study of
both sexes, with age above 17 years, with 24 bruxists and 18 pertaining to the control group. All
subjects were assessed in masticatory test and answered a questionnaire concerning their nourishing
habits. Results: the results did not show any significant statistical difference among the groups with
relation to the favorite nourishment consistence, presence of muscular fatigue or facial mimic during
mastication process. However, better grinding of foods was found in the control group (p=0.03) and a
preference for the unilateral mastication in the bruxist group (p=0.047). Conclusion: there were differences
in the final result concerning the masticatory act with relation to food grinding, it was worse in the
bruxist group, besides presenting low amplitude, predominant vertical movements of jaw and unilateral
mastication.

KEYWORDS: Bruxism; Mastication; Temporomandibular joint/physiopathology; Temporomandibular
joint disorders; Sleep disorders; Feeding; Adult
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