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RELACAO ENTRE A DOR NO BRUXISMO DO SONO E NA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR.

A correlagédo entre o bruxismo do sono (BS) e a disfungao temporomandibular (DTM) é de
grande interesse para pesquisadores e clinicos, devido a complexidade das duas
condi¢des, que apresentam sintomas semelhantes e muitas vezes coincidentes. Ambas as
condicbes afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes, especialmente no que diz
respeito a dor, desconforto muscular e limitagdes funcionais. Por essa razao, o estudo de
sua associagdo, causas e possiveis tratamentos é de extrema relevancia para o campo da
odontologia e da medicina. Contudo, essa relagdo continua a ser objeto de controvérsias,
principalmente em razao das dificuldades associadas ao diagndstico preciso, variabilidade
nos métodos de avaliacdo e a divergéncia nos resultados encontrados em diferentes
estudos.

O bruxismo do sono é uma condigao caracterizada pela atividade repetitiva dos musculos
mastigatérios, que resulta no apertamento ou ranger dos dentes durante o sono. Esse
comportamento € involuntario e muitas vezes nao percebido pelo individuo, sendo
frequentemente identificado por meio de autorrelato ou queixas de terceiros, como parceiros
de cama, que escutam o ranger dos dentes durante a noite. Ja a disfuncao
temporomandibular, por sua vez, € um termo geral que engloba uma série de condigdes que
afetam as articulagdes temporomandibulares, os musculos da mastigacao e estruturas
associadas. Entre os sintomas mais comuns da DTM estdo a dor orofacial, estalos ou
crepitacdo na articulagdo, dificuldade no abrir e fechar da boca e cefaleia. A etiologia da
DTM é multifatorial e pode envolver aspectos fisicos, psicolégicos e comportamentais.
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Considerando a sobreposicdo de sintomas entre BS e DTM, muitos estudos buscaram
entender se ha uma relagcao causal entre essas duas condicoes. O presente estudo se
propbs a investigar a possivel correlagao entre o autorrelato de bruxismo do sono e a dor
em pacientes diagnosticados com DTM. O objetivo principal foi verificar se o bruxismo do
sono esta relacionado a dor experimentada por pacientes com DTM e se o tratamento
conservador da DTM tem algum impacto sobre o bruxismo.

Este estudo foi realizado por meio de uma abordagem observacional longitudinal
retrospectiva. A escolha desse tipo de estudo permite acompanhar os pacientes ao longo do
tempo e, verificar as alteragdes no quadro de dor apés o tratamento. Foram selecionados e
analisados os prontuarios clinicos de pacientes atendidos no servico de DTM e Dor
Orofacial (DOF) da Universidade Metodista de Sdo Paulo (UMESP). Estes pacientes foram
diagnosticados com DTM de origem muscular, ou seja, sua dor estava relacionada
principalmente a musculatura da mastigagéo, e nao a problemas articulares. Além disso, os
pacientes foram tratados com procedimentos conservadores e reversiveis, o que exclui
abordagens mais invasivas, como cirurgias.

Um aspecto importante do estudo € que a presenga de bruxismo, tanto do sono quanto de
vigilia, foi obtida exclusivamente por meio do autorrelato dos pacientes.

No total, foram analisados 51 prontuarios clinicos. Entre os pacientes, observou-se que
90,2% apresentavam bruxismo de vigilia (BV), enquanto 82,35% relataram a presenca de
bruxismo do sono (BS). Esses numeros sugerem que ha uma alta prevaléncia de bruxismo
entre os pacientes com DTM, o que poderia inicialmente indicar uma possivel correlacéo
entre as duas condi¢des. Entretanto, a analise mais detalhada dos dados revelou uma
situagdo mais complexa.

O tempo médio de tratamento para os pacientes foi de aproximadamente 75 dias, com um
desvio-padréo de 62,2 dias, o que reflete uma variagéo significativa no tempo de resposta
ao tratamento entre os individuos. A intensidade da dor foi medida no inicio e no final do
tratamento, sendo essa uma variavel de extrema importancia para avaliar a eficacia do
tratamento. Para analisar essas variacoes, foi utilizado o teste t pareado, uma ferramenta
estatistica que permite comparar os valores de dor antes e apds o tratamento de forma
precisa. Os resultados mostraram uma melhora significativa nos niveis de dor ao final do
tratamento, com p<0.0001, indicando que o tratamento conservador foi eficaz em reduzir a
dor dos pacientes.

Contudo, um dado intrigante do estudo foi que, apesar da melhora significativa na dor
relacionada a DTM, muitos pacientes continuaram a relatar a presengca de bruxismo do
sono. Isso sugere que o tratamento da DTM, embora eficiente para aliviar os sintomas de
dor, ndo parece ter um impacto direto sobre o bruxismo do sono. Essa observacédo é
consistente com a hipétese de que o bruxismo do sono e a DTM, embora frequentemente
coexistam, tem etiologias e mecanismos fisiopatoldgicos diferentes.

Dessa forma, os resultados deste estudo levam a suposicdo de que nao existe uma relagao
direta entre o bruxismo do sono e a dor causada pela DTM. A dor associada a DTM pode
ser significativamente reduzida com tratamento conservador, mas o bruxismo do sono
continua presente na maioria dos pacientes, indicando que as duas condi¢oes devem ser
tratadas de forma independente. Embora a presenca do bruxismo do sono seja comum
entre os pacientes com DTM, a continuidade do bruxismo apés a remissao da dor sugere
que, ele ndo é um fator determinante para a persisténcia ou alivio da dor.

Em conclusao, este estudo contribui para o entendimento de que o bruxismo do sono € a
DTM sao condigbes que podem coexistir, mas ndo necessariamente estao interligadas em
termos de causa e efeito, particularmente no que diz respeito a dor. Isso reforca a



necessidade de abordagens diagndsticas e terapéuticas que considerem a complexidade e
a individualidade de cada paciente, bem como a importancia de tratamentos direcionados
tanto para a DTM quanto para o bruxismo, quando ambos estiverem presentes.
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