Palavra do especialista

Quais sdo, hoje, as teorias mais
aceitas sobre os mecanismos
neurofisiologicos do bruxismo do
sono? Como diferenciar de outros
distirbios motores noturnos?

Hoje entendemos que o bruxismo & um

evento motor do sistema nervoso central, po-

DOR E SONO dendo ser apenas um hébito parafuncional ou
® Dores de cabeca: cefaleios um fenémeno patoldgico, com dor, desgaste e
tensionais, especialmente pela manha, impacto arficular. Ele pode estar associado a
na testa e témporas microdespertares, apneia e até @ mecanismos
B Mé qualidade do sono: interrupcoes de defesa do corpo durante o sono. O diagnés-
& sono ndo reparador, resultando em tico diferencial é essencial para definir se o tra-
fadiga diurna tamento exige placa, botox, terapias comporta-

Dentes normais Dentes desgastados

® Estética: compromefimento da aparéncia mentais ou até ajustes de higiene do sono.
do sorriso devido ao desgaste dos dentes

E e ento o bruxism
TRATAMENTO DE - P e e

Al i i oy comportamento parafuncional e
P P E passa a ser um problema clinico?

S Como isso interfere no tratamento?
¥ Placas oclusais (Miorrelaxantes):

protegem os dentes, aliviam a tensdo ‘ Independentemente do fator desencadean-
muscular e distribuem as forcas y £ te, o bruxismo nunca deve ser observado isola-
B Fisioterapia: forfalece e relaxa os e 4 damente. Avaliomos apneia, ansiedade, uso de
mUsculos da mandibula, corrigindo “ medicamentos e hdébitos do paciente. Em
a postura muitos casos, um dispositivo de avango mandi-
® Medicacdes: analgésicos, N r bular é mais indicado do que uma placa con-
anti-inflamatérios j ' vencional. J& sabemos, por exemplo, que o
ou relaxantes musculares, conforme : i :
dliacas ; bruxismo pode funcionar como mecanismo _de
B Toxina Botulinica (botox): reduz a \ d?fe§0 Sl de’cllpnfelc. F’o’r g € Gl
hiperatividade dos misculos em casos \ cao mferdssmphnur e IﬂdISpeI’ISCWEL
severos, mas necessita de mais estudos :
sobre os efeitos a longo prazo

B Mudancas de habito: gerenciamento
do estresse e da ansiedade (causas
comuns do bruxismo diurno)

Como conduzir casos associados a
comorbidades como apneia, ansiedade
ou consumo de certos medicamentos?
Ha protocolos especificos?

~ Hoje, o bruxismo é visto como multifatorial.
E preciso analisar medicagées, distirbios de
sono, satde mental e fatores comportamentais
— inclusive em criancas, muito afetadas por ex-
cesso de telas e estimulos. Nem todo paciente
precisa de placa de bruxismo; alguns necessi-
tam de uma placa do sono para melhorar a
passagem de ar. Por isso investigamos tudo: do
perfil emocional &s condigdes neuroldgicas e

respiratérias. S6 assim conseguimos um plano
terapéutico completo.

Helofsa Criséstomo é dentista e
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