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RESUMO

O bruxismo € uma acdo nédo funcional dos dentes e maneira, diurna e ou
também noturna, da musculatura da mastigacdo, que compreende o habito de ranger,
apertar ou cerrar os dentes. Aspectos periféricos, centrais e psicossociais se tornam
relevantes para as patologias do bruxismo, o que pode favorecer a dor nos musculos
da mastigacao e do pescoco, dor de cabeca, reducao do limiar da dor na mastigacéo
e na musculatura cervical, disturbios do sono, estresse, ansiedade, depressado e
deterioracdo geral da satde bucal. O bruxismo é um disturbio multifatorial e ndo possui
um tratamento especifico, sendo necessarias abordagens multidisciplinares por
equipes formadas por dentistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. O
desgaste do dente pode ndo ser considerado como uma base confiavel para o
diagnostico, uma vez que pode ser influenciado por varios fatores, como idade,
género, dieta e outros habitos parafuncionais. Nos Ultimos anos, a etiologia
multifatorial de desgaste dentario tem sido enfatizada, sendo que uma combinacao de
fatores mecéanicos e quimicos muitas vezes pode ser verificada, e hébitos
parafuncionais sdo apenas um dos muitos fatores de risco. Com isso, 0 objetivo deste
artigo € descrever as evidéncias, relatar sua prevaléncia e potenciais causas bem

como associar possiveis tratamento para ele.

Palavras-chave: bruxismo, habitos, ranger, apertar, desgaste, salde, dentes.



ABSTRACT

Bruxism is a non-functional action of the teeth and manner, during the day or night, of
the masticatory muscles, which comprises the habit of grinding, clenching or clenching
the teeth. Peripheral, central and psychosocial aspects become relevant for the
pathologies of bruxism, which can favor pain in the masticatory and neck muscles,
headache, reduced pain threshold in mastication and cervical muscles, sleep
disturbances, stress, anxiety, depression and general deterioration of oral health.
Bruxism is a multifactorial disorder and does not have a specific treatment, requiring
multidisciplinary approaches by teams formed by dentists, physical therapists, and
other health professionals. Tooth wear may not be considered as a reliable basis for
diagnosis, since it can be influenced by several factors, such as age, gender, diet and
other parafunctional habits. In recent years, the multifactorial etiology of tooth wear
has been emphasized, and a combination of mechanical and chemical factors can
often be verified, and parafunctional habits are only one of many risk factors. Thus, the
aim of this article is to describe the evidence, report its prevalence and potential causes
as well as associate possible treatments for it.

Keywords: bruxism, habits, grinding, clenching, wear, health, teeth.
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INTRODUCAO

O bruxismo, como seu nome representa, do grego “bruchein”, esta
associado ao apertamento e ao ranger dos dentes. Essa condi¢do é provocada por
movimentagdes repetidas dos musculos mastigatorios (BRITTO & SANTOS, 2020). O
bruxismo € uma parafuncdo descrita pelo toque nao-funcional dos dentes, que ocorre
de forma consciente ou inconsciente, sendo apresentado pelo ranger ou apertar dos
mesmos. Nao € uma enfermidade, porém de forma exacerbada pode evoluir para um
desequilibrio fisiopatologico do sistema estomatognatico (MACEDO et al., 2011).

Ainda ndo existe um entendimento em relacdo a etiologia desta doenca,
contudo acredita-se que existam algumas condi¢cdes que possa influenciar na
evolucdo do bruxismo. Sua origem pode estar associada a condi¢cdes psicoldgicas,
sistémicas ou genéticas. Os fatores etiologicos mais relevante sdo aqueles que se
relacionam aos pacientes bruxistas com condi¢ées emocionais; ao longo do tempo
essa associacao so era feita entre pacientes adultos. Todavia, atualmente ja podemos
considerar que o estresse e a ansiedade também tém relacdo com o bruxismo na
infancia (; BRITTO & SANTOS, 2020; CABRAL et al., 2018; MESQUITA et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos revelam que a maior parte dos sintomas de DTM
(disfuncao temporomandibular) é relatada pela faixa etaria entre 20 e 40 anos e sua
etiologia € complexa e multifatorial. Considera-se que quase 90% da populagéo range
os dentes em algum grau no decorrer da vida e uma pequena parcela desses
pacientes, apresentam o bruxismo como condicéo clinica (CAMPANELLI et al., 2015).

Os resultados desta desordem incluem desgaste excessivo nos dentes,
fraturas dentarias, dor muscular, inflamacdo e recessdes gengivais, dor nas
articulagbes temporomandibulares, riscos de problemas periodontais, sobrecarga em
implantes, perdas dentarias e distirbios no sono. De acordo com a Classificacdo
Internacional de Disturbios do Sono, o bruxismo do sono é caracterizado pela
existéncia do habito de ranger os dentes a noite relacionados aos seguintes sinais e
sintomas: desgaste dentario, dor na musculatura mastigatéria, dor nas témporas,
dificuldade de abrir a boca ao acordar. O bruxismo do sono se difere do habito de
ranger os dentes no decorrer do dia, também conhecido como bruxismo de vigilia ou
ele, por abranger diferentes estados de consciéncia. Dessa maneira, o bruxismo de

vigilia se torna uma atividade involuntaria, enquanto o bruxismo do sono é



inconsciente ja que neste momento o individuo estd dormindo e concentra o estresse
diario no subconsciente (PONTES & PRIETSCH, 2019).

O bruxismo severo pode causar danos extensos nos dentes e em suas
estruturas de suporte. O desgaste oclusal pode ser devido a eroséo atrito e abrasao,
a presenca de desgaste na superficie oclusal nem sempre confirma um diagnéstico
de bruxismo. O objetivo deste artigo € descrever as evidéncias, relatar sua prevaléncia

e potencias causas bem como associar possiveis tratamento para 0 mesmo.
MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo de literatura inclui artigos cientificos em lingua inglesa e
portuguesa obtidos através de busca eletrénica sem restricdo de data na base de nos
bancos de dados fora a ser usados pela National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Capes, Science Direct (Elsevier) e Springer
Link. Foram pesquisados assuntos associados a placas de bruxismo, tratamento de
bruxismo, patologia do bruxismo. Os critérios utilizados na selecdo de publicacdes
para esta pesquisa serdo baseados em trabalhos relacionados com o tema escolhido,
selecionados no periodo 2001 a 2020.



REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, o numero de pacientes sofrendo de bruxismo do sono tem
despertado maior atencédo dos profissionais de saude. O estilo de vida moderno e o
desenvolvimento da civilizagdo parecem ser determinantes na prevaléncia dessa
disfuncéo. Precisa ser mais bem esclarecido quando € que o habito de ranger se torna
uma disfuncdo com consequéncias, como desgaste dentario e dor, e requer
intervencao por parte do cirurgido-dentista (PONTES & PRIETSCH, 2019).

Esta € maneira que a sociedade se apresenta nos dias de hoje é uma das
causas de adoecimento fisico e mental e gerar niveis elevados de estresse o que é
responsavel por produzir consequéncias negativas para o individuo. o estresse
excessivo acarreta consequéncias psicoldgicas e fisicas, como cansaco mental,
tensdo, doencas e dores generalizadas. Estas respostas psicofisiolégicas ocorrem,
pois, existe uma ligacdo dos sistemas neurolégico, imunolégico e enddcrino para a
realizacdo das funcbBes que regulam o organismo e controlam estimulos externos e
internos (COSTA et al., 2017)

Anteriormente acreditava-se que a causa do bruxismo era restringido a fatores
oclusais, no qual dava origem ao desgaste dentario levando assim ao diagnéstico
desta patologia. Porém, depois observou-se que a sua etiologia era mais complexa,
pois quando realizava somente a correcao dos problemas oclusais, o habito de apertar
e ranger os dentes ainda persistia (BRITTO & SANTOS, 2020).

A expressao bruxismo, utilizada na Odontologia, deriva de “bruchein”, palavra
grega que significa atrito, friccdo ou aperto dos dentes, fora das fun¢des normais
(BRITTO & SANTOS, 2020). Os habitos parafuncionais orais, segundo
WIGDOROWICZ-MAKOWEROWA et al. 1979, apud SERAIDARIAN et al. 2001,
seriam divididos em trés tipos: O contato entre dente e corpo estranho. Como exemplo
desse habito, podemos citar o ato de morder lapis, caneta, cachimbo; O contato entre
dente e membrana mucosa. Como exemplo desse habito, podemos descrever o ato
de morder labio, bochechas e o contato entre dentes, fora das fun¢des de mastigacao
ou degluticdo, sendo definido pelo bruxismo céntrico ou excéntrico.

A atuacédo do Cirurgido-dentista deve estar voltada para a identificacdo dos
sinais e sintomas mais relevantes e mais evidentes, com o0 objetivo de detectar a

causa, e nao simplesmente, tratar os sintomas. Concordamos com a literatura no que



diz respeito a realizacdo de uma completa historia médica e dental antes de instituir
qualquer medida terapéutica como a placa interoclusal (MATIAS et al., 2010).

O bruxismo poderia ser classificado, de acordo com o tipo de prevaléncia de
contracdo muscular, em céntrico e excéntrico. No bruxismo céntrico, ou apertamento
dentério, que consiste em permanecer com os dentes cerrados por um determinado
periodo, fazendo com que haja uma destruicdo das estruturas de sustentacado dos
dentes, possibilitando o surgimento de problemas nos musculos da mastigacéo e nas
articulacbes temporomandibulares. O tipo de contracdo muscular predominante seria
a isométrica. J& o bruxismo excéntrico, ou seja, ranger dos dentes, prevalece a
contracdo muscular isotbnica hd o desgaste das bordas incisais dos dentes, em
especial nos dentes anteriores (SERAIDARIAN et al., 2001).

Na fase inicial do bruxismo, o diagndéstico se torna mais critico, sendo que
seria mais decorrente da observacao dos parentes, que poderiam relatar sobre o ruido
audivel e incémodo produzido pelo paciente durante o sono. Entretanto, em uma fase
mais avancada, os desgastes ja poderiam ser detectados. Contudo, o bruxismo
céntrico ou apertamento seria ainda mais critico, sendo que a avaliacdo por imagem
€ de grande valia, j& que, por meio de radiografias periapicais, seriam possiveis a
observacéo do aumento do espaco pericementario e 0 espessamento da lamina dura
(DINIZ et al., 2009).

O contato ndo funcional dos dentes provoca uma compressao mecanica da
articulacéo temporomandibular e uma mudanca na oclusdo. Deste modo, os principais
sinais e sintomas do bruxismo sédo os musculos da face hipertrofiados, cansados ou
doloridos, ao acordar; reducdo da capacidade de abertura da boca ao acordar;
presenca de desgastes dentais, polidas e brilhantes nos dentes anteriores, decorrente
da atricdo; dores de cabeca frequentes, em especial na regido temporal, decorrente
da hiperatividade do musculo temporal, e dores na regido do pavilhdo auditivo
(MACEDO, 2008).

Os estudos realizados apontaram o estresse como o principal causador do
problema, assim como problemas emocionais, agressao reprimida, ansiedade, raiva,
medo e diversos tipos de frustracdes, depressao, disturbios do sono, falta de higiene
do sono, uso de psicofarmacos ou estado de dor. A associacao entre desordens
temporomandibulares, enxaquecas reincidentes, dores cervicais, nas costas e
ombros, sintomas gerais da articulagdo e musculos e habitos apertamento dentario
(BRITTO & SANTOS, 2020; GAMA et al., 2013)



Um fator de muita relevancia no acometimento do bruxismo é a qualidade do
sono do individuo. O sono deve ser restaurado, pois preserva a saude fisica, mental
e psicoldgica. Segundo este autor, considerando o papel do sono na vida das pessoas
e os efeitos que causam sua falta, um nivel de sono ndo adequado contribui
diretamente na qualidade de vida, podendo causar reclusao social, ansiedade e baixa
autoestima. Os sintomas do bruxismo incluem dor e zumbido no ouvido, dor no
pescoco, na mandibula e nos musculos da face por causa do esforco realizado pelos
musculos da mastigacéo, estalos ao abrir e fechar a boca (COSTA et al., 2017).

Se define o sistema estomatognatico como uma unidade complexa designada
a desempenhar as funcdes de mastigar, deglutir e falar, executadas por um complexo
sistema de controle neuromuscular. Eventualmente, a funcdo do sistema
estomatognatico é paralisado por algum acontecimento local ou sistémico. A
musculatura peribucal e a lingua exercem forcas horizontais normais, constantes e
menos intensas sobre os dentes e implantes. A forca intensa natural aplicada em
dentes e implantes ocorre durante a mastigacdo (CARDOSO, 2010).

Descreve-se que o comportamento bucal € definido como um movimento ativo
da boca e estruturas relacionadas que ocorre quando se mastiga, fala, deglute,
umedece os labios, oclui, aperta os dentes ou expressa emoc¢les. As forcas
naturalmente aplicadas aos dentes resultam destes atos. Um exemplo do
comportamento bucal em que sdo exercidas forcas normais é a degluticdo, onde a
estabilizacdo da mandibula se torna importante para que a contracdo dos musculos
suprahidideos e infra hidideos que possam controlar 0 movimento do osso hibide.
(MCNEIL, 2000, apud. MARTINS, 2005).

Relataram que o apertamento oclusal e bruxismo sao reconhecidos como 0s
principais habitos parafuncionais, sendo consideraveis para o planejamento de
qualquer reabilitagcdo oral. A durabilidade desses trabalhos ndo € obtida sem um
controle adequado da parafuncdo. O bruxismo modifica a importancia a duragéo a
direcéo e o tipo das forcas mastigatorias. O aumento da forca e capaz de ultrapassar
em até 111%, quando associada com a forca maxima consciente, medida durante o
dia. O apertamento oclusal é a forca exercida a partir de uma superficie oclusal para
a outra, sem qualguer movimento. As forcas resultantes séo iguais as do bruxismo em
intensidade e duracgéo, entretanto apresenta um sentido mais vertical. Este habito
causa a pressado lingual contra os dentes, gerando for¢cas horizontais (BANDO;
NAKANO; NISHGAWA, 2001, apud. MARTINS, 2005).
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O paciente bruxista precisaria de cuidados especificos que possibilitam: a
reducdo da tensdo psicoldgica; a promocdo do tratamento dos sinais e sintomas,
como o desgaste da estrutura dentaria e dores musculares; e a mudanca no padrao
neuromuscular habitual. Desta forma, entre as varias alternativas de tratamento,
podemos acrescentar a confeccao de placas interoclusais, a farmacoterapia e terapia
psicoldgica de suporte, a confecgdo da placa interoclusal proporciona a estabilizagdo
da articulacdo temporomandibular e a protecéo da denticédo tendo a redistribuicdo das
forcas oclusais o relaxamento dos musculos mastigatérios e a reducdo da
sintomatologia. Desta maneira ja que a cura definitiva do bruxismo é desconhecida
até o momento, o Cirurgido dentista deve optar por uma terapia conservadora e
reversivel como primeira opcdo de tratamento (SERAIDARIAN et al., 2001).

No que se refere ao tratamento, a utilizacdo de placas estabilizadoras ou
interoclusais seria para proteger os dentes e demais componentes do sistema
mastigatério durante as atividades as placas interoclusais promoveriam uma
significante reducdo da atividade noturna do masseter em pacientes bruxdmanos.
Relatou que as placas de estabilizacdo estariam indicadas para pacientes com
desconforto e hiperatividade muscular, e que proporcionariam a diminuicdo do nivel
de atividade muscular noturna (BORGES, 2012).

Mantiveram a afirmacdo de que as placas rigidas promoveriam uma
diminuicao da atividade muscular. No entanto, observa-se na clinica odontolégica que
€ normal que a placa sofra desgastes, de acordo com uso constante e seu reparo se
torna mais simples e menos comprometedor do que o das estruturas dentarias quando
desprotegidas. Se faz necessario ressaltar que seria comum surgirem novas
manifestacdes de bruxismo apos o final de periodos longos de tratamento (TUMENAS
et al., 2014).

As placas oclusais tém véarios usos, um dos quais € promover
temporariamente uma posi¢ao articular ortopedicamente mais estavel, mas também
podem ser usadas para promover uma oclusdo funcional 6tima que reorganiza a
atividade reflexa neuromuscular anormal enquanto propicia uma funcdo muscular
mais adequada, também sé&o utilizadas como protecéo para os dentes e estruturas de
suporte de forcas anormais que possam desgastar ou destruir os dentes (PORTERO
et al., 2009).

A placa estabilizadora possui um desenho de superficie lisa, que promove a

cobertura total dos dentes e é confeccionada em acrilico autopolimerizavel



diretamente na boca do paciente a partir de uma folha de acetato de 2 mm de
espessura ou em acrilico termopolimerizavel em laboratério, cobrindo a superficie
oclusal e incisal dos dentes de um arco dentario, criando contatos bilaterais,
simultaneos e estaveis com 0 arco oposto e guia anterior que permite a desoclusao
dos dentes posteriores nos movimentos excursivos. E comumente ajustada para que
no fechamento bucal atinja 0 maior nUmero de contatos dentérios contra a placa. Pode
ser confeccionada tanto para o arco superior (maxilar) quanto para o arco inferior
(mandibular) (NETO & BARBOSA, 2005).

A placa estabilizadora é considerada como o gold-standard das placas
oclusais, pois, quando bem confeccionada tem a capacidade de mimetizar todos os
parametros de uma oclusdo ideal (de acordo com o0s preceitos da oclusédo
mutuamente protegida), com diminuicao de poténcia da atividade muscular devido ao
aumento causado na dimensao vertical de oclusédo e pelo fato de estabilizar a posicéo
condilar, diminuindo a sobrecarga nas ATM's. Para que seja confeccionada de forma
adequada, é necessario que seja estavel e retentiva; o todos os dentes contactem
com a superficie da placa; o possua contatos excéntricos nos dentes anteriores; o na
posicao ereta, 0s contatos posteriores devem ser mais fortes que os anteriores o seja
lisa e polida, as placas estabilizadoras s&o geralmente indicadas para serem utilizadas
durante o sono e por uma a duas horas durante o dia, para permitir que o paciente
treine manter os dentes afastados. O tempo de utilizacdo depende do tipo de problema
gue o paciente possui, pois deve ser orientado a remover sua utilizacdo apds o alivio
dos sintomas dolorosos, entretanto caso seja identificado desgaste dela, sua
utilizacao deve ser mantida para minimizar os danos causados pelo bruxismo. A placa
€, alias, um bom método para monitorar os quadros de bruxismo de cada paciente
(LIMA et al., 2016).

E importante ressaltar que a placa ndo cura o bruxismo, somente inibe a
tendéncia bruxista, e somente em alguns casos. Essa alteracdo independe do tipo e
desenho da placa. Baseado no fato de que ha uma inter-relacdo entre as desordens
cervicais. O efeito das placas oclusais estabilizadoras no limiar da percepc¢éo de dor
na regiao cervical e verificaram que a utilizacdo das placas inibiu estimulos sensoriais
nociceptivos das estruturas cervicais, concluindo que as placas podem ser uteis nao
s6 nas DTM’s mas também em algumas dores cervicais. A utilizacado de aparelhos
ortopédicos removiveis altera as articulagbes cervicais e hidideas, podendo, em

alguns casos, agravar o problema cervical. Regressdo ao meio: € o termo estatistico
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utilizado para a flutuagéo dos sintomas durante o percurso de doencgas cronicas. Por
essa razao é necessario que os estudos de curta duragdo sejam analisados com
critério (BRIGUENTE, 2017).

Apesar de todas essas teorias, relataram que o exato mecanismo terapéutico
das placas oclusais permanece obscuro, tendo poucas evidéncias experimentais que
dé sustentacdo a uma teoria em relacdo a outra, pois Vvarios fatores podem atuar
simultaneamente. O fato descrito na literatura é que a presenca de um objeto estranho
no palato pode reduzir a atividade muscular noturna, possivelmente devido as
mudancas de estimulo tatil oral, uma diminuicdo do volume oral e do espaco para a
lingua. As placas oclusais também sdo usadas para a protecdo dos dentes e das
estruturas de suporte de forcas excessivas produzidas por habitos de pressao entre
dentes, que podem levar a perdas 6sseas e desgastes dos dentes. Relataram que a
compreensao atual € de que as placas oclusais tém um impacto clinico pela
combinacdo de intervencdes comportamentais associado aos efeitos mecéanicos
produzidos pela alteracdo dos contatos oclusais além da alteracdo da posicdo de
repouso da mandibula (MACHADO, 2018).



DISCUSSAO

Com estudos de Attanasio (1991), juntamente com as observacdes de Bader
e Lavigne (2000) e Rinaldo et al. (2013), no qual ambos fazem uma afirmacdo em que
0 bruxismo acerca entre 80 a 90% da populacdo, sendo que elas j4 tiveram fases ao
longo da vida de ranger os dentes, foi possivel relatar que € como encontrar o
bruxismo em todas as idades, mas € comum em 30 a 40 anos.

Ja Carvalho. (2005), observou que a disfuncédo que fora encontrada possui
uma frequéncia maior em mulheres do que em homens, cerca de 9 mulheres a cada
1 homem possuem a disfungBes. E ele observou que isso acomete devido a alta
proporcao encontrada no género feminino porque a mulher estd mais susceptivel ao
estresse emocional, apresenta mudancas hormonais durante o ciclo menstrual,
alteracdes anatdbmicas que produziriam ma relagédo do disco articular com o céndilo, e
porque as mulheres procuram com maior frequéncia ajuda médica e odontoldgica, se
comparadas aos homens.

Dekon e Pellizzer. (2003), e Diniz e Silva. (2009), também |he apresentou
estas observacdes que os sinais mais comuns sobre o bruxismo, ficam evidentes a
presenca de uma hipertrofia muscular, quando avancado ha presenca de desgastes
nas bordas incisais nos dentes anteriores, capaz de haver trincas, erosao cervical,
fraturas coronarias ou de restauragdes. O sintoma dor nem sempre esta associada a
queixa principal, porém quando a dor encontra-se presente, pode se manifestar em
diversas estruturas do Sistema estomatognatico, como musculos, Articulacdo
Temporomandibular ou até nos préprios dentes.

De acordo com iniUmeros autores e alguns que ira ser infracitado falam sobre
0 emprego da placa oclusal, pois concordam com que ele seja elencado ao tratamento
do bruxismo com fins de estabilizar a mordida, trazer relaxamento muscular e
principalmente proteger os dentes. Também fora observado que dois autores Molina.
(1976) e Miranda. (1985), falam que as placas oclusal objetivam na ajuda a eliminar
as informacdes proprioceptivas que se origina no periodonto e ATM, auxiliando o
rompimento do ciclo vicioso de contracdo muscular sustentada autores (BEARD &
CLAYTON, 1980; CLARK, 1984; FERRARIO et al, 2002; SILVA & SANTOS, 2016).

Os estudos da reviséo de literatura feita por Sposito e Texeira em 2014, fala
sobre a sistematizagcdo com base em evidéncia cientifica, no que diz respeito sobre a

eficacia da TxBo-A em prol de um tratamento em dor miofascial que esta relacionado
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aos musculos facilitadores da mastigagcdo. Eles selecionaram quatro estudos que
ensaio randomizado, no qual classificou os beneficios e nivel da diminuicdo da dor
quando utilizado a TxBo-A, assim aprimorando os tratamentos ja existentes que ainda
sao de suma importancia.

J& Silva e seus colaboradores. (2017), com a sua revisao literaria que teve
como objetivo abordar a utilizacdo da TxBo-A como uma alternativa de tratamento na
pratica clinica odontologica. E 0s seus estudos mostraram que a toxina pode ser
usada na DTM e na dor orofacial, podendo atuar nesses casos como uma Otima
alternativa devido a suas propriedades antinociceptivas e analgésicas. A neurotoxina
botulinica pode ainda ser utilizada na hipertrofia do mdsculo masseter que muitas
vezes traz desconforto estético ao paciente. Contudo, concluiu-se também que séo
necessarios mais estudos que demonstrem a acdo da neurotoxina no corpo humano

em longo prazo.



CONCLUSAO

Tém-se resultados que a principal causa do bruxismo ainda € complexa e
diversos sao os fatores que estdo associados com o seu desenvolvimento, estas
alteracbdes estdo correlacionadas com episddios de stress, estando, porém,
relacionados a diversos outros fatores emocionais.

Deste modo, o uso de placa oclusal é uma alternativa aceitavel e segura de
tratamento em curto e médio prazo, tratamentos multidisciplinares como psicoterapia,
pratica de exercicios fisicos e mudancas no estilo de vida, ajudam na reducgéo do
estresse e podem auxiliar no tratamento do bruxismo, que continua sendo uma
patologia com progndsticos muitas vezes indefinidos € necessario uma abordagem
conservadora como primeira opgdo de tratamento, para proteger o sistema
estomatognatico das complica¢cbes desta parafuncéo, com objetivo de reestabelecer

a qualidade de vida do individuo.
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