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Resumo

Habitos parafuncionais como o ranger de dentes e o apertamento dentario sdo um achado comum e de grande relevancia nos
consultérios odontolégicos. O estresse mecanico gerado por tais habitos favorece a fratura de dentes e restauragdes, perda
de préteses e implantes, danos as estruturas de suporte, ou mesmo, exacerbagdo de desordens temporomandibulares (DTMs)
e desencadeamento de dor. O apertamento dentario é um habito parafuncional cuja origem é considerada de natureza
multifatorial, podendo ser influenciado por fatores psicogénicos e pelo uso de algumas drogas, entre outros, e esta associado
a sobrecarga nos dentes, no periodonto, nos musculos e nas articulagdes temporomandibulares. De modo geral, a busca por
tratamento s6 ocorre apos os danos, muitas vezes sem associar causa ao efeito e, principalmente, por queixa de dor. O
presente artigo se propde, através de uma busca na literatura (2005-2011 e artigos relevantes anteriores), a interrelacionar
o apertamento dentario e os aspectos deletérios, dele decorrentes ou associados, considerando as possiveis conexdes com
as DTMs.
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Abstract

Parafunctional habits like teeth grinding and clenching is a common finding and of great relevance in dental offices. The
mechanical stress generated by such habits facilitates the fracture of teeth and restorations, loss of prosthetic
rehabilitation and implants, damage to supporting structures, or even exacerbation of temporomandibular disorders
(TMD) and onset of pain. The etiology of teeth clenching is multifactorial, and could be influenced by psychogenic factors
and the usage of some drugs, out of other factors. This parafunction is associated to the overloading at the teeth, periodontal
structures, muscles and temporomandibular joints. Generally, the search for treatment only occurs after damages, most
of the times without associating cause and effect and, almost always, it is motivated by pain complaint. This article
proposes, through literature review (2005-2011 and relevant articles prior to this period), to relate the deleterious aspects

of teeth clenching with the TMD.
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INTRODUCAO

Habitos parafuncionais constituem um grupo de
habitos que ndo estdo relacionados a execugdo de
fungbes normais do sistema estomatognatico (SE). Como
fun¢des normais do SE, tem-se a mastigacdo, a
degluticdo e a fonagdo e, como habitos parafuncionais,
podem ser citados o bruxismo, o morder a lingua e
bochecha e o pressionar a lingua contra os dentes.
Algumas parafun¢Bes podem representar um fator
mecanico local de importante papel na etiologia da dor
orofacial, dependendo da individualidade das respostas
bioquimicas e fisiolégicas de cada paciente (BRANCO et
al., 2008).
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Dentre os habitos parafuncionais, o bruxismo é
um dos que recebem maior destaque. Em Rodrigues et
al. (2006), é relatado que o bruxismo do sono é uma
atividade motora orofacial caracterizada por repetidas
ou sustentadas contragdes dos musculos elevadores
da mandibula capazes de desenvolver rigor muscular
em torno de 150 a 340 Kg de carga puntiforme nos
periodos ativos, podendo apresentar como
consequéncias: fraturas, problemas periodontais, dor,
fadiga muscular e cefaléia.

Quando se fala ou |é sobre bruxismo, ndo raro,
guestdes conceituais ficam um tanto confusas
(CAMPARIS; SIQUEIRA, 2006). O bruxismo do sono,
caracterizado pelo ranger de dentes, mas também
podendo apresentar apertamento, foi recentemente
classificado como desordem de movimento relacionada
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ao sono e reportado em 8% da populagdo. No entanto,
esse percentual é questionado e considerado
subestimado por acreditar-se que parte dos bruxdmanos
noturnos desconhecem que possuem tal habito. O
bruxismo acordado ou diurno é caracterizado pelo
apertamento dentdrio, podendo também apresentar o
ranger de dentes, e sua prevaléncia, estimada na
populagdo adulta, é de 20% (LAVIGNE et al., 2008).

Na literatura, também se pode encontrar o
bruxismo classificado como céntrico ou excéntrico,
principalmente em publicagdes anteriores ao ano de
2000. O bruxismo céntrico refere-se ao apertamento
maxilo-mandibular, com os dentes posicionados em
relagdo de oclusdo céntrica ou maxima intercuspidagao,
sem a ocorréncia de deslizamentos e numa contragao
isométrica dos musculos elevadores da mandibula. O
bruxismo excéntrico é caracterizado pelo rangimento,
onde ha apertamento e deslizamento dos dentes
realizando lateralidades e protrusiva, em um padrdo
de contragdo isoténico (RODRIGUES et al., 2006).
Individuos que “rangem os dentes”, de modo geral,
apresentam grande destrui¢dao nas estruturas dentarias
ou danos ao suporte, mas dificilmente chegam a clinica
com queixa de dor. Ja nos casos daqueles que realizam
apertamento dentdrio, as queixas de fadiga muscular,
dor (muscular, articular, cefaléia) e a possibilidade de
tensdo ou dor na regido cervical, dores essas muitas
vezes ja de cardter cronico, sdo mais frequentes
(BRANCO et al., 2008; SATO et al., 2006).

Em pessoas saudaveis, o tempo total didrio de
contato dentario é em torno de 17,5 minutos (BRANCO
etal., 2008; MAYDANA et al., 2010). No estudo realizado
por Chen et al. (2007), observou-se que 50 a 60% dos
pacientes com mialgia mastigatéria habitualmente
mantém os dentes em contato um ndmero maior de vezes
durante o dia. Desse modo, acredita-se que o
apertamento durante o periodo acordado pode
desempenhar um papel na etiologia de DTM miogénica.
Em uma linha semelhante, Sato et al. (2006), concluiram
gue o habito de manter os dentes em contato pode ser
um fator perpetuador da dorem DTM.

O mecanismo do apertamento diurno ndo esta
bem esclarecido. Lida et al. (2010), em trabalho que
comparou a atividade cerebral durante o apertamento
dentdrio e o apertamento de punho (por também poder
ser classificado como uma agdo muscular continua),
concluiram que o primeiro ativa uma rede cortical mais
extensa e sugere que o fato possa estar relacionado a
propensdo ao desenvolvimento do habito parafuncional
enquanto acordado.

Segundo Lavigne et al. (2008), os mecanismos
envolvidos na génese do bruxismo permanecem ainda
sob investigacdo por causa da falta de uma metodologia
padronizada, mas sdo considerados fatores de risco
para sua exacerbagdo: o uso de cigarro, uso de cafeina,
consumo pesado de bebida alcodlica, ansiedade e
desordens do sono. Encontra-se também relatado, nessa

revisdo, que estudos demonstraram que pacientes com
bruxismo exibiram niveis elevados de catecolaminas
na urina em comparagdo a ndo bruxémanos, o que
refor¢ca uma ligagdo entre estresse emocional e
bruxismo.

H4 também relatos na literatura sobre a
exacerbagdo ou desenvolvimento de bruxismo
relacionados ao uso de medicamentos antidepressivos
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina ou
SSRIs (citalopram, paroxetina, fluoxetina e sertralina)
e inibidores da recaptagdo de serotonina/
noradrenalina (venlafaxina). A possibilidade dos SSRIs
favorecerem o bruxismo parece estar associada ao
bloqueio dopaminérgico, pois uma das fung¢des da
dopamina é atuar no controle muscular ou atividade
motora. Tal situagdo vem sendo contornada com a
substituicdo dos SSRIs pela buspirona. (JADA, 2000;
WISE, 2001).

O apertamento e a sobrecarga na ATM

A articulagdo temporomandibular (ATM) é
formada pelo condilo do osso mandibular, fossa
mandibular do osso temporal e disco articular
interposto entre essas duas estruturas ésseas. E
considerada uma articulagdo ginglimoartroidal, pois
realiza movimentos de dobradica em um plano e,
também, movimentos de deslizamento: elevagdo/
abaixamento, lateralidades e propulsdo/retropulsdo da
mandibula.

O disco articular é constituido por tecido
conjuntivo fibroso denso e conserva sua morfologia a
menos que ocorram forgas destrutivas ou alteragbes
estruturais na articulagdo, visto que sua forma esta
relacionada & anatomia articular. E praticamente
desprovido de vascularizagdo e inervagdo e esta
posteriormente inserido a uma regido altamente
vascularizada e inervada de tecido conjuntivo frouxo,
o tecido retrodiscal. A lamina retrodiscal superior, rica
em fibras elasticas, liga o disco articular
posteriormente a placa timpanica e a lamina
retrodiscal inferior, rica em fibras coldgenas, liga a
borda infero-posterior do disco a margem posterior da
superficie articular do céndilo. Em sua regido anterior,
o disco também se prende ao musculo pterigdideo lateral
superior (PLS) através de fibras tendinosas (OKESON,
2008). Dessa forma, o PLS, que apesar da insergdo
predominante na févea pterigdide e, em menor numero,
na porgdo antero-medial do disco e na capsula articular
da ATM, tem participagdo nos movimentos fisiologicos
da ATM e do disco articular, estabilizando-os
(GUTIERREZ; GROSSMANN, 2010).

As inser¢bes do disco articular ao ligamento
capsular anterior, posterior, medial e lateralmente,
dividem a articulagdo em um compartimento superior e
outro inferior, revestidos por células endoteliais
especializadas formando membrana sinovial. Assim,
esses dois compartimentos sdo preenchidos por liquido
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sinovial, que se constitui no meio para prover as
necessidades metabdlicas desses tecidos e que também
age como lubrificante entre as superficies articulares
(OKESON, 2008).

Analises biomecanicas das estruturas que
compdem a ATM revelaram que estas tém a capacidade
de resistir e se adaptar a cargas funcionais. Por outro
lado, tais estruturas ndo sao capazes de tolerar cargas
compressivas por tempo prolongado, semelhantes ao
gue ocorre no apertamento dentdrio cronico. Pressdes
intra-articulares como as que se observam no
apertamento (>200 mmHg), sdo superiores a dos
capilares periféricos (40 mmHg), o que pode gerar
hipdxia tempordria na regido, seguida de re-oxigenagao
no periodo de interrupgao dessa parafungao, resultando
em liberagdo de radicais livres, gerando dano direto
aos componentes celular e extracelular dos tecidos e
podendo estimular a sintese de citocinas pro-
inflamatdrias através do aumento da expressdo dos
genes responsaveis (BRANCO et al., 2008; CAIRNS, 2010;
MAYDANA et al., 2010).

Um aspecto que vem sendo estudado é a interagdo
entre citocinas e o mecanismo de dor. E provével que
liberagdo de substancias (histamina, prostaglandinas
e leucotrienos), que provocam a reagao inflamatéria e
a sensibilizacdo das terminag¢des nervosas, facilite a
maior expressdo de moléculas de adesdo e infiltragdo
de macréfagos e células T, causando aumento de
citocinas pro-inflamatdrias (TNF3, IL-1, IL-6, IL-8) no
local e que essa resposta se amplifique a nivel sistémico
caso o sintoma persista. Isso ja foi constatado em
estudos clinicos (KRAYCHETE; CALASANS; VALENTE, 2006).

Aderéncias temporarias entre as
superficies articulares também podem ocorrer como
resultantes de uma sobrecarga estatica prolongada nas
estruturas articulares. Elas também podem resultar da
perda de lubrificagcdo efetiva secunddria a uma lesdo
hipodxia/reperfusdo (OKESON, 2008).

O apertamento e a sobrecarga nos musculos

Os musculos envolvidos nos movimentos
mastigatorios, organizados de uma maneira simples,
podem ser listados da maneira exposta no QUADRO 1.

Em realidade, existe todo um equilibrio dinamico
entre musculos do cranio, mandibula e pescogo, visando
manter a estabilidade durante as movimentagdes ou

enquanto estdticos ou, em outras palavras, ha
evidéncias de uma préxima interagdo entre os sistemas
neuromusculares craniofacial e cervical no ser humano
(SVENSSON etal., 2004).

Quando o equilibrio é rompido, no sentido de
haver uma sobrecarga sobre determinado musculo ou
grupo de musculos, podem surgir situagdes como, por
exemplo, a hipertonia muscular (SATO et al., 2006), a
miosite e a dor miofascialROCHA; MENDONCA; ALENCAR
JR, 2007), dependendo de fatores predisponentes e da
resposta individual. Como exemplo, Gutierrez,
Grossmann (2010), citam que distirbios no musculo
pterigdideo lateral superior e inferior podem ser uma
importante fonte de mialgia ou dor miofascial, inclusive
sendo possivel a apresentagdo de dor referida a regido
zigomatica e da ATM, respectivamente.

A mialgia associada a parafungdo é
caracterizada como aquela pés exercicio e induzida pela
carga excessiva, que causa injurias a fibras musculares
e tecido conectivo, redu¢do do suprimento sanguineo
(MICHELOTTI et al., 2010) e se apresenta com inflamagdo,
ocorrendo liberagdo de neurotransmissores que
sensibilizam o SNP e o0 SNC, e dor (CAMPARIS; SIQUEIRA,
2006).

DTM e apertamento dentario

Desordens temporomandibulares implicam um
conjunto de problemas clinicos envolvendo os musculos
e/ou articulagdes do SE (tabela 1) e que, em muitas
situagOes, envolvem dor persistente, o que os coloca
como de alta prevaléncia entre as dores crdnicas
orofaciais (CAMPOS; CAMPOS; LINE, 2006; OAKLEY;
VIEIRA, 2008). A dor pode ocorrer espontaneamente ou
associada a fungdo ou carga e, sua percepgao, envolve
questdes culturais, emocionais, de experiéncia prévia,
genéticas, etc.

A fisiopatologia da DTM ndo estda bem
esclarecida, mas podem ser citados alguns fatores
predisponentes como trauma, bruxismo e
anormalidades de crescimento a titulo de exemplos.
Mulheres em idade reprodutiva, 20 a 40 anos de idade,
constituem a grande maioria (cerca de 80%) dos
individuos que sofrem de DTM, o que levantou o interesse
sobre questOes genéticas e hormonais que pudessem
explicar o fato. Foi observado que polimorfismos em
genes que codificam enzimas envolvidas no

DIRECIONAMENTO DA AGCAO

P/ ANTERIOR P/ POSTERIOR
ELEVA CAO Temporal anterior — Masséter — Pterigoideo Temporal posterior — Temporal
medial — Pterigoideo latetal superior médio
ABAIXAMENTO Pterigoideo lateral inferior Supra-hioideos

* Algumas combinagdes poss ibilitam os movimentos excéntricos.

QUADRO 1: Agdo de musculos envolvidos em movimentos mastigatérios.
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Tabela 1: Subgrupos diagndsticos para DTM, de acordo com o RDC/TMD (eixo 1).

GRUPO | GRUPO Il GRUPO I
diagndsticos musculares deslocamento de disco artralgia, osteoartrite e
osteoartrose
la — dor miofascial lla —deslocamento de disco com Illa — artralgia

reducdo
Ilb — desloc. de disco sem reducdo
com limitacdo de abertura
lic - desloc. de disco sem reducao

Ib — dor miofascial
com limitacdo de abertura

Illb — osteoartrite da ATM

Illc — osteoartrose da ATM

sem limitacdo de abertura

metabolismo do estrégeno sdo candidatos a lista de
coadjuvantes da DTM (OAKLEY; VIEIRA, 2008; RIBEIRO-
DASILVA et al., 2009).

O estrégeno atua através de seus receptores o e
B, produzindo efeitos no processo inflamatério e
podendo agir diretamente em mondcitos e macréfagos
na regulagdo da produgdo de citocinas como a
interleucina-1 (IL-1), a interleucina-6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral o (TNFa). Ribeiro-Dasilva et al. (2009),
em estudo realizado em mulheres da populagdo
brasileira, apesar de ter considerado apenas a situagao
dor articular e ndo considerado a situagao mialgia,
exibiram resultados que sugerem que mulheres que
carreiam o haplétipo [GC] no locus A-351G no gene do
receptor de estrégeno o tem 3,2 vezes mais
susceptibilidade a DTM do que as que ndo o carreiam.

H4 uma recente e forte evidéncia na literatura
sobre a importancia dos genes em como a dor é
percebida e manifestada pelo individuo. Em se tratando
dos genes relacionados a percepgdo da dor, o que
codifica a enzima catecol-O-metiltransferase (COMT),
envolvida em catalise de catecolaminas (p.ex.
dopamina, norepinefrina e epinefrina), é de particular
interesse e sua atividade tem sido inversamente
correlacionada com a sensibilidade a dor e o risco de
desenvolvimento de DTM (OAKLEY; VIEIRA, 2008). Em
estudo realizado por Light et al. (2009), mulheres com
DTM apresentaram o nivel de norepinefrina mais baixo
que o grupo saudavel e associado a maior dor no corpo,
entre outros aspectos estudados, o que forneceu novas
evidéncias sobre a atividade desregulada do sistema
nervoso simpatico (SNS) em mulheres com DTM, na
contribuicdo para a mialgia e alteragGes nas suas
respostas cardiovasculares e as catecolaminas em
repouso e durante o estresse.

A despeito da interrelagdo entre as citocinas pré-
inflamatérias e 0 mecanismo de dor, essas importantes
mediadoras da inflamagdo aguda e crénica também tém
sido sugeridas como tendo papéis relevantes na
patogénese da DTM (CAMPOS; CAMPOS; LINE, 2006;
RIBEIRO-DASILVA et al., 2009).

Varios estudos compararam os niveis das
citocinas no liquido sinovial da ATM de grupos

saudaveis versus grupos com DTM e os primeiros
apresentaram niveis indetectaveis ou
significativamente baixos em relagdo aos grupos com
DTM. Dentre os achados desses estudos, algumas
citocinas salientaram-se mais que outras, e serdo
referidas na sequéncia. Em geral, elevados niveis de IL-
6 foram correlacionados com imagens caracteristicas
da DTM que refletem inflamagdo e alteragdes dsseas,
como achatamento, formagado de osteodfitos e erosdo no
condilo. J4 a elevacdo do TNFa foi associada a alodinia,
a dor aguda e alteragbes degenerativas dsseas, sendo
correlacionado a artralgia na ATM e, o grau de sinovite
histoldgica, diretamente proporcional a sua expressao
nos tecidos sinoviais. As IL-1a e IL-1f, da familia da IL-
1, foram relevantes em pacientes com ruido articular e
dor e, principalmente, com osteoartrite (OA),
ressaltando-se a associa¢do da IL-1P a extensdo
radiografica da erosdo em ATM. A interrelagdo entre as
atividades das citocinas sugere que possam atuar como
uma rede imunolégica complexa, na qual citocinas
podem inclusive ser reguladas por outras citocinas
(CAMPOQS; CAMPOS; LINE, 2006).

As alteragSes degenerativas da ATM,
representadas no grupo Ill (tabela 1), sdo caracterizadas
por sinais clinicos de ruidos articulares na forma de
crepitacdo. A artralgia temporomandibular se apresenta
como dor pré-auricular espontanea ou provocada pela
palpacdo e/ou fungdo, podendo apresentar dor referida
em regido temporal homolateral. A crepitagdo
acompanhada de artralgia caracteriza a osteoartrite,
enquanto sem artralgia, a osteoartrose (MAYDANA et
al., 2010). As citocinas envolvidas de forma
predominante nessas alteragSes foram acima
relacionadas (IL-6, TNFa e IL-1B) e, numa tentativa de
visdo cronoldgica dessa interrelagdo entre suas
atividades, encontra-se na literatura que IL-1 e TNFa
parecem ser produzidas numa fase inicial e tém um
papel importante na destrui¢do da cartilagem através
da degradacgdo de proteoglicanos mediada pela
atividade de metaloproteinases da matriz. Por outro
lado, a IL-6, principalmente induzida por IL-1p e TNFa,
pode ser mais relevante em estdgios mais avangados
da doenga, induzindo reabsor¢do dssea (CAMPOS;
CAMPOS; LINE, 2006).
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A maior causa direta de osteoartrite
temporomandibular conhecida é o estimulo mecanico
excessivo causado por fungbes imprdprias da
mandibula. Shirakura et al. (2010), em estudo realizado
em ratos, demonstraram pela primeira vez que o fator 1
induzido por hipoxia (Hif-1a) é ativado em condrécitos
maduros como resultado de sobrecarga mecanica, o
que pode reprimir a expressdo da osteoprotegerina e
resultar em osteoclastogénese e desenvolvimento de
lesdes semelhantes a OA. Os autores também
observaram que, apds a remoc¢do do fator
desencadeante, essas lesGes decresceram, sugerindo
gue pode ser tratavel numa fase inicial, apesar de
geralmente diagnosticada como irreversivel.

Em um futuro préximo, monitoramento de
citocinas e outros fatores pode ser Util na avaliagdo do
estdgio da doenga, contribuindo na indicagdo de
tratamento e identificagdo de progndstico provavel.

Em se tratando das entidades que compdem as
DTMs, deve-se ter em mente que possiveis influéncias
genéticas, hormonais ou imunoldgicas corroboram para
o seu desenvolvimento ou ndo.

No que tange a possivel relagdo entre
apertamento dentdrio e DTM, Michelotti et al. (20010)
realizaram estudo sobre parafungdes orais como fatores
de risco nos subgrupos diagndsticos de DTM e relataram
que o apertamento e o ranger de dentes sdo
significativamente mais frequentes nesses pacientes. O
habito parafuncional de roer as unhas ndo foi
considerado fator de risco e o percentual de pacientes
com dor miofascial foi em torno de 72%. J4 em Van der
Muelen et al. (2006), ndo foi encontrada relagdo clinica
relevante entre os diferentes tipos de parafungdes
reportados e queixa de dor em pacientes com DTM.

De acordo com os resultados do estudo realizado
por Branco et al. (2008), a parafungdo diurna foi
relatada com maior frequéncia no subgrupo de
pacientes com diagnédstico de alteragdes algicas e/ou
degenerativas da ATM, enquanto a parafun¢do noturna
mais frequentemente relatada nos subgrupos com
deslocamento do disco articular isoladamente ou em
associacdo a dor miofascial.

A dor miofascial, de alta prevaléncia em regido
de cabeca e pescogo (MICHELOTTI et al., 2010), é uma
desordem muscular regional caracterizada pela
presenca de pontos gatilho e bandas rigidas doloridos
a palpagdo. A condigdo pode estar relacionada a
limitagSes dos movimentos, efeitos autonémicos
(vermelhiddo ou lacrimejamento dos olhos, corrimento
nasal), efeitos motores (co-contragdo protetora) e efeitos
sensitivos (dor referida, hiperalgesia secundaria e
alodinea). E uma questdo estabelecida o fato de que o
individuo com quadro de dor persistente pode
apresentar-se naturalmente estressado, apresentar
potencial condugdo a desordens autoimunes, alteragoes
no sistema nervoso periférico e central (SNP e SNC) e
demora de cura numa situagdo de doenga, o que pode
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predisp6-lo ao desenvolvimento de sindromes de dor
cronica (OAKLEY; VIEIRA, 2008).

O paciente que sofre de dor crbnica relata
experiéncias como disturbios do sono, perda da auto-
estima, fadiga, perda da libido, depressdo e perda do
apetite, que verdadeiramente interferem no seu convivio
social, desempenho no trabalho ou mesmo na sua
capacidade produtiva, enfim, na qualidade de sua vida.
Um grande numero de individuos se enquadra nessa
descricdo, representando uma parcela relevante de
incapacitados para o trabalho e grandes consumidores
de medicamentos, o que se constitui numa questdo de
salude publica (CAMPARIS; SIQUEIRA, 2006).

Rocha, Mendonga e Alencar Jr (2007), em estudo
sobre a prevaléncia de fatores etioldgicos em pacientes
com dor miofascial orofacial, constataram que habitos
parafuncionais, de modo geral, foram os fatores mais
relevantes (87%), seguidos de postura inadequada,
reduzida ingestdo de agua, disturbios do sono, numero
inadequado de refei¢des, baixo condicionamento fisico,
elevado consumo de cafeina e disttrbios endécrinos ou
metabdlicos.

Com relagdo ao grupo Il da tabela 1, desarranjos
do complexo condilo-disco, os mesmos surgem do
colapso da fungdo normal de rotagdo do disco sobre o
condilo. Tal fato pode ocorrer quando existe um
alongamento dos ligamentos colaterais discais e da
lamina retrodiscal inferior, assim como também pelo
fato da borda posterior do disco se tornar mais fina. Os
fatores etiolégicos mais comumente associados sdo o
macrotrauma, a exemplo de uma pancada muito forte
no queixo, e 0 microtrauma, representado por aqueles
associados a hiperatividade muscular crbnica e
instabilidade ortopédica (OKESON, 2008).

No apertamento cronico, o aumento da fric¢do
entre os componentes da ATM, pela diminui¢do da
lubrificagdo adequada pelo liquido sinovial, constitui-
se numa hipdtese para explicar o inicio do processo de
deslocamento do disco articular (CAIRNS, 2010;
MAYDANA et al., 2010; MICHELOTTI et al., 2010). Tanaka
et al. (2008), em experimento com modelo de ATM para
avaliar o efeito da friccdo e o deslocamento de disco
durante apertamento prolongado, concluiram que o
aumento do coeficiente friccional entre as superficies
articulares pode ser uma das principais causas do
inicio do deslocamento de disco.

Nishio et al. (2009), em andlise sobre o estresse
no condilo durante o apertamento prolongado, puderam
concluir que o deslocamento de disco pode afetar a
distribuicdo do estresse, especialmente na area mais
posterior, provavelmente conduzindo a danos na
cartilagem. Segundo os autores, esse resultado também
indica que o deslocamento de disco pode estar envolvido
na progressao de desordens degenerativas da ATM.

Em estudo realizado por Liu et al. (2010), que
avaliou a correlagdo entre deslocamento de disco e a
localizagdo de perfuragdao no disco da ATM, ficou
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evidenciado que a perfuragdo normalmente ocorre na
zona bilaminar e na parte lateral e que, pacientes com
deslocamento anterolateral sem redugdo sofreram
perfuragdo medial do disco com maior frequéncia.
Também concluiram que os tipos de deslocamento do
disco podem ter influéncia direta sobre a localizagdo
das perfuragdes no disco.

Além das manifestagdes de DTM que possam ter
alguma relagdo com o apertamento dentario
evidenciadas até aqui, é vdlido discorrer também sobre
sintomas relatados por portadores de DTM que também
possam sofrer a influéncia do apertamento dentario.
Sintomas otolégicos como a sensagdo de plenitude
auricular ou o zumbido, sdo comumente relatados por
esses individuos. A relagdo e origem desses sintomas
ainda ndo foram totalmente esclarecidas, mas sdo
levantadas algumas hipdteses sobre sua associagdo a
DTM.

Segundo Machado et al. (2010), apds serem
afastadas possibilidades de doengas da orelha interna
ou SNC, uma das hipdteses sobre sintomas otoldgicos
associados a DTM sugere que o condilo, ao sofrer um
deslocamento, pode provocar o estiramento da cadeia
ossicular e resultar nos sintomas mencionados. Outra
hipdtese sugere que a hiperatividade dos musculos da
mastigacdo levara a contragdo do musculo tensor do
timpano e da membrana timpénica ou contragdo
muscular do véu palatino, podendo provocar disfungao
da tuba auditiva e referidos sintomas de plenitude
auricular, perda de audi¢do e desequilibrio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Um habito parafuncional como o apertamento
dentdrio, tratando-se de uma desordem complexa e
multifatorial de etiologia ainda ndo bem esclarecida,
envolve um contexto muito mais amplo no organismo e
pode representar um fator predisponente e também de
exacerbac¢do de DTM e desenvolvimento de dor crénica,
além das consequéncias na sobrevida de tratamentos
restauradores.

Desta forma, é necessario estar atento ao
paciente que comparece a clinica odontoldgica, médica
ou fisioterapica apresentando esse perfil, pois os sinais
e sintomas deveriam ser diagnosticados em fase
precoce, considerando que alguns danos provocados
podem ser irreversiveis. Portanto, é extremamente
relevante estar ciente da importancia, nos casos
indicados, da adog¢do ou indicagdo para realizagdo de
medidas protetoras (p. ex. dispositivos intra-orais
rigidos), ou minimizadoras (p. ex. utilizagdo de toxina
botulinica para redu¢do da hiperatividade muscular),
entre outras, nointuito de colaborar para a preservagao
do bem estar e integridade do paciente portador de
apertamento dentéario e/ou DTM, e continuar
desenvolvendo esforg¢os no sentido de alcangar o
completo esclarecimento dos mecanismos envolvidos

e constituir a terapia ideal que trata o todo,
individualmente, para a resolugdo do problema.
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