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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA
NO CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS — UNIEVANGELICA SOBRE
O BRUXISMO.

Nome e sobrenome dos participantes: Joyce Elliedrelli Ferreira Silva , Laiz de
Moraes* Maria Clara Pires Do Carmo®, Sara Milene de Assis®, Paulo Henrique

de Souza Pereira®.

1- Académica do 8° periodo de odontologia da Unievangélica — Anapolis
2- Esp. Me. Doutor em Prétese Dentéaria e professor do departamento de

protese dentaria da Unievangélica - Anapolis.

INTRODUCAO

O bruxismo é uma ac¢do parafuncional caracterizada clinicamente, pelo hébito
de ranger e apertar os dentes de maneira exacerbada, o que pode resultar em
desgaste. Essa forca excessiva difere-se dos movimentos fisiolégicos do
aparelho estomatognatico e pode apresentar-se de diferentes formas, portanto
o individuo pode ou ndo perceber a existéncia dessa patologia (CLARO, 1998).
Essa disfuncdo pode ocorrer em aproximadamente 85 a 90% da populacéo,
porém tal prevaléncia torna-se imprecisa pois 0os estudos que chegam a esta
conclusdo sao subjetivos e muitas vezes podem ser relatados por pessoas
proximas ao bruxémano (BADER & LAVIGNER, 2000),

OBJETIVOS

A pesquisa cientifica consistiu em avaliar o conhecimento dos académicos do
curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica, a
respeito do bruxismo.

DESENVOLVIMENTO

O questionario devidamente registrado pelo comité de ética (CPgO n° 003/18),
composto por 10 questdes subjetivas foi aplicado a académicos matriculados
do quarto ao oitavo periodo do curso de Odontologia (n=90), divididos em 5
grupos (n=18). As perguntas baseavam-se na etiologia, aspectos clinicos e
tratamento dessa patologia A metodologia estatistica utilizada foi o Teste de

Igualdade de Duas Proporcgoes.
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A abordagem sobre quantos tipos de bruxismo existem na analise intergrupos
nao demonstrou expressiva diferenga de conhecimento. Segundo Ramfjord
(1987), 0 bruxismo possui dois tipos, 0 céntrico que consiste em movimentos
de apertamento maxilomandibular que ocorre principalmente durante o dia e o
excéntrico que é caracterizado pelo deslizamento dentario nos movimentos de

lateralidade e protrusdo o que resulta em desgaste de todos os dentes.

Segundo a literatura, o bruxismo tem etiologia multifatorial e fatores como:
desarranjos oclusais (contato prematuro, apinhamento dental, dentes
girovertidos, mordida cruzada, entre outros), condicdes psicoldgicas e disturbio
neuronal podem ser o gatilho para o desenvolvimento do bruxismo. Porém néo
h& confirmacdo que individuos com esses disturbios terdo de fato a patologia
desenvolvida (GAIDA, 2004). Nenhum grupo acertou o questionamento, visto

gue julgaram o estresse ser um fator determinante.

No que concerne as manifestacdes dentarias ndo obtivemos diferencas
significativas entre acertos/erros nos periodos analisados, pois a respeito das
manifestacfes dentarias € perceptivel ao exame clinico um desgaste atipico,
fruto do ranger dos dentes (CAMACHO et al, 2016).

Com relagédo a mialgia devido ao bruxismo, os resultados obtidos através de
um estudo sobre o grau de dor muscular facial em pacientes com bruxismo,
Almeida et al (2011) constataram que a dor mais prevalente e de maior

intensidade percebidas durante a palpacédo foi na musculatura mastigatoria.

Quando avaliou-se administragdo medicamentosa direcionada ao bruxismo,
lancar méo de recursos terapéuticos famarcolégicos nédo é a melhor alternativa,
ja que tal oferta pode levar a ameacas de dependéncia quimica. Entretanto, &
conveniente em caso de desconforto muscular, pois proporciona o alivio da
dor. Contudo, ha indicios que a prescricdo de relaxantes musculares,
antidepressivos podem favorecer positivamente ou acentuar um prognostico
desfavoravel (SILVA & CASTISANO, 2009).

CONCLUSAO
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Conclui-se que estatisticamente, ndo foi observado diferenca significativa
(p<0.05) de acertos/erros entre os periodos nas perguntas referentes aos
aspectos clinicos e tratamentos da doenca. Entretanto, em relagcéo a etiologia
houve um desacerto de todos 0s grupos, pois os participantes julgam que o
estresse € o fator principal para desencadear o bruxismo. Diante do resultado,
deduz-se que o diagndéstico dessa patologia ainda é um fator interrogativo no
processo de aprendizagem académica, sendo, a mesma de origem multifatorial

e recorrente na rotina clinica do cirurgido dentista.
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