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Dedicatoéria

Muito antes do sol raiar, a cidade acorda, hd um ir e vir, no qual rostos cansados, indiferentes,
com um olhar distante e vazio, falam. Contam um pouco de si, da vida automatizada,

normalmente dificil, voltada para um sobreviver.

Um sobreviver sem vida efetiva, via de regra, regido pelas contas a pagar, pelo esforco de

manter o aluguel da moradia, a comida na mesa, mesmo que escassa, € um pouco de alegria.

Crescer nesse meio adverso e algumas vezes perverso é um desafio. O salario, o ganha pao,
nunca é suficiente. E preciso fazer escolhas, muitas vezes entre comer ou poder estudar,
comprar remédios, uma roupa gque aquece 0 Corpo, um sapato para poder caminhar quilémetros,
material escolar para os filhos, um mimo raro para si préprio, como um lanche em um bar.
Nesse meio ndo ha tempo, dinheiro, literacia em salude para se cuidar, a doenca chega um dia,
¢ apenas uma questdo de aguardar. Mais cedo ou mais tarde, as dores aparecerdo no corpo,
porque h&a muito, muito tempo, estavam latentes na alma, e trardo consigo ainda mais

dificuldades, porque a vida continua, e é preciso seguir a roda que gira sempre.

Nesse percurso, ha a procura por solucdo, uma tentativa de amenizar a dor, mas o dinheiro ndo
é suficiente para pagar os avangos da ciéncia, disponiveis para quem vive em um outro mundo,
como se fossemos diferentes e alguns nasceram condenados a viver a dor. E o destino, dizem,
faz parte, ndo ha solucdo. A vida passa, e 0s dentes vao sendo perdidos, a dignidade vai junto,
pela dificuldade de mastigar o pouco que se tem, pela vergonha de um sorrir desdentado, pela
impossibilidade de trabalhar sem ter apresentacédo, pela dor que do6i sem parar, que acaba com

tudo, que entristece a vida.

Dedico esta Dissertacdo a todos que vivem essa realidade, aos que tentam transforma-la, aos

gue acreditam gue somos iguais e buscam tornar isto real.
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Resumo

Os setores de planejamento das politicas publicas em saude oral concentram seus esforgos em
acOes precoces voltadas para carie e doenca periodontal, frequentemente ndo contemplando e
desvalorizando importantes patologias como o bruxismo. Assim, quando a doenca evolui, 0
doente bruxista sem recursos econdmicos para acessar 0 setor privado passa a ter uma vida
compartilhada com a dor, ampliando as iniquidades sociais. Essa dissertagdo busca gerar uma
reflexdo sobre esse tema, orientando-se para o caso portugués. O bruxismo é definido como
um habito de apertar ou ranger os dentes, capaz de acarretar severos e irrecuperaveis danos as
estruturas anatdbmicas, especialmente mdasculos, elementos dentarios, o0sso alveolar e
articulacoes, levar ao fracasso procedimentos odontologicos realizados, provocar dor orofacial
além de causar reflexos emocionais, mentais e sociais. Nessa pesquisa objetivou-se identificar
e avaliar as representacdes sociais dos médicos dentistas sobre o tratamento do bruxismo no
contexto das Politicas Publicas de Saude Oral em Portugal. Como opg¢Bes metodolégicas,
procedeu-se a uma pesquisa na legislacdo portuguesa referente ao tema e realizou-se entrevistas
semiestruturadas em uma amostra de sete médicos dentistas da regido da Grande Lisboa.
Concluiu-se que a legislagdo portuguesa ndo prevé acdes precoces para o tratamento do
bruxismo em sua rede de atencdo priméria (cheque-dentista e USB), mas, a nivel hospitalar, ha
a referéncia para a especialidade de Estomatologia. Contudo, de acordo com as representacdes
sociais dos entrevistados, 0 SNS ndo oferece terapias de controle conservadoras, reversiveis e
ndo invasivas para o tratamento do bruxismo em nenhum nivel de atencéo, sendo desconhecidas
ou consideradas inexistentes referéncias especializadas com esse perfil ou de apoio
multidisciplinar. Perante a auséncia de diagndstico e tratamento, o doente bruxista, utilizador
exclusivo do setor publico, busca outras especialidades médicas no SNS e utiliza farmacos, com
um quadro doloroso que frequentemente se exacerba, gerando uma significativa queda em sua

qualidade de vida e um aumento de perdas dentérias.

Palavras-chave: Bruxismo, Satde Bucal, Politicas Publicas de Saude Bucal, SNS (PT)
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Abstract

The field of planning in public oral health policies focus its efforts on early actions aimed at
caries and periodontal disease, often not contemplating and disregarding important pathologies
such as bruxism. Thus, when the disease progresses, bruxist patients who can’t afford services
from the private sector have no other choice but to live in pain, expanding social inequities.
This dissertation seeks to generate a reflection on this theme, focusing on the Portuguese case.
Bruxism is defined as a habit of clenching or grinding your teeth, capable of causing severe and
irretrievable damage to anatomical structures, especially muscles, dental elements, alveolar
bone and joints, leading to the failure of performed dental procedures, causing orofacial pain
and even emotional, social or mental implications. This research aims to identify and evaluate
the social representations of dentists about the treatment of bruxism in the context of Public
Oral Health Policies in Portugal. As for methodological methods, research on the subject was
carried out under Portuguese legislation and semi-structured interviews were conducted with a
sample of seven dentists from the Greater Lisbon region. It was concluded that the Portuguese
legislation does not provide early actions for the treatment of bruxism in its primary care
network (cheque-dentista and USB), but, at the hospital level, there is a reference for the
specialty of Stomatology. However, according to the social representations of the interviewees,
the SNS does not offer conservative, reversible and non-invasive control therapies for the
treatment of bruxism at any level of care, with no specialized references with this profile or
multidisciplinary support being known. In the absence of diagnosis and treatment, the bruxist
patient, an exclusive user of the public sector, seeks other medical specialties in the SNS
(National Health System) and uses medicines, exhibiting a painful condition that is frequently
exacerbated, generating a significant decrease in his quality of life and an increment in tooth

loss.

Keyword: Bruxism, Oral Health, Oral Health Public Policies, SNS (PT)

VI

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



Indice

1] 700 1 o= To TSSOSO 1
Capitulo | - REVISAD Aa LItEIatUIA ... ....civeiieeiesie ettt te sttt st re st ae st e eraesresne e e e 5
1) O DIUXISIMIO ..ttt b bbbttt b e bbbt r et 6
1.1) Prevaléncia € INCIABNCIA. ........eiveveeeieiieiisisie st nr e enea 7

I T (o] (oo | T TSROSO 9

1.3) Bruxismo: sinais, Sintomas € CONSEQUENCIAS. ........ccveireerierieeieriesieerese e stesraeseesresseesresreene e 11
Capitulo I - Salide, satide Oral € BIUXISIMO ........ciriiiiiiirieiiese e 13
1) Sadde: um conceito em continua fFOrMAGAD .........cccceverieieiriiiee e 14
2) Da salde a doencga: quando se torna um problema? ...........ccoceeveiiieneieneiss s 15
3) Saude oral e seus contextos: Centramento dentéario x Bucalidade.............cccceovvvvevcvcncnicnennan, 16
4) Bruxismo como uma prioridade em satde publica, POr QUE? .........c.ccevvrerrerneneineeee e 18
(OF: T oTL (L (oI L I Y1 oo 0] (oo - PSSR 23
1) ODJEEIVOS ...ttt bbbttt bbbttt R bbbt e e re s 24
1.1) ODBJEUIVO GEIAL....eeiiieiietieii ettt bbb 24

1.2) ObjetivVos BSPECITICOS ...cviiieiiiice e be e 25

1A LY, ] (0o o TP S SR 25
2.1) ANALISE OCUMENTAL......cviiiiiiiiiiee ettt 26

2.2) A entrevista SEMIESTIULUIATA. ........cviiriiriiite et 26

2.3) ANALISE 0OS AUOS ....vecvveiecieciie ettt et r e be e st e e be e besbeeeesteeeesreeraenrea 27

2.4) CaraCterizaGio 02 AMOSIIA ......c..eieiriiitiriiite ettt b bt ene s 28
Capitulo IV - Politicas de Satde Oral €m POrtUGALl...........cccoiriiiriiiieiiee e 29
1) Analise dos procedimentos odontoldgicos do PNPSO ... 33
1.1) Saude Oral nos Cuidados de Salde PrIMAIIOS .........cccevueieeieie i 33

1.2) INStrumento CREQUE-OENTISTA ........cveiiiriiiiite et 34

2) Cuidados hospitalares relacionados COm 0 BrUXiSMO ........cccevviieieieiie e 37
Capitulo V - ReSUItA0S € DISCUSSAD ........cvereeiieierienierieieieeesessessessesieseeseeeeseesesseasessessessessessesessessensens 40
1) Caracterizagao d0S ENIIrEVISTAAOS .........cveveiiiirierieite sttt ettt ere s 41
2) Anélise € diSCUSSA0 A0S FESUIAUDS ........civeviiviriiieieieieieie et 42
2.1) BruxiSmO: @ PALOIOGIA ... .eoueeueeieeeieeiteeiee ettt sttt sttt ste e et enaesneeeeseeenee e 44
O ) T =01 < o - PSSRSO 44
2.1.2) POENCIAI DESIIULIVO ...ttt bbb ere s 46
2.1.3) E@ITOS CAUSAUOS ... e eiieeenie it eiie sttt ettt sttt ettt eseeste et e steaseenbesreeneesaeeneeseeeneeneeas 48
2.1.4) TratamentO PrEVIO ......cciiuerieieeeieeteeieseste e steee e e s st tessestesaesteseeseeseaseetessestessessesseseeneeneasens 49

2.2) Tratamento do Bruxismo N0 SNS..........ooiiii e 50
) I AN (=] o T o] =T olo Lol USSR 51

VII

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



2.2.2) PrOCEUIMENTOS. ... civiitie ittt sttt sttt ettt s st este e b e sbease e besreeseesteeseesreesaenrens 52

2.2.3) RETEIENCIA .....cveeieeeieie sttt ettt b bbb r e e 53
2.2.4) Rede MUItIAISCIPIINGT .....c.viieieicics e 55
2.2.5) Outras eSPECIAlIdATES........c..cii et 56

2.3) Provavel prognastico d0 OBNTE ...........ciiueirieiiieirie ettt 57
2.3.1) AQravamento 00 QUAAIO.......c.ueeeieiiirieriiite ettt nr e nr e eneane s 58
2.3.2) QuAalidade de VIda ........cceeiiiiiicie e e 59
2.3.3) PErdas GENTAMIAS ........civeieeieie ettt sttt ta et e st e e te e besreeaesteeeesreereenrens 61

2.4) QUAAIO 0 CONSEOUENCIAS . ....c.veuvereeteeiististeste sttt ettt sttt ettt b b bbb e eneeneas 63
2.4.1) IMPIESSAD ...ttt sttt sttt b bbbtk b ke ettt e bbbt b e bt b bbb e e neere s 63
2.4.2) RElEVANCIA A8 UOBNGA. ... ..veueerieiieiiitietesie sttt sttt sttt e enenreas 64

2.5) BaITEITAS ...ttt ettt bbbt b bbbt b bbbt ere s 66

2.8) SUGESTOBS .....veueetieieete ittt sttt b ke b bbb s bbbt bbbttt R e bR Rt bbb n e n et re s 67
CONCIUSAD ...t bbb bbb bbb bbb bbb bt bt b e 69
RETEIBINCIAS ...t b bbb bbb e bttt 73
VIl

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



Indice de Apéndices

Apéndice A — Guido de entrevistas e termo de consentimento...........cccovvevevieereereseese e 90
Apéndice B — Sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo e DTM: Quadro 1, Lista
Referenciada e Referncias ESPECITICaS. .......covvreririiiiiiiere s 95
Apéndice C - Quadro 2 — Codigos de tratamentos efetuados a nivel de Satde Oral nos Cuidados
08 SAUAE PIIMAITOS. ....vevieiieieite sttt bbb bbbt e et bbb beens 124
Apéndice D — ANAlise de CONLEUTOD. ........cueiierireeierieieese e 126

Indice de Quadros

Quadro 1 - Sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo e DTM mais frequentemente
AESCIITOS NA HTEIALUIA. ... eeeeeeieiieeie ettt e e e e s s e s teeneesneesbeenaesreenseaneens 96

Quadro 2 - Codigos de tratamentos efetuados a nivel de Saude Oral nos Cuidados de Saude

PIIMATTOS. ...ttt et et e st e e te e st e s be e teeateese e et e estesaeesteennesre e teeneenaeers 125
Quadro 3 — Perfil biografico dos médicos dentistas entrevistados...........ccccevevereriereienennne 42
Quadro 4 - Categorias e Subcategorias de analiSe...........cccvvviviieieriererese e, 43

Lista de Acrénimos

ACES - Agrupamentos de Centros de Salde

ATM - Articulagdo Temporomandibular

BS — Bruxismo do sono

BV — Bruxismo em vigilia

CPO-D - indice de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados
DTM - Disfungdo Temporomandibular

DVO — Dimenséo Vertical de Ocluséo

EUR - Euro

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation
IPSS - Institui¢Bes Particulares de Solidariedade Social
OMD - Ordem dos Médicos Dentistas

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



PAMDIA - Programa de Assisténcia Médico Dentaria para a Infancia e Adolescéncia
PIPCO - Projeto de Intervencdo Precoce no Cancro Oral

PNPSO - Programa Nacional de Promocao da Saude Oral

PPR — Protese Parcial Removivel

PPSOCA - Programa de Promocéo da Saude Oral em Criangas e Adolescentes
RRH — Rede de Referéncia Hospitalar

SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

SBDOF - Sociedade Brasileira de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
SE - Sistema Estomatognatico

SN - Servico Nacional de Saude

SP — Séo Paulo

TAC - Tomografia Axial Computorizada

USP — Unidade de Saude Publica

VIH/SIDA/HIV - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Indice de Figuras

Capa- Filipe, R. (1962). Multidao [pintura]. Museu do Neo-Realismo, Vila franca de Xira,

Portugal. http://www.museudoneorealismo.pt/pages/1091

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT


http://www.museudoneorealismo.pt/pages/1091

Introducao

Quando as dores surgem, vao para o medico de familia (1),

tém dor de cabeca, vao fazer TAC (5),

vao ao otorrino, porque tem dor de ouvido (5)

e muitas vezes séo diagnosticados como fibromialgias e tal (3).
A pessoa fica sem diagnéstico, tomando medicacao, sofre (5),
consome recursos e dinheiro, em vez de ir direto ao problema (5).

O jornal O Globo publicou no dia 5 de agosto de 2019 (Reis, 2019) uma matéria com o
seguinte titulo: “Bruxismo, que custou R$ 157 mil a Feliciano, afeta milhdes de brasileiros e
prejudica o sono”. O texto referia que o bruxismo, uma patologia que atinge entre 8% a 20%
da populacéo brasileira, especialmente criancas, caiu na boca do povo, apdés o deputado
brasileiro pastor Marco Feliciano (Podemos-SP) ter solicitado um reembolso do custo de seu
tratamento a Camara dos Deputados. Ao jornal Estaddo, em sua edi¢do de 03/08/2019 (Onoftre,
2019), Feliciano confirmou o valor do tratamento dentario e disse que sofria de dores cronicas
relacionadas ao bruxismo. "N&o desejo para ninguém", afirmou. "Sou politico e pregador.
Minha boca é minha ferramenta. E um tratamento caro, mas foi para salde, e ndo para estética.

Foi para poder trabalhar.”

A boca, muito mais do que uma ferramenta, como alega ser Feliciano, é um territorio,
gue une as visceras bucais ao aparelho psiquico do individuo, o suporte mais evidente de todo
corpo do homem na realizacdo de sua vida (Botazzo, 2008). E gracas a ela que se da a
mastigacdo, fonacdo e degluticdo, indispensaveis para a sobrevivéncia e relacionamento
humano (Narvai, 2003). A boca é um elemento de comunicacdo por exceléncia (Barbosa,
1999), através da qual o homem expressa seus pensamentos e se constitui como sujeito
(Rodrigues, 2001).

E se assim o €, uma patologia oral que tem o potencial de evoluir para um quadro
incapacitante, como foi descrito pela imprensa, pode ser avassalador nos mais variados
contextos, com grandes reflexos e consequéncias. As reportagens anteriormente citadas
revelam uma realidade bastante comum, evidenciando que 0 bruxismo severo é uma
parafuncdo capaz de gerar dores crénicas de dificil convivéncia e cujo tratamento envolve um

alto custo (na situacdo em questdo, em 05/08/2019, corresponderia ao valor de 35.217,00
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EUR), tornando-se viavel apenas para um pequeno percentual da populacdo arcar com esses

elevados valores.

Nessas circunstancias, cabe, entdo, questionarmos: as politicas publicas devem oferecer
respostas precoces a essa significativa patologia, ou permanecer arraigadas as historicas e
tradicionais prioridades (carie e doenga periodontal) que caracterizam os programas de saude

oral?

Antes, contudo, de avangarmos com essa discussdao no decorrer dessa dissertacéo,

analisemos alguns dados preliminares sobre o bruxismo:

O bruxismo € considerado um habito caraterizado pela repeticdo periodica de apertar
e/ou ranger os dentes, que poderé originar consequéncias patoldgicas e irreversiveis, como
fraturas dentérias, fracassos em tratamentos odontoldgicos, sensibilidade, doengas gengivais
(pela destruicdo dos tecidos de sustentacdo), tratamentos de canal (gerados pelas necroses
pulpares e pulpites), dores orofaciais cronicas (como cafaléias, dor nos musculos da face,
articulagdes), dentre outros sérios problemas, nos casos em que a intensidade e a frequéncia
das forcas musculares aumentem descontroladamente (Lavigne, Khoury, Abe, Yamaguchi &
Raphael, 2008; Lobbezoo & Naeije, 2001).

O bruxismo assume grande relevancia por ser um fator de risco predisponente e
desencadeante das DTM, que sdo fenémenos dolorosos nao-dentarios e constituem um grupo
de diferentes patologias capazes de causar varios e importantes sinais e sintomas na area
orofacial, cabeca e pescoco, membros ou outras estruturas anatémicas a distancia da cavidade
oral (Dias, 2014).

Estudo realizado por Flores, Resende, Barbosa, Conti e Stuginski-Barbosa (2019)
revela que o bruxismo tem sido um assunto bastante investigado, resultando em um grande
volume de artigos cientificos publicados que indicam a importancia dada ao tema nos ultimos
anos. Apesar das evidéncias cientificas demonstrarem que o bruxismo e as DTM sdo um
significativo problema de salde, potenciais causadores de dores orofaciais (Dekon &
Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009), ha um reduzido nimero de politicas publicas que
divulguem essas doencas e acolham os individuos acometidos (Carrara, Conti & Barbosa,
2010). Estima-se que a incapacidade fisica e emocional gerada pela dor esta entre as 10 causas

de maior impacto socioecondmico em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Institute

2
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for Health Metrics and Evaluation [IHME], 2013). As queixas algicas sdo as principais
motivacOes de procura por tratamento na rede de atencédo a satde bucal, mas 10% das consultas
de urgéncia por dor estdo relacionadas a causas ndo dentarias (Conti, Miranda & Araujo, 2000).

Para Carrara et al. (2010), é necessario que as autoridades responsaveis pelo
planejamento e gerenciamento das politicas de satde publica reconhe¢am a importancia dessas
patologias e que ocorra a priorizacdo do atendimento ao paciente com dor orofacial no sistema
publico ja a nivel primario de forma eficaz. E uma l6gica que se justifica, pois o profissional da
atencdo bésica é o primeiro contato do paciente com dor ao procurar atendimento, e, ao realizar
um diagndstico e tratamento precoce, pode evitar que ele se torne mais uma vitima frustrada
em via crucis em busca de solugdo para o problema (Prefeitura Municipal de S&o Paulo, 2019).
Esse processo de busca sem respostas gera uma demanda que sobrecarrega os servicos de satde
e 0 orcamento publico, originando reconsultas em varias especialidades médicas, retratamentos
dentérios e exames complementares, muitas vezes realizados paralelamente a evolucdo da

doenga, com elevados custos pessoais e sociais (Carrara et al., 2010).

O objetivo geral dessa pesquisa buscou identificar e avaliar as representagdes sociais
dos médicos dentistas sobre o tratamento do bruxismo no contexto das Politicas de Saude Oral
em Portugal. A opcéo por Portugal justifica-se pelo fato de estar iniciando umanova trajetoria
no setor, com a recente implementacdo dos Cuidados Primarios em Salde Oral, que,
juntamente com o instrumento cheque-dentista ja existente ha mais anos (Portal do Servico
Nacional de Saude [SNS], 2020), trazem conjuntamente a possibilidade de obtencdo de
melhores indicadores na area bucal com reflexos positivos a nivel sistémico, possibilitando
mais conquistas quantitativas em anos de vida com salde em sua populacdo com grande
longevidade (Fernandes, 2001). Esse &, portanto, um momento de reflexdo, de inovacgdo e
construcdo adequado para o planejamento governamental definir as prioridades em suas
politicas publicas desalde oral, fundamentando-se nas evidéncias cientificas, na crescente
presenca de doencas biopsicossociais (Seger, 2002), com seus multiplos efeitos avassaladores,
observando experiéncias alheias, fazendo assim suas escolhas alinhado com a nova realidade,

sem que o0 costume ou a histéria o fagam.

A presente investigacdo estruturou-se como uma fusdo entre varios contextos, dando
origem aos seguintes capitulos: No Capitulo I, realizou-se uma Revisédo da Literatura sobre a
patologia bruxismo. No Capitulo I1, buscou-se introduzir e correlacionar os temas saude geral,

salde bucal e o bruxismo, com uma perspectiva coletiva, social, em que se ultrapassa a visdo

3
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gengivodentaria na odontologia, incluindo outras disfuncGes também existentes, que se
relacionam com o psiquismo, as influéncias do meio sobre o individuo e a sua incapacidade de
suportar os desequilibrios que fazem parte da vida e que se refletem no organismo. No
Capitulo 111, a trajetéria metodoldgica foi tracada e exposta. No Capitulo 1V, a legislacdo das
Politicas Publicas de Saude Oral portuguesas foi analisada em busca de identificar acdes
voltadas para o bruxismo. No Capitulo V, os resultados das entrevistas foram apresentados e

discutidos, e, por fim, ha a Concluséo.

Como forma de introduzir cada um desses contextos, excertos da resposta dos
entrevistados, identificados com numeracdes justapostas, foram expostos a fim de traduzir

pensamentos, sentimentos, emogdes e preocupacdes condizentes com a tematica.

As representacdes sociais dos médicos dentistas coletadas na trajetoria metodoldgica
dessa dissertacdo expressam a forma como os profissionais veem e sentem a realidade do
doente bruxista, usuario exclusivo do sistema publico portugués, que ndo detém condicdes
financeiras de acessar o sistema privado e estd a margem do que a tecnologia, a técnica e a

ciéncia podem oferecer apenas para quem pode pagar.
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Capitulo |

Revisao da Literatura
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Toda a gente eventualmente range os dentes (3),
alguns com mais danos que os outros (3),

é pelo stress, a vida hoje corrida (6).

Acaba com o tratamento, por melhor que ele seja (5),
um paciente de bruxismo é um problema sério (1).

Iniciamos a revisdo da literatura com uma analise da patologia bruxismo de modo a
esclarecer a dimensdo do problema. Optou-se por incluir alguns estudos mais antigos nesta
pesquisa por terem estabelecido importantes e ainda vigentes fundamentos dessa parafungéo,
que posteriormente foram aprofundados e parcialmente reavaliados nas inimeras investigacoes

gue se seguiram.
O bruxismo

A palavra bruxismo deriva do grego Briechein, que significa o apertar, atritar ou realizar
a friccdo dos dentes. Na Biblia ja ha mencao ao ranger de dentes nos Salmos de David e no
Evangelho de Matheus, cerca de 600-200 a.C. e 75-90 d.C., respectivamente (Teixeira, Ribeiro,
Queiroz & Perdomo, 1994).

O bruxismo, definido como um hébito de apertar ou ranger os dentes (Attanasio, 1991;
Okeson,1994; Zuanon, Campos, Giro & Pansani, 1999) tem se tornado alvo de preocupagdes e
recebido maior aten¢cdo na pratica odontologica, em virtude de sua elevada prevaléncia,
crescente incidéncia e seu alcance sobre a populacdo. O estilo de vida atual parece ser
fundamental na elevada prevaléncia dessa parafuncao (Wieckiewicz, Paradowska-Stolarz &

Wieckiewicz, 2014).

Recentemente um consenso internacional de peritos (Lobbezzo et al., 2018) definiu o
bruxismo como “uma atividade muscular repetitiva caracterizada por apertar ou ranger os
dentes, mas também pelos atos de ‘bracing or thrusting’ da mandibula (segurar, ferulizar,

tensionar ou vacuo intraoral).

Ocorre preferencialmente durante o sono, de maneira inconsciente (sendo denominado
bruxismo do sono, BS), manifestando-se sob a forma de ranger de dentes (mais habitual) ou

apertamento, mas também pode ocorrer o bruxismo diurno (BV), quando o individuo aperta
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os dentes em um estado de vigilia, normalmente nao realizando o ato de ranger, e estd

provavelmente relacionado a um habito (Arnold, 1981).

1.1) Prevaléncia e incidéncia

A prevaléncia do bruxismo é desconhecida, variando de 7% a 88% em criancas e de
15% a 90% na populacdo adulta (Attanasio, 1991; Bishop, Kelleher, Briggs & Johsi, 1997;
Gusson, 1998). J& para Ahmad (1986), em criancas, a prevaléncia do bruxismo pode variar
entre 5% a 81%, estando comparavel a 15% a 88% em adultos. A investigagdo de Sari e Sonmez
(2001) concluiu que o bruxismo incide cada vez mais precocemente, podendo ocorrer seu
inicio na idade de 1 ano, a partir da erupcao dos dentes incisivos deciduos. Estudos realizados
demonstram que de 35% a 90% dos individuos que apresentam esse habito parafuncional em
crianga, provavelmente o manterdo na idade adulta (Paesani, 2010). Conforme Camacho e
Kohlrausch (2013), a faixa etaria com a maior prevaléncia dessa parafuncdo em média é de 20
a 40 anos. Segundo Nadler (1957), embora ocorra em todas as faixas etarias, ha evidéncias que
tenderia a reduzir com a progressdo da idade, principalmente apds os 50 anos. Lavigne, Kato,
Kolta e Sessle (2003) e Attanasio (1997) sugeriram, contudo, que o bruxismo do sono também
poderia estar presente em individuos com faixas etarias mais avangadas e usuarios de proteses
totais, porém, como sdo confeccionadas em acrilico, impediriam 0s sons produzidos pelo

rangimento dos dentes.

Em relacdo ao género, ndo foram encontradas diferencas no bruxismo do sono nas
investigagdes de Lavigne e Montplaisir (1994). Contudo, para Ahlberg et al. (2002) , incide
em uma propor¢ao maior do género feminino do que do género masculino, com uma razao que
variade 3:1: a 5:1, sendo mais prevalente entre os 20 e os 50 anos, nos individuos com maiores
niveis de escolaridade e entre as mulheres, especialmente nos seus anos reprodutivos. Estudos
de Busanello-Stella, Berwing, Almeida, Silva e Mello (2011) também encontraram uma maior

prevaléncia em mulheres.

Kampe, Tagdae, Bader, Edman e Karlsson (1997) citaram que 80% a 90% da populagao
apresentaria atividades parafuncionais, embora muitos ndo tenham consciéncia de seu habito.
Corroborando com essa perspectiva, para Attanasio (1991), a maioria dos individuos demonstra
sinais e sintomas de bruxismo, mas s6 5% a 20% da populacdo geral estd atenta a execugdo

desta atividade parafuncional, ja que ¢ realizada de forma subconsciente pela maioria dos
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portadores. Bader e Lavigne (2000) sdo ainda mais enfaticos ao afirmarem que habitualmente

o0 paciente ndo tem autopercepgao deste transtorno.

A incidéncia deste tipo de disfun¢dao ¢ cada vez mais frequente e significativa,
calculando-se que, na atualidade, de 85% a 90% das pessoas range ou aperta seus dentes pelo
menos eventualmente (Bader & Lavigne, 2000), de 50 a 75% da populacdo exibe pelo menos
um sinal de Disfun¢do Temporomandibular e 25% tem sintomas associados ( Olivo, Bravo,

Majee, Thie, Majo & Flores, 2006 ).

Apesar dessas evidéncias, hd uma grande dificuldade em estabelecer a efetiva
prevaléncia do bruxismo, pois os estudos realizados abrangem populacdes e metodologias
diferentes ¢ muitos individuos poderiam estar rangendo ou apertando os dentes sem que
estivessem cientes dessa manifestacao (Arita, Carvalho, Silva, Bataglion, Chaguri & Nunes,
1990; Arnold, 1981; Attanasio, 1997; Glaros, 1981; Mikami, 1977; Molin & Levi, 1966;
Reding, Rubright, Rechtscaffen & Daniels,1964).

Segundo estudos (Dawson, 1993; Mohl, Zarb, Carlsson & Rugh, 1989; Pavone; 1985),
essa parafuncdo ¢ um desafio para a odontologia e a dificuldade para a sua resolucdo ¢
proporcional a gravidade do desgaste produzido. A severidade dos desequilibrios e lesdes
causados pelo bruxismo varia conforme a resisténcia das estruturas atingidas, o tempo de

existéncia, sua regularidade e o estado geral do sujeito afetado.

Conforme Dekon e Pellizzer (2003), a classificagdo de acordo com o seu grau de
severidade desde moderado, severo ou extremo permite uma melhor compreensao da presenca,
dindmica e consequéncias do bruxismo, pois corresponderia as diversas lesdes evidentes nas
estruturas do aparelho estomatognatico, como afirmam Lobbezzo, Van der Zaag, Van Selms,
Hamburger e Naeije (2008).  Nos casos em que a intensidade e a frequéncia das forgas
musculares aumentam descontroladamente, de acordo com Lavigne, Rompré, Poirer, Huard,
Kato e Montplaisir (2001), as consequéncias advindas poderdo ser patologicas e irreversiveis.
Dessa forma, como refere Bishop et al. (1997), as perdas de tecido dental com os desgastes
gerados pelo bruxismo podem ser excessivas, com consequéncias e sequelas estéticas e
funcionais nefastas, configurando-se atualmente em um problema crescente na sociedade,
que afeta cada vez mais pacientes e, preocupantemente, elegendo os jovens como o grupo de

maior risco.
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1.2) Etiologia

O bruxismo esté relacionado a uma manifesta¢do do equilibrio biopsicossocial (Seger,
2002), no qual interagem processos biologicos, psicologicos e sociais (Paul & Fonseca, 2001).
Sendo uma patologia psicossomatica, ocorre uma doenca organica cuja origem e curso estao

vinculadas a causas psicoldgicas (Rodrigues, 2005).

Segundo Lobbezoo, Van Der Zaag e Naeije (2006), ¢ uma parafuncdo multifatorial e
complexa, na qual interagem fatores causais locais, sistémicos, ocupacionais, hereditarios e

psicoldgicos.

Os possiveis fatores etiologicos podem ser analisados em topicos a seguir expostos:

1) Fatores Periféricos (morfologicos)

Os contatos dos dentes superiores com os inferiores devem ser coincidentes na maior
parte dos casos, contudo, podem existir discrepancias nos mesmos (Gomes, 2012), fato que

anteriormente era considerado como causa de bruxismo e atualmente tem sido questionado.

Estudos atuais como os realizados por Manfredini, Bucci, Sabattini e Lobbezoo (2011)
evidenciam que os fatores morfologicos, vinculados a anatomia orofacial e as discrepancias
oclusais, representam pouco significado na etiologia do bruxismo e ndo sdo associados
concretamente a fatores de risco desencadeantes do mesmo, mas teriam participacdo como

perpetuantes da parafun¢do (Manfredini, Ahlberg, Mura & Lobbezoo , 2015).

2) Fatores patofisologicos- Considerados como significativos iniciadores do bruxismo,

estao relacionados aos seguintes elementos (Lobbezzo & Naeije, 2001):

- Origem vinculada a distarbios no sistema neurotransmissor central: neuroquimicos e
quimica cerebral alterada por medicacdo, como inibidores seletivos da recaptacdo de

serotonina, anfetaminas, benzodiazepinicos e drogas dopaminérgicas (Lavigne et al., 2008);

- Estudos como o de Gongalves, Toledo e Otero (2010) tém evidenciado a relagdo entre

o bruxismo, perturbacdes do sono e a sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS);

- O bruxismo poderia ser uma consequéncia de patologias neurologicas ou psiquiatricas,

como o mal de Parkinson, depressao ou esquizofrenia (Lavigne et al., 2003);
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- Estar correlacionado ao consumo de substancias como drogas, nicotina, cafeina e

alcool (Lavigne et al., 2003; Ohayon & Guilleminault, 2001);

- Investigacdes sobre a etiologia do bruxismo demonstram uma conexao com a genética

ou a um comportamento familiar apreendido (Lavigne et al., 2008);

- Em criancas, existem evidéncias da importancia da alergia como um fator definitivo
na instala¢do do bruxismo, assim como com a hiperplasia tonsilar e problemas respiratorios

(Marks, 1980);

- Parasitoses intestinais, antigamente apontadas na literatura como um possivel fator
causal para o bruxismo, nao tém sido comprovadas de forma consistente em estudos atuais

(Molina, Santos, Mazzetto, Nelson, Nowlin & Mainieri, 2001).

3) Fatores psicologicos

Perturbagdes psicossociais, como:

- Stress, ansiedade, alteragcdes da personalidade e humor, tensdes neurdticas, fobias,

frustragdes, suporte social baixo (Lavigne et al., 2003).

- Investigagdes voltadas para o grupo infantil citam: aspectos sociais, como a licdo de
casa, tarefas domésticas, provas escolares; criangas em fase de autoafirmacdo; problemas
existenciais, medo, agressividade, depressdo, ansiedade, hostilidade; problemas familiares;
pratica de esportes competitivos e caracteristicas de personalidade (Pizzol, Carvalho, Konish,

Marcomini & Giusti, 2006).

Conforme Wolf (2000), a presenga do bruxismo € uma resposta de escape, considerando
que a cavidade bucal tem o potencial de expressdo para impulsos reprimidos, emogdes €
conflitos. Investigacdo de Molina et al. (2001) reafirma estudos anteriores nos quais se
observou que pacientes portadores de bruxismo mais severo demonstram ter mais sinais €
sintomas de depressao, somatizacao, distirbios psicossomaticos e dor em locais multiplos. Para
Cestari & Camparis (2002) os componentes psiquicos possivelmente conduzem as remissoes

e exacerbagdes do bruxismo.
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Damasio, A.R., Grabowski, Bechara, Damasio, H., Ponto, Parvizi e Hichwa (2000)
ressaltam que o aumento da incidéncia dos relatos de bruxismo provavelmente esteja
relacionado ao estilo de vida e cultura do mundo atual, aos reflexos da sobrecarga de informagao
e globalizacdo. A necessidade de acompanhar as transformacdes da atualidade acarretariam

desequilibrios e gerariam diferentes reagdes do sistema psicossomatico em cada individuo.

1.3) Bruxismo: sinais, sintomas e consequéncias

Para Hanson e Barrett (1995), o bruxismo é um dos héabitos mais destrutivos da cavidade
oral, porque é constante e gera forcas excessivas para os tecidos dentais e periodontais (suporte

dos dentes), acarretando severos prejuizos ao sistema estomatognatico.

O sistema estomatognatico (SE) é constituido pela musculatura, articulagdes
temporomandibulares (ATM), mucosas, dentes, periodonto, lingua, glandulas salivares, nervos
e vasos sanguineos. Esse conjunto em acdo desempenha fundamentais funcbes para a
sobrevivéncia, possibilitando a mastigacao, degluticdo, respiracdo, assim como proporciona a
interacdo social dos individuos, como fala e expressao facial. Caso ocorra 0 comprometimento
de alguma dessas estruturas, problemas funcionais decorrerdo, podendo prejudicar e
comprometer seriamente a qualidade de vida dos individuos atingidos (Silva, Chaves, Bezerra
& Lima, 2016).

Durante a atividade funcional do sistema estomatognatico (degluticdo, fonagdo e
mastigacao) os contatos oclusais entre as superficies dentarias acontecem por um periodo de
cerca de 17 a 20 minutos diarios, as forcas incidentes sdo aproximadamente 172 libras por
segundo, por dia, verticais e bem toleradas pelas estruturas de suporte. Havendo o bruxismo,
sucedem-se forcgas horizontais exacerbadas, avassaladoras e prejudiciais, que incidem sobre os
dentes (ultrapassando eventualmente as 576 libras por segundo, por dia, representando um
namero 3 vezes superior ao do individuo normal), gerando sérias consequéncias para o sistema
mastigatorio (Okeson, 2000) e ameacando a sua integridade (De la Hoz-Aizpurua, Diaz-
Alonso, La Touche-Arbizu & Mesa-Jiménez, 2011).

Varios estudos realizados no decorrer dos anos evidenciam consistentemente que o
bruxismo tem o potencial para destruir as estruturas anatémicas, especialmente musculos,
elementos dentérios restaurados ou néo, proteses dentérias, 0sso alveolar e articulagbes (Clark,
Beensterboer & Rugh, 1980; Coelho et al., 2009; Johansson et al., 2008; Machado, Fonseca,
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Branco, Barbosa, Fernandes Neto & Soares, 2007; Molina, 1995; Paesani, 2010), tornando essa
parafuncdo um significativo problema clinico (Lobbezoo et al., 2006) e um dos assuntos mais
discutidos na Odontologia (Coelho et al., 2009).

Embora os sintomas do bruxismo sobre os musculos, ligamentos e articulacdes do
sistema mastigatdrio possam eventualmente ndo ser tdo dolorosos para o paciente, tém graves
consequéncias a longo prazo (Kampe et. al., 1997; Okeson, 1992, 1998) e a sua presenca é
considerada um dos fatores causais preponderantes no fracasso da odontologia restauradora
(cujo objetivo é restaurar ou substituir os elementos dentarios acometidos pela carie ou outras
patologias, restabelecendo sua forma e fungéo, conforme Oliveira, Beatrice & Le&o, 2007). De
acordo com Winocur, Gavish, Voikovitch, Emodi-Perlman e Eli (2003) a sua evolucéo é capaz
de transformar a dor aguda em croénica, ocasionando incapacidade e stress fisico e psicologico.
Para Pavone (1985), os disturbios mais graves e consolidados no decorrer do tempo séo dificeis

de tratar e o progndéstico pode ser questionavel.

Os mais frequentes sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo encontrados na
revisdo da literatura dessa pesquisa, citados em diversos estudos relativos ao tema, foram
reunidos no Quadro 1, devidamente referenciado, de acordo com as estruturas bioldgicas
afetadas ou em funcdo dos reflexos psicoldgicos e sociais causados ao individuo, e estdo
disponiveis para consulta no Apéndice B. Como o bruxismo gera o colapso das estruturas do
SE - sistema mastigatorio- e € um dos principais causadores e predisponentes das disfuncdes
temporomandibulares, também foram incluidos os potenciais efeitos que as DTM podem

originar.
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Capitulo 11

Saude, saude oral e bruxismo
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A pessoa ja chega a clinica em uma condi¢ao emocional (1).
Se traz problemas na salde, na minha opinido, sim (2),
desde gue a gente perceba que somos um organismo (3),
podemos fazer unir tudo com tudo (3).

1) Saude: um conceito em continua formacao

Este capitulo é dedicado ao tema saude. Os conceitos a seguir expostos assumem uma
perspectiva de saude coletiva, com uma abordagem multidisciplinar, que integra os
conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais, vinculando o
individuo ao meio em que se origina e vive. Essa trajetdria conceitual acaba por estreitar-se na

salde oral, com a contraposicéo de seus paradigmas, Centramento Dentario x Bucalidade.

Definir saude é considerado uma tarefa complexa. Ao fazer referéncia a esse tema,
Czeresnia (1999, p. 702) coloca que “uma palavra, embora seja uma forma de comunicagéo,
ndo basta para apreender a realidade em sua totalidade”. Assim, para a autora, salde e doenca
sdo formas de manifestacdo da vida, sendo experiéncias Unicas, subjetivas, ndo restritas ao

conhecimento objetivo e, portanto, ndo podem ser limitadas a um conceito cientifico.

No entanto, segundo Silva, Schraiber e Mota (2019), € importante formular o conceito
de salde, pois as mdltiplas facetas da vida humana podem ser assimiladas conceitualmente.
Com esse intuito, a seguir serdo expostas algumas das definicdes encontradas no decorrer da

revisao da literatura, vinculadas a uma visao mais ampla e atual do termo sadde:

Para Siqueira e Moraes (2009, p. 2.116), a saude tem seu conceito calcado no “contexto
historico da sociedade e em seu processo de desenvolvimento, englobando as condicbes de
alimentacéo, habitacéo, educacéo, renda, ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso

e posse da terra e acesso a servigos de saude”.

De acordo com Laurell (1997, p. 86), a saude é vista como necessidade humana cuja
satisfacdo ‘“associa-se imediatamente a um conjunto de condigdes, bens e servigcos que
permitem o desenvolvimento individual e coletivo de capacidades e potencialidades, conformes

ao nivel de recursos sociais existentes e aos padroes culturais de cada contexto especifico”.

Lopes (2005, p. 1.595), afirma que satde € “o conjunto de condi¢des integrais e coletivas

de existéncia, influenciado pelo contexto politico, socioeconémico, cultural e ambiental”
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Ja para Ayres (2007, p. 60), saude significa “a busca continua e socialmente
compartilhada de meios para evitar, manejar ou superar de modo conveniente 0s processos de
adoecimento, na sua condi¢do de indicadores de obstaculos encontrados por individuos e

coletividades a realizagao de seus projetos de felicidade”.

Dejours (1986) refere que a saude seria, primordialmente, um compromisso do homem
com a sua realidade, que €é instavel, mutavel, passando por processos de conquista, reconquista,
defesa, com a possibilidade de ganhos ou perdas. Assim, propde um conceito de salde como o
ter meios de tracar um caminho pessoal e original, em dire¢do ao bem-estar fisico, psiquico e
social, consistindo esses meios na capacidade e liberdade de regular por si as variagdes e
oscilacBes que se ddo no organismo (bem-estar fisico) — centrado na liberdade e no desejo
pessoal de administrar a propria vida — (bem-estar psiquico), e na liberdade e capacidade de
agir na sua relacdo com o outro, ndao s6 no trabalho organizado, mas no conjunto das relacGes

sociais com o meio — (bem-estar social).

Em sua obra ainda atual “O Normal e o Patologico”, publicada pela primeira vez em
1943, Canguilhem (2009) coloca que as frustracGes, fracassos do meio e 0s erros constituem
nossa historia e, dado que vivemos em um mundo de acidentes possiveis, a saude ndo podera

ser pensada como auséncia de erros e sim como a capacidade de enfrenta-los.

1) Da saude a doenca: quando se torna um problema?

Se nossa trajetoria individual e coletiva é inexata e sujeita a desacertos, a incapacidade
de suportar os desequilibrios pode levar ao adoecimento. De acordo com Zimerman (2010, p.
239), Hipdcrates afirmava ser a doenca uma reagdo global do corpo e do espirito do individuo,
0 que poderia ser sintetizado pelo ensinamento de William Motsloy: Quando o sofrimento ndo

pode expressar-se pelo pranto, ele faz chorarem os outros 6rgéos.

Partindo dessa perspectiva, € relevante e oportuna a analise de conceitos mais amplos

do que seria um problema de satde, como 0s a seguir colocados:

Os processos satde-doenca estdo vinculados ao observador e aparecem, segundo cada
posicdo, como alteracdo a nivel celular, sofrimento ou problema de satde publica. No ambito
da sociedade, eles séo visualizados como problemas de satde publica nas relagdes entre o

Estado/Sociedade, particular/ publico, e o individual/ coletivo (Sabroza, 2006).
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Da mesma forma, Teixeira, Pinto e Villasboas (2004) enquadram a tematica problema
de saude como sendo dependente da ética sob a qual eles sdo identificados, ou seja: 0 que é
problema para uns, pode ndo ser considerado problema para outros. A visdo que se tem dos
problemas de saude, portanto, esta vinculada a funcéo ou posicao dos distintos sujeitos ou atores
na estrutura das relagOes sociais, sendo um resultado de sua visdao de mundo, cultura, de seus

projetos politicos, experiéncias e de suas utopias.

Embora a construcdo social do problema visto como de todos e seu enfrentamento seja
o0 resultado da inter-relacdo entre os diferentes agentes situados nos distintos espacos sociais,
cabe ao Estado, 16cus de dominacéo e construgdo do discurso universal, o papel importante na
tomada de decisdo em torno dos problemas sociais (Bourdieu, 2014). Assim, € uma atribuicdo
do Estado, atraves de suas politicas publicas, proporcionar qualidade de vida aos cidadaos, onde
assumem um papel fundamental as Politicas de Saude, que refletem as condic6es de existéncia
da Sociedade (Roncalli, 2000).

A Politica de Saude é um tipo de politica publica e social, um caminho ofertado pelo
Estado voltado para a solugdo dos problemas da sociedade que o compde, sendo definida pela
WHO (1998) da seguinte forma:

Um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituicGes oficiais competentes, notadamente
governamentais, que definem as prioridades e os pardmetros de acdo em resposta as necessidades de
satde, aos recursos disponiveis e a outras pressoes politicas. [...] Como a maioria das politicas publicas,
as politicas de salide emergem a partir de um sistematico processo de construcao de suporte as a¢des de
salide que se sustentam sobre as evidéncias disponiveis, integradas e articuladas com as preferéncias da
comunidade, as realidades politicas e os recursos disponiveis. (WHO, 1998, p. 10)

2) Saude oral e seus contextos: Centramento dentario x Bucalidade

A saude bucal, a exemplo das perspectivas de salde coletiva anteriormente expostas,
tem extrapolado as fronteiras de seus tradicionais e histéricos paradigmas, dando vazao a outras
interpretacdes sobre o tema, que, nas palavras de Narvai e Frazdo (2008), estdo muito além do

Céu da Boca, como se pode observar nos conceitos que seguem:

Para Narvai, Satde Bucal seria:

um conjunto de condicGes, objetivas (biolégicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita ao ser
humano exercer fungbes como mastigacdo, degluticdo e fonacdo e, também, pela dimenséo estética
inerente a regido anatdmica, exercitar a autoestima e relacionar-se socialmente sem inibicdo ou
constrangimento. Essas condi¢fes devem corresponder a auséncia de doenca ativa em niveis tais que

16

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



permitam ao individuo exercer as mencionadas funcfes de modo que lhe parecam adequadas e lhe
permitam sentir-se bem, contribuindo desta forma para sua satde geral (Narvai, 2003, p.116).

E sua auséncia, ou incapacidade bucal:

a impossibilidade, transitoria ou permanente, de exercer uma ou mais das fungGes de mastigacao,
degluticdo ou fonacdo e, também, pelo comprometimento estético. O grau da incapacidade, sua
abrangéncia e evolugéo variam de individuo para individuo, segundo o tempo, as caracteristicas clinicas,
as possibilidades terapéuticas e a insercéo social de cada um (Narvai, 2003, pp.116-117).

A boca, campo central de atuacdo da odontologia, também assume outros aspectos
conceituais, conforme podemos observar ao comparar a classica e anatdmica defini¢do dada

por Madeira (2016) com a de Botazzo (2013), na sequéncia:

A cavidade da boca ou cavidade oral é a parte inicial do sistema digestdrio. Localiza-se no terco inferior
da face e comunica-se com o exterior pela abertura oral e com a parte oral da faringe (orofaringe) através
de uma abertura ampla denominada istmo da garganta (Madeira, 2016, p. 25).

Botazzo (2013) amplia esse conceito ao utilizar o termo Bucalidade, definindo-o: € a
capacidade da boca em ser boca, isto é, em exercer, sem limitacdo ou deficiéncia as funcbes
para as quais anatomicamente acha-se apta. De acordo com Botazzo (2008), a boca ndo seria
um oOrgdo, mas territorio, capaz de exercer o0 maior numero de atividades ou funcGes sociais,
sendo fundamental na formacéo do psiquismo, na identidade do individuo e esta intimamente
vinculado aos processos sociais vividos. Dessa forma, considerando que o corpo é socialmente
formado, a boca também o é e, se ela trabalha, podera se desgastar conforme as possibilidades

ou as condicOes de existéncia do sujeito que esta vivo, trabalha e fala.

A perspectiva da Bucalidade mostra-nos a boca humana a partir de suas funcdes ou
trabalhos bucais (a mastigagdo, a fala e a estética), deixando em um segundo plano o
centramento dentario que caracteriza a odontologia, no qual o dente € o ponto central para a
pratica odontoldgica, € o individuo da odontologia, sendo até mesmo denominado de elemento,
tendo o tratamento da carie e suas consequéncias como protagonistas, com uma pratica
predominantemente mecanicista, fragmentaria e curativista (Botazzo, 2008). Nesse modelo
tradicional, todos os individuos que buscam atencdo odontologica sdo previamente
interpretados como cérie-dependentes (desde a década de 1950, a cérie dentaria € considerada
como o principal problema publico da boca humana), sem que se considere o fato de terem ou
ndo problemas dentarios ou quaisquer outros problemas bucais (Botazzo, 2008). O autor coloca

que a cérie dentaria, nessa situacao, se torna uma instituicdo ou um fetiche, sendo vista como
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a patologia-mée e, tal importancia assume, que € como se todas as demais patologias bucais

estivessem a ela vinculadas ou ndo sejam identificadas.

Essa realidade emerge da formacéo profissional e se perpetua de tal forma, que, nas
palavras de Botazzo, (2017, p.14), “Tudo ¢é carie ou foi ou vira a ser carie.” Conforme o autor,
ao insistir e visualizar como prioridade o elemento dental, perde-se a ideia de individuo que é
0 homem a quem o dente pertence, tornando-se necessario um deslocamento da ideia de dente
para a de sujeito-paciente, uma boca ndo mais isolada do conjunto, mas uma manifestacéo do
corpo por completo, parte do nexo biopsicossocial do sujeito por inteiro, nas suas

determinac0es, limites e possibilidades.

Botazzo (2017) refere que os contedos que estdo na base da saude publica e coletiva,
seu planejamento e acdes, ainda incidem fortemente sobre epidemiologia da cérie e da doenga
periodontal, e até mesmo a producdo intelectual de artigos de epidemiologistas bucais
majoritariamente abordam a carie dentaria. O indice CPOD (indice empregado para avaliar
a prevaléncia da cérie dentaria muito utilizado em saude publica) exemplifica essa situacdo,
pois simboliza 0 nimero de dentes presentes em boca que estejam cariados - C, perdidos - P
(estdo ausentes, portanto) e obturados - O, e, assim sendo, na légica desse indicador, todo dente
perdido tera sido por cérie. Contudo, para Botazzo (2017, p.7), “dentes podem ser perdidos por
numerosas causas ou raz@es, incluindo o comportamento iatrogénico da profissdo, mas este é
tipicamente um caso onde o costume é mais forte do que a curiosidade”, o que demonstra a

representacdo social histérica entre o dente e sua doenca.

Segundo lyda (1998), desvendar os fatos e ultrapassar uma visdo dominante da
odontologia é considera-la alem de sua aparéncia e além das suas praticas utilitaria e técnico-
cientifica. E superar a exclusio das classes populares que pode ser percebida na restrigio do

acesso, na seletividade e no tratamento diferencial dos servigcos odontoldgicos.
3) Bruxismo como uma prioridade em saude publica, por qué?

Conforme a Sociedade Brasileira de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
(SBDOF, 2020), o bruxismo € altamente prevalente e representa um problema de saude publica
de relevancia epidemioldgica. Segundo a instituicdo, é de responsabilidade dos dentistas a
prevencdo de seus reflexos e consequéncias negativas para a saude oral de seus pacientes,
especialmente no grupo etario pediatrico, ja que ha evidéncias de que o bruxismo detectado na
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infancia possa persistir até a vida adulta (Carlsson, Egermark & Magnusson, 2003). Ainda,
segundo Warren, Yonezu e Bishara (2002), o bruxismo se torna ainda mais grave nas criancas,
pois seu 0 impacto na denticdo € mais destrutivo, em funcéo das caracteristicas estruturais e

morfofuncionais dos dentes deciduos.

Estudo realizado por Dias (2014) reforga o fato de que nos casos de bruxismo em que
a frequéncia e intensidade das forgas musculares sofrem um aumento descontrolado, as
consequéncias podem ser patoldgicas e irreversiveis. Conforme o autor, quando essa
parafuncdo esta presente, pode significar a diferenca entre 0 sucesso ou 0 insucesso de um
tratamento médico-dentario, independentemente de ter sido bem planejado, executado com
esmero e contando com manutencdo profissional, ainda assim podera rapidamente fracassar,

pelas consequéncias imprevisiveis causadas pela acdo muscular.

Tendo em vista que em bruxémanos procedimentos como restauracdes, proteses e
reabilitacdes realizadas falham continuamente em todas as areas da medicina dentaria, a
possibilidade de presenca de bruxismo ndo pode ser subestimada e deve ser considerada
constantemente na clinica (Dias, 2014). As consequéncias podem ocorrer na estrutura dentaria,
afetar materiais de reabilitacdo, os tecidos de suporte, musculos mastigatorios e articulacdes
temporomandibulares. Sua investigacdo ainda refere que outros reflexos do bruxismo, como
por exemplo, as alteracBes posturais (cadeias musculares) e disfuncbes endécrinas evidenciam
a importancia do diagndéstico precoce, que poderia prevenir essas consequéncias, pois permite
gue o paciente bruxémano tome consciéncia da sua condicao e fique atento a sinais e sintomas
que até entdo ndo identificava. A conscientizacdo permite evitar principalmente o apertamento
diurno (bruxismo em vigilia), gerando uma busca pela readaptacdo e reeducacao
comportamental, como o relaxamento muscular, e o reconhecimento da necessidade de adogao
de medidas de higiene do sono. Dias (2014) cita que a adogdo de medidas de adequagéo e a
informacdo inicial repassada ao doente, anterior a qualquer reabilitacdo odontoldgica, poderia
evitar ~ suas falhas, prevenindo diversas situacOes indesejaveis, desde em uma simples

restauracao, até em casos de reabilitacdes orais complexas, irreversiveis e de alto custo.

Além dessas complicacGes na prética clinica relacionadas ao bruxismo, é fundamental
citar a presencga importante de fadiga e dor nos masculos da mastigacao, dor orofacial, dores
nas articulacdes temporomandibulares (ATM) e cefaleias (Lavigne, Huynh, Kato, Okura,

Adachi, Yao & Sessle, 2007). Um a cada cinco pacientes com bruxismo tem sintomas de dor
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orofacial (Lavigne, Goulet, Zuconni, Merisson & Lobbezzoo, 1999). Quando o quadro doloroso
se torna cronico, é um processo constante, com tratamento dificil e dispendioso, necessitando

da atuacdo de profissionais de diversas areas da saude (Okeson, 2000).

De acordo com Camparis, Formigoni, Teixeira, Bittencourt, Tufik e Siqueira (2006),
dores miofasciais sdo muito comuns, e tem como importante fator de risco o bruxismo noturno
e diurno. Pacientes com dor crénica também sofrem de distarbios do sono, baixa autoestima,
fadiga, perda da libido, depressao e reducdo do apetite, fatores que refletem em seu convivio
social, trabalho ou mesmo em seu potencial produtivo, enfim, na qualidade de vida. Os autores
relatam haver uma parcela relevante de doentes acometidos pela patologia incapacitados para
o trabalho, consumidores de elevadas quantidades de medicamentos, 0 que se constitui numa

questdo de saude publica (Camparis & Siqueira, 2006).

O bruxismo, segundo demonstra a revisao da literatura, é também um dos principais
causadores da disfuncdo temporomandibular (DTM). Rocha, Mendonca e Alencar Jr. (2007),
em investigacdo sobre a prevaléncia de fatores etiol6gicos em pacientes com dor miofascial
orofacial, constataram que habitos parafuncionais, de modo geral, foram os fatores mais
relevantes (87%) da mesma, que encontram no bruxismo um forte incremento para a sua
instalacdo, uma vez que este habito atua intensamente na predisposicao e na suscetibilidade dos
pacientes no que se refere a etiologia e agravamento dos quadros de DTM (Santos, Bergantin,
Mackawa, M.Y., Maekawa, L.E. & Marcacci, 2007). Estudos como os de Lobbezoo e Lavigne
(1997) afirmam haver uma relacédo direta entre a incidéncia e a prevaléncia do bruxismo e das

DTM, podendo aumentar em até 40% a sintomatologia dolorosa dos quadros.

A DTM é considerada como a causa mais prevalente de dor orofacial (Mitrirattanakul
& Merrill, 2006), e que, devido a sua magnitude, transcendéncia, alta prevaléncia e impacto
na qualidade de vida dos individuos acometidos, vém se tornando um importante problema de
salde publica (Reissmann, John, Schierz & Wassell, 2007). Corroborando com essa posi¢éo,
para Barbosa, Miyakoda, Pocztaruk, Rocha e Gavidao (2008), a DTM é uma patologia que
apresenta uma incidéncia crescente, manifestando-se em grupos etarios cada vez mais jovens,
sendo causa de grande sofrimento para os pacientes, estando possivelmente associada com a

salde mental e suas implicag¢fes na vida dos acometidos e na sociedade.
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Segundo Gonzalez (2005), a DTM pode causar consequéncias como incapacidade
funcional e, em alguns casos, inclusive a incapacidade para o trabalho ou a impossibilidade de

uma interacdo social normal.

Estudo realizado por Smith, Ramos, Send&o e Fontana (2010) concluiu que o individuo
com DTM tem a qualidade de vida afetada pelos sinais e sintomas da disfuncdo, quando
comparado a um individuo da popula¢do comum, considerando ser de alta relevancia a inclusdo

do diagnostico e tratamento no servigo publico.

Investigagdo de Kuroiwa, Marinelli, Rampani, Oliveira e Nicodemo (2011), coloca que
a dor orofacial pode alterar a qualidade de vida mais do que outras condicGes sistémicas, tais

como diabetes, hipertensdo ou Ulcera.

A SBDOF (2020) refere que as dores orofaciais se configuram como um problema de
salide publica, podendo gerar consequéncias drasticas a sociedade, ao considerarmos 0s custos
diretos relacionados aos cuidados, e custos indiretos relacionados as faltas ao trabalho e a

reducdo da produtividade (Pedras, 2014)

Para Carrara et al. (2010), a falta de assisténcia e informacéo geram uma frustracdo ao
paciente, acarretando uma insistente procura por outras especialidades e  areas que tratem
sintomas semelhantes, sem, contudo, promoverem um controle adequado do problema. Na
mesma linha, Huynh, Rompré, Montplaisir, Manzini, Okura e Lavigne (2006) entendem que a
forma terapéutica essencial que o clinico dispde € a capacidade de informar, esclarecendo e
caracterizando todo o quadro clinico, pois, a auséncia desta consciencializacdo e de atitudes
de defesa por parte do paciente podem levar a insucessos de qualquer agdo, mais ou menos

complexa, implementada pelo clinico (Dias, 2014).

A iniciativa de incluir a identificacdo e tratamento precoce de patologias relacionadas a
dor orofacial na atencdo primaria ja estd sendo realizada no Brasil (Brasil Sorridente, 2017),
com referéncia secundaria (Centro de Especialidades Odontoldgicas) e terciaria ( a nivel
hospitalar) para os casos de maior complexidade, conforme pode ser constatado a titulo de
exemplo nos Manuais de Atendimento e Protocolos da SBDOF (2020), da Prefeitura de
Sdo Paulo (2019) e do Governo do Distrito Federal (2017). Na Atencéo Bésica esta prevista a
realizacdo de procedimentos como: orientagdes educativas (aconselhamentos sobre dieta,

habitos nocivos, higiene do sono) e preventivas; terapia cognitivo-comportamental; exercicios
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terapéuticos; terapias térmicas; terapia medicamentosa e encaminhamento para Diagndstico. As
acOes educativas e preventivas citadas acolnem prematuramente os individuos que sofrem com
parafuncdes (como o bruxismo) e DTM e sdo desprovidos de recursos econdmicos necessarios
para acessar a rede privada, trazendo beneficios como o controle da evolugdo das doencas, com
a consequente reducdo de novos procedimentos ou retratamentos odontoldgicos, extracGes
derivadas das complicagcfes dentéarias, quadros dolorosos e os demais reflexos em todos os

setores que podem ser acarretados por essas patologias.

Estudos evidenciam uma forte correlacdo entre auséncias dentarias e edentulismo
(auséncia total de dentes) com fatores socioeconémicos, demonstrando que o acesso dificultado
aos cuidados em saude e a informacgdo torna os individuos propensos a perder elementos
dentais, ficando nitido que uma situacdo socioeconémica desfavoravel traz vulnerabilidade a
reducdo da satde (Marchi, Leal, Padilha & Brondani, 2012).

Para Souza, J.G.S., Souza, S.E., Sampaio, Silveira, Ferreira e Martins (2016), além de
interferir na salde oral, as auséncias dentérias e o edentulismo repercutem na salde geral,
sendo contribuintes ou estando relacionadas a incidéncia de mortalidade, j& que uma
alimentacdo inadequada (em virtude da realidade dentaria) pode se tornar um fator de risco para
o0 surgimento de doencas como a obesidade, diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares. Além
desses fatores, segundo Patel (2013), a préatica ainda expressiva de extracdes dentérias indica
maior nimero de pessoas com problemas fonéticos, mastigatorios, estéticos, psicossociais e

com evidente reducdo na qualidade de vida.
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Capitulo 111

Metodologia
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Qualquer pessoa ndo gosta de viver com dor, ndo €? (3)

A maioria das pessoas ndo faz placa miorrelaxante por causa do investimento (3)
e continua com dores na articulacéo (3),

se habitua a viver com isso ou toma comprimidos (5).

Nosso senhor ndo nos criou para isso, pode-se assim dizer (3).

No decorrer deste capitulo serdo descritos e apresentados um conjunto de procedimentos
metodoldgicos adotados, ferramentas reconhecidas como necessarias e facilitadoras na procura

da solucéo as questdes de investigacao formuladas.

A metodologia definida para essa investigagao decorre da natureza da pesquisa e segue
o modelo conceitual de pesquisa aplicada, que visa gerar conhecimentos para aplicagdo pratica
e dirigidos ao diagnostico e a solucdo de problemas especificos. Foi um estudo exploratdrio,
porque pretendeu identificar uma realidade e criar uma visdo geral de um determinado

fendmeno (Fleury & Werlang, 2017).

Optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa, objetivando estudar os contextos que
envolvem os seres humanos e suas representacdes sociais. O percurso metodologico eleito
partiu de uma andlise documental inicial, com uma posterior realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, cuja intengdo foi captar o fenomeno em estudo a partir da perspectiva das
pessoas nele envolvidas, levando em consideragao a totalidade dos pontos de vista considerados
relevantes sobre a tematica investigada. Utilizou-se a Anélise de Conteido como um meio de
decifrar o conjunto de significacdes obtidos no decorrer das entrevistas, em busca do sentido e

da inferéncia de conhecimentos destas mensagens (Godoy, 1995).
1) Objetivos
1.1) Objetivo geral

Essa dissertacdo tem por objetivo geral investigar qual a percepcdo dos médicos
dentistas sobre o tratamento do bruxismo no contexto das Politicas Publicas de Saude Oral

implementadas em Portugal.

A experiéncia profissional de quem atua no sistema de saude, que se confronta
constantemente com as limitacGes e possibilidades de agdo no mesmo, retrata a realidade clinica

que é praticada no Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO), através do
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instrumento cheque-dentista e dos Cuidados Priméarios em Salde Oral, alicercada na legislacdo
especifica.

Assim, tendo em conta os determinantes sociais de salde, procuramos conhecer as
representacdes sociais dos médicos dentistas sobre o tratamento do bruxismo como fenémeno
que deve ser analisado nas suas diversas implicacBes psicoldgicas, emocionais, sociais,
antropologicas, alem de fisicas e mentais no contexto das Politicas Publicas de Saude Oral em

Portugal.
A presente investigacdo tem como objetivos especificos:

1.2) Obijetivos especificos

| - Identificar e caracterizar as Politicas Publicas de Saude Oral em Portugal, em

particular as que referem ao tratamento do bruxismo.

IT - Avaliar as representagdes sociais dos médicos dentistas sobre o diagndstico e

tratamento precoce ao paciente bruxdomano nos servigos publicos de satde (SNS).

1l - Avaliar as representaces sociais dos médicos dentistas sobre o provavel
prognostico do paciente com bruxismo, utilizador exclusivamente dos servicos oferecidos pelo

sistema publico.
2) Meétodo

O método adotado para essa dissertacdo foi essencialmente qualitativo, porque, de
acordo com Denzin e Lincoln (2010), a pesquisa qualitativa € um campo de investigacdo que
recobre diferentes abordagens usadas para descrever, compreender e interpretar experiéncias,
comportamentos, interacbes e contextos sociais de forma a ver a questdo sob varias
perspectivas, buscando seus significados e simbolos, para assim compreender o fato social
gue esta sendo investigado. O processo e seu significado sdo a esséncia da abordagem, ndo

havendo, portanto, a intencgdo de atingir o limiar da representatividade.

A utilizacdo da pesquisa qualitativa em salde permite estudar as sutilezas humanas em

areas, temas ou problemas ainda pouco explorados e a adequada coleta e interpretacdo dos
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dados obtidos aponta um caminho a seguir, que tem o potencial de gerar a melhoria da satde
dos individuos e da coletividade (Kerr & Kendall, 2013).

Procurou-se com esse método construir um espaco relacional privilegiado, buscando o
protagonismo do participante, permitindo assim a livre expressdo de suas opinides e

experiéncias que retratem a sua perspectiva da realidade (Mor¢, 2015).

As técnicas utilizadas nessa trajetéria metodologica seguiram um rigor operatorio
rigoroso, consequentemente, segundo Grawitz (1993), devem permitir sua nova aplicacdo nas

mesmas condigdes, adaptadas ao tipo de problema e fendmeno em causa.

Para a recolha de informacdo foi elaborado um protocolo de investigacdo tendo por base

uma analise documental e entrevistas semiestruturadas.

2.1) Anélise documental

No que concerne a analise documental, tendo em foco os objetivos dessa investigacao,
fez-se inicialmente uma pesquisa da legislacdo especifica, publicagdes governamentais e
institucionais e demais fontes relacionadas com a tematica proposta, no sentido de cumprir o

objetivo proposto.

2.2) A entrevista semiestruturada

Para a recolha de dados optou-se por uma entrevista semiestruturada, porque, de acordo
com Taquette (2016), tem como caracteristicas um roteiro com perguntas abertas, adaptada a
situacdo em questdo, e possibilita outras indagacdes na busca da compreensdo do que o
participante estd narrando (Mor¢, 2015). Para Bernard (2002), a forma semiestruturada causa
uma sensacao de conforto € uma maior liberdade de expressao, aumentando o entendimento do

ponto de vista da pessoa entrevistada.

Foram realizadas sete entrevistas semiestruturadas. O nimero, embora reduzido em
funcgéo das restri¢cdes provocadas pela pandemia, foi definido como satisfatorio, tendo em vista
a repeticdo das respostas, permitindo, assim, a compreensdo do fenémeno estudado (Rhiry-
Cherque, 2009).

O roteiro ofereceu a possibilidade da realizagdo de questionamentos similares aos

médicos dentistas, mas com a abertura para fazer perguntas complementares no decorrer da
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entrevista, a fim de esclarecer melhor os fatos expostos pelo entrevistado ou intuidos pelo
investigador. O fato de nd3o haver rigidez no roteiro permitiu que as perspectivas dos

profissionais fossem mais exploradas.

As entrevistas decorreram de 17 de janeiro a 27 de fevereiro de 2020 e apenas uma
ocorreu em local diverso do ambiente de trabalho do profissional. Inicialmente, de maneira
informal, foi apresentado o termo de consentimento (Apéndice A) e explicado o objetivo da
pesquisa, realizando-se ap6s o questionamento aos profissionais, gravado na integra, a partir de
um guido elaborado pela pesquisadora (Apéndice A). O tempo de duragdo das gravacdes variou

entre 25 minutos a 1 hora, aproximadamente.

O procedimento de gravacao foi adotado para a maior preservacao possivel do discurso
dos entrevistados, evitando o seu comprometimento e favorecendo a interagdo, que seria
dificultada pela tarefa de tomar nota das respostas. Posteriormente, foi realizada a transcricédo
pela propria pesquisadora. Na sequéncia, decorreu o tratamento dos dados recolhidos, sendo
analisados de forma indutiva. Os dados coletados ndo tiveram como funcéo a verificacdo de
hipotese e foram registrados da forma mais objetiva possivel e depois interpretados.

2.3) Anélise dos dados

Realizadas as visitas e as coletas de dados, foi feita, como forma de analise dos dados,
a analise de contetido das entrevistas, fato relevante nesta pesquisa por ser uma técnica que

possibilita fazer “inferéncias interpretativas a partir dos conteudos expressos” (Amado, 2014,

p 300).

A analise de contetdo (Apéndice D) fundamentou-se no guido elaborado para as
entrevistas (Apéndice A), dividido em seis blocos de abordagem, e no feedback recebido

atraves das respostas dos profissionais.

Utilizou-se a divisdo do contetido por categorias e subcategorias, por se tratar de uma
forma de melhor organizar e agrupar todo o material encontrado. Este processo envolveu
categorias provenientes da teoria, assim como novas, provenientes do terreno, pois, conforme
Lidke e André (1986) “esse conjunto inicial de categorias, no entanto, vai ser modificado ao

longo do estudo, num processo dinamico de confronto constante entre teoria e empiria, o0 que
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origina novas concepg¢des e, consequentemente, novos focos de interesse” (Liidke & Andreé,
1986, p. 42).

2.4) Caracterizacdo da amostra

A amostra selecionada foi uma amostra intencional, composta por sete médicos
dentistas da regido da Grande Lisboa. Objetivou-se contemplar profissionais que tivessem
experiéncia em contextos diferentes, possibilitando, assim, a identificacdo de uma perspectiva

mais ampla da realidade, conforme pode ser visualizado a seguir:

Unidade de Saude Publica, atuando no ambito Saude Oral nos Cuidados de Salide

Primarios — um profissional

e Na rede privada, utilizando atualmente o cheque-dentista - trés profissionais

e Na rede privada, com experiéncia anterior no instrumento cheque-dentista — dois

profissionais

e Exclusivamente na rede privada - um profissional
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Capitulo IV

Politicas de Saude Oral em Portugal
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Para fazer tratamentos especificos para o bruxismo, ndo ha nada no SNS (4).
Esses problemas que sdo para ld do dente em si, ndo sdo muito valorizados (2).
O que precisava ai era o governo ser alertado para isso, fazer um plano (1),

E uma conscientiza¢io que deve ser feita (2).

A andlise da politica de saude oral portuguesa realizada nesse capitulo fundamentou-se
em uma pesquisa e interpretacdo da legislacéo pertinente que regulamenta o setor, incluindo os
seguintes textos legais: Despacho Ministerial n.° 153/2005, Despacho n.° 4324/2008, Despacho
n°® 16159/2010, Despacho n.® 7402/2013, Despacho n.° 686/2014, Despacho n°12889/2015,
Despacho n.° 8591-B/2016, Despacho n.° 8861-A/2018, Lei n.° 3/2020 de 2020-03-31,
documento Rede de Referenciagdo Hospitalar - Estomatologia (Portal SNS, 2020), Circular
normativa n°2/DSPPS/DCVAE/2009, normas, folhetos e demais informacdes do Programa de
Promocao da Saude Oral (PNPSO), nos ambitos cheque-dentista e Saude Oral nos Cuidados
de Saude Primarios, disponibilizadas no Portal do SNS (2020).

A referida analise buscou identificar o que ha de previsdo legal em relacéo ao tratamento
do bruxismo, uma etapa fundamental para essa investigacdo e um de seus objetivos especificos.
Através desse estudo se tornou possivel conhecer as diretrizes que fundamentam o processo
de planejamento do setor, as prioridades em salde oral contempladas e os procedimentos
odontolégicos passiveis de serem realizados na area publica.

Inicialmente ser& exposta uma breve evolucdo histérica dos programas de saude oral em

Portugal, para melhor compreensdo da realidade atual (Portal SNS, 2020):

Os cuidados em medicina dentaria em Portugal comegaram a ser implementados
apenas no ano de 1985, estando atualmente estruturados no PNPSO nos ambitos instrumento
cheque-dentista e acOes preventivas e curativas da medicina dentaria nos cuidados de satde
primérios (Portal SNS, 2020). Os primeiros esfor¢os publicos no setor, em 1985, contemplavam
a promogao da satde oral através de programas escolares, que realizavam atividades de higiene

oral, educacao alimentar e administragao de fluor (Portal SNS, 2020).

No ano de 1998 foi criado o Programa de Assisténcia Médico Dentaria para a Infancia

e Adolescéncia (PAMDIA), porém era restrito a um pequeno percentual de jovens (Portal SNS,
2020). Esta proposta governamental sofreu alteracdes em 1999, e passou a denominar-se
Programa de Promocao da Satde Oral em Criangas e Adolescentes (PPSOCA), demarcando o
inicio da complementaridade publico-privado, através da qual as criangas que necessitassem de
30
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tratamentos bucais (a nivel da atengdo primaria) seriam encaminhadas para o setor privado pelo
SNS, que se responsabilizava por realizar a cobertura financeira. Em 2005, o governo
priorizou a prevencdo da carie e das doencas periodontais, dando origem ao PNPSO, cujas
acoes deveriam ser executadasno setor publico através dos profissionais
dos centros de saude e dos servicos de estomatologia hospitalar, por meio de atividades
dirigidas as escolas e as familias. O setor privado passaria a ser utilizado como referéncia apenas
na impossibilidade de executar essa premissa, através da contratualizagdo para os atos nao

realizados no SNS (Despacho Ministerial n.° 153/2005, de 5 de Janeiro).

O PNPSO foi integrado no Plano Nacional de Satde e tinha como principais objetivos:

- Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais nas criangas e adolescentes;

- Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre saude oral;

- Promover a equidade na prestacdo de cuidados de saude oral as criangas e jovens com

Necessidades de Satde Especiais.

No ano de 2008, implementou-se o uso do cheque-dentista, houve o alargamento do
PNPSO a dois grupos populacionais, gravidas acompanhadas no SNS e idosos carenciados
beneficidrios do complemento solidario e utentes do SNS, em funcdo de sua vulnerabilidade.
Ocorreu também o incremento da prestacdo de cuidados de satide oral a um consideravel
numero de criangas e jovens (Despacho n.° 4324/2008, de 22 de Janeiro). Alargado em 2009,
o cheque-dentista passa a abranger criangas e jovens com idades inferiores a 16 anos, incluindo
prioritariamente os coortes de 7, 10 e 13 anos (Circular normativa n°2/DSPPS/DCVAE, de 9 de
janeiro de 2009). Em 2010, o PNPSO ¢ estendido aos doentes infectados pelo VIH/SIDA e a
criancas e jovens de 8, 11 e 14 anos de idade com carie, que tivessem acessado o Programa de
Satde Escolar no ano anterior e concluido os planos de tratamento (Despacho 16159/2010, de
18 de Outubro). No ano de 2013, sdo incluidas as criangas e jovens da rede publica e IPSS da
coorte dos 15 anos completos, desde que aos 13 anos de idade tivessem utilizado o cheque-
dentista ou recebido o documento de encaminhamento para a realizacdo de higiene oral
(Despacho n.° 7402/2013, de 7 de Junho). O PNPSO ampliou novamente suas acdes em 2014,
viabilizando a interveng@o precoce no cancro oral, tendo como alvo principal o grupo de risco
constituido por homens, fumadores, com idade igual ou superior a 40 anos e com habitos

alcoodlicos (Despacho n.° 686/2014, de 15 de Janeiro).
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O Despacho n°12889/2015, de 13 de Novembro, permitiu o alargamento aos jovens de
18 anos, desde que tivessem sido beneficiarios do PNPSO e concluido o plano de tratamento
aos 16 anos. Possibilitou ainda um outro ciclo de tratamentos aos utentes infetados pelo virus
do VIH/Sida, desde que abrangidos anteriormente e que estivessem sem tratamento ha 24
meses. O mesmo Despacho estendeu a atengdo as criancas de 7, 10 e 13 anos com necessidades
de satde especiais, portadores de doenca mental, paralisia cerebral, trissomia 21, entre outras
que nao estivessem englobadas pelo PNPSO e, sempre que nao fosse expectavel a colaboragao
numa consulta de saude oral, estabeleceu o seu encaminhamento para os servigos de

estomatologia dos hospitais da sua area de residéncia.

Em 2016, o PNPSO ¢ ampliado para uma popula¢do mais pobre, mais idosa e com
menos recursos, €, como um marco referencial de mudanga, foram implementadas consultas de
satde oral nos cuidados de saude priméarios em alguns Centros de Satide. Esse processo ocorreu
de forma faseada, através de experiéncias piloto (Despacho n.° 8591-B/2016, de 1 de Julho).

Esta nova sistematica de atengao transcorreu em duas etapas diferentes:

- Na primeira etapa, de setembro a dezembro de 2016, as consultas de satide bucal na
aten¢do primaria sdo voltadas para os doentes (priorizados pela maior vulnerabilidade socio
econdmica) portadores de neoplasia, diabetes, insuficiéncia renal em hemodiélise ou didlise
peritoneal ou transplantados, patologia cardiaca e patologia respiratoria cronica. Estabeleceu-
se como condicdo prévia ao atendimento a inscri¢do dos pacientes nos Agrupamentos de

Centros de Saude onde se realizaram as experiéncias piloto.

- Na segunda fase, iniciada em 1 de janeiro de 2017, o projeto foi alargado a todos os
utentes inscritos nos ACES onde decorreram as experiéncias piloto, de forma faseada e
progressiva, dependendo da referenciagdo pelo médico de familia. A inten¢ao governamental
preve que até o final de 2020 exista pelo menos um gabinete de satide oral em cada agrupamento
de centros de satde, realidade que asseguraria a equidade e permitiria uma cobertura minima
em todo o pais no acesso a consultas de medicina dentaria no SNS. Em 30 de setembro de 2020,
havia um total de 124 gabinetes em toda a extensao territorial, conforme o nucleo técnico da
DGS (2020), devendo continuar em um processo de alargamento gradativoa todos os
municipios do pais. Embora os consultérios de saude oral estejam abertos para toda a
populagdo, se considera prioridade os doentes com problemas de maior gravidade e em situagao

de maior caréncia econdmica (Despacho n.® 8861/2018- A, de 18 de Setembro).

32

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



A Lei n.° 3/2020, de 31 de Margo, estipulou ainda o alargamento do cheque -dentista
para uma populagdo de criangas com idade inferior a 7 anos, possibilitando a realizagdo de
acoes de medicina dentdria em casos de consideravel gravidade, referenciados para os médicos

aderentes a partir de parametros de prioridade, como a dor e grau de infecgao.

1) Analise dos procedimentos odontologicos do PNPSO

Na sequéncia se procurara identificar se ha procedimentos odontolégicos de medicina
dentaria voltados especificamente para o diagnoéstico e tratamento do bruxismo previstos na
legislagdo especifica que regulamenta o PNPSO, nos ambitos Satde Oral nos Cuidados de
Satde Primarios e instrumento cheque-dentista. A partir de excertos do texto legal de cada
contexto, decorrerd uma analise interpretativa das agdes que podem ser executadas e para que

prioridades em saude oral sdo dirigidas.

1.1) Saide Oral nos Cuidados de Satude Primarios

De acordo com o Despacho n.° 8861/2018- A, de 18 de Setembro, esta estratégia
possibilita ao utente realizar os “tratamentos considerados necessarios em termos clinicos,

com excecao das intervencoes de natureza estética”.

Ao analisarmos a descri¢do acima, observa-se que é muito abrangente, ja que hd uma
gama de procedimentos que poderiam ser realizados, por serem considerados como
clinicamente necessarios, estando explicitamente excluidas no texto legal apenas as
intervencoes consideradas estéticas. Contudo, ao consultarmos os Indicadores da drea da
Transparéncia do Portal SNS (2020), é possivel acessar a listagem de codigos e tratamentos
que podem ser efetuados (Quadro 2, Apéndice C), fato que permite um maior conhecimento da

realidade.

A partir  da andlise do Quadro 2, sdo considerados procedimentos clinicos
necessarios, passiveis de serem realizados a nivel de Saude Oral nos Cuidados de Saude
Primarios, restauragoes, exodontias, tratamentos endodonticos (ou tratamentos de canal),
tratamentos periodontais (gengivais e dos demais tecidos de sustentag¢do dos dentes) e outros
tratamentos basicos que caracterizam desde intervengoes preventivas (selamento de fissuras)
até as consideradas de urgéncia (como drenagem de abcesso, colagem de fragmento dentario,

pulpotomias, etc.), sendo, portanto, a¢oées mais voltadas para as prioridades carie e doenga
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periodontal, ndo estando relacionadas diretamente ao diagnostico e tratamento especifico do

bruxismo.

1.2) Instrumento cheque-dentista

A legislagdo que regulamenta o instrumento cheque-dentista, disponivel na pagina do
Programa de Saude Oral do Portal do SNS (2020), especifica que o médico aderente deve
priorizar sempre o tratamento precoce, agindo de forma preventiva, estabelece ainda os grupos
populacionais abrangidos e o tipo de intervengdo que pode ser realizada a cada cheque-dentista
liberado. Na sequéncia serdo expostos os referidos grupos beneficiados e os procedimentos de
medicina dentaria previstos para cada situa¢ao, acompanhados por uma interpretacao da norma
legal, buscando identificar a possibilidade de diagnosticar e tratar o bruxismo através desse

instrumento.

a) Saude oral para criangas e jovens

Aos 7 e 10 anos, a legislagdao possibilita o uso de dois cheques-dentista, sendo o primeiro
voltado para o tratamento ou colocagdo de selantes de fissura em dois molares, aos 7 anos, ou
em dois pré-molares, aos10 anos. O segundo cheque permite a execucdo “do tratamento de
todas as outras situacdes de doenca que afetem dentes permanentes” ou a realizacdo de

selantes em outros dentes (Circular normativa n°2/DSPPS/DCVAE, de 9 de janeiro de 2009).

Aos 13 anos, hd um alargamento, com a possibilidade do emprego de 3 cheques-
dentista, sendo o 1°, a exemplo das faixas etarias anteriores, liberado para o tratamento de dois
dentes permanentes ou a colocagdo de selantes de fissuras em dois dentes segundos molares. O
2° cheque ¢ voltado para “o tratamento de todas as outras situacoes que afetem um 3° ou 4°
dente permanente” ou a execucdo de selantes nos segundos molares. O 3° “destina-se ao
tratamento de todas as outras situacoes que afetem dentes permanentes e que exijam uma
intervencio curativa ou preventiva” (Circular normativa n°2/DSPPS/DCVAE, de 9 de janeiro

de 2009).

Como se pode depreender do exposto acima, hd uma normatizagdo ndo especifica
quanto aos procedimentos, ja que ao nos referirmos a possibilidade de tratamento extensiva a

todas as outras situagoes (ou situagoes de doencga) que afetem dentes permanentes e que exijam
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uma interveng¢do curativa ou preventiva, poderiamos incluir varios tipos de intervengoes

profissionais, inclusive algumas que sdo relacionadas ao bruxismo.
b) Satde oral para criangas e jovens em idades intermédias

Corresponde ao grupo de criangas de 8, 9, 11, 12, 14 e 15 anos incluidas no programa

através da satude escolar em ano anterior e que tenham concluido os planos de tratamento.

Nessa situagdo especifica, o cheque-dentista “dara acesso ao tratamento de dois
dentes permanentes com carie” (Despacho 16159/2010, de 18 de Outubro e Despacho n.°
7402/2013, de 7 de Junho).

De forma clara, os procedimentos a serem realizados devem estar vinculados a carie.
c) Jovens da coorte dos 18 anos

No grupo em questdo, o cheque-dentista objetiva a realizagdo de um diagnoéstico e
avaliacdo da situagao bucal destes utentes, onde ““se inclui o tratamento de todas as caries em

dentes permanentes” (Despacho n°12889/2015, de 13 de Novembro).
Como se observa, é restrito apenas ao tratamento de caries.
d) Saude oral em saude infantil:

Voltado para uma populacdo de criancas com idade inferior a 7 anos, prevé agoes em
casos de consideravel gravidade, nos quais a referenciacdo se daré levando em conta a presenca

de dor e grau de infec¢do (Lei n.° 3/2020, de 31 de Marco).

O cheque-dentista desse grupo especifico “dara acesso ao tratamento de dois dentes

temporarios com carie”.
Novamente, o procedimento a ser realizado estd vinculado a carie.
e) Saude oral para gravidas seguidas no SNS

Serao liberados até trés cheques-dentista, visando “o acesso ao diagnéstico e cuidados
preventivos e curativos de medicina dentaria, de acordo com as necessidades
identificadas”. Os cheques liberados para essa populagdo visam cobrir os tratamentos
necessarios, possibilitando que a gestante nao tenha lesdes ativas de carie no final do tratamento

(Despacho n.° 4324/2008, de 22 de Janeiro).
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Como se observa no texto legal, a expressdo cuidados preventivos e curativos de
medicina dentaria, de acordo com as necessidades identificadas, da vazdo a uma grande
listagem de intervengoes que poderiam ser realizadas, inclusive abrangendo as concernentes
ao bruxismo, ndo invalidando o fato de que, ao final do tratamento, a mulher gravida fique

livre de caries ativas.
f) Saude oral para portadores de HIV/SIDA

O 1° cheque-dentista ¢ destinado ao “diagndstico da situacio oral e dentaria do utente
e arealizacao de um plano de tratamento adequado as necessidades prioritarias”. Poderao
ser liberados até seis cheques, permitindo o tratamento de um minimo de 11 dentes e caso sejam
necessarias endodontias, o nimero de dentes abrangidos podera ser 9 (Despacho 16159/2010,

de 18 de Outubro).

Ao diagnosticar a situagdo oral do paciente, o bruxismo seria uma parafungdo passivel
de ser detectada pelo médico dentista. Um outro ponto a ser analisado decorre da auséncia
de clareza do texto legal ao ndo especificar quais sdo as patologias que podem ser
consideradas como necessidades prioritarias a serem tratadas, ja que varias doengas,

incluindo o bruxismo, poderiam estar inclusas nesse rol.
g) Utentes de alto risco: intervengdo precoce do cancro oral

Pacientes considerados como de alto risco (fumadores, consumidores exacerbados de alcool,
histérico de tumores orais, ou com lesdes suspeitas na boca) podem usufruir de dois cheques-
diagnostico e, havendo indicagdo, outros dois serdo liberados para a biopsia (Despacho n.°

686/2014, de 15 de Janeiro).

Conforme o texto acima, verifica-se haver um regramento claro relativo ao diagnostico
e tratamento de especificas lesoes orais, ndo dizendo respeito a agoes relacionadas ao

bruxismo.
h) Sautde oral para idosos
(Beneficiarios do complemento solidario para idosos utentes do SNS)

Poderao ser liberados dois cheques-dentista, a cada 12 meses, que” darido acesso a um
conjunto de cuidados de saude oral essenciais para preparar a eventual aplicacio de
proteses dentarias, bem como para identificar e tratar outros problemas de saude oral

neste grupo etario”, (Despacho n.® 4324/2008, de 22 de Janeiro).
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Indiscutivelmente, a identificacdo e o tratamento de outros problemas de saude oral
desse grupo etario implicariam também no diagnostico e tratamento do bruxismo, caso esteja
presente, assim como o controle dessa patologia deveria ser um cuidado e requisito prévio para

que a aplica¢do de proteses seja bem sucedida.

Embora os textos legais e regulamentos anteriormente expostos expressem em algumas
situagdes uma abertura para a inclusdo do bruxismo como potencial alvo de atengdo
profissional no instrumento cheque-dentista, na pagina Centro de Contacto, SNS 24 (Portal
SNS, 2020), que se propde a orientar o cidadao no que concerne a essa politica governamental,
consta uma listagem enumerativa de tratamentos que sdo permitidos, os quais seriam 0s

seguintes:
e tratamentos preventivos
e restauracdes
e desvitalizagOes
e extracoes
e destartarizacoes
e alisamentos radiculares

A listagem enumerativa de procedimentos odontologicos acima expostos pode se inter-
relacionar ao bruxismo apenas como uma forma de corrigir ou atenuar os efeitos ou
consequéncias desta patologia sobre as estruturas dentdrias, porém ndo visam o tratamento ou

o controle da doenca.

Conclui-se, portanto, que o nivel primario do sistema de saude publico oral portugués,
composto pelo instrumento cheque-dentista e pelo ambito Saude Oral nos Cuidados de Saude
Primarios, ndo contempla em seus diplomas legais e demais normatizacoes a possiblidade de

execugdo de procedimentos odontologicos voltados para o tratamento do bruxismo.
2) Cuidados hospitalares relacionados com o bruxismo

Segundo o Portal do SNS (2020), o tratamento da DTM, que inclui também o do
bruxismo, sdo realizados a nivel hospitalar em Portugal. De acordo com o documento
Estomatologia, da Rede de Referenciagdo Hospitalar (RRH, 2016), esta ¢ a especialidade

responsavel pelo tratamento da DTM no SNS, o qual pode ser realizado nos estabelecimentos
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inseridos nessa rede como uma atividade programada ou a titulo de urgéncia. Conforme
especifica a referida fonte, é considerada relevante a existéncia na estrutura hospitalar dos
servicos de apoio multidisciplinar de fisioterapeutas, terapeutas da fala (sendo feita a ressalva
de que sdo profissdes que ainda carecem de experiéncia especifica) e psicologos, considerados

como tendo especial utilidade no que concerne a DTM.

O documento relativo a essa especialidade no contexto da RRH explicita que os
servigos hospitalares de Estomatologia desenvolvem uma significativa atividade meramente
odontologica, fazendo procedimentos mais simples, como restauragdes, dadas as necessidades
existentes de assisténcia nao sanadas nesse setor. A demanda ¢ caracterizada como sendo uma
parcela consideravel da populacdo referenciada que provém das Consultas Externas, da
Urgéncia, das Enfermarias e, esporadicamente, do Bloco Operatdrio, sendo o restante oriundo
da Medicina Geral e Familiar. O texto ainda ressalta o fato de que a Estomatologia ¢
considerada uma solu¢do inclusive para os pacientes que ndo buscam a logistica hospitalar, por
ndo haver no exterior suficiente acesso a cuidados dentarios, sendo menos significativa a
presenca de pacientes nos servigos que buscam resolugdo e apoio a patologia oral e orofacial

com menor onerosidade que a ofertada pela rede privada (RRH, 2016).

Em conformidade com o documento Estomatologia (RRH, 2016), a abordagem de
tratamento da especialidade em relagio a DTM (extensiva circunstancialmente ao
bruxismo) visa inicialmente eliminar a dor, podendo ser realizada de forma conservadora
(farmacoterapia, alteracdo de habitos/postura, fisioterapia, uso de goteiras e manipulacdo
articular) ou cirargica (artrocentese, artroscopia, artroplastia, discectomia, reconstrugao
aloplastica). Salienta-se que a utilizagdo de meios conservadores para o tratamento da
disfuncdo deve ser feita precocemente, ja que ¢ resolutiva na maioria dos casos, fato que nao
se comprova quando as técnicas adequadas sdo empregadas em fases posteriores, nos quais a
solugdo podera ser o uso de técnicas mais complexas como a artrocentese, artroscopia e cirurgia
aberta nos casos severos, podendo até se tornar necessaria a substituicdo protética da

articulacao.

O referido documento expde que, apesar da indiscutivel validade dos tratamentos
precoces, tendo em vista a exiguidade de recursos disponiveis nos varios centros de
Estomatologia existentes e da grande demanda, os tempos de espera para consulta s3o longos

ou muito longos. Esse fato seria decorrente da  grande extensao das Areas de Influéncia, que
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proporcionalmente contam com poucos servigos hospitalares, espacgos fisicos e quadros

profissionais reduzidos (RRH, 2016).

39

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



Capitulo V

Resultados e Discussao
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Ent&o, bruxismo nem pensar (6).

Isso no sistema publico ndo existe, com certeza (6).

Nem nos(cuidados) primarios, nem nos secundarios (7).
Quando néo conseguem ir ao sistema privado (4),

podem ficar anos e provavelmente termina em extracées (5).

Este capitulo contém os resultados das entrevistas realizadas, sua analise (Apéndice D)
e discussdo. Os dados foram classificados em categorias e subcategorias e serdo apresentados
na forma de excertos da resposta dos entrevistados, ou em sua totalidade, como citacdes diretas
dos dados originais.

As categorias e subcategorias foram construidas a partir do guido de entrevistas
(Apéndice A) e da andlise dos discursos tendo em conta 0s objetivos da pesquisa. Algumas
categorias originaram-se ao longo das entrevistas, sem que estivessem previstas, pois, conforme
Ferreira (2014), o guido elaborado inicialmente estd em um continuo processo de construcdo e
remodelacdo, gerando pontos inexistentes na sua estrutura preliminar.

Para cada unidade de analise, elaborou-se uma sintese, a fim de descrever e interpretar
0 conjunto de significados presentes nos dados analisados, que serdo confrontados no decorrer

da discussao, a luz da revisdo da literatura previamente elaborada.

1) Caracterizacao dos entrevistados

Foram entrevistados sete médicos dentistas da regido da Grande Lisboa, sendo cinco
mulheres e dois homens. Optou-se pela eleicdo de profissionais com percursos individuais
diferenciados, que tivessem conhecimento da pratica do instrumento cheque-dentista
(entrevistados 1, 2, 3, 4 e 6), da realidade do &mbito Cuidados Primarios em Saude Oral
(entrevistado 7) e do setor privado exclusivo (entrevistado 5), possibilitando uma visdo mais
completa do sistema publico portugués.

Os médicos inquiridos sdo majoritariamente seniores, acima dos 50 anos de idade,
apresentando 30 ou mais anos de exercicio na odontologia.

Deve-se ressaltar que o0s entrevistados sdo habilitados em vérias especialidades
odontoldgicas, fato que permite um maior conhecimento técnico e experiéncia profissional, que
se reflete na diversidade de suas representagdes sociais sobre a temética dessa investigacao.

Na sequéncia, sera exposto o Quadro 3, que reline as caracteristicas biograficas dos

entrevistados, identificados com nomes ficticios e um numero especifico, utilizado para
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conectar de forma simplificada o dentista ao fragmento de texto ou integra da resposta fornecida

durante a entrevista.

Quadro 3 - Perfil biografico dos médicos dentistas entrevistados

Nome NUmero de Idade Tempo Trabalha ou Trabalha Areas
(ficticio) identificagédo de trabalhou com o em de atuacéo
formado | cheque-dentista USP
(Anos)

Paulo 1 62 35 Trabalhou Né&o Todas as especialidades
odontoldgicas, inclusive
Dor Orofacial

Maria 2 53 30 Trabalha Nao Dentisteria, Endodontia
Clinica Geral,
Odontopediatria

Filipe 3 34 10 Trabalha Né&o Clinica Geral, Endodontia
Prostodontia, com énfase
em PPR e implantes

Ana 4 26 4 Trabalha Né&o Clinica geral, com
excec¢do de Ortodontia

Sofia 5 53 30 N&o Né&o Clinica Geral, Pediatria e

Privado exclusivo Ortodontia
Maria Edi 6 63 35 Trabalhou Néo Clinica geral, Endodontia

Dentistaria, Estomatologia

Cintia 7 42 19 N&o Sim Saude  Pulblica  Oral,

Clinica Geral, Cirurgia,
Dentisteria, Prostodontia
(Reabilitacdo e implantes)

2) Analise e discusséo dos resultados

Realizou-se uma Analise de Conteldo qualitativa, procurando interpretar os discursos

dos inqueridos e seus significados, acessando dessa forma as suas representacdes sociais sobre

0 tema. A analise deu-se em dois niveis, no primeiro, definiu-se as categorias, e, em um

segundo momento, ocorreu a sua divisdo em subcategorias, que aprofundaram ou desdobraram

as categorias definidas a priori. As primeiras quatro categorias surgiram da estrutura

estabelecida no guido de entrevistas (Apéndice A), preliminarmente construido e orientado pelo

referencial tedrico dessa pesquisa, de forma a atingir os objetivos propostos pela investigacao,

e as demais categorias foram provenientes dos depoimentos.
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categorias utilizadas e sua respectiva divisdo em subcategorias.

Quadro 4. Categorias e Subcategorias de analise

Categorias de analise - nivel | Subcategorias de andlise - nivel 11

1.1) Frequéncia

1) Bruxismo: a patologia 1.2) Potencial destrutivo

1.3) Efeitos causados

1.4) Tratamento prévio

2.1) Atencéo precoce

2.2) Procedimentos

2.3) Referéncia
2) Tratamento do bruxismo no SNS

2.4) Rede multidisciplinar

2.5) Outras especialidades

3.1) Agravamento do quadro
3.2) Qualidade de vida

3) Provavel prognéstico do doente

3.3) Perdas dentéarias

4.1) Impressdo
4) Quadro de consequéncias

4.2) Relevancia da doenga

Novas categorias surgidas no terreno

5) Barreiras

6) Sugestdes

Para possibilitar uma melhor compreenséo da apresentacdo dos resultados, para cada
unidade de andlise foi realizada uma descri¢éo, visando torna-la mais clara e acessivel.

As subcategorias foram associadas inicialmente a um excerto das falas dos inquiridos,
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como um exemplo significativo do contexto avaliado, seguido por uma sintese descritiva e
interpretativa dos depoimentos. Em encadeamento, os dados analisados foram expostos na
forma de citacdo direta ou de excertos, com uma indicacdo numérica que objetiva identificar o
entrevistado. Por fim, para cada subcategoria foi realizada uma discussao especifica sobre a
tematica, fundamentada na reviséo da literatura.

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados coletados e sua discussao, a partir das

categorias e respectivas subcategorias anteriormente referenciadas:

2.1) Bruxismo: a patologia

Esta categoria refere-se a patologia bruxismo, seu impacto na populacéo, reflexos no
individuo, em seu meio e  na sociedade. Os depoimentos coletados demonstram as
representacdes sociais dos profissionais sobre a doenca, evidenciando tanto uma perspectiva
de sua gravidade, quanto uma percep¢do dos fatores psicossociais que afetam os pacientes
bruxistas.

Neste tema, foram desenvolvidas quatro subcategorias, organizadas conforme a

estrutura das entrevistas, como se apresenta a seguir:

2.1.1) Frequéncia

Esta subcategoria aborda a forma como os entrevistados percebem a prevaléncia e
incidéncia do bruxismo na atualidade, os grupos etarios atingidos e fatores predisponentes que

possam justificar um aumento do nimero de casos.
“Toda a gente eventualmente range os dentes”

Sintese: Cerca de 90% da populacdo range ou aperta os dentes, pelo menos
eventualmente, indicando que a doenca esta presente inclusive em idades mais avancgadas,
embora sejam identificados apenas os quadros mais notérios em todas as faixas etarias. O ruido
provocado pelo rangimento noturno é um importante fator para o diagnostico, evidenciando
que o proprio individuo pode ndo ter conhecimento do habito. Provavelmente houve um
aumento da incidéncia dos casos, mas também ha uma maior atencdo e consciéncia sobre o
problema, tanto a nivel de profissionais, quanto em relagdo aos pacientes. Identifica-se esse

incremento principalmente em criangas e em situacfes de stress, depressdo (considerada
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comum em Portugal) e instabilidade emocional, havendo uma somatizacdo dos componentes

psicoldgicos a nivel bioldgico.

- Se formos ver, toda a gente eventualmente range os dentes (3)

- Acredito que 90% da populagéo sofre desse problema (1)

- Uns 25 9%, que podem ndo ter o ranger, mas ter o aperto, como eu, e isso é frequente (3)

- Noto mais, ndo sei se eu é que estou mais atenta (5)

- N6s acabamos diagnosticando os casos que sdo notorios. Ha os que identifico e 0s que ndo consigo diagnosticar
@)

- Mais na primeira infancia (5)

- E pelo stress, a vida hoje corrida, ha muitas responsabilidades para as criancas (6)

- E uma consciéncia que acho que nesse momento ja esta a ficar no dominio das pessoas (2)

- E muito comum, principalmente em Portugal, se V& por que esta muito associado & depresséo (4)

- Por somatizacéo de toda a parte psi, acabam por ranger, apertar, acaba por ser uma das principais queixas de
alguns dos meus doentes (7)

- Eu tenho aqui muitissimos doentes, ja com uma certa idade (7)

- Ontem, até por acaso, uma pessoa disse que 0 irmao rangia, e, sendo um senhor de uns 70 anos, ndo sabia se
rangia ou se ndo rangia (3)

- Ha muitos mais casos atualmente e cada vez mais as pessoas apresentam sintomatologia e queixas (6)
Contraponto:

- Alguns (criancas e jovens) sempre tém, mas ndo era uma epidemia (1)

Discussao: Os resultados encontrados nessa subcategoria séo compativeis e harmonicos
com os estudos académicos da area. O aumento da incidéncia da patologia em criancas é
constatado principalmente pelos profissionais que atendem com maior frequéncia esse grupo
etario. Para Bader e Lavigne (2000), a incidéncia do bruxismo é cada vez mais frequente e
significativa, calculando-se que de 85% a 90% das pessoas range ou aperta seus dentes pelo
menos eventualmente, mas habitualmente o paciente ndo tem autopercepcao deste transtorno,
ja que é realizado de forma inconsciente. Dada a sua relevancia, tem sido um dos temas mais
discutidos na Odontologia (Coelho et al., 2009). Estudo de Bishop et al. (1997) concluiu que
além de sua incidéncia ser crescente, essa parafuncéo tem elegido os jovens como o grupo de

maior risco.
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De acordo com Lavigne et al. (2003), as perturbagdes psicossociais como o stress,
ansiedade, alteracGes da personalidade e humor, tensdes neurdticas, fobias, frustracbes e

suporte social baixo sdo importantes fatores desencadeantes.

2. 1.2) Potencial Destrutivo

Esta subcategoria traduz a observacdo dos médicos dentistas sobre os problemas
acarretados pelo bruxismo nas estruturas bucais, tecidos adjacentes e tratamentos odontoldgicos

realizados, demonstrando a severidade e a avassaladora capacidade destrutiva da doenca.
“Um paciente de bruxismo é um problema sério”

Sintese: Os efeitos causados pelo bruxismo sdo numerosos, como por exemplo, pode
gerar dores, sensibilidade, mobilidade dos dentes, fraturas dentéarias, abrasdo, perda de suporte
0sseo, desgastes nas superficies dentais, problemas endodénticos, ruidos junto ao ouvido,
incapacidade de abrir a boca, levar a extracdes etc. Os tratamentos odontoldgicos realizados em
pacientes bruxistas tendem a ter mais insucessos, principalmente restauracfes, proteses e
reabilitacdes orais. Ha a consciéncia de que a presenca dessa patologia pode ser um fator de
contraindicacao para a realizacdo de determinados procedimentos, exigindo maior atencdo do
profissional que, mesmo o0s executando esmeradamente, ndo pode dar garantia de sua

continuidade em condic¢des adequadas.

- A pessoa faz muito mais forca quando faz essas contracdes musculares noturnas (2)
-...pode haver um aperto, eu préprio fago um aperto (3)

- Acorda com dores na cara, sensacao que tem que esta a morder, a fazer pressao (2)

- Pacientes que ficam com mordidas abertas, incapacitados de abrir a prépria boca (3)

- Desconforto, dor articular, dor temporal, ruidos junto ao ouvido, facetas de abraséo (3)
- Sensibilidade dentaria, fraturas dentéarias (4)

- Bastante fratura de restauracdes, praticamente todas (7)

-... principalmente reabilitagdes ou proéteses fixas, coroas tendem a partir, a fraturar (5)

- Os desgastes sim, sdo evidentes (2)

Eu tenho uma doente mitida que praticamente tem os incisivos centrais a meio e tem 6 anos (2)

...depois tornam-se muito sensiveis ao frio e aos alimentos acidos, limao, gelados, coisas agressivas (5)

Algumas necroses, pulpites, desgastes grandes e que chegam a polpa, sim, uns quantos (7)

...tenho um caso de um paciente que, quando chegou, dos seus 12 dentes anteriores, 9 ja estavam desvitalizados.

Os dentes desvitalizados sem nada a ter a ver com carie, por causa da abraséo total dos dentes (3)
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- Problemas periodontais, também (1)

- Fraturas de proteses, problemas de tenséo excessiva na cabeca dos implantes, posso estar aqui a falar a hora
inteira (3)

- E uma das causas que pde mais em cheque o tratamento dentario (5)

- Eu, por acaso, conhego um caso assim. Uma pessoa tinha os dentes espetaculares, dez anos depois esta tudo
partido e arrebentado, numa situacéo de bruxismo, aquilo n&o resistiu (5)

- N&o se pode dar garantia (1)

- Se ele conseguiu partir dentes, vai partir qualquer tipo de prétese que se colocar na boca (1)

- Fazer uma reabilitagdo oral em um paciente de bruxismo € um problema sério (1)

- Acaba com o tratamento, por melhor que ele seja, acaba (5)

Contraponto:

- Na area de restauracdes (em bruxistas) acontecem insucessos, mas é raro (6)

Discussdo: Os profissionais relatam uma realidade que condiz plenamente com o0s
achados cientificos sobre o tema. A entrevistada que refere ter menos fracassos com
restauracbes em pacientes bruxistas trabalha atualmente apenas no setor privado, o0 que
viabilizaria de forma &gil a realizacdo do tratamento especifico para o bruxismo, reduzindo o

quadro de insucessos clinicos.

Numerosos e consistentes estudos tém demonstrado que o bruxismo tem o potencial
para destruir as estruturas anatdbmicas, como mausculos, elementos dentarios integros ou néo,
osso alveolar e articulagdes, tratamentos odontologicos realizados (Clark et al.,1980; Coelho,
et. al., 2009; Johanson et al., 2008 e 2011; Machado et al., 2007; Molina, 1995; Paesani, 2010)
causar fadiga e dor nos musculos da mastigacdo, dor orofacial, dores nas articulagdes
temporomandibulares (ATM), cefaleias (Lavigne et al, 2007) e atuar intensamente na
predisposicdo e na suscetibilidade dos pacientes no que se refere a etiologia e agravamento dos
quadros de DTM (Santos et al., 2007). Para Nishigawa et al. (2001), o bruxismo pode levar a
destruicdo dos tecidos orais, das restauracfes e das proteses dentarias. Conforme Dias (2014),
a presenca do bruxismo pode significar a diferenca entre 0 sucesso ou 0 insucesso de um
procedimento médico-dentario, independentemente de ter sido bem planejado, executado e
acompanhado.
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2.1.3) Efeitos causados

Esta subcategoria reflete como os médicos dentistas percebem a repercussédo dos efeitos

e consequéncias do bruxismo no organismo do paciente.

“O organismo fica todo perturbado e a pessoa ndo tem descanso”

Sintese: O bruxismo é uma patologia de origem biopsicossocial, que, apds ser
desencadeado, afeta a salde geral do paciente, podendo causar problemas organicos,
emocionais e mentais. Provoca efeitos como sintomatologia dolorosa, desconforto, cansaco,
ansiedade, problemas géstricos, posturais, de coluna, depressdo e outras situacbes multiplas,

que repercutem no organismo como um todo, em um circulo vicioso que se perpetua.

- Sem davida, o bruxismo afeta a satde geral do doente (4)

- N6s somos um organismo, qualquer problema que aconteca em uma unha do dedo mindinho, por exemplo, vai
nos afetar, ndo é? (3)

-...assim como a ATM é uma continuidade da cervical, por sua vez, n6s podemos ter uma DTM por causa de unha
encravada, poderda haver situagdes multiplas (3)

- Noto isso perfeitamente em pacientes estressados, com vidas complicadas, agitadas (2)

- A pessoa ja chega a clinica em uma condi¢@o emocional (1)

-...geralmente a primeira descarga que existe, € quando a gente percebe a questdo do bruxismo nos dentes e
emocionalmente a gente percebe que a pessoa esté afetada (1)

- Comeca por somatizar nos dentes, coluna, depois pode ser o estbmago e assim por diante (1)

-...se traz problemas na salde, na minha opinido, sim (2)

-...as pessoas referem dor de cabeca e cansago (6)

-...depois vai ter outras repercussoes a nivel de postura, envolve a cervical, a nivel inclusivamente de comodidade
do dia a dia (5)

...vai dar uma sintomatologia muitas vezes dolorosa, portanto, isso traz outras repercussdes, obviamente (5)

Eu j& passei sete meses com desconforto grave (3)

... ansiedade, dificuldade em deglutir, eu vejo que muitas vezes também esta associado a problemas gastricos (4)

... até pode causar problemas emocionais (2)

...dizem sempre que estdo muito cansadas, parece que acordam muito cansadas (6)

O bruxismo pode levar a depresséo em uma situagao ciclica (3)

...caso encontremos e diagnostiquemos um caso de bruxismo, podemos encontrar outras situa¢des. O organismo
fica todo perturbado e a pessoa ndo tem descanso (3)

- Desde que a gente perceba que somos um organismo, podemos fazer unir tudo com tudo (3)
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Discussao: Ha um entendimento consensual entre os profissionais do vinculo existente
entre o bruxismo e os diversos efeitos deletérios que poderdo ser gerados pela doenca, fato que

pode ser confirmado nos estudos cientificos que abordam a patologia.

Para Dias (2014) o bruxismo pode ocasionar problemas a distancia da cavidade oral,
como alteragbes  posturais (cadeias musculares), disfungbes enddcrinas e outras
complicacdes. Estudo de Camparis et al. (2006) refere que as dores miofasciais s&o muito
comuns e tem como importante fator de risco o bruxismo noturno e diurno, sendo um sintoma
frequente e importante em seu quadro clinico. Ha relatos de mialgia do masseter e temporal,
dores de cabeca, dor de garganta e dores toracica-abdominais (Aloé, Gongalves, Azevedo &
Barbosa, 2003). As alteracbes de origem neurovegetativas, relacionadas ao humor ou
depressivas, segundo Teixeira e Pimenta (1994), sdo uma consequéncia e ndo causa da dor.
Individuos que convivem com dor crénica também apresentam distirbios do sono, baixa
autoestima, fadiga, perda da libido, depresséo e reducdo do apetite (Camparis et al., 2006).
Para Barbosa et al (2008) a dor causa grande sofrimento para os pacientes, estando associada

com a satde mental e suas implicac@es na vida dos acometidos e em seu meio social.
2.1.4) Tratamento prévio

A subcategoria em questdo reporta a forma como o0s entrevistados entendem a
abordagem profissional perante a imposicao de realizar um tratamento odontolégico em um
doente bruxista com quadro severo. Os depoimentos expdem a duvida sobre a necessidade de
tratar o bruxismo antes de fazer o procedimento dentario e as consequéncias advindas dessa
deciséo, que se refletem em varios setores e retratam um importante aspecto da patologia a ser

analisado.
“Muitas vezes eu ndo faco sem tratar o bruxismo”

Sintese: Procedimentos de urgéncia ou pontuais em bruxistas sdo tratados de imediato,
mas até mesmo restauracOes podem exigir (de acordo com a situa¢éo) um tratamento previo do
bruxismo para que ndo venham a fracassar. ReabilitacOes, proteses e implantes habitualmente
0 exigem, fato que acarreta um custo ao paciente, mas, caso ndo seja feito anteriormente,

inviabiliza seu sucesso ou séo desaconselhados pelos profissionais.
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- Depende do procedimento. Se forem procedimentos de urgéncia, vai direto (4)

- Sem haver um tratamento de base do bruxismo, é impossivel estar a pdr restauracdes, porque elas ndo
aguentam (7)

- Muitas vezes eu ndo fago sem tratar o bruxismo, desaconselho, porque depois vamos ter problemas (2)

- ...n6s preparamos o doente, para depois receber a protese. Essa preparacdo seria com 3 a 4 meses de
antecedéncia (1)

- Eu deixo de fazer certos tipos de tratamento, se a pessoa ndo quer colaborar dessa forma (6)

- Porque a pessoa cria uma expectativa, que vai ficar muito bem, e depois fracassa (2)

- E uma das grandes contraindicacdes para alguns tratamentos, temos que resolver primeiro o problema do
bruxismo (2)

- O ideal qual é... fazer uma goteira para relaxar primeiro, faz o tratamento e no final tem que fazer outra. O

problema é o gasto (3)

Discussdo: Embora haja o entendimento de que o bruxismo mais severo deva ser
tratado anteriormente a realizacdo de determinados procedimentos odontolégicos, a fim de
evitar que fracassem, o acréscimo de custos para o paciente pode se tornar um problema
incontornavel e levar o dentista a desistir da realizacdo do plano de tratamento proposto. Essa
é uma decisdo profissional que ndo pode ser afastada, pois a desconsideracdo das consequéncias
da patologia sobre os dentes e tecidos adjacentes causa insucessos que poderdo acarretar
sequelas permanentes, além da necessidade de repeticbes, como atestam investigacdes
cientificas. Para Bragger, Aeschlimann, Biirgin, Himmerle ¢ Lang (2001), o bruxismo
representa o principal fator de risco para complicagdes técnicas na odontologia.
Segundo Dias (2014), os tratamentos odontoldgicos poderdo rapidamente fracassar, pelas
consequéncias imprevisiveis e nefastas causadas pela acdo muscular excessiva. Conforme o
autor, deve-se adotar medidas de adequacédo e informacéo anteriores a qualquer reabilitacéo,
desde em uma simples restauracdo, até em casos de reabilitacfes orais complexas, irreversiveis

e de alto custo.

2. 2) Tratamento do bruxismo no SNS

Esta categoria busca identificar as representacGes sociais dos médicos dentistas sobre o
que esta sendo realizado para o tratamento do bruxismo no SNS. Como protagonistas da area
de saude oral, os entrevistados expbem  as patologias bucais que habitualmente sdo

consideradas prioritarias como alvo de atencdo no sistema puablico portugués e indicam os
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procedimentos odontoldgicos que podem ser utilizados para o seu tratamento.

Neste tema, foram desenvolvidas cinco subcategorias, organizadas conforme a estrutura

das entrevistas, como se apresenta a segulir:

2.2.1) Atencao precoce

Esta subcategoria busca detectar se o bruxismo, de acordo com a interpretacdo dos
profissionais, é alvo de acGes precoces de atencdo em saude especificas para seu tratamento
em Portugal, considerando o ambito do instrumento cheque-dentista e USP (niveis primarios

de referéncia), ou hospitalar (nivel secundario).
“Isso no sistema publico ndo existe, com certeza”

Sintese: Para os médicos dentistas, ndo ha o diagnostico ou tratamento precoce do
bruxismo no setor publico, ja que o programa de saude oral portugués ndao contempla essa
possibilidade, e caso existam a¢fes em outros niveis, sao desconhecidas.

- Isso no sistema publico ndo existe, com certeza. O sistema publico ndo tem (6)

- N&o, penso ser muito dificil (2)

- N&o, penso que ndo (1)

- Nao. Nem esta previsto com o cheque-dentista.... Portanto, eu acho que néo (4)

- Nao, zero (5)

- S6 carie (3)

- ...entdo, bruxismo nem pensar (6)

- Nem nos (cuidados) primarios, nem nos secundarios. Nem com Maxilo Facial, nem com a Estomatologia no
hospital (7)

Discussdo: Reconhecidamente, o diagnostico e o tratamento precoce do bruxismo sao
condutas acessiveis, de baixo custo e com grande resolutividade (Carrara et. al., 2010).
Entretanto, os profissionais entrevistados que trabalham na rede primaria (cheque-dentista ou
USP) ndo detém possibilidade de fazé-lo, nem conhecem referéncias publicas para o
encaminhamento. Passa, assim, a ser uma patologia que evolui sem ser identificada, impedindo
o0 doente de adotar procedimentos simples e altamente resolutivos para o seu controle. A revisdo
da literatura demonstra que essa realidade onera o individuo e a sociedade. Para Dias (2014), o
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diagndstico precoce do bruxismo é fundamental, pois poderia prevenir as suas serias
consequéncias e  complicagdes, permitindo a0 paciente uma  conscientizagdo  do
problema precocemente, capacitando-o a detectar sinais e sintomas que até entdo nao
identificava. Assim, poderia se evitar principalmente o apertamento diurno (bruxismo em
vigilia), gerando uma busca pela readaptacdo e reeducacdo comportamental, como o
relaxamento muscular e o reconhecimento da necessidade de adogdo de medidas de higiene do

sono.
2.2.2) Procedimentos

Nesta subcategoria os entrevistados que atuam ou atuaram no sistema publico portugués
especificam as patologias orais contempladas e os procedimentos odontolégicos que estdo
previstos no nivel priméario. O conjunto de profissionais descreve um panorama, segundo sua

perspectiva, sobre a possiblidade de tratar o bruxismo nessa esfera de agdo do SNS.
“O bruxismo ndo estd contemplado”

Sintese: Os procedimentos realizados no cheque-dentista sdo voltados principalmente
para a prioridade cérie, podendo ser preventivos, como selantes, ou tratamentos como
destartarizacdes, restauracOes, extracdes e endodontias, igualmente passiveis de serem
executados na USP. Nao ha nos dois contextos quaisquer acdes voltadas para o bruxismo. Na
hipbtese de que o profissional necessite realizar algum tratamento para o bruxismo, tera de fazé-
lo de forma privada ou cobrir 0s custos, sem receber um retorno financeiro pelo procedimento

executado.

- Eles (instrumento cheque-dentista) fazem muita prevencao, se trabalha com carie e geralmente as criancas
que apareciam estavam em uma situagao muito dificil (1)

- E mais relacionado a carie. O programa em criancas envolve muita prevencdo como selantes. Claro que tens
que fazer toda a parte de tratamento de céries (2)

- Prioridade- carie. Tratamento de lesdes de carie (4)

- O cheque-dentista inclui restauragdes, desvitalizacOes e extracdes essencialmente, ou seja, tudo o que seja

para o bruxismo, desgastes oclusais, nada disso esta incluido. (4)
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-... 0 bruxismo néo esta contemplado no cheque-dentista (5)

- Aqui (na USP) é suposto conseguirmos fazer, endos, extracgdes, restauracoes (7)

- Tenho alguns doentes que mando para fazer goteira, como néo é coparticipado, acaba por ser a custa deles
(@)

- ...ndo tinha possibilidade de fazer procedimentos para o bruxismo se quisesse (1)

- Mas, em Portugal, ndo vejo o SNS fazendo nada nesse sentido, ha é o atendimento da dor aguda sem
acompanhamento (2)

- Se queres fazer outro tipo de tratamento, tens que pagar tudo. Eu é que iria pagar (2)

- E para caries, se fizer uma protec&o pulpar, nem uma restauracéo provisoria se pode fazer. Ent&o, ou restauro
ou desvitalizo (3)

Discussdo: O discurso dos entrevistados € condizente com os paradigmas que
direcionam a satde publica oral, uma realidade na qual a rede de atencdo priméria esta voltada
para as tradicionais prioridades da odontologia, principalmente a carie, ndo contemplando e
desvalorizando importantes patologias como o bruxismo. Para Botazzo (2008) os conteudos
cientificos que embasam asalde puablica, coletiva e o0s setores de planejamento
governamentais fundamentam-se fortemente sobre a epidemiologia da carie e da doenca
periodontal. Um sistema centrado apenas no elemento dental, cuja patologia-mde ¢é a carie
dentéria, como se todas as demais patologias bucais estivessem a ela vinculadas ou ndo sejam
identificadas. Com isso, perde-se a ideia de individuo que é o homem a quem o dente pertence,

devendo ocorrer a percepcao de que ha um sujeito-paciente e uma boca nao isolada do conjunto.
2.2.3) Referéncia

Esta subcategoria traduz a percepcdo dos médicos dentistas sobre a possibilidade de o

bruxismo ser tratado em outros niveis de atengéo no SNS.
“Sem passar pela faca, eu acho que é dificil”

Sintese: A rede de referéncia publica para o tratamento do bruxismo é desconhecida
ou inexistente para os médicos dentistas. Mesmo a profissional 6, que atuou no passado em
Estomatologia a nivel hospitalar, entende que o servigo nao estava vocacionado para isso.

Para a médica dentista da USP, ha a possibilidade teérica de referenciar, mas desconhece se
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0s pacientes seriam acompanhados e se o tratamento realizado néo seria cirdrgico.

- Que eu conhega néo (1)

- Que eu saiba ndo tem. N&o conheco, s6 os privados que ganham bem (3)

- Para fazer goteiras oclusais e tratamentos especificos para o bruxismo, ndo ha nada no SNS (4)

- Nao mesmo, porque a experiéncia que eu tenho em SNS é basicamente quando a gente manda alguém, acaba
nao tendo retorno (2)

-...estava (a paciente) com muita dor no final de semana.... e se houvesse como orientar para o publico, sem
duvida, nés teriamos feito (3)

- Eu ndo conheco. Posso enviar para o Hospital Santa Maria, sei que tem uma consulta de Estomatologia, mas
creio que ndo fazem isso (5)

- Eu referenciava para o hospital, ndo sei se conseguiam retorno (7)

- Havia uma referéncia na maxilo facial, nos servicos de Estomatologia do hospital, mas quase ninguém fazia
oclusao 14 (6)

- O servigo ndo estava vocacionado para isso e alguns casos iam diretamente para a cirurgia Maxilo Facial.
Agora nao sei como esta funcionando (6)

- A Unica coisa publica que acho que posso ja ter referenciado sera a faculdade de Medicina Dentéria. Mas a
ideia que eu tenho é que tem lista de espera, ndo sei se as pessoas sdo seguidas (5)

- O que eu vejo na minha pratica clinica é que a Estomatologia no SNS é muito pouco conservadora, portanto,
tudo que é do bruxismo é desvalorizado, e tudo que antigamente ndo era valorizado continua a ndo ser
valorizado (4)

-.. sem passar pela faca, eu acho que é dificil (7)

Discussao: Detectou-se uma falta de integracdo entre o nivel primario e o servico de
Estomatologia, responsavel pelo diagndstico e tratamento da patologia no SNS, ja que ha um
desconhecimento por parte dos entrevistados sobre a esfera de acdo dessa especialidade. Esse
fato é agravado pela escassez de recursos da area na rede hospitalar, que se torna insuficiente
por também atender a varias outras patologias e uma grande demanda de procedimentos
odontoldgicos basicos (RRH, 2016), impossibilitando uma atencdo mais resolutiva para o
bruxismo e DTM. De acordo com a revisdo da literatura, sistemas de saude fragmentados,
sem hierarquizagéo e integracdo, séo modelos de atencdo que respondem a condig¢Oes agudas,
sem um atendimento eficaz ao doente. Quando o modelo é hierarquizado e existem 0s pontos
de atencdo primarios, secundarios e terciarios integrados, é garantido ao paciente um

encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ocorrendo a
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integralidade do cuidado e uma maior resolutividade, a partir de um conjunto de a¢Oes que vao
desde a prevencdo a assisténcia curativa, nos diversos niveis de complexidade (Mendes, 2018).

2.2.4) Rede multidisciplinar

Nesta subcategoria os profissionais expdem, segundo seu ponto de vista, se ha a
possibilidade de um paciente bruxista ser atendido por uma rede multidisciplinar de apoio no
sistema publico, quais as dificuldades encontradas e alternativas que restam ao doente para

concretizar esse tratamento.
“No SNS, que tenha conhecimento, nio. E tudo particular”

Sintese: E inexistente ou desconhecida a possibilidade de encaminhamento do paciente
bruxista para uma equipe de atencdo multidisciplinar publica, segundo a percepcdo dos
entrevistados. Para os inqueridos, apenas se constatam no SNS especialidades como
otorrinolaringologia, oftalmologia e neurologia, mas psicologos e fisioterapeutas, por exemplo,
sdo restritos a situacGes muito especificas, que devem atender as referéncias do médico de
familia prioritariamente, podendo, inclusive, ndo estar vocacionados para o tratamento do

bruxismo, restando somente o setor privado como alternativa.

- Que eu saiba ndo. Nao tenho conhecimento sobre isso, mas ndo acredito que tenha (1)

- No SNS, que tenha conhecimento, n&o. E tudo particular (2)

- Que eu saiba nédo tem (3)

- D4 para fazer, mas se é sé direcionado ao bruxismo néo. Para além do acompanhamento psicoldgico, de
consultas de otorrino, ndo percebo nada no SNS (4)

- N&o ha rede (de apoio), eu diria que ndo, ndo conheco. Pode haver em uma zona ou outra do pais pontualmente,
mas em Lisboa eu ndo conheco (5)

- Nao tem. Eu ndo tenho conhecimento, ndo sei se existe (6)

- E o paciente que tem que custear (2)

- Aqui (nessa USP), ndo temos (7)

- Quando conseguimos fazer alguma referenciacdo, ndo € uma coisa facil. Sao poucos profissionais, ha outras
coisas que passam sempre a frente, principalmente as referenciagdes dos médicos de familia (7)

- Na&o sei até que ponto nossos profissionais (psicologos e fisioterapeutas da USP) conseguiriam dar saida a um

pedido desses nesse sentido, se calhar, ndo foram alertados para isso de todo (7)
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Discussdo: Embora os entrevistados desconhecam a existéncia de equipe de apoio
multidisciplinar para o tratamento de patologias como DTM e bruxismo na estrutura do SNS,
segundo o documento Estomatologia (RRH, 2016), esta especialidade conta em seus servicos
com um intercambio lato com outros grupos profissionais, como fisioterapeutas, terapeutas da

fala (mesmo que ambas as profissdes caregam de experiéncia especifica) e psicologos.

Estudos como o de Lobbezoo et al. (2008), demonstram que os tratamentos feitos em
pacientes bruxémanos devem ser sempre aplicados por uma equipe multidisciplinar que inclua
médicos dentistas, fisioterapeutas, psicélogos e outros profissionais da saude, ndo se devendo

realizar somente terapias oclusais.

As possibilidades de tratamento visam a melhora da qualidade do sono, de vida e
incrementar a percepgdo do comportamento, diminuindo o stress da vida cotidiana. Ha uma
relagdo entre somatizacdo, bruxismo severo e qualidade do sono, assim, terapias que diminuam
a depressdo, tensdo emocional e ansiedade devem ser incorporadas e dar suporte a pacientes
bruxistas (Molina et al., 2001).

2.2.5) Outras especialidades

Esta subcategoria busca evidenciar, de acordo com a percepcao dos profissionais, quais
os caminhos encontrados pelo doente bruxista que convive com um quadro severo da patologia,
sem acompanhamento profissional especifico, para atenuar a sintomatologia na estrutura do
SNS.

“E o0 que acontece e muitas vezes sdo diagnosticados como fibromialgias e tal”

Sintese: Pela auséncia de diagnostico para o bruxismo, desconhecimento de seus sinais,
sintomas e consequéncias, pela falta de referenciacdo do médico de familia ao odontélogo, ou
por ndo ter alternativas publicas de tratamento, o bruxista com sintomatologia dolorosa busca
respostas em outras especialidades médicas, fazendo exames, consultas recorrentes, tomando

medicacdes, sobrecarregando e onerando 0 SNS, sem que haja resolutividade.
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- Se tiver dores associadas, sim (7)

- Quando as dores surgem, vao para o médico de familia e la é que séo indicados para alguma area, e muitas
vezes ficam por 14 mesmo (1)

- Na minha opiniao, acho que os médicos dos centros de salde ndo estdo muito preparados para esse tipo de
moléstia, ent&o, talvez muitos desconhegam ou ndo déo a importancia devida (1)

- Como o médico de familia néo esta vocacionado para isso, entdo muitas vezes ndo encaminha (6)

- Sim, tém dor de cabeca, véo fazer TAC, vao ao otorrino, porque tém dor de ouvido (5)

- ...especialidades médicas, como neurologista, otorrino, que demandam consultas e exames, sim, nessas areas
todas sim (4)

- Principalmente otorrino, faz exames, vai ao otorrino, até o otorrino dizer que ele ndo tem nada, e o oftalmo
diz que ndo tem nada e eu dizer-lhe isso é porgue o senhor range os dentes (7)

- E 0 que acontece e muitas vezes sdo diagnosticados como fibromialgias e tal (3)

- Sim, sim, sim. Recorre ao otorrino, ao neurologista, ao neurocirurgido, clinico geral, anda por essas fases
todas e depois é que vem ter conosco (6)

- A pessoa fica sem diagndstico e ainda tomando medicacéo (5)

-...sim, vdo a outras especialidades, o que consome recursos e consome dinheiro, em vez de ir direto ao
problema, sem divida, sim (5)

-Sim (sobrecarrega o sistema), certo, sem ir diretamente ao essencial (5)

Discussdo: Os depoimentos coletados evidenciam que 0s pacientes bruxistas com um
quadro doloroso instalado recorrem a varios setores da medicina no SNS, na tentativa de

solucionar seus problemas.

Essa é uma realidade condizente com estudos como o de Carrara et. al. (2010). Para os
autores, a falta de assisténcia e informacgédo em relacao as dores orofaciais relacionadas as DTM
e bruxismo causam uma frustracdo ao paciente, acarretando uma demanda que busca outras
areas médicas, solicitando exames, gerando custos e incrementando a ingestdo de farmacos,

sem que ocorra uma resolucéo do quadro.

2.3) Provavel prognéstico do doente

Esta categoria teve como base 0 guido de entrevistas. Os testemunhos dos profissionais
fundamentados em sua experiéncia clinica e interacdo emocional, mental e social com os
pacientes, em uma relacdo que se da normalmente no decorrer do tempo, permite identificar as
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representacdes sociais dos entrevistados a respeito do habitual progndstico do paciente bruxista
que n&do tem acesso ao tratamento da doenga, por ndo deter condicdes financeiras de acessar 0

sistema privado.

Neste tema, foram desenvolvidas trés subcategorias, organizadas conforme a estrutura das

entrevistas, como se apresenta a segulir:
2.3.1) Agravamento do quadro

Esta subcategoria busca identificar, pela percep¢do dos entrevistados, se 0 bruxismo é
uma patologia que acarreta sofrimento ao paciente que nédo recebe assisténcia, as consequéncias

desse fato e quais as alternativas que restam ao doente para atenuar o quadro doloroso.
“Com certeza que sofrerdo, porque ndo ha modo de realizar o tratamento”

Sintese: O doente bruxista, usuario exclusivo do sistema pablico, sofre em sua trajetoria
de procura por tratamento perante a existéncia de um quadro doloroso, que é normalmente
cronico e de dificil tolerancia, alternado por periodos de agudizagdo. Porém, mesmo havendo
um adequado diagnoéstico da patologia, pela auséncia de respostas governamentais no SNS e
impossibilidade financeira de custear o tratamento no sistema privado, resta apenas a utilizacdo
de farmacos para atenuar a sintomatologia, e a aceitacdo da dor como algo do destino, que deve

ser assimilada.

- Claro que sofre (5)

- Qualquer pessoa ndo gosta de viver com dor, ndo é? (3)

- Lembro de uma senhora usando o cheque-dentista na gravidez e que estava um disparate a articulacéo,
estavala toda e tinha uma abertura menor do que um centimetro (3)

- Sofre porque tem dor, pela falta de diagndstico, € uma coisa que ndo descansa ninguém e sofre porque as vezes
ja investiu em tratamentos e os tratamentos fracassaram. Portanto, € um perder em toda a linha (5)

- Acho que sofrem (4)

- Acredito que, os muito aflitos, se calhar, irdo (tratar), embora, como é uma coisa privada, tem um custo que
pode ndo ser muito acessivel (5)

- A maioria das pessoas ndo faz placa miorrelaxante por causa do investimento e continua com dores na

articulacéo (3)
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- Com certeza que sofrerdo, porque ndo ha modo de realizar o tratamento (3)

- Eu acho que os pacientes bruxistas aprendem a viver com os problemas. E a histéria da dor cronica, onde tu
dizes, é uma realidade que eu tenho, vou conviver com ela (2)

- Normalmente, quando é assim, com farmacos. Ele anda a controlar com medicacao (4)

-... acabam tomando um anti-inflamatdrio e a crise passa, deixa andar mais algum tempo e depois s6 vao voltar
a lembrar quando voltar a ter outra crise (2)

-...se habitua a viver com isso, ou toma comprimidos, porque tem dores de cabeca, toma ibuprofeno e toma
miorrelaxantes, pronto (5)

- Acho que os pacientes sofrem e também porque a maior parte dos doentes que aqui vem (USP) tem outras
patologias associadas, portanto é dificil de dizer (7)

-...naquela altura de maiores crises, eles aparecem, e depois, quando passa, eles adaptam-se com a situacéo (2)
- Acho que eles procuram sempre, mas a resposta... (1)

Contraponto:

- Aqui no meu consultério é dificil responder isso, porque eu ndo tenho muito contato com pessoas que nédo
tenham condicdes financeiras (6)

Discussao: Os discursos dos entrevistados sdao compativeis com os estudos cientificos
sobre o tema. Habitualmente, em uma situacdo de impossibilidade para realizar o tratamento
do bruxismo, ocorre a evolucdo da doenca com agravamento do quadro doloroso e dos demais
efeitos da patologia. Segundo Kuroiwa et al. (2011), a presenca de dor orofacial pode causar
mais impacto negativo na vida do individuo do que outras condicfes sistémicas, tais como
diabetes, hipertensdo ou Ulcera. Para Barbosa et al. (2008), é uma causa de grande sofrimento
para os doentes, podendo ser relacionada a saude mental, acarretando severos reflexos na vida
dos acometidos e na sociedade, como a incapacitacdo para o trabalho e o consumo de elevadas
quantidades de medicamentos (Camparis & Siqueira, 2006). Grzesiak (1991) refere que a
realidade do individuo passa a ser controlada por essa experiéncia dolorosa. De acordo com
Morris (1991, p.145), “a dor humana esta saturada de politica”, ja que resta aos pobres uma

existéncia compartilhada com a dor.
2.3.2) Qualidade de vida

Nesta subcategoria procura-se identificar, através dos depoimentos dos entrevistados,
se 0s deletérios efeitos e consequéncias do bruxismo que permanece sem tratamento repercutem

negativamente na vida do individuo, em seu meio e na sociedade.
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“A vida da gente fica horrivel. Estd tudo relacionado”

Sintese: As consequéncias do bruxismo se refletem em todas as areas da vida. Seus
efeitos podem ser constatados, por exemplo, como distarbios do sono, irritagdo, desconforto
fisico, emocional, presenca de dor cronica (dificil de suportar), repercute nos relacionamentos
familiares e afetivos, nas relaces sociais e profissionais, um quadro capaz de reduzir a

qualidade de vida.

- Acaba refletindo em tudo, a vida da gente fica horrivel. Esta tudo relacionado (3)
-.. sem davida reflete na qualidade de vida das pessoas (4)
-.. a pessoa que dorme junto, seja a mée, o irméo, alguém que ouve o barulho da pessoa e sente mesmo a pessoa a
ranger os dentes (5)
- ... 0 desconforto que provoca no teu relacionamento com outras pessoas, quando convives fisicamente com
alguém, até pode causar problemas emocionais (2)
- Ha criangas que fazem mesmo muito barulho (5)
- Ha barulho noturno, parece uma maquina, ou um motor, é um barulho irritante para dormir (3)
- N&o sei se ndo dorme (a crianga bruxista), acho que perturba mais quem dorme ao pé dela (5)
-...ele agora h& dois meses range tanto, eu acordo de noite com o ranger (5)
- J& me falaram que o bruxismo € causa de divorcios (3)
- H& pessoas que se acomodam a uma situacao e nao querem saber, mas, em um quadro geral, a dor é horrivel (7)
- Eu acordava de manhd horrivel, quando perdi a goteira (3)
- Com certeza, a dor interfere na qualidade de vida das pessoas (7)
- Absentismo, a pessoa falta ao trabalho, ndo dorme como deve ser, estdo irritados, portanto, normalmente é a
partir dai (6)
- Interfere em tudo (7)
Contraponto:
- N&o tenho muito essa aprecia¢do, ndo vou dizer nem que sim e nem que nao (2)

- Mas dai eu ndo posso avaliar (1)

Discussdo: Demonstrando ser compativel com os estudos da literatura cientifica, o
discurso dos entrevistados que se posicionaram a respeito do tema atesta que os reflexos

negativos do bruxismo na realidade do individuo sdo visiveis e nefastos.

Conforme investigacdo de Smith et al. (2010), os sinais e sintomas da DTM (tendo o

bruxismo como provavel desencadeante) podem afetar a qualidade de vida dos acometidos.
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Para Gonzalez (2005), as dores orofaciais geradas por essa disfunc¢do tém o potencial de causar
incapacidade funcional, incapacidade para o trabalho ou impossibilidade de uma interacéo

social normal.

De acordo com Leriche (1974, p. 29), cit por Canguilhem, (2009) a dor é "um fenbmeno

individual monstruoso, e no uma lei da espécie. E um fato da doenca”.
2.3.3) Perdas dentarias

Nesta subcategoria procura-se evidenciar, segundo a percepcao dos entrevistados, a
influéncia das desigualdades sociais no acesso a odontologia e ao tratamento do bruxismo. A
dor e as complicacbes geradas pela patologia muitas vezes levam a extracdes dentarias,

realizadas como alternativa para atenuar as consequéncias da doenca.
“Vao acabar perdendo os dentes”

Sintese: Usuarios do instrumento cheque-dentista e USP comp&em uma demanda com
grandes dificuldades financeiras (que em alguns concelhos correspondem a cerca de 90% da
populacdo), muitas vezes oriundos de bairros sociais e com baixa literacia em saude.
Invariavelmente, por ndo encontrarem respostas publicas para debelar o bruxismo, acabam

convivendo com a dor, ingerindo medicamentos ou fazendo extraces.

A perspectiva dos profissionais do setor privado que atendem um grupo diferenciado

cultural e economicamente, é de agilidade e rapidez no diagndstico e tratamento.

- Nessa altura (em que atendia o cheque-dentista), as pessoas que vinham eram quase todas pessoas com muitas
dificuldades, eram essencialmente de bairros sociais (6)

- Quem recorria ao cheque-dentista, eram pessoas sem higiene oral, com uma alimentacao péssima, era muito
complicado, normalmente sdo pessoas sem condicdes financeiras (6)

-...as pessoas que recorrem a essas unidades publicas tém a condicdo bucal complicada e menos condicfes
econdmicas (1)

- Num concelho como o nosso, se calhar, 90% da populacdo tem insuficiéncia econdmica (7)

- Quem vem aqui (USP), nunca vai a outro lado (7)
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- Eu acho que também depende muito do local onde trabalhas, do tipo de pacientes que tens. Eu trabalho em um
local onde a area econdmica ndo é muito favoravel, portanto, os pacientes acabam pensando que isso vai passar,
tomam alguns anti-inflamatérios (2)

-.. as pessoas com o cheque-dentista, que ndao contemplava certos tratamentos, faziam a parte, alguns faziam e
outros ndo, a maior parte ndo fazia (6)

- Os meus pacientes, se eu 0s sigo (privado), séo pacientes que logo tem o diagndstico (2)

- As pessoas que vem fazer os tratamentos sabem que tem que os fazer, e pde um dinheiro a parte .... também ha
muita gente com seguro de sadde.... N&o tenho experiéncia com pessoas muito carenciadas (6)

- Mas isso atualmente ndo é uma coisa cara, 0s precos estdo muito mais baixos (6)

- Eu realmente opto por enviar para colegas privados (5)

- Se a pessoa tem possibilidade financeira, vai rapidamente, ao fim de dois, trés meses, vai resolver, se nao tem,
pode ficar anos e que provavelmente termina em extracoes (5)

- Geralmente é acompanhado de uma reabilitacéo, quase todos os dentes da boca, com um custo muito elevado
1)

- Muito provavelmente vai cair na area das extragdes (1)

- Exato, as pessoas enraizaram essa ideia de que perder os dentes é uma coisa do destino e como ndo tem
alternativa e ndo podem pagar esse tipo de tratamento e ndo ha oferta na rede publica, eles adaptam-se e
pronto. Depois fazem as proteses e as proteses partem-se e depois consertas e vai indo (2)

-.... causa mobilidade aumentada e vdo acabar perdendo os dentes, (3)

-... s ja havia alguma suscetibilidade ao tabaco ou diabetes acelera o problema da periodontite e perde mais
rapidamente os dentes (3)

- Quando ndo é acompanhado e séo deixados ao abandono, sim (fazem extragdes). Quando vao as consultas de
neurologia etc., acho que ndo, porque muitas vezes acabam por prescrever também relaxantes musculares (4)

- O que acontece é que acabam fazendo extracdes, perdendo pecas dentarias, com todas as suas consequéncias

()

Discussdo: A analise dos depoimentos expde uma realidade bastante conhecida e
amparada por diversos estudos. Segundo Morris (1991), a origem da dor esta na forma perversa
de como se distribui o poder politico, social e econdmico no mundo. A experiéncia da doenga
oral é diferente de acordo com a classe, deixa marcas bucais da iniquidade, prejudica a
autoestima e a inclusdo social. As desigualdades sociais levam a um aumento das doengas
bucais nos grupos de baixa renda e, mesmo na presenca de dor, ir ao odontélogo € considerado
um luxo (Moreira, Nations & Alves, 2006). Embora todas as classes sociais vivam
experiéncias de stress e tensdo emocional e ndo seja possivel associar uma relacéo entre
classe econdmica e DTM (Noronha & Andrade, 2005), pessoas em uma situagédo financeira

mais desfavorecida normalmente apresentam indices de mortalidade, morbidade e incapacidade
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maiores que as mais privilegiadas (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP],
2005).

Para Magalhaes et al. (2014), a condicdo socioeconémica pode influenciar a ocorréncia
e a possibilidade de tratar a DTM, por determinar o grau de facilidade ou dificuldade de alcance
a informacéo e aos servicos de saude capacitados para atender a demanda. Tendo em vista as
dificuldades encontradas para a obtencdo de um diagnostico e tratamento adequado, estima-se
que pacientes convivam com dor orofacial por cerca de 6 a 8 anos (Prefeitura Municipal de Sdo
Paulo, 2019), um longo periodo capaz de acarretar as sequelas causadas pela patologia. A dor
reflete na qualidade de vida dos individuos e a sua existéncia pode justificar a decisdo pela
extracdo dentaria (Piuvezam, 2004). A dificuldade de acesso ao servico faz da extragdo dentéria

uma resposta mais praticada e resolutiva (Moreira, Nations & Alves, 2006).
2.4) Quadro de consequéncias

Nesta categoria, oriunda de varios estudos do referencial tedrico, os mais citados efeitos
bioldgicos, emocionais, mentais e sociais vinculados ao bruxismo e DTM foram reunidos no
Quadro 1 (Apéndice B), apresentado aos médicos dentistas ao final das entrevistas. A partir da
analise do Quadro 1, os profissionais relataram suas representacdes sociais sobre a importancia

da doenca e a necessidade de ser considerada como uma prioridade em satde oral.

Neste tema, foram desenvolvidas duas subcategorias, organizadas conforme a estrutura

das entrevistas, como se apresenta a seguir:
2.4.1) Impressdo

Nesta subcategoria procurou-se captar o impacto que a visualizagdo do conjunto de

numerosos efeitos relacionados ao bruxismo e DTM causou aos entrevistados.
“Bastante preocupante, inclusive em criancas até assusta”

Sintese: A analise do Quadro 1 levou os profissionais a avaliarem o tema com um
deslocamento do foco dentario para a observagdo do individuo como um organismo inserido
em seu meio social. O bruxismo visto como uma patologia que vai além dos dentes, com seus

variados e nefastos reflexos conectados, foi considerado preocupante e em criangas assustador.
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- Acho que é um quadro bastante claro, estd muito bem fechado em relacdo a esse problema do bruxismo.
Acontece tudo isso, mais ou menos. N&o da para definir, mas dentro do quadro, vocé apanha tudo isso (1)

- Bastante preocupante, inclusive em criancas até me assusta (2)

- No organismo esta tudo unido.... linha alba (3)

- Conhecia muitos do Quadro, mas alguns néo (3)

- N&o sabia alguns (4)

- De todos néo (conhecia), mas de grande parte sim. Por exemplo, essa parte das criancas no desenvolvimento
cognitivo, corporal e agressividade, ndo sabia (2)

- Claro que é uma patologia preocupante (3)

... Zumbido nos ouvidos também n&o tinha associado...Redugéo da libido, também nao sabia, mas faz sentido
(4)

- E uma lista bastante preocupante (4)

- E preocupante (6)

- Dores de garganta e problemas no ouvido nunca vi (6)

-... agressividade? Sim, ndo dorme de noite, sdo agitadas, é verdade (6)

- E enorme (7)

- Ha muita coisa que temos algum conhecimento, mas que muitas vezes nao associamos ao bruxismo, mas ao

ler, se consegue perceber que tem toda a l6gica (7)

Discussdo: Os depoimentos dos entrevistados foram similares, constatando-se, na maioria
dos profissionais, uma certa perplexidade com a grande quantidade e severidade de
consequéncias causadas pela patologia. De acordo com a revisao da literatura, o bruxismo é
um fator de risco paraas DTM e ambas as patologias apresentam um quadro complexo e amplo
de sinais e sintomas na area orofacial, cabeca e pesco¢co, membros ou outras estruturas
anatomicas a distancia da cavidade oral (Dias, 2014), além de seus reflexos emocionais, mentais
e sociais. Segundo Warren et al. (2002), o bruxismo em criangas é mais impactante em virtude

da extensdo de seus efeitos negativos no decorrer do ciclo de vida.

2.4.2) Relevancia da doenca

Esta subcategoria correspondeu ao ultimo questionamento do guido. Fundamentou-se
em uma reflexdo sobre a importancia da doenca e a propriedade de ser considerada uma
prioridade em saude oral, com uma abordagem analoga a realizada pelo sistema publico

brasileiro.
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“E importantissimo, fundamental, necessario”

Sintese: O diagndstico e tratamento precoce do bruxismo, tendo como pardmetro o
modelo brasileiro, com a¢des educativas e preventivas realizadas a nivel primario no sistema
publico e com uma rede de referéncia, foi considerado interessante e exequivel. Ha o
entendimento da importancia de se investir mais em prevencao e gerar uma conscientizagdo
sobre a patologia, 0 que reduziria a evolucdo da doenca e suas consequéncias, cCOmo as
necessidades de tratamentos odontol6gicos curativos e retratamentos associados a acdo dessa

parafuncao.

- O que precisava ai era 0 governo ser alertado para isso, fazer um plano, através da OMD, ndo sei como seria
iss0, mas principalmente pela OMD (1)

- Acho que sim. E uma conscientizag&o que deve ser feita. Acho que o tratamento do bruxismo é muito empirico
e na minha experiéncia que os pacientes ndo colaboram muito, talvez por ndo perceber, ndo estdo informados
das consequéncias de tudo que pode ocorrer (2)

- Deveriamos defender de fato prevenir para depois ndo termos que refazer. Se pudéssemos identificar casos
de bruxismo, ndo teriamos tantas pessoas para fazer préteses removiveis e outros tratamentos (3)

- Se tivéssemos mais prevenc¢do, ndo era preciso tantos tratamentos (3)

- Aqui hd um problema grande, quando mais dinheiro se gasta, mais tratamento se faz, melhor €, e na prevencéo
ha muito pouco (3)

- Sim, acho que sim. Acho que seria importante e exequivel (4)

- Sim, acho que seria importante e interessante implementar (5)

- Acho muito interessante, ndo s6 para o bruxismo, mas para uma série de outros problemas e de outras
patologias associadas a boca (7)

- E importantissimo, fundamental, necessario, mas acho que que haveria muita dificuldade na &rea politica (3)

Discussdo: Conforme Carrara et al. (2010), é fundamental o reconhecimento da
importancia do bruxismo e DTM pelas autoridades responsaveis pelo planejamento das
politicas de saude publica, possibilitando que o paciente seja atendido no sistema puablico ja a
nivel priméario, de forma a permitir o seu diagnoéstico e tratamento precoce nas Unidades
Basicas de Saude. Essa pratica realizada no Brasil (Brasil Sorridente, 2017), conta com uma
rede de referéncia priméaria (USP), secundaria (Centro de Especialidades Odontoldgicas) e

terciaria (nivel hospitalar).

Novas categorias surgidas no terreno
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2.5) Barreiras

Esta categoria, que ndo estava prevista no guido, foi originada a partir de novos
significados que surgiram durante as entrevistas. Os depoimentos coletados exprimem a
resisténcia da sociedade portuguesa a necessidade da abordagem do aspecto psicolégico no

tratamento do bruxismo.
“Essas dores orofaciais aqui, ainda é muito lento”

Sintese:  Segundo as representacdes sociais dos entrevistados, um dos maiores
problemas na obtencdo do sucesso do tratamento do bruxismo € a dificuldade de aceitacéo de
seu carater psicossomatico. A desconsideracdo desse fato, que se constata tanto na populacéo,
quanto em alguns profissionais de satde, € um obstaculo que deve ser superado, havendo

sempre a indicacéo e necessidade de uma equipe multidisciplinar.

- Essas dores orofaciais aqui, ainda é muito lento. A populacgéo s6 olha o dente, agora o que acarreta e a
condic@o psicossomatica envolver varias especialidades ainda ndo estd acontecendo. E as vezes muitos
profissionais da &rea de saude. (1)

-... nds temos que trabalhar nessas pessoas com muito maior atencdo, de forma multidisciplinar, o que é muito
dificil hoje em dia as pessoas aceitarem isso, acham que o problema é s6 dente (1)

- Depois, a sociedade portuguesa tem um bocadinho de estigma do psicologo, tomam alguns medicamentos e
assim ndo chegam a raiz do problema e isso é muito mais dificil para os médicos dentistas (2)

- As pessoas procuram o dentista para tratar a dor do dente e esses problemas da medicina oral e das coisas

que sdo para la do dente em si as vezes ndo sdo muito valorizadas (6)

Discussdo: Para Mazzeto, Carniel e Figueiredo (2001) o despreparo profissional e a
dificuldade de aceitagdo do paciente do fato de ser o bruxismo um problema oral com origem
emocional, limita sua visualizacéo e o sucesso de tratamento. De acordo com Botazzo (2008),
0 centramento dentario caracteriza a Odontologia e 0 dente é o ponto central para a pratica
odontoldgica. Essa realidade emerge da formacdo profissional e se perpetua, quando a boca
deveria ser vista ndo de forma isolada do conjunto, mas como uma parte do nexo biopsicossocial
do sujeito por inteiro. A pratica profissional continua dentro dos limites gengivodentarios, em

procedimentos dirigidos a operacao sobre os dentes, em uma concepcao cariologica (Botazzo,
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2013). O bruxismo é uma patologia na qual interagem processos bioldgicos, psicologicos e
sociais (Paul & Fonseca, 2001), devendo, portanto, ser abordado de forma multidisciplinar.

2.6) Sugestdes

Esta Gltima categoria adicionada a pesquisa, sem ter sido prevista no guido, traz as
sugestdes dos médicos dentistas sobre a forma de implementar o bruxismo como uma das

prioridades do Programa de Saude Oral das politicas publicas portuguesas.
“FE preciso mudar a politica aqui em Portugal”

Sintese: Os profissionais apontam a necessidade de sensibilizar os médicos de familia
para 0 reconhecimento da patologia, garantindo o encaminhamento prematuro do doente
bruxista para o tratamento especifico. Consideram que, a nivel primario, € fundamental sua
inclusdo no Programa de Saude Oral portugués, com uma prévia capacitacdo dos médicos
dentistas, possibilitando a realizacdo de acdes educativas e preventivas que possam contemplar
o diagndstico e tratamento precoce do bruxismo, controlando a evolugdo da doenca. Como
referéncia secundaria, poderia haver o direcionamento dos quadros mais severos para um grupo
de profissionais especializados no contexto do instrumento cheque-dentista, a exemplo do
Projeto de Intervencdo Precoce no Cancro Oral (PIPCO), ou na prdpria estrutura da USP.

- Se 0 paciente recebesse no setor primario um diagnostico provavel, orientacdo e conscientizagao (1)

- Fazer um diagnostico precoce avaliando as facetas de abraséo e falando com o paciente sobre a sua histéria
clinica, seria tranquilo (3)

- Se todos conseguirem eventualmente fazer um diagndéstico precoce e depois, como qualquer médico, encaminhar
para algum colega que percebe melhor do problema (3)

- Acho que em situacfes mais graves, deveria existir algum encaminhamento para um grupo mais especializado
a nivel de cheques-dentista (3)

- Bem, acho que poderia ndo ser incorporado no cheque-dentista para todos, mas haver colegas que fossem
especialistas ou que se dedicassem a essa parte, como ocorre no PIPCO (3)

- Por isso é preciso mudar a politica aqui em Portugal. Deveriamos fazer mais com menos (3)

- Possivelmente seria viavel nas unidades de saude (6)

- E uma questAo de ter profissionais treinados e mesmo os médicos de familia devem estar mais adaptados para
esse tipo de problema. Muitas vezes a pessoa queixa-se ao medico de familia de uma dor de ouvidos ou dor de
cabeca ou que esta cansada, e, como o médico de familia ndo esta vocacionado para isso, entdo, muitas vezes nao

encaminha (6)
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Discusséo: Estudo de Reissmann et al. (2007), considera que as patologias que geram
dores orofaciais vém se tornando um importante problema de salude publica, devido a sua
magnitude, transcendéncia, alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida dos individuos
acometidos. Anualmente sdo publicados numerosos artigos cientificos (Medina-Flores et al.,
2019) que corroboram com essa perspectiva, mas, apesar disto, poucas politicas publicas séo
voltadas para a divulgacdo e tratamento precoce da doenca (Carrara et al., 2010). Quando o
quadro doloroso se torna cronico, o tratamento é complexo e de alto custo, necessitando de
profissionais de diversas areas da saide (Okeson, 2000). Havendo a hierarquizacao da atencdo,
com um diagnostico e intervencdo precoce, realizado no nivel primario do sistema publico, o
tratamento seria mais resolutivo e viavel financeiramente, reduzindo o sofrimento e o

agravamento do quadro (Carrara et. al., 2010).

68

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



Conclusao

Em um quadro geral, a dor é horrivel (7)

Num concelho como o nosso (7),

que, se calhar, 90% da populac¢ado tem insuficiéncia econdmica (7),
vamos juntar mais uma (dor) ao rol de tudo o que ja tem (7).

Eles procuram sempre, mas a resposta... (1)

Essa investigacdo teve como meta gerar uma reflexdo sobre a elei¢cdo das prioridades
alvo das a¢Oes publicas de planejamento em salde oral. Embora a carie e a doenca periodontal
sejam  patologias de escolha indiscutivel (Narvai & Frazdo, 2008), diversos estudos
consultados no decorrer da revisao da literatura comprovam a relevancia do bruxismo como
um hébito parafuncional de grande prevaléncia, extremamente deletério, provéavel
predisponente de DTM, com potencial de causar efeitos nefastos sobre as estruturas do SE
integras ou ndo, levar ao fracasso procedimentos odontoldgicos realizados, acarretar dor
orofacial com elevados custos pessoais e sociais (Diniz & Silva, 2009; Lobbezoo & Naeije,
2001).

Em todo esse quadro de efeitos numerosos e impactantes, a dor se destaca. A dor crénica
é reconhecida mundialmente como um importante problema de satde publica (IHME, 2013),
mas, via de regra, as acdes publicas de odontologia no nivel primario de atendimento assumem
como dor passivel de intervencBes preventivas ou tratamento apenas as de origem dentaria e
seus tecidos adjacentes, ou, mais especificamente, aquelas causadas normalmente por cérie
(Botazzo, 2008). As demais, as que emergem dos desequilibrios da alma e acentuam
descontroladamente as forcas e atividade dos musculos da face, como uma valvula de escape
das tensoes e stress, como o0 bruxismo, e estdo relacionadas a fatores biopsicossociais (Okeson,
1992), hoje tdo comuns (Damasio et al., 2000), ndo encontram normalmente respostas
precoces nas politicas de saude publica (Carrara et. al., 2010). Essa pratica condena 0s
individuos j& tdo penalizados pelos efeitos das desigualdades sociais a partilharem suas
existéncias com a dor (Morris,1991) provocada por uma patologia que, uma vez instalada, segue
seu curso a deriva, fazendo da perda dentaria uma tentativa de alivio e solucdo (Piuvezam,
2004).
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Tendo como base as diretrizes acima colocadas, voltemos a realidade portuguesa e aos
objetivos dessa pesquisa, para que sejam expostas as conclusdes obtidas ao final da trajetoria

dessa investigacdo. Comecemos pelos objetivos especificos:

Ap0s o levantamento e a analise da legislagdo que rege o PNPSO, constatou-se que ndo
ha previsao de qualquer agdo especifica expressamente voltada para o tratamento do bruxismo
no sistema publico portugués a nivel primario, mas é possivel perceber em alguns excertos
legais a existéncia de um espaco que pudesse contemplar a inclusdo dessa patologia. Contudo,
ao analisarmos os codigos de tratamentos dentérios utilizados no ambito Sadde Oral nos
Cuidados de Sadde Primarios (USP) disponibilizados na pégina Indicadores da Area da
Transparéncia do Portal SNS (2020), e as instrucGes governamentais fornecidas ao publico
sobre os procedimentos odontologicos que podem ser realizados no instrumento cheque-
dentista (Portal do SNS, 2020), conclui-se que efetivamente ndo h& respostas publicas
direcionadas para o paciente bruxista nessa esfera de atencao.

Ao examinarmos a legislacdo que regulamenta as Redes de Referenciacdo Hospitalar
do SNS, conforme o documento Estomatologia (RRH, 2016), verificou-se que esta
especialidade é a referéncia hospitalar prevista para o tratamento do bruxismo e DTM,
entretanto, de acordo com a referida fonte, como também cabe a esse ramo da medicina a
execucdo de acBes basicas odontoldgicas, em funcdo das necessidades acumuladas no setor, ha
0 comprometimento de seus exiguos recursos para um atendimento de maior especificidade.
Esse quadro gera longos prazos de espera para os doentes, que perdem a oportunidade da
resolucdo de seu problema de uma forma simples e preventiva, podendo a doenca nesse periodo
evoluir para quadros mais severos, que exigirdo procedimentos mais complexos e de alto custo,

nem sempre determinantes de sucesso.

Segundo as representacdes sociais dos médicos dentistas, ndo esta sendo realizado um
diagnostico e tratamento precoce do bruxismo a nivel de ateng¢do priméria no SNS, e a
alternativa de referenciar pacientes para a Estomatologia ¢ desconhecida ou considerada

inexistente.

Conforme a percepcdo dos entrevistados, ndo had possibilidade de executar
procedimentos para o tratamento do bruxismo através do instrumento cheque-dentista e a nivel
de USP, ndo sendo conhecidas outras referéncias especializadas conservadoras ou de apoio
multidisciplinar para encaminhamento do doente bruxista na estrutura do SNS. Constata-se,

assim, que ha falta de integragdo entre a rede primaria e o nivel hospitalar, j& que as atividades
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exercidas pelos servigos de Estomatologia e seu apoio multidisciplinar, composto por terapeutas

da fala, fisioterapeutas e psicélogos, sdo ignoradas pelos médicos dentistas.

Tendo em vista essa realidade, de acordo com as representagdes sociais dos inqueridos,
o prognostico do doente bruxémano, utilizador exclusivamente dos servigos oferecidos pelo
sistema publico, ¢ sombrio, pois perante a auséncia de diagnostico e tratamento, tende a cursar
uma trajetoria de sofrimento causado pelas complicagdes do bruxismo, com um quadro
doloroso que frequentemente se exacerba, gerando uma significativa queda em sua qualidade

de vida e um aumento de perdas dentérias.

Ao investigarmos com o intuito de conhecer as representacfes sociais dos médicos
dentistas sobre o tratamento do bruxismo no contexto das Politicas Publicas de Satude Oral em
Portugal, objetivo geral desta pesquisa, verificamos inicialmente que os entrevistados detém
conhecimento especifico sobre a patologia e reconhecem a sua grande prevaléncia, 0 aumento
da incidéncia, considerando-a uma doenca preocupante e nefasta, capaz de gerar quadros
severos destrutivos e dolorosos com efeitos negativos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
exigindo, assim, a realizacdo de um tratamento com abordagem multidisciplinar. Para os
profissionais, é um significativo problema de saude publica, que afeta cada vez mais criancas,

possiveis adultos bruxistas, com todas as suas sequelas.

Conforme a percepcdo dos entrevistados, 0 SNS ndo oferece terapias precoces de
controle conservadoras, reversiveis e ndo invasivas para o tratamento do bruxismo em nenhum
nivel de atencdo. Na busca do adequado diagnéstico e do tratamento da dor crénica que se
imp0e, o doente bruxista recorre a outras especialidades medicas e aos farmacos, sendo onerado
pessoalmente e onerando o sistema. Essa realidade gera um aumento de demanda ao SNS, com

elevados custos, sem oferecer resolutividade.

Para os médicos dentistas, € importante e exequivel aimplantagdo de politicas publicas
em Portugal voltadas para o tratamento do bruxismo no nivel priméario, que prevejam
procedimentos como orientacdes educativas (aconselhamentos sobre dieta, habitos nocivos,
higiene do sono) e preventivas; terapia cognitivo-comportamental; exercicios terapéuticos;
terapias térmicas; terapia medicamentosa e encaminhamento para Diagnostico em uma rede de
referéncia e contrarreferéncia integrada e efetiva. A adocéo de tais estratégias teria o potencial
de impedir ou diminuir os amplos efeitos danosos do bruxismo e DTM com um baixo custo,

facilidade de operacionalizagao e, acima de tudo, reduziria o sofrimento que acompanha essas
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patologias, invariavelmente causado ou potencializado pelas iniquidades sociais.

O presente estudo apresenta como limitacdes a reduzida dimensdo da amostra, em
virtude dos reflexos gerados pela pandemia, que dificultou a realizacdo de mais entrevistas,
impedindo que se obtivesse uma maior representatividade de participantes e consisténcia dos

resultados obtidos.
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A.1) Guido de entrevistas elaborado pela autora

1) Bloco introdutério

-Esclarecer verbalmente o termo de consentimento, assim como pedir a leitura integral do
documento;

-Certificar o/a entrevistado/a da confidencialidade de suas informacdes;

-Informar a pessoa entrevistada do trabalho de dissertacdo que esta sendo desenvolvido;

-Solicitar a colaboracdo da pessoa, dado a sua relevancia na discussdo da tematica.

O Médico dentista e seu histérico profissional

- Perguntar ao profissional quantos anos tem de formado;

- Questionar o entrevistado se ja utilizou ou utiliza o cheque-dentista em sua clinica;

- Perguntar ao médico dentista se ja trabalhou em alguma unidade de salide em Portugal;
- Solicitar ao entrevistado que descreva quais sdo suas areas de experiéncia profissional.

O Médico dentista como profissional atuante e sua visdo do bruxismo

- Solicitar ao entrevistado que descreva como percebe o bruxismo na atualidade, se observa
muitos casos em sua pratica profissional e detecta um aumento de sua incidéncia;

- Perguntar ao médico dentista quais 0s sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo que

tem identificado no doente e se os tratamentos odontoldgicos realizados em bruxistas tendem a

fracassar, exigindo repeticdes e solugdes mais complexas;

- Perguntar ao entrevistado se percebe que os efeitos causados pelo bruxismo afetam a satde
geral do doente (fisica, mental e emocionalmente), dando exemplos desse fato;

- Questionar o profissional se acha necessario diagnosticar e tratar o doente bruxista (em caso

de surtos de exacerbacéo) antes da realizacdo de tratamentos odontologicos.

O Médico dentista e o tratamento do bruxismo no sistema publico

- Perguntar ao médico dentista se percebe que esta sendo feito um diagndstico e tratamento
precoce de bruxismo no &mbito do sistema publico;

- Perguntar ao entrevistado quais os procedimentos que identifica que estdo sendo realizados
para o tratamento do bruxismo na atencdo priméaria do SNS;

- Perguntar ao entrevistado quais os procedimentos que identifica que estdo sendo realizados

para o tratamento do bruxismo em outros niveis e referéncias publicas;
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- Solicitar ao entrevistado que relate se observa a existéncia de uma rede multidisciplinar de
apoio ao paciente bruxista no sistema publico, se € resolutiva e ha integracédo das especialidades;

- Solicitar ao médico dentista que relate se identifica que o paciente bruxista recorre a outras
areas da salde na tentativa da amenizagdo do quadro doloroso (outras especialidades médicas
que demandam consultas e exames onerando o SNS).

O Médico dentista e sua percepcao sobre as perspectivas futuras da realidade oral

do paciente bruxista, usuario exclusivo do sistema publico.

- Perguntar ao entrevistado se detecta sofrimento e um agravamento do quadro de bruxismo
dos doentes no processo de busca pela resolucédo do problema no sistema publico (que pode ja
ter sido diagnosticado ou ainda n&o);

- Perguntar ao médico dentista se observa a presenca de quadros dolorosos e/ou outros
sintomas e consequéncias que venham a refletir na queda da qualidade de vida e interacdo social
do doente bruxista que busca tratamento no sistema publico;

- Perguntar ao profissional se identifica a realizacéo de extragdes (e qual a frequéncia) como
reflexo da ndo obtencdo ou ineficacia de tratamento para o bruxismo na rede publica;

- Solicitar ao entrevistado que relate, na sua percepcdo, quanto tempo aproximadamente um
doente bruxista permanece com sintomas mais severos até a resolucdo do problema (obtida pelo

tratamento especifico ou extracdo do(s) dente (s).

O Meédico dentista e os sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo

- Pedir ao médico dentista que analise 0 Quadro 1 apresentado ao final da entrevista com os
efeitos (sinais, sintomas e consequéncias) do bruxismo e DTM, construido pela investigadora
a partir de diversos estudos pesquisados na revisdao da literatura e que mais frequentemente
podem ser encontrados na presenca dessas patologias. Na sequéncia, questionar qual a

impresséo causada;

- Pedir ao profissional que opine, tendo em vista a leitura do Quadro 1 fornecido e a sua
experiéncia profissional, se considera que o bruxismo € uma doenga relevante e deve ser um
alvo prioritéario das politicas publicas orais, tendo como parametro o sistema de referéncia de

salde publica oral brasileiro.

92

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



A.2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevista

Agradeco o interesse na presente pesquisa. Peco, por favor, que leia atentamente o presente
documento até o final. A entrevista para a qual foi convidado/a é parte da dissertacdo desen-
volvida pela discente Carmen Regina Endres - que subscreve este termo - orientada pelo Pro-
fessora Doutora Ana Maria Alexandre Fernandes. A pesquisa esta enquadrada no Mestrado de
Sociedade, Risco e Saude, do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universi-
dade de Lisboa. Como tema de pesquisa, pretende-se analisar se o bruxismo deve ser uma
prioridade em Salde Publica. Esta a ser convidado/a para a presente pesquisa por ser profissi-
onal de salide — Médico(a) Dentista- que atua na realidade portuguesa, local onde se dara a
investigacdo. A qualquer momento podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A
sua participacdo consistira em responder livremente as questdes que serdo realizadas por mim,
enquanto pesquisadora. Em qualquer momento que considere necessario, podera solicitar es-
clarecimentos ou, inclusive, o encerramento da presente entrevista. As informacdes obtidas por
meio da sua participacdo serdo gravadas durante a entrevista e transcritas ap0s a sua realizacao.
Os resultados estardo a sua disposicdo, sendo enviados via e-mail em formato audio e serdo
confidenciais. Desse modo, solicito sua autorizacéo para gravar o seu depoimento e para utili-
zar os resultados na mencionada dissertacdo. Pego, também, autorizacdo para citar, no trabalho
final, pequenos trechos, na integra, de sua fala, com o uso de nomes ficticios, sem identifica-

lo/a em momento algum.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido/a e dou 0 meu consentimento para
a entrevista e uso de sua transcricdo para a presente dissertacdo. Estou ciente que receberei uma

copia deste documento.

, de de 2020.

Pessoa convidada para a entrevista

Carmen Regina Endres
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Formulério de dados com informacéo dos/as entrevistados/as

Dados Pessoais

Pesquisadora: Carmen Regina Endres / Orientadora: Professora Doutora Ana Maria Alexan-
dre Fernandes

Os dados preenchidos nesse formulério sdo apenas para a presente pesquisa de dissertacao,
ndo podendo ser utilizados para outros fins.

Relembro que sua identidade seré preservada ao longo desta investigacao.

Nome:

Sobrenome:

Idade:

Correio eletronico:

Escolha o seu nome ficticio:

Autorizo o uso dos dados nesta investigagao:
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APENDICE B

Sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo e DTM:

B.1) Quadro 1
B.2) Lista referenciada

B.3) Referéncias especificas
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B.1) Quadro 1 - Sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo e DTM mais frequentemente

descritos na literatura:

a) reducdo significativa da altura da coroa dental

b) acdo conjunta (sinergia) entre lesdes dentarias derivadas
de erosao (causadas por acidez) associadas a atri¢éo

c) desgastes acentuados e destrutivos

d) provoca sensibilidade ou dor

e) alta porcentagem de fracassos ocorridos em restauracées

Dentes f) fraturae trinca dos dentes

g) fraturas, fissuras e /ou reabsorg¢des das raizes dentarias

h) comprometimento da estética do sorriso

i) fracasso das proteses e implantes dentarios

j) perda do elemento dental

k) acelera a rizolise de dentes deciduos

a) fadiga dos musculos mastigatorios
s b) hipertonicidade
Musculos

c) sensibilidade nos masculos mastigatorios
1 Ari d) dor acentuada na musculatura
mastigatorios |9
e) miosite (processo inflamatorio dos musculos mastigatorios)

f) hipertrofia muscular
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ATM d)

9)
h)

gera o colapso das estruturas do SE (Sistema Estomatog-
natico)

dor (em muitas situacdes crbnica e severa) e desconforto
na ATM

estalidos, crepitac6es (ruidos articulares) ou bloqueio da
ATM

desvios da mandibula, rigidez e diminuicédo de sua motili-
dade e abertura maxima

dificuldade para mastigacao

deslocamento do disco articular

luxacao e sub luxacéo articular

perfuracdo do disco articular

desconforto articular em criancas

Periodonto K

f)

9)
h)

)
k)

destruicao das estruturas periodontais

coadjuvante na progressdo da doenca periodontal destru-
tiva

coadjuvante na progressao da doenca periodontal destru-
tiva em criangas

sensibilidade periodontal

mobilidade dental

desalinhamento da arcada dentaria

inflamacéo gengival

reabsorcao 0ssea

retracao gengival

hipercementose

necrose dos tecidos periodontais

alargamento do espaco periodontal
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Aspecto facial

b)

c)
d)

assimetrias ou alteragdes no contorno facial

perda de dimenséo vertical

face austera ou face tipica de “Popeye”

a hipertrofia e hiperfuncdo do masseter influenciam o de-

senvolvimento mandibular durante a fase de crescimento

Mucosa

Linha alba (linha branca na regido das bochechas)
edentac0es e ulceracdes na lingua/mucosa jugal

succao de labios e protrusao da lingua gerando lesdes e des-
conforto oral

as lesbes prejudicam a fonagdo e mastigacao

Osso alveolar

causa torus mandibular (crescimento 6sseo protuberante na
regido mandibular)

exostose vestibular (crescimento 6sseo atipico na maxila)

a topografia da perda éssea agrava o quadro de periodon-
tite

Polpa

sensibilidade dentinaria
pulpite

necrose pulpar

reabsorcao cervical externa

célculos pulpares
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Outros sinais,
sintomas e
consequéncias

)
9)
h)

apinhamento ou mé posi¢ao dentaria, passivel de causar mé ocluséo
xerostomia

dores de cabeca na zona temporal — frequentemente crdnicas

dor de cabeca na regido da fronte e dos olhos

dor de cabeca unilateral

dor miofascial

cervicalgia

dores de cabeca cronicas constatadas em mais de 50% dos bruxo-
manos

dor de garganta

parotidite ou sialolitiase

zumbidos nos ouvidos

dor de ouvido

alteracdes na tuba auditiva e plenitude auricular

comprometimento da mastigacao e dificuldade para bocejar

Em criancas, além da possibilidade da presenca dos itens anteriormente
citados, constata-se:

a)
b)
c)
d)

pode acabar com a guia anterior
afeta o crescimento 6sseo

transtornos do crescimento ou desenvolvimento corporal

pode desenvolver sérias obstrucdes respiratorias nasais
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Efeitos
Sistémicos

hipertensao (que requer tratamento)

dores corporais (costas, pescogo e ombros)

dor toracica-abdominal

disturbio do sono

sono néo recuperador

fadiga, falta de energia e cansaco

reducéo da libido (31% a 50%0)

comprometimento da atividade e grau de satisfacao na vida sexual
dificuldades eréteis (percentuais variando entre 31% a 50%o)
transtornos respiratdrios durante o sono

sudorese, pesadelos, palpitacdes

edema, vertigem e surdez

irritabilidade

distarbios do apetite

modificacdo na dieta alimentar

dores crénicas musculares e alteracfes permanentes futuras

em presenca de dor, pode levar a alteracdo de humor, perda de in-
teresse ou prazer de viver

pode gerar tensdo emocional

passivel de acarretar sofrimento psiquico
pode causar problemas comportamentais
aumenta a necessidade de medicagao
insatisfagdo com a condigédo bucal

afeta o individuo psicologicamente

gera baixa autoestima
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Efeitos na
realidade do

individuo

f)
9)

h)

prejuizo na qualidade de vida

perda de dias de trabalho

maiores niveis de stress nas atividades profissionais e rotineiras

as dores geradas pelo bruxismo incluem-se entre as queixas fre-
guentes dos pacientes que procuram atendimento a salde tendo
como causa as dores crénicas

auséncia de relacionamento com familiares e amigos

reproducao de sons que podem interferir com o sono dos familiares

prejuizo das atividades do trabalho e escola

atividades familiares, profissionais e sociais seriamente afetadas pe-
las consequéncias do bruxismo

Em criancas: além da possibilidade da presenca dos itens anteriormente

citados, constata-se:

a)

b)

problemas cognitivos ou de comportamento como agressividade

gueda no desempenho escolar

C) problema de comportamento e de déficit de atengdo em 40% das

criangas com Bruxismo do Sono
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B.2) Lista referenciada dos sinais, sintomas e consequéncias do

bruxismo e DTM mais frequentemente descritos na literatura:

Para que se tornem mais evidentes os efeitos do bruxismo e sua relevancia, os itens a
seguir expostos estdo referenciados por diversos estudos, demonstrando a importancia e o
significado clinico que essa parafungdo assume na atualidade. Como o bruxismo é um provéavel
fator de risco predisponente e desencadeante das DTM (Lobbezoo & Lavigne, 1997), as
consequéncias causadas por essa patologia também foram incluidas na listagem a seguir,

elaborada pela propria pesquisadora.

1) Dentes

- Reducdo significativa da altura da coroa dental causadas por lesdes e destruicao
dentérias, acarretando sérias consequéncias (Aloé et al., 2003; Branco, R.S., Branco, C. S.,
Tesch, & Rapoport , 2008; Feu, 2013; Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza, 2016; Pes-
tana, 2014; Rugh & Harlan, 1988; Sato et al., 2006; Shetty, 2010; Teixeira et al., 1994; Yip,
2003).

- Acdo conjunta (sinergia) entre lesdes dentarias derivadas de erosdo ( causadas por
acidez) associadas a atricéo (desgastes nas superficies dos dentes), acarretando um quadro
de destruicdo dentaria mais critico (Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009 ; Grippo,
Simring & Schreiner, 2004; Lussi, 2006; Pereira, 2017; Umuarama, 2007).

- Em casos de rangimento, desgastes acentuados e destrutivos (Abduo & Lyons,
2011; Abrantes Filho, Rodrigues, Medeiros, Nascimento, Barroso & Carvalho, 2018; Andrade,
2015; Attanasio, 1997; Bader & Lavigne, 2000; Branco et al., 2008; Camparis, Formigoni,
Teixeira, Bittencourt, Tufik & Siqueira, 2006; Dawson, 2008; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz
& Silva, 2009 ; Firmani, Reys, Becerra, Flores, Weitzman, & Espinosa, 2015; Koyano, Tsu-
kiyama, Ichiki & Kuwata, 2008; Lavigne, Goulet, Zuconni, Morrison & Lobbezoo, 1999; Lo-
bbezo et al., 2013; Mehta, Forgione, Maloney & Greene, 2000; Molina, 1995; Neto, Vieira,
Bispo, Mondelli, Sabio, S. & Sabio, S.S., 2018; Pavone, 1985; Pizzol Carvalho, Konishi, Mar-
comini & Giusti, 2006; Rocha, 2017; Rodrigues, Ditterich, Shintcovsk & Tanaka, 2006; Rom-
pré, Daigle-Landry, Guitard, Montplaisir & Lavigne, 2007; Sato et al., 2006; Van der Zaag et
al., 2005; Yap, 1998).
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- Provoca sensibilidade ou dor dentéria em contato com ar frio ou liquidos frios
(Abrantes Filho et. al, 2018; Andrade, 2015; Behr, 2011; Chikhani & Dichamp, 2003; Dekon
& Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Pizzol et al., 2006; Rugh & Harlan, 1988; Seabra,
2016).

- Alta porcentagem de fracassos ocorridos em restauragoes, como fratura, quedas
do material restaurador e falhas em seus bordos - podendo gerar céarie secundaria que se instala
como consequéncia (Abrantes Filho et. al, 2018; Attanasio, 1997; Bader & Lavigne, 2000; Car-
doso, Kraychete & Araljo, 2010; Davies Gray & Qualtrough, 2001; Dekon & Pellizzer, 2003;
Diniz & Silva, 2009; Johansson, A., Johansson, A.K., Omar & Carlsson, 2008; Koyano et
al., 2008; Lavigne et al., 1999; Maciel, 1996; Neto et al., 2018; Rocha, 2017; Santos, 2011;
Seabra, 2016; Setchell, 1999; Shetty, 2010; Teixeira et al., 1994; Thompson, Blount &
Krumholz, 1994).

- Fratura e trinca dos dentes (Abrantes Filho et. al, 2018; American Academy of
Orofacial Pain, 1996; American Academy of Pediatric Dentistry, 2006—2007; American Aca-
demy of Sleep Medicine, 2006; Attanasio, 1997; Davies et al., 2001; Dawson, 2008; Dekon &
Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009 ; Frasca & Mezzomo, 1996; Johasson et al., 2010; Maciel,
1996; Ratcliff, Becker & Quinn, 2001; Seabra, 2016; Silva et al., 1998; Teixeira et al., 1994;
Thompson et al., 1994).

- Fraturas, fissuras e /ou reabsorcdes das raizes dentarias (as reabsorcdes sdo carac-
terizadas pela perda de tecido mineralizado radicular, gerando sequelas) (Arnold, 1981; Car-
doso, 2003; Lbpez & Castellanos, 2015; Teixeira et al., 1994; Thompson et al., 1994; Zuanon,
Campos, Giro & Pansani, 1999).

- Comprometimento da estética do sorriso- causada pelos desgastes, trincas e fra-
turas em dentes, dificultando novos procedimentos restauradores (Aloé et al., 2003; Elias, 2016;
Newman et al., 2016; Pavone, 1985; Teixeira et al., 1994).

- Fracasso das proteses e implantes dentérios (fraturas e/ou solturas e desadaptacdes
em coroas e pinos) (Bragger et al. 2001 ; Chiapasco & Gatti, 2003; Ekfelt et al., 1997 ; 2001,
Lobezzo, 2006; Ramfjord & Ash, 1972; Rocha, 2017; Santos, 2011; Seabra, 2016; Silva, 2003;
Souza Melo et al., 2017).

- Perda do elemento dental (extracdo) (Abduo & Lyons, 2011; Canongia, 1996; Dekon
& Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Song, Park, J.M. & Park, E.J., 2010).
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Em criangas, além dos demais possiveis efeitos acima citados, como desgastes, sensibi-
lidades, fraturas e fracassos de restauragdes, pode ocorrer ainda:

- Acelera a rizolise de dentes deciduos (reabsorcao da raiz com perda antecipada do
dente de leite), alterando a cronologia de erupgdo dos permanentes (Maciel, 1996), podendo
favorecer o desenvolvimento de falsa classe 111 (méa oclusdo que produz uma acentuada defor-
midade facial) - (Gomes, 2011; Molina, 1995; Oltramari, Garib, Conti, Henriques & Freitas,
2005).

2) Mdusculos

- Fadiga dos musculos mastigatorios (American Academy of Sleep Medicine, 2005;
Abrantes Filho et al, 2018; Aloé et al., 2003; Branco et al., 2008; Canongia, 1996; Koyano et
al., 2008; Lavigne et al., 2007; Molina, 1997; Okeson, 2000; Orlando, 2000; Sato et al., 2006;
Silva, Belestreri & Cunha, 1998).

- Hipertonicidade (excessivo aumento da atividade muscular) (Attanasio, 1997; Bahlis
Rodrigues & Ferrari, 1999; Maciel, 1996; Magalhaes et. al., 2018; Teixeira et al., 1994; Thom-
pson et al., 1994; Zuanon et al., 1999).

- Sensibilidade nos musculos mastigatorios (American Academy of Orofacial Pain,
1996; American Academy of Pediatric Dentistry, 2006—2007; American Academy of Sleep
Medicine, 2006; Mongini, 1988; Pizzol et al., 2006).

- Dor acentuada na musculatura mastigatdria (mialgia) (Bahlis et al., 1999; Branco
et al., 2008; Dawson, 2008; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Firmani et.al, 2015;
Maciel, 1996; Magalhées et. al., 2018; Molina, 1997; Mongini, 1988; Okeson, 2000; Orlando,
2000; Sato et al., 2006; Thompson et al., 1994).

- Miosite (processo inflamatério dos masculos mastigatorios) formacao de zonas desen-
cadeantes de dor, descoordenacdo muscular, presenca de atividade muscular assimétrica e au-
mento da atividade muscular ténica (Bahlis et al., 1999; Maciel, 1996; Molina, 1997; Okeson,
2000; Orlando, 2000; Thompson et al., 1994).

- Hipertrofia muscular- Pode causar reflexos na face, alterando o padrédo habitual de
abertura e fechamento da mandibula, ocasionando problemas na fala e mastigacdo (Abrantes
Filho et. al, 2018; Canongia, 1996; Teixeira et al., 1994).

- Pode gerar desconforto muscular em criangas (Ahmad, 1986; Maciel, 1996).
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3) ATM

- Gera o colapso das estruturas do SE - sistema mastigatorio- € um dos principais
causadores da disfuncdo temporomandibular - DTM- conjunto de condic¢Ges dolorosas cro-
nicas e disfungdo na regido orofacial afetando os musculos da mastigacdo, as articulacdes tem-
poromandibulares (ATM) e estruturas associadas (Cardoso et al., 2010; Clark et al., 1980; Ma-
galhaes et. al., 2018; Molina, 1995; Pavone, 1985; Pizzol et al., 2006; Silva, 2003), devido aos
reflexos de protecdo neuromusculares estarem menos presentes durante a atividade parafun-
cional (Abduo e Lyons, 2011; Okeson, 2000; Rocha, 2017; Song et al., 2010).

- Dor (em muitas situac6es crénica e severa) e desconforto na articulacdo temporo-
mandibular (ATM) (Aloé et al, 2003; American Academy of Sleep Medicine, 2005; Bahlis et
al., 1999; Branco et al., 2008; Camparis et al., 2006; Cardoso et al., 2010; Dekon & Pellizzer,
2003; Diniz & Silva, 2009; Firmani et al, 2015; Glaros & Rao, 1977; Kampe et al., 1997; La-
vigne et al., 2007; Maciel, 1996; Magalhaes et al., 2018; Mongini, 1988; Pavone, 1985; Ram-
fjord & Ash, 1984; Rocha, 2017; Sato et al., 2006; Silva et al.,1998; Teixeira et al. 1994; Van
der Zaag et al., 2005; Zuanon et al., 1999). Dor orofacial relatada por 40% dos sujeitos com
BS- (Bader, Kampe et al., 1997)

- Estalidos, crepitacgdes (ruidos articulares) ou bloqueio da ATM- travamento, limita-
cao de abertura (Aloé et al, 2003; Bahlis et al., 1999; Glaros & Rao, 1977; Gomes, 2011; Pa-
vone, 1985; Piquero & Sakurai, 2000; Ramfjord & Ash, 1984; Teixeira et al., 1994; Zuanon et
al., 1999).

- Desvios da mandibula, rigidez e diminuicdo de sua motilidade e abertura méaxima,
causando dificuldade para mastigagdo (Abrantes Filho et al., 2018; Firmani et al., 2015; Glaros
& Rao, 1977; Gomes, 2011; Kampe et al., 1997; Piquero & Sakurai, 2000; Ramfjord & Ash,
1984; Teixeira et al., 1994; Zuanon et al., 1999).

- Deslocamento do disco articular isoladamente ou em associacao a dor miofascial,
alteraces algicas e/ou degenerativas da ATM- (Bahlis et al., 1999; Branco et al., 2008; Frasca
& Mezzomo, 1996; Glaros & Rao, 1977; Michelotti, Cioffi, Festa, Scala & Farella, 2010;
Ramfjord & Ash, 1984; Teixeira et al., 1994; Zuanon et al., 1999).
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- Luxacdo e sub luxacdo articular (perda total ou parcial do contato entre as superficies
articulares) (Bahlis et al., 1999; Glaros & Rao, 1977; Mongini, 1988; Ramfjord & Ash, 1984;
Teixeira et al., 1994; Zuanon et al., 1999).

- Pode levar a perfuracdo do disco articular (Frasca & Mezzomo, 1996).

- Pode gerar desconforto articular em criancas (Ahmad, 1986; Maciel, 1996).
4) Periodonto

- Destruicao das estruturas periodontais — reabsorcao do o0sso alveolar (lesdo trau-
matica) American Academy of Orofacial Pain, 1996; American Academy of Pediatric Dentis-
try, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine, 2006; Branco et al., 2008; Cabre, 1995;
Chiapasco & Gatti, 2003; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Ramfjord & Ash,
1987; Sato et al., 2006; Silva et al., 1998; Teixeira et al., 1994).

- Coadjuvante na progressao da doenca periodontal destrutiva- doenca inflamatéria
agressiva do periodonto que implica frequentemente em lesdo irreversivel dos tecidos perio-
dontais (Clark et al.,1980; Koyano et al., 2008; Maciel, 1996; Rugh & Harlan, 1988).

- Pode se tornar um coadjuvante na progressao da doenca periodontal destrutiva
em criancas (Ahmad, 1986; Pizzol et al., 2006).

- Sensibilidade periodontal (Sugunuma, Ono, Shinya & Furuya, 2007).

- Mobilidade dental - movimento do dente discernivel visualmente que esta relacio-
nado com a perda 6ssea e tecidos de sustentacdo (American Academy of Orofacial Pain, 1996;
American Academy of Pediatric Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine,
2006; Cabre, 1995; Dawson, 2008; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Lopez &
Castellanos, 2015; Mongini, 1988; Pavone, 1985; Pizzol et al., 2006; Ramfjord & Ash, 1987;
Teixeira et al., 1994).

- Desalinhamento da arcada dentéria, causada pela mobilidade, com aumento de di-
astemas dentais (espaco maior que o habitual entre dentes), impactacéo de residuos alimentares
e irritantes locais, com propensao para formacgéo de fendas gengivais (Cabre, 1995; Pavone,
1985; Ramfjord & Ash, 1987; Teixeira et al., 1994).

- Inflamacéo gengival (American Academy of Orofacial Pain, 1996; American Acad-
emy of Pediatric Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine, 2006).
106

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



- Reabsorcéo 6ssea (perda 0ssea) ao redor de implantes dentarios, tornando esse trata-
mento um risco (Bragger et al., 2001; Ekfelt et al., 1997; 2001).

- Retracdo gengival - diminuicdo da porcéo de gengiva gque recobre o dente em virtude
de seu deslocamento (Cabre, 1995; Lopez & Castellanos, 2015; Ramfjord & Ash, 1987; Tei-
xeira et al., 1994).

- Hipercementose — formacéo excessiva de cemento que recobre a raiz. Pode ocasionar
complicagBes ortodonticas, levar a necrose pulpar (tratamento de canal) com maiores dificul-
dades de execugdo (American Academy of Orofacial Pain, 1996; American Academy of Pedi-
atric Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine, 2006; Cabre, 1995; Car-
doso, 2003; Ramfjord & Ash, 1987; Teixeira et al., 1994).

- Necrose dos tecidos periodontais (Cabre, 1995; Ramfjord & Ash, 1987; Teixeira et
al., 1994).

- Alargamento do espaco periodontal (Cabre, 1995; Lopez & Castellanos, 2015; Mo-
lina, 1995; Ramfjord &Ash, 1987; Teixeira et al., 1994).

5) Aspecto facial

- Assimetrias ou altera¢fes no contorno facial, que podem afetar a vida social do paci-
ente, bem como o seu estado psicoldgico (American Academy of Sleep Medicine, 2005; Daw-
son, 1980; Maciel, 1996; Ramfjord & Ash, 1972; Selvaratnam, Niere, Zuluaga & Oddy, 2009).

-Perda de dimensao vertical - reducdo da altura vertical da face causada pela perda
de elementos dentais ou desgaste excessivo dos mesmos, capaz de gerar graves desequilibrios
(Abduo & Lyons, 2011; Bahlis et al., 1999; Gomes, 2011; Lopez & Castellanos, 2015; Maciel,
1996; Mongini, 1988; Pavone, 1985; Pizzol et al., 2006; Song et al., 2010).

- Face austera ou face tipica de “Popeye, com rugas faciais acentuadas comprometendo

a estetica (Lopez & Castellanos, 2015; Pavone, 1985).

- A Thipertrofia e hiperfungdo do masseter (ou outros musculos da mastigagdo) podem
influenciar o desenvolvimento mandibular durante a fase de crescimento (Maciel, 1996;
Ramfjord & Ash, 1972).

6) Mucosa
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- Linha alba - (linha branca) é uma alteracdo comum da mucosa jugal (bochechas)
mais associada a pressdo, irritagdo por fricgdo, ou trauma por succao da mucosa entre as super-

ficies vestibulares dos dentes (LOpez & Castellanos, 2015; Pizzol et al., 2006).

- Edentac0es e ulceracdes na lingua/mucosa jugal (Aloé et al, 2003; Lopez & Castel-
lanos, 2015; Teixeira et al., 1994).

- Pode ocorrer suc¢do de labios e protrusao da lingua gerando lesdes e prejudicando
a fonacdo e mastigacao (Piquero, Ando & Sakurai, 1999; Sapiro, 1992; Yanagisawa, Takagi &
Sakurai, 2007).

- Causa desconforto oral (Pavone, 1985)

7) Osso alveolar

- Torus mandibular - crescimento 6sseo protuberante na regido mandibular (Lopez &
Castellanos, 2015).

- Exostose vestibular- crescimento 6sseo atipico na maxila (Cardoso, 2003; Lopez &
Castellanos, 2015).

- Influéncia da topografia da perda 6ssea associada a periodontite- a perda éssea cau-
sada pelo trauma do bruxismo associa-se ao quadro inflamatorio de origem infecciosa e agrava

0 quadro de periodontite (Lopez & Castellanos, 2015).
8) Polpa

-Sensibilidade dentinaria - (American Academy of Orofacial Pain, 1996; American
Academy of Pediatric Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine, 2006; Ba-
hlis et al, 1999; Dawson, 2008; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Lopez & Cas-
tellanos, 2015; Maciel, 1996; Santos, 2011).

- Pulpite (American Academy of Orofacial Pain, 1996; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine, 2006; Bahlis et al., 1999; Daw-
son, 2008; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Lépez & Castellanos, 2015; Maciel,
1996; Mongini, 1988).

-Necrose pulpar (American Academy of Orofacial Pain, 1996; American Academy of
Pediatric Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine, 2006; Bahlis et al.,
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1999; Cardoso, 2003; Dawson, 2008; Dekon & Pellizzer, 2003; Diniz & Silva, 2009; Lopez &
Castellanos, 2015; Maciel, 1996; Mongini, 1988).

- Reabsorcéao cervical externa (Patel, Kanagasingam & Pitt Ford, 2009)

- Célculos pulpares (Arnold, 1981; Cardoso, 2003; Lopez & Castellanos, 2015; Tei-
xeira et al., 1994; Thompson et al., 1994; Zuanon et al., 1999).

9) Outros sintomas e sinais:

- Pode favorecer o apinhamento ou ma posicao dentaria, havendo a propensao a acu-
mulo de placa, tartaro e desenvolvimento de doenca periodontal (Gomes, 2011; Maciel, 1996;
Molina, 1995).

- Sensacdo de boca seca (Rugh & Harlan, 1988), reducédo do fluxo salivar, xerostomia-
aumentando o risco para caries e doencas gengivais (Aloé et al, 2003; Koyano et al., 2008;
Teixeira et al., 1994).

- Dores de cabeca na zona temporal — frequentemente cronicas (American Academy
of Sleep Medicine, 2005; Abrantes Filho et al, 2018; Attanasio, 1997; Bahlis et al., 1999;
Branco et al., 2008; Canongia, 1996; Firmani et al., 2015; Lavigne et al., 2007; Lobezzo, 2006;
Maciel, 1996; Molina, 1995; Pizzol et al., 2006; Sato et al., 2006; Seabra, 2016; Shetty, 2010;
Silva et al., 1998; Teixeira et al., 1994; Zuanon et al., 1999). Cefaleia detectada em 30 a 50%0
dos casos de BS (Carra, Huynh & Lavigne, 2012 a).

- Presenca comum de dor de cabeca na regido da fronte, na regido posterior dos olhos
e ao longo da origem do masseter no arco zigomatico (Attanasio, 1997; Maciel, 1996; Teixeira
etal., 1994; Thompson et al., 1994).

- Dor de cabeca unilateral (similar & enxaqueca), porém sem os distdrbios neurolégi-
cos advindos dela (Attanasio, 1997; Maciel, 1996; Teixeira et al., 1994; Thompson et al., 1994).

- Dor miofascial, de alta prevaléncia em regido de cabeca e pescoco (Michelott et al.,
2010).

- Cervicalgia - dor localizada na parte posterior e lateral do pescogo (Branco et al.,
2008; Frasca & Mezzomo, 1996; Kampe et al., 1997; Molina, 1995; Piquero & Sakurai, 2000;
Sato et al., 2006).
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- Dores de cabeca cronicas constatadas em mais de 50% dos bruxémanos acarretam
alteracdes emocionais e oclusais (Molina, 1995).

- Dor de garganta (Kampe et al., 1997).

— Parotidite ou sialolitiase - dependendo da forca de contragcdo do conduto de Stenon
pela acdo muscular, com reducédo de até 70% do fluxo salivar (Maciel, 1996; Rugh & Harlan,
1988).

- Zumbidos nos ouvidos (Aloé et al., 2003; Bader & Lavigne, 2000; Felicio, Mel-
chior, Ferreira & Da Silva, 2008; Gomes, 2011; Magalhdes et al., 2018; Nor, Feldens, Witt,
Sherer, Thomazi, Martins, Nunes & Araujo, 1991).

- Dor de ouvido (otalgia) e dor facial em torno do canal auditivo externo (Felicio et al.,
2008; Maciel, 1996; Magalhaes et al., 2018).

- Alteracgdes na tuba auditiva e plenitude auricular (Felicio et al., 2008; Magalhdes
et al., 2018; Pizzol et al., 2006).

- Passivel de causar méa ocluséo - mau posicionamento e contato dos dentes maxilares
e mandibulares diminuindo a eficiéncia maxima durante os movimentos da mandibula que sdo
essenciais para a mastigacao (DeCS, 2017), (Abduo e Lyons, 2011; Frasca & Mezzomo, 1996;
Pavone, 1985; Song et al., 2010).

- Comprometimento da mastigacéao e dificuldade para bocejar (Felicio et al., 2008).

Em criancas, além dos itens anteriormente citados, constata-se:

- Em denticGes mistas (presenca simultanea em boca de dentes de leite e permanentes)

pode acabar com a guia anterior (Molina, 1995).

- Afeta o crescimento 0sseo, 0 equilibrio da musculatura facial e pode acarretar inade-

quadas modelacdes 0sseas (Gomes, 2011; Maciel, 1996).

- Transtornos do crescimento ou desenvolvimento corporal em criangas ou adoles-
centes (Giannasi, Santos, Alfaya, Bussadori & Franco de Oliveira, 2013)
- Caso se relacione a outros fatores, pode desenvolver sérias obstrucdes respiratorias

nasais e como consequéncia respiracdo oral (Giannasi et al., 2013; Maciel, 1996).
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11) Efeitos sistémicos:

- 19% dos portadores de BS manifestaram hipertensdo (que requer tratamento)
(Aloé et al., 2003; Bader & Lavigne, 2000; Bader et al., 1997).

- Dores corporais - costas, pescogo e ombros (Bader et al., 1997; Pavone, 1985).
- Dor toréacica-abdominal (Kampe et al., 1997)

- Disturbio do sono (anormalidades consistentes do sono) sono ndo-restaurador e so-
noléncia diurna (Alvaro, Roberts & Harris, 2013; American Academy of Orofacial Pain, 1996;
American Academy of Pediatric Dentistry, 2006-2007; American Academy of Sleep Medicine,
2006; Firmani et al., 2015; Kampe et al., 1997; Giannasi et al., 2013; Oliveira, Bermudez, Souza
et al., 2003).

- Sono néo recuperador, gerando problemas de conduta e falta de atencéo (Alvaro et
al., 2013; Herrera, Valencia, Grant, Metroka, Chialastri & Kothare, 2006).

- Fadiga, falta de energia e cansacgo (Alvaro et al., 2013; Oliveira et al., 2003).

- Reducéo da libido (31% a 50%0) (Bader et al., 1997).

- Comprometimento da atividade e grau de satisfacdo na vida sexual (Ambler, Wil-
liams, Hill, Gunary & Cratchley, 2001).

- Dificuldades eréteis (percentuais variando entre 31% a 50%) (Aloé et al., 2003;
Bader & Lavigne, 2000).

- Transtornos respiratorios durante o sono (Firmani et al., 2015).

- Sudorese, pesadelos, palpitacdes, despertares breves ou subitos com taquicardia
(Aloé et al., 2003; Bader & Lavigne, 2000; Bader et al., 1997; Giannasi et al., 2013).

- Edema, vertigem e surdez, (Nor et al., 1991)

- Irritabilidade (Seabra, 2016).
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- Distarbios do apetite (Alvaro et al., 2013; Oliveira et al., 2003).
- Modificacéo na dieta alimentar (Biazevic, Aratjo & Michel-Crosato, 2002).

- Pode afetar a musculatura mastigatdria e musculos posturais (regiao cervical da coluna
vertebral), podendo ocasionar dores cronicas musculares e alteraces permanentes futuras
(Molina, 1997).

- Em presenca de dor, pode levar a alteracdo de humor, tristeza, perda de interesse

ou prazer de viver (Alvaro et al., 2013; Okeson, 1998).
- Caso promova desconforto oral pode gerar tensdo emocional (Dawson, 1980).
- Passivel de acarretar sofrimento psiquico (Serralta, Martins & Avila, 2001).

- Pode causar problemas comportamentais (Bahlis et al., 1999; Firmani et al., 2015;
Giannasi et al., 2013; Glaros & Rao, 1977; Teixeira et al., 1994).

- Aumenta a necessidade de medicagdo (Firmani et al., 2015; Biazevic et al., 2002;
Magalhaes et al., 2018).

- Insatisfagdo com a condic¢ao bucal (Biazevic et al., 2002).

- Afeta o individuo psicologicamente (Bahlis et al., 1999; Barros, Seraidarian, Cortes
& de Paula, 2009; Glaros, & Rao, 1977; Teixeira et al., 1994).

- Abala a autoimagem, gerando baixa autoestima (Alvaro et al., 2013; Barros et al.,
2009).

12) Efeitos na realidade do individuo

- Prejuizo na qualidade de vida (Aloé et al., 2003; Ferreira, Guimaraes, Batista, Junior
& Ferreira, 2009; Rocha, 2017; Seabra, 2016).

- Perda de dias de trabalho (Biazevic et al., 2002).

- Evidéncias de maiores niveis de stress nas atividades profissionais e rotineiras (Giraki
etal., 2010).
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- As dores na face ou cabeca geradas pelo bruxismo incluem-se entre as queixas fre-
quentes dos pacientes que procuram atendimento em salde tendo como causa as dores

crénicas (Camparis et al., 2006; Van der Zaag et al., 2005).
- Auséncia de relacionamento com familiares e amigos (Biazevic et al., 2002).

- Leva a reproducéo de sons que podem interferir com o sono dos familiares (Abran-
tes Filho et al., 2018; Lavigne et al., 2008).

-Prejuizo das atividades do trabalho e escola (Giannasi et al., 2013; Oliveira et al.,
2003).

- 0.5-14%, da populacgdo tem suas atividades familiares, profissionais e sociais seri-
amente afetadas pelas consequéncias do bruxismo (Martikainen, Hasan, Urponen, Vuori &
Partinen, 1992).

Em criancas:

- Problemas cognitivos ou de comportamento como agressividade em criancas e ado-

lescentes (Giannasi et al., 2013).

- Criancas com bruxismo apresentam queda no desempenho escolar pela sensacao

de obstrucgéo auditiva (Flores, 2007).

- Problema de comportamento e de déficit de atencdo em 40% das criangas com

bruxismo do Sono (Hublin, Kaprio, Partinen & Koskenvou, 1998).
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Apéndice C

Quadro 2 — Codigos de tratamentos efetuados a nivel de Salde Oral nos Cuidados de Salde

Primarios
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Quadro 2 — Codigos de tratamentos efetuados a nivel de Saude Oral nos Cuidados de Salde

Primério

Tipo de Tratamento

Codigo - Descrigdo

Restauracdes/Exodontias

A3.01.CC.DD — RESTAURAGAO DIRECTA DEFINITIVA

A3.01.02.DD - RESTAURAGCAO DIRECTA DEFINITIVA EM RESINA
COMPOSTA

A3.01.03.DD - RESTAURAGAO DIRECTA DEFINITIVA EM CIMENTO DE
IONOMERO MODIFICADO

A3.01.01.DD - RESTAURAGAO DIRECTA DEFINITIVA EM AMALGAMA

A5.02.CC.DD - EXODONTIA DE DENTES PERMANENTES

AS5.01.CC.DD - EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS

AS5.03.CC.DD - EXODONTIA DE DENTES SUPRA-NUMERARIOS

Tratamentos Endodonticos

A4.01.02.DD — OBTURAGAO CANALAR

A4.01.01.DD — PREPARAGAO QUIMICO-MECANICA

A4.02.01.DD - PREPARAGAO QUIMICO-MECANICA

A4.02.02.DD - OBTURAGAO CANALAR

A4.03.03.DD - DESOBTURAGAO CANALAR

Tratamentos Periodontais

A6.01.02.DD - DESTARTARIZAGAO

A6.02.01.01 - RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR

A6.03.01.01 - TRATAMENTO PERIODONTAL DE MANUTENGAO

Outros tratamentos Basicos A

A2.01.01.01 - SELAMENTO DE FISSURAS

A4.12.01.DD - PULPOTOMIA

A4.13.01.DD - PULPECTOMIAS CORONARIAS DE URGENCIA

A6.04.01.DD - GENGIVOPLASTIA

A6.05.CC.DD - GENGIVECTOMIA

A5.10.01.01 — DRENAGEM DE ABCESSO ATRAVES DA MUCOSA ORAL

A5.10.01.02 — DRENAGEM DE ABCESSO POR VIA CORONARIA

A5.10.CC.DD - DRENAGENS

A5.10.01.03 — DRENAGEM DE ABCESSO POR VIA CUTANEA

A5.23.01.DD - CORRECCBES DE DEFEITOS OSSEOS

A5.23.01.01 - CORRECGAO DE DEFEITOS OSSEAOS SEM
BIOMATERIAIS

A5.05.01.01 - GERMECTOMIA

A3.07.01.01 - COLAGEM DE FRAGMENTO DENTARIO

Fonte:Indicadores da area da Transparéncia (Portal SNS, 2020)
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APENDICE D

Andlise de Conteudo
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Analise de Contelido

Realizou-se uma Andlise de Conteldo qualitativa, procurando interpretar os discursos

dos inqueridos e seus significados, acessando dessa forma as suas representacdes sociais sobre

o tema. Utilizou-se a divisdo do conteddo em categorias e subcategorias, visando melhor

organizar e agrupar todo o material encontrado. Este processo envolveu categorias provenientes

da teoria, assim como novas, provenientes do terreno.

As primeiras quatro categorias foram inicialmente definidas pelo quadro tedrico dessa

pesquisa, de forma a atingir os objetivos propostos pela investigacdo, e originaram-se dos

blocos de abordagem que fundamentaram o guido de entrevistas (Apéndice A). Cada categoria

relaciona-se a uma tematica especifica, desdobrada e aprofundada em tdpicos considerados

relevantes para o contexto estudado, originando assim as subcategorias. As demais categorias

foram provenientes dos depoimentos coletados no decorrer das entrevistas.

Quadro 4. Categorias e Subcategorias de analise

Categorias de analise - nivel I

Subcategorias de analise - nivel 11

1) Bruxismo: a patologia

1.1) Frequéncia

1.2) Potencial destrutivo

1.3) Efeitos causados

1.4) Tratamento prévio

2) Tratamento do bruxismo no SNS

2.1) Atencéo precoce

2.2) Procedimentos

2.3) Referéncia

2.4) Rede multidisciplinar

2.5) Outras especialidades

3) Provavel progndstico do doente

3.1) Agravamento do quadro

3.2) Qualidade de vida

3.3) Perdas dentéarias

4) Quadro de consequéncias

4.1) Impresséo

4.2) Relevéancia da doenga

Novas categorias surgidas no terreno

5) Barreiras

6) Sugestdes
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Na trajetdria do processo de anélise a seguir exposta, as categorias e subcategorias foram

associadas inicialmente aos questionamentos feitos aos inquiridos tendo como base o0 guido de

entrevistas (Apéndice A). Na sequéncia, a partir de uma prévia analise e exploracao do material

coletado, procedeu-se ao tratamento dos dados relacionando-os as suas respectivas unidades de

andlise na forma de citacdo direta ou de excertos, com uma indicagcdo numérica que objetiva

identificar o entrevistado. No capitulo de Resultados e Discusséo, a interpretacdo do contetdo

analisado esta apresentada como uma sintese, elaborada para cada unidade de significado.

O Médico dentista e seu histérico profissional

A partir das informacdes coletadas nas entrevistas relativas as trajetdrias profissionais dos

inqueridos foi elaborado um Quadro resumo a seguir exposto:
Quadro 2
Perfil biografico dos médicos dentistas entrevistados

Nome Numero de Idade Tempo Trabalha ou Trabalha em Areas
(ficticio) identificacdo de trabalhou com o USP de atuacéo
formado cheque-dentista
(Anos)

Paulo 1 62 35 Trabalhou N&o Todas as especialidades
odontoldgicas, inclusive
Dor Orofacial

Maria 2 53 30 Trabalha Né&o Dentisteria, Endodontia
Clinica Geral,
Odontopediatria

Filipe 3 34 10 Trabalha N&o Clinica Geral, Endodontia
Prostodontia, com énfase
em PPR e implantes

Ana 4 26 4 Trabalha Né&o Clinica geral, com excecédo
de Ortodontia

Sofia 5 53 30 Nao Nao Clinica Geral, Pediatria e

Privado exclusivo Ortodontia
Maria Edi 6 63 35 Trabalhou Nao Clinica geral, Endodontia

Dentistaria, Estomatologia

Cintia 7 42 19 Né&o Sim Saude Publica Oral, Clinica

Geral, Cirurgia, Dentisteria,
Prostodontia (Reabilitacdo
e implantes)

O Médico dentista como profissional atuante e sua visdo do bruxismo

Categoria — O bruxismo: A patologia

Subcategoria- Frequéncia
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Questao do guido - Solicitar ao entrevistado que descreva como percebe o bruxismo na
atualidade, se observa muitos casos em sua pratica profissional e detecta um aumento de sua

incidéncia.
- Acredito que 90% da populacao sofre desse problema (1)

- E uma consciéncia que acho que nesse momento ja esta a ficar no dominio das pessoas, muitas
vezes sao 0s proprios pacientes que perguntam, Doutora, acha que eu tenho bruxismo? porque

sinto uma pressdo nos dentes, acordo de manha e me doi a cara (2)

-.... no cheque-dentista, pego mais criancas e gravidas, embora eu também ja tenha apanhado

pacientes bruxistas criangas. Muitos, muitos, muitos. (2)
- Alguns (criancas e jovens) sempre tem, mas nao era uma epidemia (1)
- N6s temos muitos, muitos casos aqui. (1)

- .. n6s acabamos diagnosticando os casos que sdo notorios. Ha muitos casos notorios e ainda

havera muitos que me escapam, sem davida. (3)

- Sim. Eu acho que é muito comum, principalmente em Portugal se vé por que esta muito asso-
ciado a depressdao e ha muitas, muitas pessoas a fazer tratamentos antidepressivos e normal-

mente quando se olha se vé& que ha desgastes associados ao bruxismo (4)

- Se formos ver, toda a gente eventualmente range os dentes, alguns com mais danos que 0s

outros. (3)
- Mas esses casos sdo frequentes. (3)

- Ha os que identifico e os que ndo consigo diagnosticar. Uns 25% que podem nao ter o ranger

mas ter o aperto, como eu, e isso é frequente (3)

- O bruxismo fisiologico nas criangas vé-se muito, bruxismo patologico nas criangas, menos, e

normalmente esta associado a problemas de pais separados, problemas psicologicos (4)

- Ha casos em criancas, tenho ouvido falar. (3)
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- N&o sei se posso concluir que aumentaram (0s casos), posso dizer que as pessoas estdo mais

atentas, portanto, se fala mais nisso (5)

- Noto mais, ndo sei se eu é que estou mais atenta (5)
- Se calhar, antes ndo se valorizava tanto (5)

- Mais na primeira infancia (5)

- Casos escapam (3)

- H& muitos mais casos atualmente. VVejo bastante casos e cada vez mais as pessoas apresentam

sintomatologia e queixas (6)
- Estad muito ligado com o stress acima de tudo. (6)

- Sim ha muitas criancas com bruxismo, mas muitas é mais na denticdo decidua. E pelo stress,

a vida hoje corrida, ha muitas responsabilidades para as criancas (6)

- A prevaléncia é bastante elevada, ndo acho que tenha aumentado, mas se calhar também o

meu alerta para isso aumentou. (7)
- Aumentou, porque eu tenho aqui muitissimos doentes, ja com uma certa idade (7)

- Por somatizacgéo de toda a parte psi, acabam por ranger, apertar, acaba por ser uma das prin-

cipais queixas de alguns dos meus doentes (2)
- Vejo bastante (casos de bruxismo) (7)
Subcategoria: Potencial destrutivo

Questao do guido - Perguntar ao médico dentista quais 0s sinais, sintomas e conse-
quéncias do bruxismo que tem identificado no doente e se os tratamentos odontologicos reali-

zados em bruxistas tendem a fracassar, exigindo repeticoes e solugdes mais complexas.
- Os sinais e sintomas sdo mais ou menos semelhantes, uns séo mais, outros menos (1)

- Problemas periodontais, também... (1)
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- Desgastes, mobilidade de alguns dentes e dores na regido do temporal, articulagdes, sdo esses
0s principais sinais que a gente observa quando um doente chega e a gente faz a anamnese e na

ficha tudo isso € colocado. (1)
- Pode causar, por exemplo, dores na regido da coluna (1)
- Os desgastes, sim, sdo evidentes (2)

- Mas também ha pacientes com bruxismo que nao apresentam desgastes, porque tem a ver com
a anatomia dos dentes, dureza do esmalte, portanto, podem ndo ter tantos desgastes e apresentar

bruxismo (2)

- A pessoa faz muito mais forca quando faz essas contracbes musculares noturnas, do que

quando faz a mastigacéo voluntéaria (2)
- Os tratamentos odontoldgicos realizados em bruxistas fracassam mais (1)
- As restauracdes que se faz em um paciente bruxista quebram mais (1)

- Acordar de manha com dores na cara, sensacao que tem que esta a morder, a fazer pressdo, na

minha pratica é o que mais aparece (2)

- Apresenta dores na face, dor orofacial, em que eles atribuem, por exemplo, a estalinhos nos
ouvidos, uma certa luxagéo ao abrir a boca (2)

- Fazer uma reabilitacdo oral em um paciente de bruxismo é um problema sério (1)

- Nao se pode dar garantia. Se ele conseguiu partir dentes, ele vai partir qualquer tipo de protese

gue se colocar na boca (1)

- Eu tenho uma doente midda que praticamente tem os incisivos centrais a meio e tem 6 anos.
Podera haver um componente hereditério, o pai, a v, a tia também apresentam caracteristicas

bruxistas, é uma realidade que eu vejo. E o pai diz que ela range os dentes de noite (2)

- Esposos e esposas que geralmente se queixam do companheiro, em que ha barulho noturno,
parece uma méaquina, ou um motor, realmente € um barulho irritante para dormir e as pessoas

se queixam (3)
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- Ontem, até por acaso, uma pessoa disse que o0 irm&o rangia, e sendo um senhor de uns 70 anos,
nédo sabia se rangia ou se ndo rangia. Range, porque tem sinais do desgaste, de abraséo e de
atricdo, com facetas ativas, polidas e brilhantes e vem com outros tipos de sintomas, como dor

articular, dor temporal, ruidos junto ao ouvido, do lado direito (3)

- Facetas de abrasdo, fraturas de PPR, temos que ter uma especial atencdo no ajuste da oclusao

(3)

- Desconforto para o paciente, pode haver um aperto, eu préprio faco um aperto, hd uma presséo
sobre as superficies dentérias causando consequéncias a nivel dos discos com irradiacbes mal-

tiplas, que causam dores, desconforto (3)

- Ha casos de pacientes que ficam com mordidas abertas, incapacitados de abrir a prépria boca,

com limitacao na abertura (3)
- A reabilitacdo é complicada, as restauracGes tém dificuldade (3)
- As proteses dos dentes tém que ser bem montadas (3)

- Em fixa, temos que ter muita atencdo, fazer uma oclusdo mais protegida possivel, de maneira
a evitar deslocamentos, fraturas, problemas de tensdo excessiva na cabeca dos implantes, posso

estar aqui a falar a hora inteira (3)
- Dor, cansaco ao acordar, sensibilidade dentéria, fraturas dentérias, sdo as mais comuns (4)

- Restauragdes anteriores altas tendem a fracassar mais, se forem restauragdes posteriores tem
tendéncia a ter um desgaste mais rapido, se ndo for acompanhado com uma goteira oclusal, ou

com o tratamento do bruxismo (4)

- Tenho um caso de um paciente e, quando chegou, os seus 12 dentes anteriores, de Canino a
Canino inferiores e superiores, 9 ja estavam desvitalizados. Os dentes desvitalizados sem nada

a ter a ver com carie, por causa da abraséo total dos dentes (3)

- Causa mobilidade aumentada e vao acabar perdendo os dentes, ou seja, inflama o ligamento
periodontal, a gengiva afasta-se, entra mais detritos, e, se ja havia alguma suscetibilidade ao

tabaco ou diabetes, acelera o problema da periodontite e perde mais rapidamente os dentes (3)
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- E temos com facilidade situacGes Endo-Perio derivadas por trismos, associado a bruxismo (3)

- Normalmente os pacientes ligam mais para os dentes da frente e ndo para os de tras e perdem
dentes porque a forca fica distribuida mais nos dentes da frente ...nosso senhor ndo nos criou

para isso, pode-se assim dizer (3)

- N6s podemaos fugir um pouco do baixo progndstico de uma restauragdo por causa do bruxismo,
mas muitas vezes ndo conseguimos fugir, por causa da estética. Ou, se for um dente que tem

uma funcdo importante, como o Canino, uma guia canina, esta tramado (3)

- Aparecem criangas com 0s molarzinhos de leite todos retinhos, todos desgastadinhos, quase

sem cuspides (5)
- Sinais; seré& o desgaste nas cuspides (5)

- Os sintomas que as pessoas mais referem, quando nao referem dor (na infancia é raro referir

dor, muito raro), mas o que referem é barulho (5)

- Quando s&o mesmo muito agressivos, chega a causar sensibilidade, claro, na primeira infancia,

quando os molarzinhos de leite ficam desgastados (5)

- Depois tornam-se muito sensiveis ao frio e aos alimentos &cidos, liméo, gelados, coisas agres-

sivas (5)
- O que vejo € um desgaste, portanto, o dente esta aplanado (5)

- Principalmente reabilitagdes ou proteses fixas, coroas, tendem a partir, a fraturar. Também

dentes, restauracdes tendem a fraturar (5)

- E uma das causas que pde mais em cheque o tratamento dentario, porque havendo contatos
prematuros, a ocluséo desequilibrada, bruxismo, acaba com o tratamento, por melhor que ele

seja, acaba (b)

- Fazer os tratamentos, mas salvaguardar a existéncia da goteira, sendo os tratamentos véo fra-

cassar (5)
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- Poderé ter tido condigdes para fazer os tratamentos ha dez anos e agora ja esté tudo perdido,
estragado, arrebentado, e pode ser que hoje ndo tenha condicdes de refazer tudo (5)

- Eu, por acaso, conhego um caso assim. Uma pessoa que tinha os dentes espetaculares, tinha
pontes, reabilitacdes, e dez anos depois esta tudo partido e arrebentado, numa situacéo de bru-

xismo, aquilo ndo resistiu (5)

- Foi muito bem feito, mas ndo durou (5)

- Acabam por ranger, apertar, acaba por ser uma das principais queixas de alguns dos meus

doentes e 0s dentes estdo cada vez mais pequenos (7)

- Eu nédo posso por aqui umas massinhas para isso ficar maior? Nao, ndo posso (7)

- As superficies dos dentes desgastadas (6)

- Dores nas ATMs, que as pessoas se queixam muito, tem mais dificuldade a noite (6)

- O cansaco, dizem sempre que estdo muito cansadas, parece que acordam muito cansadas (6)
- Quando nds fazemos as goteiras, as pessoas aliviam-se mesmo, sentem-se muito melhores (6)

- Dor na articulacdo, principalmente, associada ao fato da DVO ser completamente fora do
normal e também a auséncia de pecas dentarias complica, porque a maior parte das pessoas

daqui tem auséncia de pecas dentarias (7)

- Algumas necroses, pulpites (7)

- Desgastes grandes e que chegam a polpa, sim, uns quantos (7)

- Estamos a falar aqui de dentes que ficam cada vez mais pequenos (7)

Subcategoria: Efeitos causados

Questdo do guido - Perguntar ao entrevistado se percebe que os efeitos causados pelo
bruxismo afetam a saude geral do doente (fisica, mental e emocionalmente), dando exemplos

desse fato.
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- Comeca por somatizar nos dentes, coluna, depois pode ser o estbmago e assim por diante. A
pessoa ja chega a clinica em uma condi¢do emocional (1)

- Geralmente, a primeira descarga que existe, € quando a gente percebe a questdo do bruxismo
nos dentes e emocionalmente a gente percebe que a pessoa esta afetada (1)

- Mas a questdo psicossomatica dela tem que corrigir e sai fora da nossa area (1)

- O bruxista necessita de um tratamento multidisciplinar, entdo a gente vai tratar da ocluséo,

usar as placas miorrelaxantes, e depois 0s outros colegas fardo a outra parte (1)

- Pacientes que tem alteragcfes do sono, que dormem pouco, essa atividade muscular pode ficar
mais intensa (2)

- Se traz problemas na saude, na minha opinido, sim, pois se fazes contra¢cdes musculares, a
cara e a face estdo ligadas a toda a musculatura cervical, na minha opini&o vai haver conse-

quéncias na parte muscular e postural (2)

- Também causa problemas se estas a dormir com outra pessoa e ele se queixa do barulho du-

rante a noite. Isso também vai gerar desconforto e até pode causar problemas emocionais (2)

- O desconforto que provoca no teu relacionamento com outras pessoas, quando convives fisi-

camente com alguém (2)
- O bruxismo é uma consequéncia e ndo uma causa (2)

- Noto isso perfeitamente em pacientes estressados, com vidas complicadas, agitadas, eles re-

ferem muito mais do que pessoas que tem vidas calmas e mais tranquilas (2)

- NOs somos um organismo, qualquer problema que aconte¢ca em uma unha do dedo mindinho
por exemplo vai nos afetar, ndo é... se nos doi a unha e colocamos o pé de forma errada, a coluna
vai compensar, assim como a ATM é uma continuidade da cervical, por sua vez, nds podemos
ter uma DTM por causa de unha encravada, por isso, a partir do momento que temos ao contra-
rio, as coisas também podem acontecer, pode-se assim dizer, isso em termos tedricos ndo se

tém como refutar (3)
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- Levando tudo o que falamos, sobre infeccdo do ligamento periodontal, com a entrada de bac-

térias no interior da corrente sanguinea também poderé haver situages multiplas (3)

- Desde que a gente perceba que somos um organismo, podemos fazer unir tudo com tudo (3)

- Sem duavida, o bruxismo afeta a saude geral do doente. De ansiedade, DTM, cefaleias tensio-
nais, dificuldade em deglutir, eu vejo que muitas vezes também esta associado a problemas

gastricos (4)
- Isso é um problema de pessoas com stress (3)

- Ha casos que em que a pessoa estd com muito stress e podemos identificar a pessoa com um
limiar de dor mais baixo. Se a pessoa estiver em depressao, ou 0 bruxismo pode levar a depres-

sdo em uma situacdo ciclica (3)

- Porque depois vai ter outras repercussdes a nivel de postura, envolve a cervical, a nivel inclu-
sivamente de comodidade do dia a dia, porque havendo a contracdo do masseter depois vai dar

uma sintomatologia muitas vezes dolorosa, portanto, isso traz outras repercussdes, obviamente.

()
- As pessoas referem dor de cabeca e cansaco (6)
- Estad muito ligado com o stress acima de tudo (6)

- Muito dificil com doentes polimedicados e com tantas patologias dissociar do bruxismo uma
dor de artrose que eles também tém, de dores musculares esqueléticas que eles também tém,

séo doentes todos com 65 para cima (7)
Subcategoria: Tratamento prévio

Questao do guido — Perguntar ao profissional se acha necessario diagnosticar e tratar
0 doente bruxista (em caso de surtos de exacerbacéo) antes da realiza¢éo de tratamentos odon-

toldgicos

- N6s preparamos o doente para depois receber a prétese. Essa preparacédo seriacom 3 a 4 meses
de antecedéncia (1)
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- Em caso de restauracfes também trataria antes o bruxismo (1)
- Sim, também os pacientes ficam sem poder fazer procedimentos por causa do bruxismo (2)

- Entdo, nds temos que trabalhar nessas pessoas com muito maior atencdo, voltando para o
inicio da conversa, de forma multidisciplinar, o que € muito dificil hoje em dia as pessoas acei-

tarem isso, acham que o problema é s6 dente (1)

- Principalmente em algumas situacdes de protese fixa, muitas vezes eu ndo fago sem tratar o

bruxismo, desaconselho, porque depois vamos ter problemas (2)

- Porque a pessoa cria uma expectativa, que vai ficar muito bem e depois fracassa. E uma das
grandes contra indicagdes para alguns tratamentos, temos que resolver primeiro o problema do

bruxismo (2)

- Se forem coisas pequenas e pontuais e se 0 paciente aparece cheio de dores, eu ndo vou deixar
de tratar, fazer uma endo, um tratamento, mas se forem intervengdes grandes, eu explico... vou
fazer isso, mas temos que ter essa atencdo e aviso antes que pode fracassar, principalmente se

for implante e protese fixa (2)

- Depende do procedimento. Se forem procedimentos de urgéncia, vai direto, se forem reabili-

tacBes grandes, tratar o bruxismo primeiro (4)

- O ideal seria primeiro relaxar, dar um alivio para a articulacdo no inicio, fazer proteses provi-
sorias no inicio, depois as definitivas e uma nova goteira. Tudo tem gastos e temos que ver

também o grau de possibilidade do paciente. Mas esses casos sao frequentes (3)

- Se estiver com dor, se tira a dor, e muitas vezes o importante em um paciente bruxista é aliviar

a articulagéo (3)

- O ideal qual é... fazer uma goteira para relaxar primeiro, faz o tratamento, e no final tem que

fazer outra. O problema é o gasto (3)
- Nesse caso, € preciso fazer o tratamento prévio do bruxismo. Acho necessario (5)

- Normalmente, quando fazemos implantes ou quando fazemos prétese fixa, principalmente

nesses casos, aconselhamos as pessoas a fazerem uma goteira (6)
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- Ha situacdes em que eu deixo de fazer certos tipos de tratamento se a pessoa ndo quer cola-
borar dessa forma, porque dai eu tenho certeza que vou ter um insucesso e aviso 0 paciente

sobre isso (6)

- Sem haver um tratamento de base do bruxismo, é impossivel estar a por restauracées, porque

elas ndo aguentam (7)

- Sim, sem qualquer divida, fracassam mais (0s procedimentos), principalmente restauracdes,

compositos normais (7)

- Bastante fratura de restauracGes também, praticamente todas (7)

O Médico dentista e o tratamento do bruxismo no sistema publico

Categoria: Tratamento do bruxismo no SNS

Grupo alvo atendido

- No cheque-dentista, pega mais criancgas e gravidas (1)

- Trato mais criancas e gestantes também (2)

- ldosos foi muito pouco (1)

- No6s atendiamos mais criancas, dos 6 aos 16. Mais velhos, muito poucos, e s6 gravidas (1)

- Um pouco de tudo, mas mais criancas e gestantes. Atendo poucos idosos e paciente com HIV.

Para cheque-dentista de idosos, s6 atendi uns dois em 6 anos (3)

- No cheque-dentista, mais criangas e gravidas. ldosos atendo menos, mas aparece de tudo,

pacientes com HIV também, mas aparece mais criangas pequenas e gravidas (4)

- Fiquei dois anos trabalhando com o cheque-dentista com criancas, adolescentes, gestantes, e
também atendi idosos (6)

- A demanda que frequenta essa unidade, é caracterizada por pessoas polimedicadas e com

muitas patologias, cortamos 0 maximo para outras pessoas com mais de 65 anos (7)

138

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT s



- Se comecarmos a abrir para todas as pessoas, tendo como base s6 a insuficiéncia econdmica,
num concelho como Amadora, que, se calhar, 90% da populacéo tem insuficiéncia econémica,

é impossivel (7)

- Se a pessoa for saudavel, mas com problemas dentarios, nés dizemos que nao temos vaga, so

para daqui a 2 anos, porque ndo é possivel, ndo temos como (7)

- Eu tenho aqui pessoas de todas os estratos sociais, com mais dinheiro, menos dinheiro, com
mais poder econdmico (6)

- Preferencialmente, trabalho com criangas, adolescentes e depois acabo por ver alguns deles
que ja sdo adultos e que vem s6 fazer rotina (5)

Subcategoria: Atencao precoce

Questdo do guido - Perguntar ao médico dentista se percebe que esté sendo feito um di-
agnostico e tratamento precoce de bruxismo no &mbito do sistema publico

- O instrumento cheque-dentista ndo permite para o profissional realizar um diagndstico e um

tratamento precoce do bruxismo (1)

- Néo, penso ser muito dificil e economicamente também acaba por ser invidvel para o profis-

sional (2)

- Se queres fazer outro tipo de tratamento, tens que pagar tudo, uma goteira, por exemplo, ndo

cobre, teria que sair do meu bolso. Eu é que iria pagar (2)

- Né&o, penso que ndo. Até porque as pessoas que recorrem a essas unidades publicas tém a

condicdo bucal complicada e menos condi¢des econdmicas (1)

- Néo se justifica fazer uma placa miorrelaxante e depois tratar os dentes nesse meio. Fora até
pode ser uma boa indicacdo, mas 4, acredito que ndo. Pelo menos para ja, e também n&o é para

tdo cedo assim, ndo é? (1)

- N&o. Nem esta previsto com o cheque-dentista o tratamento. Portanto, eu acho que néo (4)
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- SO cérie. A destartarizagdo nem ¢é incluida como tratamento, é uma obrigacdo do médico, faz

parte. A destartarizacdo, para eles, € como se fosse abrir a boca e esté feito (3)
- N&o, zero (diagnostico precoce e tratamento do bruxismo no sistema puablico) (5)

- S80 pessoas (atendidas pela USP) que ndo tem condicdes de fazer o tratamento em outro local

(7)
- Isso no sistema publico ndo existe, com certeza. O sistema publico ndo tem (6)
- Entdo, bruxismo nem pensar (6)

- As pessoas com o cheque-dentista, que ndo contemplava certos tratamentos, as pessoas faziam

a parte, alguns faziam e outros ndo, a maior parte ndo fazia (6)

- Antigamente, quem recorria ao cheque-dentista eram pessoas sem higiene oral, com uma ali-

mentacdo péssima, era muito complicado, normalmente sdo pessoas sem condicdes financeiras

(6)

- Tenho alguns doentes que mando para fazer goteira, como ndo é coparticipado, acaba por ser

a custa deles (7)

- Nem nos (cuidados) primérios, nem nos secundarios. Nem com maxilofacial, nem com a es-

tomatologia no hospital. Conheco poucos que fazem e sdo s6 privados (7)
Subcategoria: Procedimentos

Questdo do guido - Perguntar ao entrevistado quais os procedimentos que identifica
que estdo sendo realizados para o tratamento do bruxismo na atencdo primaria do SNS e/ou

em outros niveis e referéncias publicas.

- Eles fazem muita prevencdo, se trabalha com carie e geralmente as criancas que apareciam
estavam em uma situacdo muito dificil. Mitdos de 6, 7 anos ja tendo que fazer extracao, per-

dendo os primeiros molares (1)
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- E mais relacionado a cérie. O programa em criangas envolve muita prevencao, como selantes.
Claro que tens que fazer toda a parte de tratamento etc. de caries, mas, a partir dai, € impossivel,

porque que te d& no maximo 3 cheques-dentista, o valor ndo é viavel economicamente (2)
- N&o tinha possibilidade de fazer procedimentos para o bruxismo, se quisesse (1)

- Mas, em Portugal, ndo vejo o SNS fazendo nada nesse sentido, ha é o atendimento da dor
aguda sem acompanhamento (2)

- E para céries, se fizer uma protecdo pulpar, nem uma restauracdo provisoria se pode fazer.
Entdo, ou restauro ou desvitalizo... Ndo ha a opc¢do, até para criancas, de ndo fazer nada e con-
trolar com fldor, que é uma coisa simples, verniz com flor, mas ndo ha. Selantes ha, mas varios
casos ja ndo sdo para selante, e, muitas vezes, para ndo destruir o dente para fazer uma restau-
racdo, os colegas fazem selante, ndo da certo e acaba surgindo uma carie brutal por baixo e

precisa fazer a desvitalizacao (3)

- Prioridade- carie. Tratamento de lesdes de carie. O cheque-dentista inclui restauracoes, des-
vitalizacdes e extracBGes essencialmente, ou seja, tudo 0 que seja para o bruxismo, desgastes

oclusais, nada disso esta incluido (4)
- O bruxismo ndo esta contemplado no cheque-dentista (5)

- S0 se pode tirar dentes se 0s dentes estiverem cariados, ndo se pode tratar, ndo se podia fazer

tratamentos endoddnticos, mas agora eu ndo sei como € que esta, no meu tempo era assim (6)
- Aqui (na USP) é suposto conseguirmos fazer endodontias, extragdes, restauracoes (7)
Subcategoria: Referéncia

Questao do guido - Perguntar ao entrevistado quais os procedimentos que identifica
que estdo sendo realizados para o tratamento do bruxismo em outros niveis e referéncias pu-

blicas.
- Que eu conheca ndo (1)

- N&do mesmo, porque a experiéncia que eu tenho em SNS é basicamente quando a gente manda
alguém, acaba néo tendo retorno (2)
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- Que eu saiba ndo, essa é a minha realidade, é o que eu conheco, n&o sei se €, pronto, até pode
haver outra apreciagéo da realidade com outras pessoas, mas eu ndo tenho (2)

- N&o conheco nada nesse sentido no SNS, basicamente tiram dentes e muitas vezes ndo con-

seguem tratar, porque ndo ha alternativas materiais etc. (2)
- Que eu saiba ndo tem. Nem de referéncia. Ndo conheco, s6 os privados que ganham bem (3)

- N&o conseguimos controlar a dor até com massagens relaxantes, estava (a paciente) com muita
dor no final de semana, enquanto aguardava as extracdes serem feitas, e, se houvesse como
orientar para o publico no final de semana, sem duvida nés teriamos feito, porque provavel-

mente isso € a articulacdo, e ndo sé os sisos (3)

- Para fazer goteiras oclusais e tratamentos especificos para o bruxismo, ndo ha nada no SNS

(4)

- O que eu vejo na minha préatica clinica é que a estomatologia no SNS é muito pouco conser-
vadora, portanto, tudo que € do bruxismo é desvalorizado, e tudo que antigamente ndo era va-
lorizado continua a ndo ser valorizado. Se € possivel fazer uma desvitalizacdo, ndo se faz e se

extrai o dente, € o que me parece, mas nao trabalho no SNS (4)

- Ja houve casos em que nos pedimos para as pessoas irem ao médico de familia e as pessoas
dizem que ndo véo, outro problema é que os médicos de familia nem as vezes do cheque-den-

tista sabem, muitas vezes ndo sabem o que € o PIPCO (3)

- A Unica coisa publica que acho que posso ja ter referenciado sera a faculdade de medicina

dentaria. Mas a ideia que eu tenho é que tem lista de espera, ndo sei Se as pessoas sdo seguidas.

()

- Eu ndo conheco. Posso enviar para o Hospital Santa Maria, sei que tem uma consulta de esto-

matologia, mas creio que ndo fazem isso (5)

- Havia uma referéncia na maxilo facial, nos servigos de estomatologia do hospital, mas quase
ninguém fazia oclusdo 4, porque ndo havia especialistas formados para isso e 0s que estavam
formados ndo queriam saber. O servi¢o ndo estava vocacionado para isso e alguns casos iam

diretamente para a cirurgia maxilo facial (6)
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- Nem nos primarios, nem nos secundarios (7)
- Sem passar pela faca, eu acho que é dificil (7)
- Eu referenciava para o hospital, ndo sei se conseguiam retorno (7)

- Os profissionais mais antigos faziam a parte do bruxismo com a reabilitagéo protética, porque
havia muitas pessoas desdentadas (6)

- Agora ndo sei como esta funcionando. Estou afastada hd muito tempo (6)
Subcategoria: Rede multidisciplinar

Questao do guido - Solicitar ao entrevistado que relate se observa a existéncia de uma
rede multidisciplinar de apoio ao paciente bruxista no sistema publico, se € resolutiva e ha

integracao das especialidades.

- Que eu saiba ndo. N&o tenho conhecimento sobre isso, mas nao acredito que tenha (1)
- No SNS, que tenha conhecimento, no. E tudo particular (2)

- E o paciente que tem que custear (2)

- Na minha pratica clinica, em termos de SNS, sinceramente, ndo temos nada ou muito pouco

)
- Que eu saiba ndo tem. Nem de referéncia. N&o conheco, so os privados que ganham bem (3)

- Da para fazer, mas se é so direcionado ao bruxismo ndo. Para além do acompanhamento psi-

cologico, de consultas de otorrino, ndo percebo nada no SNS (4)

- N&o héa rede, eu diria que ndo, ndo conhec¢o. Pode haver em uma zona ou outra do pais pontu-

almente, mas em Lisboa eu ndo conheco (5)
- N&o tem. Eu néo tenho conhecimento, ndo sei se existe (6)
- Aqui (nessa USP), ndo temos (7)

- Quando conseguimos fazer alguma referenciagdo, ndo é uma coisa facil (7)
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- S&o poucos profissionais, ha outras coisas que passam sempre a frente, principalmente as re-

ferenciacfes dos médicos de familia (7)

- N&o sei até que ponto nossos profissionais (psicélogos, fisioterapeutas etc. da USP) consegui-
riam dar saida a um pedido desses nesse sentido, se calhar, ndo foram alertados para isso de
todo (7)

Subcategoria: Outras especialidades

Questao do guido - Solicitar ao médico dentista que relate se identifica que o paciente
bruxista recorre a outras areas da saude na tentativa da amenizacéo do quadro doloroso (ou-

tras especialidades médicas que demandam consultas e exames onerando o SNS).

- Penso que sim. Recorre mais e em Gltimo caso algum profissional lembra-se do dentista, mas

ndo é frequente (1)

- Quando as dores surgem, vao para o médico de familia e la é que sdo indicados para alguma

area, e muitas vezes ficam por la mesmo (1)
- E 0 que acontece e muitas vezes sdo diagnosticados como fibromialgias e tal (3)

- Especialidades médicas, como neurologista, otorrino, que demandam consultas e exames,

sim, nessas areas todas sim (4)
- Sim tem dor de cabeca, vao fazer TAC, vao ao otorrino, porque tem dor de ouvido (5)

- Sim, véo a outras especialidades, o que consome recursos e consome dinheiro, em vez de ir

direto ao problema, sem duavida, sim (5)
- Sim (sobrecarrega o sistema), certo, sem ir diretamente ao essencial (5)

- Sim, isso acontece (a pessoa fica sem diagndstico e ainda tomando medicacdo). Se for um
miorrelaxante, é coparticipado pelo SNS. Se for prescrito pelo médico de familia, ansiolitico,

essas coisas sao todas coparticipadas (5)
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- Sim, sim, sim. Recorre ao otorrino, ao neurologista, ao neurocirurgido, clinico geral, anda por
essas fases todas e depois é que vem ter conosco. Isso atualmente ndo € uma coisa cara, 0S

precos estdo muito mais baixos (6)

- Muitas vezes a pessoa queixa-se ao médico de familia de uma dor de ouvidos ou dor de cabega
ou que esta cansada e como médico de familia ndo est& vocacionado para isso, entdo, muitas

vezes nao encaminha (6)
- Se tiver dores associadas, sim. (7)

- Principalmente otorrino, faz exames, vai ao otorrino, até o otorrino dizer que ele ndo tem nada,

e o oftalmo diz que ndo tem nada, e eu dizer-lhes isso é porque o senhor range os dentes (7)

O Meédico dentista e sua percepcao sobre as perspectivas futuras da realidade

oral do paciente bruxista, usuario exclusivo do sistema publico.
Categoria: Provavel progndstico do doente
Subcategoria: Agravamento do quadro

Questao do guido - Perguntar ao entrevistado se detecta sofrimento e um agravamento
do quadro de bruxismo dos doentes no processo de busca pela resolugcdo do problema no sis-

tema publico (que pode ja ter sido diagnosticado ou ainda nao).
- Acho que eles procuram sempre, mas a resposta... (1)

- Normalmente é dificil seguir o paciente, acabam tomando um anti-inflamatorio e a crise passa,
deixa andar mais algum tempo e depois so vao voltar a lembrar quando voltar a ter outra crise,

um trismo, uma coisa critica (2)

- Na minha opinido, acho que os médicos dos Centros de Saude ndo estdo muito preparados
para esse tipo de moléstia, porque € uma area mais ligada a medicina dentaria, entdo talvez
muitos desconhegam ou ndo ddo a importancia devida. Quando realmente ndo tem mais o que

fazer, entdo procuram o dentista (1)

- Eu acho que os pacientes bruxistas aprendem a viver com os problemas. E a histéria da dor
cronica, onde tu dizes, € uma realidade que eu tenho, vou conviver com ela, e, naquela altura
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de maiores crises, eles aparecem e depois, quando passa, eles adaptam-se com a situagéo. Ou
seja, faz parte, € uma coisa que eu tenho e me habituo a viver com isso e acaba fazendo parte
de ti (2)

- Qualquer pessoa nao gosta de viver com dor, ndo €? (3)

- A maioria das pessoas néo faz placa miorrelaxante por causa do investimento e continua com

dores na articulacao (3)

- Lembro de uma senhora usando o cheque-dentista na gravidez e que estava um disparate a

articulacdo, estavala toda e tinha uma abertura menor do que um centimetro (3)

- Acho que sofrem (4)

- Normalmente, quando é assim, com farmacos. Ele anda a controlar com medicacéo (4)
- Com certeza que sofrerdo, porque ndo hd modo de realizar o tratamento (3)

- Acredito que os muito aflitos, se calhar, irdo (tratar), embora, como é uma coisa privada, tem
um custo que pode ndo ser muito acessivel. Quem néo vai, ou se habitua a viver com isso ou

toma comprimidos porque tem dores de cabeca, toma ibuprofeno e toma miorrelaxantes, pronto

()
- Claro que sofre (5)

- Sofre porque tem dor, pela falta de diagnostico, € uma coisa que ndo descansa ninguém e sofre

porgue as vezes ja investiu em tratamentos e os tratamentos fracassaram (5)
- Portanto, € um perder em toda a linha (5)

- Aqui no meu consultério é dificil responder isso, porque eu ndo tenho muito contato com

pessoas que ndo tenham condicGes financeiras (6)

- Acho que os pacientes sofrem e também porque a maior parte dos doentes que aqui (USP)

vem tem outras patologias associadas (7)
- Portanto, € dificil de dizer, vamos juntar mais uma (dor) ao rol de tudo o que ja tem (7)
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Subcategoria: Qualidade de vida

Questao do guido - Perguntar ao médico dentista se observa a presenca de quadros
dolorosos e/ou outros sintomas e consequéncias que venham a refletir na queda da qualidade

de vida e interacdo social do doente bruxista que busca tratamento no sistema publico.
- N&o tenho muito essa apreciacdo, ndo vou dizer nem que sim e nem que nao (2)
- Mas dai eu ndo posso avaliar (1)

- As gravidas que passam por um periodo de mais stress se queixam de dores na articulagdo, e
algumas acabam fazendo de forma privada. Mas se néo tivessem feito, claro que continuaria a

sofrer, e a qualidade de vida seria afetada (3)

- Sem duavida reflete na qualidade de vida das pessoas (4)

- Acaba refletindo em tudo, a vida da gente fica horrivel. Esté tudo relacionado (3)
- Ja me falaram que o bruxismo é causa de divorcios (3)

- Eu acordava de manha horrivel, quando perdi a goteira. VVou me deitar e agora, se ndo tenho

aquilo, levanto outra vez para ir buscar (3)

- A pessoa que dorme junto, seja a mae, o irmdo, alguém que ouve o barulho da pessoa sente

mesmo a pessoa a ranger os dentes (5)

- Até mesmo nas criancas, em fase em que mudam de escola, divorcio dos pais, ou quaisquer
outras coisas, sdo fatores que sabemos que mexem com a estabilidade emocional e o0 bruxismo

muitas vezes aparece nessas fases (5)

- Ele agora ha dois meses range tanto, eu acordo de noite com o ranger. E o0 que aconteceu ha
dois meses? Mudou de escola, por exemplo. Eu ja tenho inclusivamente recomendado goteiras

para criancgas (5)
- Ndo sei se ndo dorme (a crianca bruxista), acho que perturba mais quem dorme ao pé dela (5)
- Ha criancas que fazem mesmo muito barulho (5)
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- Pode acordar a mée esta no quarto do lado, o irmdo que dorme do lado e que faz guerra por-

que ndo quer dormir (5)
- Sem duvida (interfere na qualidade de vida) (6)

- Absentismo, a pessoa falta ao trabalho, ndo dorme como deve ser, estdo irritados, portanto,

normalmente € a partir dai (6)
- Com certeza, a dor interfere na qualidade de vida das pessoas (7)

- Ha pessoas que se acomodam a uma situacao e nao querem saber, mas, em um quadro geral,

a dor é horrivel (7)
- Interfere em tudo (7)
Subcategoria: Perdas dentarias

Questao do guido - Perguntar ao profissional se identifica a realizacéo de extragdes (e
qual a frequéncia) como reflexo da ndo obtencédo ou ineficacia de tratamento para o bruxismo

na rede publica.
- Muito provavelmente vai cair na area das extracdes (1)

- Nessa altura (em que atendia o cheque-dentista), as pessoas que vinham eram quase todas

pessoas com muitas dificuldades, eram essencialmente de bairros sociais (6)

- Antigamente, quem recorria ao cheque-dentista eram pessoas sem higiene oral, com uma ali-

mentacdo péssima, era muito complicado, normalmente sdo pessoas sem condicdes financeiras

(6)

- As pessoas que recorrem a essas unidades publicas tém a condigdo bucal complicada e menos

condicGes econémicas (1)

- Se comecgarmos a abrir para todas as pessoas, tendo como base sé a insuficiéncia econémica,
num concelho como o0 nosso (que tem além dos 175 mil dos ultimos censos, mais 30 ou 40 mil
que fazem parte dos servicos de saude daqui), que, se calhar 90% da populagdo tem insuficién-

cia econdmica, é impossivel (7)
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- Quem vem aqui (USP), nunca vai a outro lado (7)
- Eu acho que também depende muito do local onde trabalhas, do tipo de pacientes que tens (2)

- Eu trabalho em um local onde a area econdmica nao € muito favoravel, portanto, os pacientes

acabam pensando que isso vai passar, tomam alguns anti-inflamatérios (2)

- As pessoas com o0 cheque-dentista que ndo contemplava certos tratamentos faziam a parte,

alguns faziam e outros ndo, a maior parte néo fazia (6)

- Os meus pacientes, se eu 0s sigo (privado), sdo pacientes que logo tém o diagndstico (2)

- As pessoas que vém fazer os tratamentos sabem que tem que os fazer, e pdem um dinheiro a
parte...também ha& muita gente com seguro de saude.... N&o tenho experiéncia com pessoas

muito carenciadas (6)

- Mas isso atualmente ndo € uma coisa cara, 0s precos estdo muito mais baixos. (6)

- Eu realmente opto por enviar para colegas privados (5)

- Se a pessoa tem possibilidade financeira, vai rapidamente, ao fim de dois, trés meses vai re-

solver (5)

- Geralmente é acompanhado de uma reabilitacdo, quase todos os dentes da boca, com um custo

muito elevado (1)

- No meio em que eu trabalho as pessoas aceitam que o fim dos dentes é a extracao e, portanto,

é uma coisa normal (2)

- Exato, as pessoas enraizaram essa ideia de que perder os dentes € uma coisa do destino. E
depois, como nédo tem alternativa e ndo podem pagar esse tipo de tratamento e ndo ha oferta na
rede publica, eles adaptam-se e pronto. Depois fazem as préteses e as proteses partem-se e de-

pois consertas e vai indo (2)

- Se tivesse problemas periodontais estariamos a falar ndo da desvitaliza¢do, mas sim da perda
dos dentes.... causa mobilidade aumentada e vao acabar perdendo os dentes (3)
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- Se j& havia alguma suscetibilidade ao tabaco ou diabetes acelera o problema da periodontite e
perde mais rapidamente os dentes (3)

- Quando ndo é acompanhado, sim. Quando véo as consultas de neurologia etc., acho que néo,
porque muitas vezes acabam por prescrever também relaxantes musculares que impedem que

haja o desgaste, mas quando esses pacientes sao deixados ao abandono, sim (4)

- O que acontece é que acabam fazendo extracdes, perdendo pecas dentérias, com todas as suas
consequéncias (5)

- Néo tenho experiéncia sobre isso (6)
- Para mim ndo. Eu tenho essa preocupacéo pessoal nesse sentido (7)

Questao do guido - Solicitar ao entrevistado que relate, na sua percepg¢ao, quanto tempo
aproximadamente um doente bruxista permanece com sintomas mais severos até a resolucao

do problema (obtida pelo tratamento especifico ou extracdo do(s) dente (s)).

- E dificil dizer, mas provavelmente anos. Até encontrar um profissional da area privada que

questione (1)

- Os meus pacientes, se eu 0s sigo (privado), sdo pacientes que logo tém o diagnostico, mas o
tratamento é que é pior (2)

- Quando ndo conseguem ir ao sistema privado, ndo sei (4)

- Num adulto... eu acredito que se a pessoa tenha possibilidade financeira vai rapidamente, ao
fim de dois, trés meses, vai resolver, se ndo tem, pode ficar anos e que provavelmente termina

em extracoes (5)

- Eu tenho aqui doentes que ficam muitos anos (6)

- Ha pessoas que andam muito tempo a procura (6)
O Médico dentista e os sinais, sintomas e consequéncias do bruxismo
Categoria: Quadro de consequéncias
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Subcategoria: Impressao do Quadro

Questao do guido - Pedir ao médico dentista que analise o Quadro 1 apresentado ao
final da entrevista com os efeitos (sinais, sintomas e consequéncias) do bruxismo e DTM, cons-
truido pela investigadora a partir de diversos estudos pesquisados na revisdo da literatura e
que mais frequentemente podem ser encontrados na presenca dessas patologias. Na sequéncia,

questionou-se qual a impressao causada.

Conhecimento dos sinais e sintomas

- Conhecia, fiz dois cursos de oclusdo nos EUA, ndo sou especialista, mas sou curioso nessa
area. Trabalho com laser, Miotens para relaxamento muscular, trato dor orofacial e fiz um curso

de placas miorrelaxantes. J& conheco mais essa area (1)

- De todos ndo, mas de grande parte sim. Por exemplo, essa parte das criancas no desenvolvi-

mento cognitivo, corporal, agressividade, ndo tinha (conhecimento) (2)

- Conhecia muitos do Quadro, mas alguns néo (3)

- N&o sabia alguns (4)

- Xerostomia por qué?... faz sentido... Zumbido nos ouvidos também ndo tinha associado...Re-

ducdo da libido, também néo sabia, mas faz sentido (4)
- No organismo esta tudo unido, linha alba (3)

- Caso encontremos e diagnostiquemos um caso de bruxismo, podemos encontrar outras situa-
¢des. O organismo fica todo perturbado e a pessoa ndo tem descanso. Eu ja passei sete meses

com desconforto grave (3)

- N&o conhecia alguns. Como Torus, exostose, reducdo da libido (3)

- Térus (5)

- Exostose (5)

- Xerostomia (5)
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- Reducdo da libido (5)

- Déficit de atencdo (5)

- Fraturas e trinca dos dentes (6)

- A xerostomia néo relaciono (6)

- Dores de garganta e problemas no ouvido, nunca vi (6)

- Hipertenséo (6)

- Reducdo da libido (6)

- Eu vejo criangas, mas ndo muitas, entdo nao tenho experiéncia do desconforto articular (6)
- Agressividade.... Sim, ndo dorme de noite, sdo agitadas, é verdade (6)
- Eroséo x bruxismo (7)

- Térus (7)

- Exostose (7)

- Célculos pulpares (7)

- Xerostomia (7)

- Dor de garganta (7)

- Obstrugdes nasais respiratorias (7)

- Bastante preocupante, inclusive em criangas até me assusta (2)

- Acho que ¢ um Quadro bastante claro... esta muito bem fechado em relacéo a esse problema
do bruxismo. Acontece tudo isso, mais ou menos. N&o da para definir, mas, dentro do quadro,
vocé apanha tudo isso (1)

- E uma lista bastante preocupante (4)
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- Claro que é uma patologia preocupante (3)
- E preocupante (6)
- E enorme (7)

- H& muita coisa que temos algum conhecimento, mas que muitas vezes ndo associamos ao bru-

Xismo, mas ao ler, se consegue perceber e que tem toda a l6gica (7)
- Dificil perceber se as dores corporais tém a ver com as outras patologias ou ndo (7)
Subcategoria: Relevancia da doenca

Questao do guido - Pedir ao profissional que opine, tendo em vista a leitura do Quadro
1 fornecido e a sua experiéncia profissional, se considera que o bruxismo é uma doenca rele-
vante e deve ser um alvo prioritario das politicas publicas orais, tendo como parametro o sis-

tema de referéncia de saude publica oral brasileiro.
- Sim, sem davida (2)

- Se o sistema publico atendesse de forma correta todos os utentes, o Estado desse a devida
atencdo, seria 6timo, mas como é tdo deficiente nosso sistema publico, acho meio dificil, porque
penso que estariamos indo além, sem corrigir aqui no inicio. Mas se 0 paciente recebesse no

setor primario um diagnéstico provavel, orientacdo e conscientizacao, dai eu concordo (1)

- O que precisava ai era o governo ser alertado para isso, fazer um plano, através da OMD, nao
sei como seria isso, mas principalmente pela OMD (1)

- Acho que sim. E uma conscientizagio que deve ser feita. Acho que o tratamento do bruxismo
€ muito empirico e na minha experiéncia que os pacientes ndo colaboram muito, talvez por ndo

perceber, ndo estdo informados das consequéncias de tudo que pode ocorrer (2)

- Depois, a sociedade portuguesa tem um bocadinho de estigma do psicologo, ou seja, ah, ndo
eu ndo preciso disso, tomam alguns medicamentos e assim ndo chegam a raiz do problema e

isso é muito mais dificil para os médicos dentistas (2)
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- Os pacientes acabam pensando que isso vai passar, tomam alguns anti-inflamatorios, melhora
um pouco, fazem uns relaxantes musculares, mas é dificil ir na raiz do problema, diagnosticar

exatamente, tratar a fundo, fazer o tal tratamento multidisciplinar (2)

- Fazer um diagnostico precoce avaliando as facetas de abraséo e falando com o paciente sobre
a sua historia clinica, seria tranquilo (3)

- Bem, acho que poderia néo ser incorporado no cheque-dentista para todos, mas haver colegas
que fossem especialistas ou que se dedicassem a essa parte, havendo uma calibracdo como se
fez no programa PIPCO (3)

- Acho que em situagOes mais graves deveria existir algum encaminhamento para um grupo

mais especializado a nivel de cheques-dentista (3)

- Exatamente, se todos conseguirem eventualmente fazer um diagnéstico precoce e depois,

como qualquer médico, encaminhar para algum colega que percebe melhor do problema (3)

- Aqui ha um problema grande, quando mais dinheiro se gasta, mais tratamento se faz, melhor

é. Por isso é preciso mudar a politica aqui em Portugal, na prevencao ha muito pouco.

- Deveriamos fazer mais com menos, se tivéssemos mais prevencao ndo era preciso tantos tra-

tamentos (3)

- Deveriamos defender de fato prevenir para depois ndo termos que refazer. Se pudéssemos
identificar casos de bruxismo, ndo teriamos tantas pessoas para fazer préoteses removiveis e

outros tratamentos (3)

- E importantissimo, fundamental, necessario, mas acho que que haveria muita dificuldade na

area politica (3)
- Sim, acho que sim. Acho que seria importante e exequivel (4)
- Sim, acho que seria importante (5)

- Seria interessante implementar (5)
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- Acho que antes do bruxismo ha outras coisas que o SNS deveria atender, mas deveria estar
integrado no SNS, sem davida (6)

- Possivelmente seria viavel nas unidades de saude (6)

- E uma quest&o de ter profissionais treinados e mesmo os médicos de familia devem estar mais

adaptados para esse tipo de problema (6)
- Acho muito interessante (7)

- Quem esta em atividade de trabalho, se calhar, consegue arranjar algum dinheiro para poder
ir ao dentista, nem que seja uma vez por ano, mas quem tem reformas de 200, 300 euros, difi-

cilmente conseguird ir (7)
Novas categorias surgidas no terreno
Categoria: Barreiras

- Essas dores orofaciais aqui, ainda é muito lento ... na percepcéo da populacdo. A populacéo
s6 olha o dente, agora, 0 que acarreta e a condigdo psicossomatica envolver vérias especialida-
des, ainda ndo esté acontecendo. E as vezes muitos profissionais da area de saude (1)

- N6s temos que trabalhar nessas pessoas com muito maior aten¢do, voltando para o inicio da
conversa, de forma multidisciplinar, o que é muito dificil hoje em dia as pessoas aceitarem isso,

acham que o problema é s6 dente (1)

- Depois, a sociedade portuguesa tem um bocadinho de estigma do psicélogo, ou seja, ah, ndo
eu ndo preciso disso, tomam alguns medicamentos e assim ndo chegam a raiz do problema e

isso é muito mais dificil para os médicos dentistas (2)

- As pessoas procuram o dentista para tratar a dor do dente, agora, felizmente, j4 ndo é bem
assim, mas ainda € muito para tratar a dor do dente, portanto, esses problemas da medicina oral

e das coisas que sdo para la do dente em si as vezes ndo sdo muito valorizadas (6)

Categoria: Sugestoes
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- Se todos conseguirem eventualmente fazer um diagnéstico precoce e depois, como qualquer

médico, encaminha para algum colega que percebe melhor do problema (3)

- Bem, acho que poderia néo ser incorporado no cheque-dentista para todos, mas haver colegas

que fossem especialistas ou que se dedicassem a essa parte (3)

- Por isso é preciso mudar a politica aqui em Portugal....se tivéssemos mais preven¢do nao era

preciso tantos tratamentos (3)
- Possivelmente seria viavel nas unidades de satde (6)

- E uma questao de ter profissionais treinados e mesmo os médicos de familia devem estar mais

adaptados para esse tipo de problema (6)
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