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RESUMO

O bruxismo € o principal desafio enfrentado pela Odontologia atual, além de ser uma
grande causa de insucessos dos tratamentos odontolégicos. O disturbio, por
defini¢gdo, consiste na hiperatividade dos musculos mastigatorios, com manifestagao
diurna ou noturna, de alta complexidade, de causas e efeitos multifatoriais, que
provocam graves implicagdes clinicas ao sistema mastigatorio dos individuos. Nao
possui tratamento simples ou cura. Diante da crescente incidéncia e prevaléncia do
bruxismo relacionado ao estresse e ansiedade, foi observado no Esquadrao de Saude
de Barbacena (ES-BQ) a necessidade de controlar as consequéncias deletérias desta
patologia. Deste modo, esse ensaio defende a tese que a implementag¢ao do protocolo
de atendimento ao bruxdémano trara efeitos positivos na atengédo a saude bucal dos
usuarios do ES-BQ. Primeiramente, porque esse processo promove a reduc¢ao do
sofrimento relacionado a dor, além disso ajuda na recuperagao da autoestima dos
pacientes e contribui para a diminuicdo de custos e tempo com tratamentos
reabilitadores orais complexos dos usuarios do Esquadrao de Saude de Barbacena.
Em consequéncia, tais beneficios poderdo conduzir a exceléncia na assisténcia a
saude bucal aos usuarios do ES-BQ, podendo inclusive disseminar-se de forma
positiva para as Odontoclinicas e hospitais da For¢ca Aérea Brasileira, e repercutir na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Bruxismo. Estresse e ansiedade. Protocolo. Saude bucal.



1 INTRODUGAO

Um dos maiores desafios da Odontologia atual € o bruxismo. Além de mutilar
denticdes saudaveis, torna-se uma das principais causas de insucessos dos
tratamentos odontologicos. Possui etiologia multifatorial, contudo o estresse e a
ansiedade sdo os reguladores para sua manifestagcdo e para sua capacidade de
destruicdo (CAVALCANTI, 2009). Posto isso, e diante das peculiaridades da rotina da
vida castrense associado aos problemas da atualidade, como por exemplo o Covid-
19, € notavel a observancia de uma crescente incidéncia e prevaléncia desse antigo
problema da Odontologia no Esquadrdao de Saude de Barbacena, provocado por
fatores sistémicos, ocupacionais e, principalmente, emocionais. Fato que justifica a
importancia de uma gestdo estratégica com a finalidade de se implementar um
protocolo de atendimento para combater a disfuncao.

Nesse cenario, um procedimento com potencial para materializar a atuagao da
gestao estratégica em saude sera a implementagdo de um protocolo de atendimento
ao paciente bruxébmano. A coordenagao desse método sera realizada por cirurgides-
dentistas especialistas em prétese dentaria ou disfungdo da articulagcéo
temporomandibular e através de uma metodologia especifica baseada em agdes de
prevencgao, diagndstico e tratamento multiprofissional para diminuir ou controlar a
parafuncdo. Segundo Macedo (2008, p.20), “[...] nao existe procedimento especifico,
tratamento Unico ou cura para o bruxismo [...]". O bruxismo é uma das patologias mais
agressivas da cavidade bucal porque ocorre de forma continua, anormal e emprega
energia exagerada aos tecidos dentais e periodontais. (MOLINA et al., 2010)

Por consequéncia, a necessidade de uma ferramenta efetiva para combater a
patogenia reforca a justificativa da tese defendida neste ensaio que a implementagao
do protocolo de atendimento ao bruxédmano trara efeitos positivos na ateng¢ao a saude
bucal dos usuarios do Esquadrao de Saude de Barbacena.

A importancia de tal proposta encontra suporte na reducado do sofrimento dos
individuos relacionado a dor, na necessidade de se elevar a autoestima dos pacientes
que sofrem com os efeitos danosos da patogenia na desconstru¢ao da harmonia facial
e na diminuic&o dos altos custos e do longo tempo dos tratamentos reabilitadores orais
para restabelecer a funcdo mastigatoria e a estética facial dos usuarios do Esquadrao
de Saude de Barbacena.
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2 Os impactos da implementacao do protocolo de atendimento ao bruxémano
no ES-BQ

Nao existe tratamento simples nem cura para o bruxismo. Diante dessa
perspectiva, a implementacdo do protocolo de atendimento ao bruxdbmano na
abordagem da parafungao, através de agbes de prevengao, diagnostico precoce e
abordagem multiprofissional, € uma ferramenta fundamental para o enfrentamento de

uma doenga tado complexa e destrutiva ao sistema mastigatorio dos pacientes.

2.1 Reducao do sofrimento do paciente relacionado a dor

A politica de gestao estratégica esta legalizada no Servico Odontolégico do
Sistema de Saude da Aeronautica, regulamentado pela ICA 160-34/2014, o qual
enfatiza a importancia da visdo preventiva e dos tratamentos para as enfermidades
que acometem o aparelho mastigatorio dos individuos.

Dessa forma, € emergencial a necessidade de implementacdo de um protocolo
de atendimento ao bruxdmano que possibilitara diminuigdo e controle do sofrimento
dos pacientes relacionados a dor. Além disso, os efeitos destrutivos e dolorosos da
parafuncao caracteriza-se por cefaleias tensionais, dor orofacial, lesdes cervicais de
origem nao cariosa, fraturas dentarias, fraturas radiculares, desgaste dentario,
pericementites traumaticas e insucessos dos tratamentos restauradores dentarios.

Segundo Reche et al. (2018), o bruxismo € um dos disturbios mais agressivos
da cavidade oral. E dificil de ser diagnosticado, apesar de ser relacionado a sofrimento
desde 600 A.C., e no Evangelho de Mateus, 75-90 D.C: “[...] onde havera choro e
ranger de dentes [...]". E uma doencga que transcende épocas e mesmo com tantas
possibilidades de tratamentos modernos ainda € um grande desafio para a
Odontologia, o que corrobora com os estudos que relacionam o estresse e a
ansiedade a sua etiologia.

Ainda que o Bruxismo nao seja uma doenga que conduza a risco de vida, pode,
todavia, transformar o paciente em um mutilado oral quando atinge sua fase severa
de evolucdo. Influencia, assim, diretamente a qualidade da vida humana, sobretudo
por meio de disfungbes bucais, como os desgaste dentarios, quebras continuas das
restauracoes e dor na regiao orofacial o que ressalta a importancia da investigacao
antecipada (SHETTY et al., 2010).
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Segundo pesquisas de Durso et al. (2003), relataram a seriedade da parafuncao
em termos de aflicdo, gastos elevados com os tratamentos reabilitadores orais e a
baixa autoestima dos pacientes. O que estd em concordancia com estudos de Amorim
et al. (2016), onde os individuos com bruxismo grave apresentaram mais dores
musculares, mudangas nas caracteristicas do sono e saude bucal, ansiedade e
disforia que os pacientes com a disfuncdo moderada. Diante disso, como o disturbio
tem caracteristicas degenerativas e estagios de progressao, ressalta-se a importancia
do protocolo de atendimento ao bruxista o qual propiciara efeitos positivos na

diminuicdo do sofrimento relacionado a dor dos pacientes.

2.2 A importancia de se elevar a autoestima dos pacientes que sofrem com os

efeitos danosos da patogenia na estética facial

O individuo com baixa autoestima, torna-se uma pessoa vazia, triste e com o
moral abalado. Tem baixa produgao no trabalho e esta propenso a depressao. Diante
disso e considerando a reestruturacdo da Saude nas Forgcas Armadas, que prioriza
ainda mais a visao preventiva, € imprescindivel a visao estratégica de abordagem do

bruxismo através desse protocolo de atendimento.

E de fundamental importancia um diagndstico criterioso e precoce para
reduzir as consequéncias trataveis do bruxismo, pois danos provenientes
desse habito muitas vezes sao irreversiveis, como as fraturas dentarias. O
papel do cirurgido dentista & primordial nesse tratamento, uma vez que
reconstitui a dimens&o vertical de oclus&o, atenua dores musculares, danos
dentais e periodontais, além de ser responsavel pela devolugdo do sorriso
harmonioso, funcional e esteticamente agradavel, componente téo
importante para a autoestima do paciente (OLIVEIRA; BEATRICE; LEAO,
2007, p.122).

Ainda, de acordo com os estudos de Oliveira, Beatrice e Leado (2007), ndo existe
tratamento definitivo para eliminar o bruxismo. E uma parafungao de dificil diagndstico,
de tratamento complicado e que reune caracteristicas psicofisiolégicas por ter relagao
direta com o estresse e a ansiedade.

Alinhado aos resultados dos estudos de Costa et al. (2017), Lima (2017) e De
Lima (2019), torna-se necessaria a execugao de tratamentos reabilitadores complexos
e de alto custo, a fim de reestabelecer a estética facial, a fungdo mastigatéria e a
autoestima ao paciente. Os impactos negativos mais comuns no paciente bruxémano

caracterizam-se por desgastes dentarios, dentes quebrados, dentes curtos e perda da



7

dimensédo vertical de oclusdo (DVO), o que desconfigura a harmonia facial dos
individuos. Além disso, na visdo da organizagao militar, a melhora da autoestima dos
pacientes € um importante indice de satisfagao na avaliagdo dos atendimentos no ES-
BQ.

2.3 Reducao dos altos custos e longo tempo dos tratamentos reabilitadores

orais para restabelecer a fungao e a estética dos individuos

A incidéncia de pacientes com bruxismo no Esquadrao de Saude de Barbacena
€ preocupante. Chega a atingir aproximadamente 30% de todos pacientes triados na
Clinica de Protese Dentaria conforme registros no AGHUse (aplicativo de gestao
hospitalar) do ano de 2020 no ES-BQ. Realidade que fundamenta a necessidade de
implementar o protocolo de atendimento ao bruxdmano sob os principios do
diagndstico precoce e tratamento multidisciplinar.

O protocolo esta planejado na visdo eminentemente preventiva, no diagnéstico
precoce e no tratamento multiprofissional. Seguird uma metodologia gerenciada por
um especialista em protese dentaria ou disfuncéo da articulagido temporomandibular.
Possui basicamente duas etapas: a primeira dara énfase ao diagndstico da doenga.
Serao realizadas anamneses minuciosas com varios questionarios especificos para o
disturbio, exames clinicos detalhados da regiao orofacial, exames imaginolégicos e
até exame do sono (polissonografia), caso haja necessidade. A partir do diagndstico
da doenga, o cirurgido-dentista fara o tratamento emergencial para controlar ou
diminuir a parafungdo na sua fase aguda: utilizara placa interoclusal de acrilico (placa
de bruxismo), realizara procedimentos restauradores, fara a prescricao de farmacos
como analgésicos e anti-inflamatérios  especificos para  articulagao
temporomandibular desde que seja indicado. Posteriormente, encaminhara o paciente
para a terapéutica multidisciplinar com fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e
psiquiatria, conforme for necessario.

De acordo com o grau de evolugao da patologia, os custos aos usuarios sao
norteados pela tabela do CISSFA (Catalogo de Indenizagdes dos Servidores de
Saude das Forgas Armadas), onde existem dois tipos de descontos, o de 20% (AMHC)
que séo aqueles que contribuem com o fundo de saude (FUNSA), e o de 100% (AMH)
que nao contribuem com o FUNSA. O primeiro indenizara em 20% a assisténcia

médico-hospitalar e o segundo 100%. Nesta perspectiva o valor de um tratamento
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para esta patogenia na sua fase inicial ou leve seria em média para o AMHC de R$
206,21, e de R$ 1.085,20 para o AMH, enquanto que para fase avangada ou severa
podera alcancar o valor de R$ 1.944,99 para o AMHC e de até R$ 9.325,86 para o
AMH. A parte laboratorial é terceirizada e o beneficiario devera assumir as despesas.
Contudo, os que contribuem com o FUNSA tem direito ao ressarcimento de 80% dos
trabalhos laboratoriais de acordo com os valores do CISSFA. Em consequéncia, os
gastos com laboratério de protese dentaria na fase inicial da disfungdo serdo em
média de R$ 200,00, enquanto que na fase avangada podera atingir o montante de
aproximadamente R$ 11.400,00, isso para realidade econdmica de Barbacena-MG.

Saletu et al. (2005), perceberam que as terapéuticas de conduta intelectivas
como psicoterapia, técnica de relaxamento para tratar a dor facial (biofeedback),
acupuntura, terapia com botox, realizagao de atividades fisicas e alteragdes na forma
de vida, que objetivem a diminuigdo do estresse e da ansiedade, tém potencial para
auxiliar na terapéutica da parafuncao.

Segundo Harada et al. (2006), a patologia possui fases de desenvolvimento
conforme a somatizacado de seus sinais e sintomas em leve, moderada e severa. A
fase leve é o “padrao ouro” da diagnose ao mais econémico e efetivo tratamento. Na
fase moderada para severa os tratamentos reabilitadores orais tornam-se complexos,
normalmente demorados e muito dispendiosos.

Assim, considerando a reestruturacdo das For¢cas Armadas e o panorama
econdmico Nacional, ressalta-se a importancia e a necessidade de diminuir ou
controlar os custos elevados dos tratamentos. Silva e Cantisano (2009) em
consonancia com Lima (2017), relataram a complexidade e os altos custos dos
tratamentos de reabilitagdo oral para o paciente bruxdmano. Este fato fortalece o
argumento da necessidade de estratégias de gestdo para o enfrentamento desta
doenca, o0 que possibilitara resultados positivos financeiros aos usuarios do

Esquadrao de Saude de Barbacena e ao Sistema de Saude da Aeronautica.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Decerto, diante das evidéncias cientificas estudadas nesta revisao literaria para
construcao desse ensaio académico, percebe-se que os beneficios da implementacao
do protocolo de atendimento ao bruxébmano sdo notaveis. Estrutura-se sobre os

pilares do diagndstico precoce e do tratamento multidisciplinar com o objetivo de
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controlar ou diminuir a progressédo da disfungdo para os usuarios do Esquadrao de
Saude de Barbacena. Por esta razéo, é importante que os gestores da FAB, diante da
reestruturagao das Forgas Armadas, apoiem a criagdo de protocolos especificos para
o enfrentamento de comorbidades complexas como o bruxismo.

Sendo assim, ao longo do presente ensaio, ficou demonstrado que o protocolo
de atendimento ao bruxébmano reduzira ou controlara o sofrimento relacionado a dor
do paciente. Os efeitos deletérios da parafungdo ndo causam risco de morte, todavia
contribuem para a destruicdo progressiva do sistema mastigatorio dos individuos.

Além disso, esse protocolo de atendimento viabiliza a perspectiva de
restabelecer o sorriso harmonioso e a preservacgao da autoestima do paciente, o que
trara efeito, funcional e esteticamente agradavel ao paciente, fato imprescindivel num
cenario onde os problemas comportamentais e psicossociais, diretamente
relacionados ao estresse e ansiedade, estdo cada vez mais prevalentes e incidentes
na realidade dos individuos.

O protocolo de atendimento ao bruxdmano contribuira ainda para a redugao de
custos e tempo com os tratamentos reabilitadores orais complexos, pois intervira,
principalmente, na fase inicial ou leve de evolugao da doencga. A patologia possui fases
de evolugao conforme a gravidade de seus sinais e sintomas em leve, moderada e
severa. A fase leve é o “padrédo ouro” do diagnostico precoce ao mais econémico e
efetivo tratamento. Na fase moderada para severa os tratamentos reabilitadores orais
tornam-se complicados, de longa duragdo e muito caros.

Pelo exposto, essas alegagdes reforgam a viabilidade, diante do contexto atual,
que a implementacdao do protocolo de atendimento ao bruxémano trara efeitos
positivos na atencdo a saude bucal dos usuarios do Esquadrdo de Saude de
Barbacena.

Seguramente, ficou defendida a ideia que os beneficios apresentados por essa
tese poderao conduzir a exceléncia na assisténcia a saude bucal aos usuarios do ES-
BQ, podendo inclusive disseminar-se de forma positiva nas Odontoclinicas e hospitais
da Forca Aérea Brasileira e repercutir na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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