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O Distirbio Craniomandibular (DCM) € definido como uma desordem mandibular
musculo-nervosa que forma um quadro semioldgico caracteristico, constituido por cefaléias, sons
articulares, limitacdo dos movimentos mandibulares, sensibilidade muscular e dor na regido cervical.
Somente na presenga de dois ou mais sinais e/ou sintomas, € que se caracteriza o distirbio
(DAHLSTROM, 1989).

O bruxismo pode ser definido como o apertamento involuntdrio, inconsciente e
excessivo dos dentes. A chave para o diagndstico do bruxismo ndo € a presenca ou auséncia do habito,
mas sua freqiiéncia, destrutividade, desconforto social ou sintomas fisicos (NISSANI, 2001).

Nissani (2001) classificou o bruxismo em dois tipos. Quando ocorre durante o sono é
denominado bruxismo noturno. Por outro lado, quando acontece durante a vigilia € chamado de bruxismo
diurno. Em adi¢do, Lyons & Baxendale (1990) demonstraram que o bruxismo diurno ocorre
particularmente em situacdes de estresse. Okeson (2000) e Nissani (2001) relataram que embora alguns
individuos demonstrem apenas atividade muscular diurna, € mais comum encontrar pessoas com atividade
noturna. Contudo, em ambas as formas de bruxismo ocorre vigoroso contato entre as superficies de
mordida dos dentes inferiores e superiores.

Possiveis causas do bruxismo sdo: estresse, tipos de personalidade, alergia, deficiéncia
nutricional, manipulacio dentdria, introducgdo de substancias estranhas na boca, drogas, propriocepgao oral
deficiente, fatores genéticos (NISSANI, 2001), irregularidades na oclusdo, ma funcdo do sistema nervoso
central (SNC) (LYONS & BAXENDAL. 1990; NISSANI, 2001)

Ciancaglini, Gherlone & Radaelli (2001) procuraram relacionar bruxismo com dor
craniofacial e sintomas do sistema mastigatério numa populag¢do de adultos. Encontraram uma prevaléncia
total de bruxismo de 31.4%, e o bruxismo foi significantemente associado com dor craniofacial,
dificuldade na abertura total e no fechamento da boca, uma sensacdo de rigidez ou fadiga da mandibula, e
dor no pescogo.

Com relag@o ao género, segundo LOBBEZOO et al 1997, o apertamento apresenta-se
22% mais freqiiente nas mulheres. Foi reportado que os hormonios sexuais provavelmente sio relevantes
nas diferentes prevaléncias de DCMs e sugerindo que as diferencas nos endurance dos musculos masseter
e esternocleidomatdideo entre os sexos podem contribuir para maior susceptibilade das mulheres em
adquirirem DCM (UEDA, 2002).

Tendo em vista que o bruxismo € um fendémeno comum na populagdo atual com
diminuicdo da qualidade de vida o objetivo deste trabalho foi analisar, através de um questiondrio, a
prevaléncia de bruxismo em 118 alunos com faixa etdria de 17 a 25 anos que cursam fisioterapia na
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista (FCT-UNESP), Campus de
Presidente Prudente no ano de 2006.

Como podemos observar no grifico 1, o sexo feminino representou 79,66% da
populagdo estudada enquanto o sexo masculino representou 20,34% da populagdo em questdo.
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Gréfico 1 : Distribui¢cdo percentual do sexo nos voluntarios

Na populacdo estudada 38,98% apresentam DCM (gréfico2), sendo que 42,5% das
mulheres e 25% dos homens possuem essa patologia (grafico3). Desta forma, os resultados desse trabalho
estdo de acordo com os autores mencionados, sendo que a porcentagem foi de 17,55% mais freqiiente nas
mulheres.
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Griéfico 2 : Prevaléncia de DCM na populagao estudada
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Griéfico 3 : Prevaléncia de DCM com relagdo ao género




No presente estudo podemos concluir que da populagdo estudada, 38,98% apresentam
bruxismo mostrando-se de acordo com os relatos da literatura, sendo que dentre os que possuem essa
patologia, 42,5% eram do sexo feminino e 25% do sexo masculino.
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