NEUROBIOLOGIA

O bruxismo como expresséo do estresse contemporéneo

Bruxism as an expression of contemporary stress
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RESUMO

O presente artigo se propoe a refletir acerca das
possiveis implicacdes da cultura contemporanea no
aumento da incidéncia do bruxismo na pratica clini-
ca atual, com a proposta de oferecer subsidio para
intervencoes no nivel psicossocial do tratamento de
individuos afetados. Sem pretender uma revisao sobre
essa afeccao, ressalta-se a associagao entre bruxismo
e estresse. Levantam-se reflexdes sobre elementos da
cultura associdveis ao aumento do estresse que recai
sobre o individuo na atualidade, predispondo-o, mais
do que antes, a expressoes fisicas dessa condicao,

incluindo o bruxismo.
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INTRODUCAO

Entende-se por bruxismo o habito parafuncional
de ranger ou apertar os dentes. Uma vez que nessas
circunstancias eles estio submetidos — assim como a
estrutura 6ssea e as articulacoes — a forcas de intensidade

muito superior as exercidas durante a mastigaciao, caso
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nao seja tratado adequadamente, o fendbmeno pode ser
responsavel ndo s6 pelo desgaste ou fratura de dentes
e/ou proteses, mas também por lesdes no periodonto,
dores faciais e na regido fronto-temporal. O bruxismo
também ¢é apontado como importante fator na etiologia
da Disfuncao Temporomandibular, provocando dores
principalmente nos musculos da mastigacio e na ATM
(SILVA, 2003).

E atribuida a0 quadro uma etiologia multifatorial,
sendo apontados em sua génese ou agravamento fatores
anatdmicos, fisiolégicos, neuromusculares e psicologicos.
Quanto a estes ultimos, de maneira quase que invaridvel,
a literatura especializada aponta para o estresse como
subjacente ao quadro, hipdtese que nao costuma escapar
nem mesmo 40 paciente que dele se queixa.

Constata-se, de maneira formal (DAL-FABBRO, 2008;
HICKS, CONTI & BRAGG, 1990) ou informal, que ha
algum tempo os clinicos tém comentado a percepgao
de um aumento na incidéncia dos relatos do ranger de
dentes, nos levando a supor que — nao sendo provi-
vel alguma alteracao bioldgica que predisponha o ser
humano, hoje mais do que ontem, ao quadro — deva
haver na cultura contemporanea algo que exponha ex-
cessivamente o individuo comum a essa resposta. Tal
proposicao inspirou o presente artigo.

Derivado da palavra grega brychein que significa
triturar ou ranger os dentes, o termo bruxismo foi utili-
zada pela primeira vez em 1907, por Marie e Pietkiewicz
como la bruxomanie (RODRIGUES et al., 2006). Mas o
sofrimento a que se refere € biblico: “Amarrai-o de pés
e mdos e langai-o as trevas exteriores. Ali baverd pranto
e ranger de dentes” (Mateus, 22:13).
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A associacio do bruxismo ao martirio e ao sofri-
mento mental é, entao, muito antiga, possivelmente tao
antiga quanto o medo, pressuposto indissociivel do
contato com as trevas. Propoe-se, nesse artigo, buscar,
nos tracos da contemporaneidade, aquilo que aflige o
homem, frente ao que se veja de pés e maos atados,
numa experiéncia de desamparo, buscando dar nome a
essas trevas, sejam exteriores, como propunha Mateus,

ou internas, como o objeto de indagacio.

REVISAO DE LITERATURA

Entende-se que, todas as pessoas, em alguma etapa de
sua existéncia, rangem os dentes. Para Rugh & Ohrbach
(1991), a ocorréncia de bruxismo noturno durante a vida
de um paciente ¢ altamente variavel, relacionando-se
com “eventos marcantes ou com periodos emocional ou
Sfisicamente dificeis” (p.280).

Varias sdo as teorias etiologicas apresentadas para
o quadro, a partir de diferentes pontos de observacio,
sejam morfologicos, patofisiologicos ou psicologicos, todas
elas, no entanto, incompletas. Para Lavigne el al. (2003),
a exploracio da fisiopatologia do bruxismo se estende-
ria pela maior parte das ciéncias biomédicas, e nenhum
mecanismo, por si s6, pode explica-lo.

Ainda assim, considera-se atualmente que o bruxis-
mo esteja tio dependente do estresse quanto de outros
componentes. De acordo com Carlsson, Mohl & Zarb
(2000), alguns individuos vulnerdveis reagem ao estresse
com niveis mais elevados de tensio nos musculos da
mastigacdo. Dal-Fabbro (2008) aponta que o estresse
didrio medido subjetivamente se reflete na atividade
eletromiogrifica do musculo masseter durante o sono.
Okeson (1992) propde um modelo etiolégico em que
a maloclusio, somada ao estresse emocional, resultaria
em uma hiperatividade muscular prépria do transtorno.
Dal-Fabbro (apud TUFIK, 2008) apontaram uma ten-
déncia a associacdo em grau moderado entre ansiedade
e bruxismo, da mesma forma que Major et al. (2010)
constataram um aumento estatisticamente significativo
dos niveis de ansiedade em pacientes que apresentavam

bruxismo, em relacio ao grupo controle.

Diagnostico
Um aumento da incidéncia do bruxismo vem sendo

referido como uma percep¢ao a partir da observagao

direta de dados clinicos, existindo poucos trabalhos a
respeito. Paralelamente, a prevaléncia exata na popula-
¢cao mostra-se compreensivelmente imprecisa, e talvez
subestimada, o que se daria, segundo Macedo (2008),
em parte porque os estudos apresentados sao baseados
em populacio e metodologias diferentes, e, em parte,
pela propria dificuldade de se mensurar sua ocorréncia,
uma vez que, frequentemente, trata-se de um dado a
ser percebido por outrem.

Nio se constituindo com frequéncia na queixa pri-
mdria do paciente, mesmo na auséncia de um relato por
parte de alguém que partilhe o seu espaco, a constatacao
se dd ao exame clinico a partir da observacio de des-
gaste nas superficies dentdrias, acompanhada do relato
de fadiga muscular facial e dor facial ou cefaléia pela
manha. Por vezes, ainda, o paciente relata a percepgao
de acordar durante a noite com os dentes travados.

Além de importante instrumento nas pesquisas sobre
o bruxismo, a polissonografia ¢ de grande utilidade na
confirmacao do diagnédstico, sendo que a rdpida iden-
tificacdo do quadro permite uma intervencio precoce
com minimizacio de seus efeitos, mas, em razdo da
diversidade de fatores envolvidos, o tratamento deve ser
multidisciplinar. Como se sabe, a cura do bruxismo é,
ainda hoje, uma mera pretensio clinica, de maneira que
qualquer proposta de compreensio poderd mostrar-se

atil na elaboracio de estratégias de tratamento.

Etiologia

Quanto ao estresse, citado de maneira frequente
como um suposto fator etioldgico para o bruxismo e
foco de observacio deste estudo, trata-se de um termo
emprestado do campo da fisica — no qual é associa-
do a tensao e ao desgaste a que sio submetidos os
materiais. O termo foi proposto pelo endocrinologista
Hans Selye, em 1936, para designar o estado de tensiao
que rompe o equilibrio interno do organismo, ou a
resposta fisiologica, psicolégica e comportamental de
um individuo frente as pressdoes do mundo externo
(ambientais, sociais, etc.) ou do mundo interno (ex-
pectativas ou pretensoes de diversas ordens). Tido
como importante fator etiologico de doengas em geral,
e relevante motivo para a busca aos profissionais de
saide, a OMS o tem considerado um dos males do
século (BALLONE, 2010).
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Para Hans Selye, o mecanismo do estresse se daria
em trés fases ou estigios (BALLONE, 2010):

Fase I, de Reagdo de Alarme — é quando o organis-
mo reconhece o agente estressor e ativa o sistema
neuroenddcrino, com producao de horménios pelas
glandulas supra-renais (cortisol, adrenalina e nora-
drenalina), levando a taquicardia, midriase, sudorese,

aumento da glicemia, etc.

Fase II, de Resisténcia — com a constancia do esti-
mulo, o organismo passa a produzir adrenalina em
excesso para se adaptar, e nesta fase a reacdo ao
estresse pode ser canalizada para um alvo, seja um
orgao, funcao ou sistema especifico (coracio, apa-
relho, digestivo, pele, etc.), sem que, até o presente
momento, se tenha esclarecido de maneira plena os

caminhos para a escolha desse alvo.

Fase 1II, de Esgotamento — quando hi o compro-
metimento amplo do ciclo vital, com sobrecarga ao
organismo e geracio de ansiedade, criando, assim,
um circulo vicioso que, por sua vez, compromete

a capacidade adaptativa do organismo.

Em meio a esse processo, a ativacao da muscula-
tura voluntdria, e especificamente, da musculatura da
face, poderia levar aos movimentos caracteristicos do
bruxismo. A esse respeito, Ruf er al. (1997) constataram
um considerdvel aumento na atividade eletromiografi-
ca funcional bilateral dos musculos mastigatorios em
condi¢coes de sensac¢io subjetiva de desamparo, em
comparacio com situacdes de auséncia de estresse
emocional. Ji Carvalho et al. (2008), em estudo rea-
lizado entre policiais militares, encontraram uma as-
socia¢lo importante entre estresse e bruxismo. Ainda
em referéncia as teorias de Hans Selye, Seraidarian
(2006) detectou niveis elevados de catecolaminas na
urina de pacientes bruxdémanos em compara¢io com

nao bruxdémanos.

Efeitos

Se, por um lado, a condi¢io estressante de um
evento ¢ dependente da subjetividade daquele que a
experimenta, sabe-se que, por outro lado, essa sub-

jetividade estd em interacdo com a cultura em que o
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individuo se encontra imerso, sujeito a cada instante
as possibilidades estressoras daquela. Nesse sentido,
indaga-se: que pressupostos socioculturais estariam, nos
dias atuais, transformando a articulaciao entre individuo
e cultura em fonte privilegiada de estresse, submeten-
do o ser humano a seus efeitos diversos, inclusive ao
bruxismo, objeto deste estudo?

Para Sigmund Freud (1976), a civilizacio se apéia
sobre o conflito entre as exigéncias pulsionais e as
possibilidades psiquicas de satisfacio, provocando no
ser humano algum tipo de desconforto, que se expres-
sa sob forma de sintoma, seja psicologico ou fisico.
Entendendo que a satisfacao dos impulsos se da por
meio de vias continuamente criadas e recriadas pelas
alteracdes na cultura, as satisfacdes ao alcance do ho-
mem se apresentardo com imagens diferentes a cada
momento dessa cultura.

Quanto aos tempos atuais, o psicanalista francés
Charles Melman sustenta que, apds constatar o vazio das
ideologias e das referéncias ancestrais que o sustentavam,
o0 homem contemporineo perde sua seguranca e passa
a crer que sua presenca no mundo seria validada ape-
nas pela capacidade de altas performances, pelo efetivo
reconhecimento de sua participacao no jogo social ou
na atividade econdmica. Carente de identificacoes sim-
bélicas, sua estabilidade passa a estar dependente de
circunstancias aleatérias, e ele se vé submetido a valores
que se perdem e se renovam tao rapidamente “quanto
as evolucoes da moda” (MELMAN, 2003, p.41).

Descrente de suas ancestrais referéncias e incerto
em dar respostas as novas exigéncias, o individuo fa-
cilmente se esvazia, se fragiliza, chegando a depressao.
Vé-se, entdo, imerso em um conjunto de apreensoes
as quais se sente subjugado, tais como a falta de
garantias quanto a sua seguranca futura, o crescente
anonimato, o cerceamento de metas em geral, a in-
certeza quanto ao acesso aos bens de consumo, etc.
Porém, acima de tudo, impossibilitado de sustentar
algum projeto transcendente que, assim como os de
outrora, ampare a ilusio de que algum dia cessard
todo e qualquer mal-estar, alcancando-se a felicidade
(BLEICHMAR, 2005). Contraditoriamente, se por um
lado essa felicidade deixa de ser uma possibilidade
em meio as agruras da vida, por outro se transforma

em condicdo obrigatéria, ao mesmo tempo em que as
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caréncias e insatisfacoes proprias da realidade passam
a ser encaradas como eventos acidentais, meramente
circunstanciais, a serem evitados a qualquer custo.

Nesse contexto, a felicidade deixa, portanto, de ser
uma quimera para ser apresentada ao sujeito como um
imperativo que, efetivamente inalcancdvel, de novo o
coloca a distancia dessa pretensao idealizada.

Observando os dias de hoje, o psicanalista Joel Bir-
man (2003) lembra que, vivendo na atual sociedade do
espetdculo, e dependente, portanto, da glorificacao do
Eu, o sujeito, perante a cena social, vale nio pelo que
€, mas pelo que parece ser, submetido a exigéncia de
uma performance capaz de provocar fascinio. O autor
observa ainda que, os quadros de maior destaque na
psicopatologia contemporanea, como as depressoes, as
toxicomanias e a sindrome do pianico, sdo justamente
aqueles em que o sujeito niao consegue exercer tal
fascinio, o que, nesse contexto, o rebaixa a condicio
de fracassado (BIRMAN, 2003).

Godoy (2000) relata que, o individuo, submetido
a um imperativo do consumo, passa a supor que sua
verdadeira parceria estaria nao na relacao com o seme-
lhante, mas na afinidade com os objetos de mercado.
Submete-se, ainda, a uma verdadeira ‘fetichizacao’, na
expectativa de que possa, assim, obturar nossa caréncia
essencial, reduzindo os demais humanos a condi¢do
de admiradores, objetos a serem utilizados para fins
de enaltecimento préprio. Godoy (2006) entende que
desse contexto emerge um sujeito com uma crescente
dificuldade no estabelecimento de lacos sociais, que
quanto mais trabalha mais busca consumir, e quanto
mais consome mais tem que trabalhar. A esse movi-
mento ele relaciona duas das faces do mal-estar, citadas
anteriormente: o estresse e a depressio. O estresse
daquele que corre atrds desse objeto mitificado, e
a depressao daquele que, desistindo de alcanca-lo,

desiste de tudo.

CONCLUSAO

No presente ensaio, abordou-se o bruxismo como
patologia bem definida em seu quadro, embora nio
possua, ainda hoje, uma etiologia plenamente deter-

minada, e tampouco um tratamento definitivo. Den-

tre as hipdteses etiologicas levantadas ao longo das
inimeras observacoes de que foi objeto, o estresse
emocional — um complexo mecanismo fundamental-
mente endocrino, com determinantes psicossociais e
repercussoes psicossomdticas — sempre foi apontado
com um fator a ser investigado. A partir da impressiao
de diversos clinicos quanto ao aparente aumento da
ocorréncia do bruxismo na clinica atual, confirmada
por estudos, propds-se a associacao deste dado a
uma intensificacio das for¢as estressantes que incidem
sobre o individuo contemporaneo.

Havendo consenso quanto a pertinéncia da aborda-
gem multidisciplinar no tratamento do quadro, o presente
artigo indaga sobre pressupostos socioculturais a que
poderia ser referida essa intensificacio, oferecendo dados
que ampliam o entendimento das questdes psicossociais
relevantes na abordagem ampla do problema.

Neste sentido, entende-se que, apos o esvaziamento
das ideologias e das referéncias ancestrais, que até ha
pouco representavam o suporte para o homem em
suas incertezas, o individuo contemporaneo passou a
buscar tal suporte no reconhecimento de seu triunfo
no jogo social. Também percebeu que, ao contrario
de assegura-lo, ceder a essa expectativa o fragiliza,
levando a uma constante sensacio de ameaca. Ao
mesmo tempo, a falta de garantias quanto a sua se-
guranca futura, o crescente anonimato, o cerceamento
de metas em geral, a incerteza quanto ao acesso aos
bens de consumo, etc. reforcam sua constante apre-
ensdao. Em nossa sociedade do espetdculo, que exige
do individuo um desempenho nio menos que fasci-
nante e uma disponibilidade irrestrita de consumo, ¢
como se seu verdadeiro amparo viesse, ndo da relacao
com o semelhante, mas da relacdo com os objetos de
mercado, na contramao dos lagcos sociais.

Nesse contexto, nada mais esperado que o estresse,
a rigor uma condi¢cdo humana, porém inegavelmen-
te exacerbado na cultura contemporinea, incidindo
sobre um homem que nio pode parar de lutar para
conquistar algo, ainda que a custa de sua integridade
fisica e afetiva. A esse homem se impde o estresse,
flagelo daquele que, atado aos imperativos da cultura,
corre atras de algo mitificado, tdo inalcancavel quanto
desnecessario, mas, sem duvida fonte de ameacadoras

trevas, palco de pranto e ranger de dentes.
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ABSTRACT

This article proposes to think about the possible implica-
tions of contemporary culture in the increased incidence
of bruxism in the current clinic, aiming to provide sup-
port for interventions at the psychosocial level of affected
individuals’ treatment. Without intending a revision on
this affection, it bighlights the association between bruxism
and emotional stress, and rise reflections concerning the
elements of contemporary culture that could be associated
with the increased stress that affects individuals, predis-
posing them, more than before, to physical expressions

of this condition.
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Bruxism; stress; contemporaneit).
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