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Resumo: O objetivo deste estudo consiste em elaborar uma revisao bibliogréafica integrativa
de estudo que aborda os principais impactos do bruxismo na vida adulta. O presente estudo se
classifica como uma revisdo integrativa de literatura, que utilizou como base para sua
elucidacao estudos publicados entre 2017 a 2022, nas principais bases de dados em periddicos
da area de ciéncias e saude, online como: PubMed, Scielo, Lilacs e Libary. A conducdo do
estudo partiu mediante o estabelecimento dos critérios de elegibilidade, determinados como
estudos transversais de carater observacional clinico, estudos clinicos randomizados, estudos
longitudinais que apresentassem dados relacionados as consequéncias do bruxismo na vida
adulta. Apo6s as buscas foram selecionados 9 artigos que corroboraram e atendiam a pergunta
norteadora estabelecida para este estudo. Conclui-se que a manifestacdo do bruxismo
intensifica os fatores predisponentes, pois seu acometimento estimula a nivel sistémico,
alteracOes psicoemocionais além de dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade mental.

Palavras-Chave: Bruxismo; Sindrome da Disfuncéo da articulagdo temporomandibular;
Etiologia; Oclusdo dentaria.

The Main Impacts of Bruxism on the Quality of Adult Life:
Integrative Literature Review

Abstract: The aim of this study is to prepare an integrative bibliographic review of a study
that addresses the main impacts of bruxism in adult life. The present study is classified as an
integrative literature review, which used as a basis for its elucidation studies published
between 2017 and 2022, in the main databases in science and health journals, online such as:
PubMed, Scielo, Lilacs and Libary. The conduct of the study started by establishing the
eligibility criteria, determined as cross-sectional clinical observational studies, randomized
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clinical studies, longitudinal studies that presented data related to the consequences of
bruxism in adult life. After the searches, 9 articles were selected that corroborated and
answered the guiding question established for this study. It is concluded that the manifestation
of bruxism intensifies the predisposing factors, As its involvement stimulates at a systemic
level, psycho-emotional changes in addition to physical pain, psychological discomfort,
mental disability.

Keywords: Bruxism; Temporomandibular joint dysfunction syndrome; Etiology; dental
occlusion

Introducéo

O sorriso é considerado o cartdo postal do ser humano, uma vez que atraves dele
expressa-se emoc¢des como animo, prazer e gratiddo. Um sorriso considerado estético vem
sendo cada vez mais procurado, seja por pressao da sociedade, falta de autoestima ou por
fatores patologicos (KREMER, et al., 2020). E importante salientar que um sorriso harménico
é determinado ndo s6 pela forma, posicdo e cor dos dentes, mas extremamente influenciado
pelo tecido gengival, a chamada estética rosa (MOSTAFA, 2018). Um sorriso € considerado
harmonico quando a medida da exposi¢do gengival ao sorrir (entre o zénite dos incisivos
centrais superiores e a borda inferior do labio superior) é de até 3mm, acima dessa dimensao
passa a ser caracterizado como Sorriso Gengival (SG), ocorrendo desequilibrio visual, o que
compromete a aparéncia do paciente (MOSTAFA, 2018; DE SOUSA et al., 2019).

O Sorriso Gengival possui multiplas etiologias possiveis, por isso o diagnéstico
correto da causa, além dos anseios do paciente se tornam um ponto de extrema importancia no
seu planejamento terapéutico (DE SOUSA et al., 2019). O tratamento para o sorriso gengival
baseia-se em técnicas cirdrgicas periodontais e ortognaticas, além do uso de técnicas menos
invasivas, como a terapia ortodéntica e aplicagdo de Toxina Botulinica (PIRES, SOUZA e
MENEZES, 2010). Muitas vezes, € necessario que o tratamento seja interdisciplinar,
integrando as diferentes areas para que haja a garantia de um resultado estético e funcional de
exceléncia (DE SOUSA et al., 2019; VIEIRA et al., 2018).

Dessa forma, esse estudo, por meio de uma revisao narrativa da literatura, pretende
elucidar os principais fatores etiologicos do SG, além de auxiliar no seu diagndstico e na

escolha dos tratamentos mais indicados para a obtencao de um sorriso mais harménico.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdao de literatura narrativa, realizada na forma online, na qual
artigos cientificos foram acessados nas bases de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo. O trabalho
seguiu preceito de estudo exploratorio, por meio de uma pesquisa bibliografica, sendo
selecionados artigos originais nas linguas portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de
2004 e 2021, com apenas um do ano de 1981, pelo fato de ser importante para a escrita do
tema. A estratégia de busca foi realizada utilizando os seguintes descritores em saude (DeCS):
“Gengivectomia" (Gengivectomy), "Estética” (Aesthetics) e “Sorriso” (Smile), além do auxilio
dos operadores 16gicos booleanos “AND” e “OR”.

A selecdo foi realizada pelo titulo e pertinéncia ao objetivo proposto no estudo, sendo
excluidos trabalhos de dissertacdo, monografias, teses e carta ao editor.

A partir dos critérios estabelecidos, os artigos foram inicialmente selecionados,
efetuada a leitura dos respectivos resumos e, diante da correspondéncia a metodologia,

estudados na integra para obtencdo da revisao pretendida.

Revisao de literatura

Sorrir, a expressdo facial mais emocional da raca humana, ajuda as pessoas a se
integrarem na sociedade e, numa época, em que se valoriza cada vez mais a estética, um
sorriso harmonioso constitui um objetivo para a maioria das pessoas.

O sorriso é composto pelos labios, gengiva e dentes. Sua harmonizagdo acontece pela
composicao da forma, a posicdo e coloracdo da dentigcdo, assim como a disposic¢do do tecido
gengival. A estética do sorriso prescreve os labios como moldura aos dentes de modo a cobrir
as gengivas. Assim, o sorriso que manifesta excesso da gengiva demonstra uma relagéo
indevida entre a coroa clinica e os demais componentes do sorriso, resultando em uma
desarmonia facial caracterizada como Sorriso Gengival (VIEIRA, 2018).

A literatura apresenta diferentes classificacfes para os tipos de sorriso. De acordo com
a relacdo entre o labio superior e 0s dentes anterossuperiores o0 sorriso € dividido em cinco
categorias: classe I, quando a borda do labio se situa acima da porcéo cervical da coroa dos
incisivos (sorriso gengival); classe Il, posi¢cdo onde a borda do labio se situa no terco cervical
da superficie dos incisivos; classe Ill, quando a borda do labio se situa no terco medio da
superficie dos incisivos; classe 1V, posicdo onde a borda do labio se situa no tergo incisal dos
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incisivos; e classe V, quando a borda do l&bio cobre toda a superficie dos incisivos (TEO,
1981).

Outra classificacdo ocorre em funcdo do grau de exposicdo das coroas dentarias e do
tecido gengival(SUZUKI, MACHADO e BITTENCOURT, 2011).A linha que os labios
formam quando uma pessoa sorri pode ser classificada como baixa, quando se expde cerca de
75% ou menos da altura da coroa clinica dos dentes anterossuperiores; média, na qual pode
ser observado o dente no seu todo ou, a0 menos, 75% de sua coroa clinica, juntamente com as
papilas interdentais; e alta quando a altura cérvico-incisal dos dentes € vista por completo, e a
quantidade de tecido gengival mostrada alcanca valores maiores que 3 milimetros,
classificando, assim, o sorriso como SG (PIRES, SOUZA e MENEZES, 2010).

Ha véarios parametros para a avaliacdo estética do sorriso. Para o seu correto
diagnostico é necessario incluir a realizacdo de exames dos tecidos moles e 0sseos da
estrutura facial, além da avaliacdo da cavidade oral com a mensuracdo da harmonia dos arcos
dentérios e da proporcdo altura/largura dos incisivos centrais superiores, relacionando as
estruturas dentarias e gengivais com a posicao labial (SEIXAS et al., 2011). Além disso,
devem ser analisados o comprimento facial, a medicdo labial superior e a exposicdo dos
dentes em estado de repouso e em atividade, para que, assim, a elevacdo labial superior
durante o sorriso seja avaliada (SUZUKI, MACHADO e BITTENCOURT, 2011).

A etiologia do SG é multifatorial e inclui labio superior curto, hipermobilidade do
labio superior, excesso vertical do osso maxilar, erupcdo passiva alterada e extrusdo dento-
alveolar anterior, alteragcbes gengivais, raca e género, entre outros (CHACON, 2020). Os
autores Kuhn-Dall’Magro et al. (2015), classificam a origem do SG como dentéria, gengival,
Ossea ou muscular. A dentaria constitui a sobre mordida; a gengival trata-se da erupc¢éo
passiva alterada ou crescimento hiperplasico; a 0ssea, caracteriza-se pelo excesso vertical
maxilar; e a muscular, leva a hiper contracdo dos musculos elevadores do labio.

Da mesma forma que as etiologias, a terapéutica do SG ¢ diversificada. A literatura
sugere procedimentos mais invasivos como Gengivectomia, Cirurgia de Retalho
Reposicionado Apicalmente com e sem osteotomia, Cirurgia Ortognatica e Reposicionamento
Labial, alem dos menos invasivos, Terapia Ortodontica e Toxina Botulinica. Todos podem ser
realizados de forma isolada ou combinada (CAMARGO et al.,2017).

De acordo com Kanh et al. (2013), um dos meios utilizados para orientar a escolha do
procedimento cirurgico periodontal a ser realizado envolve a avaliagdo do Biotipo Periodontal
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do paciente. A classificagcdo proposta por De Rouck et al. (2009), estabelece trés tipos de

Periodonto, determinando a abordagem cirdrgica a ser realizada.

Tabela 1: Classificacdo do Biotipo Periodontal e Abordagem Cirlrgica

BIOTIPO CARACTERISTICAS ABORDAGEM CIRURGICA
Bidtipo Al Fino e festonado Sem abertura de retalho
Bidtipo A2 Espesso e festonado | Retalho de espessura parcial e plano
Bidtipo B Espesso e plano Retalho Total

Fonte: (Kahn et al., 2013).

Para a determinacdo do tipo de procedimento cirargico periodontal a ser realizado,
pode também ser levado em consideragdo o tipo de erupgao dentaria, avaliado no diagnéstico

periodontal clinico e radiografico (SOUSA et al., 2010).

Tabela 2: Tipo de Erupgdo Passiva

TIPO EXCESSO GENGIVAL
Tipo | Juncéo mucogengival apical a crista 0ssea.
Tipo Il Jungdo mucogengival no nivel ou coronal
a crista 0ssea.
Subtipo A Pelo menos 2 mm entre a jungéo cemento-
esmalte e a crista 0ssea.
Subtipo B Menos de 2 mm entre a jungdo cemento-
esmalte e a crista 0ssea.

Fonte: SOUSA et al., 2010.

Dentre as técnicas cirdrgicas possiveis de serem realizadas, a gengivectomia ¢ a
técnica de escolha quando deseja-se remover tecido gengival, nas situacbes em que a
localizagdo da crista Ossea alveolar em relacdo a juncdo cemento esmalte (JCE)seja de
aproximadamente 1,5 a 2 mm, exista espessura adequada de 0sso alveolar (acima de 3mm) e
faixa larga de gengiva queratinizada (ABOU-ARRAJ e SOUCCAR, 2013).

O retalho reposicionado apicalmente sem resseccdo 6ssea ¢ a técnica de elei¢ao
quando o individuo apresenta um nivel6sseo adequado, porém uma cirurgia de gengivectomia
deixaria menos de 3 mm de distancia entre a margem da gengiva e a crista 6ssea (ABOU-
ARRAJ e SOUCCAR, 2013). Ja o retalho reposicionado apicalmente com ressec¢aodssea € a
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técnica recomendada para as situagdes em que a crista 6ssea esta proxima da JCE, e, dessa
forma, a osteotomia € necessaria para formacao do tecido de inser¢do supracrestal
(SILBERBERG et al., 2009).

A toxina botulinica esta indicada para sorrisos gengivais provocados pela hiperfungao
muscular. E uma técnica simples que consiste em uma injecao nos musculos elevador do labio
superior e da asa do nariz, zigomatico maior e o zigomatico menor (PEDRON, 2016). O seu
uso para tratar a exposigao excessiva de tecido gengival pode ser classificado de trés formas:
corretivo, quando a causa ¢ unicamente muscular; adjuvante, quando mais de uma causa esta
presente; ou paliativo, quando o tratamento recomendado ¢é a cirurgia (MAZZUCO e
HEXSEL, 2010).

O reposicionamento labial constitui uma forma de terapia do sorriso gengival
originado pelo labio superior hiperativo e, tem como finalidade limitar a agdo dos musculos.
Nessa técnica, remove-se uma faixa de mucosa do vestibulo, deixando-o mais superficial, o
que restringe a tragao dos musculos zigomatico menor, elevador do angulo da boca, orbicular
da boca e elevador do labio superior; limitando assim, a exposi¢do da gengiva ao sorrir
(DAYAKAR et al., 2014).

A terapia ortodontica pode apresentar bons resultados em caso de SG moderado, no
entanto ndo constitui o alvo principal do tratamento ortodontico. Segundo Kim e Freitas
(2010), o tratamento ortoddntico tem indicacdo para os casos de SG causados por
sobremordida profunda, preferencialmente associada com 0s incisivos superiores

retroinclinados.

Discussao

O tema do sorriso gengival e seus possiveis métodos de tratamento tem um grande
namero de artigos publicados na literatura odontoldgica em varias especialidades, o que é
justificado pelo fato de haver diferentes fatores etiologicos e, deste modo, diferentes métodos
de tratamentos (ANTONIAZZ] et al., 2017; MAZZUCO e HEXSEL, 2010).

Com relacdo ao diagndstico do sorriso gengival, Seixas, Costa-Pinto e Araujo (2011)
relatam que envolve um profundo conhecimento sobre a composicao desejavel de um sorriso,
determinada pelos dentes, gengiva e labios. Segundo esses autores, a analise sistematizada de
alguns aspectos do sorriso e da posi¢cdo de repouso dos labios facilita a correta avaliacao

desses pacientes.
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Ainda de acordo com Seixas, Costa-Pinto e Aradjo (2011), existe na avaliacdo clinica
do SG um “checklist” de grande importancia e utilidade para o seu diagnostico, que inclui o
registro sistematizado da distancia interlabial em repouso, a exposicdo dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala, a proporcdo largura/comprimento dos incisivos
superiores e as caracteristicas morfofuncionais do labio superior. Camargo et al. (2017),
afirmam que é de extrema importancia que o cirurgido-dentista realize um exame clinico
apurado e, quando necessario, recorra a métodos auxiliares de diagndstico, como 0s exames
radiograficos e as tomografias.

Oliveira et al. (2020) enfatizam que o nivel do sorriso € uma linha imaginaria convexa
que segue a margem inferior do labio superior, porém quando ha exposicdo excessiva do
periodonto caracteriza o chamado SG. Sobre esse aspecto, Pinto (2016) relata que na literatura
ndo se tém um consenso quanto a quantidade de gengiva que devera estar exposta para
considerar um sorriso gengival, sendo que os valores variam entre 0 e 4 mm. Liébart et al.
(2004) afirmam que o sorriso gengival esta presente quando temos uma exposi¢do gengival
superior a 2mm, Mazzuco e Hexsel (2010) consideram uma exposi¢do superior a 3mm e Van
Der Geld et al. (2011) superior a 4mm.

As alternativas para o tratamento do SG dependem do seu diagnostico e, por haver
diferentes fatores etiolégicos, existem também diferentes métodos de tratamento. De acordo
com Antoniazzi et al. (2017), estes incluem terapias ortodonticas, periodontais e cirdrgicas,
dependendo das caracteristicas do SG requerendo, muitas vezes, o tratamento interdisciplinar.

Seixas et al. (2011) relatam que a interacdo das especialidades no tratamento do SG
mostra-se necessaria e importante para um resultado final satisfatorio, levando em
consideracdo que a saude dos tecidos periodontais ¢ fundamental para que todas as etapas do
tratamento sejam bem-sucedidas e mantidas ao longo do tempo, ja que saude e estéticasao
condigdes que caminham lado a lado.

E importante ressaltar que a indicacdo das técnicas cirlrgicas periodontais de
gengivectomia e/ou gengivoplastia nos dentes antero-superiores, para o tratamento do SG,
normalmente estdo relacionadas ao aumento da exposicdo da coroa clinica para o
restabelecimento do seu tamanho e proporg¢éo clinica.

Quando a etiologia ¢ de ordem muscular, existem as técnicas de miectomia ou
miotomia, utilizadas no estudo de Freitas et al. (2006), para a liberagdo do musculo depressor

do septo nasal. Nessa técnica, os feixes musculares mediais sdo seccionados da insercao
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alveolar e seus ventres descolados por disseccdo subperiostal, sendo suturados entre si, 0 que
promove o encurtamento muscular com contencédo da elevacéo do labio superior ao sorrir.

Para os casos em que a etiologia do SG ¢é de ordem esquelética, Kitayama (2016) e
Camargo et al. (2017) citaram para 46 tratamentos a cirurgia ortognatica, no entanto Kitayama
(2016) afirmou que essa cirurgia é bastante invasiva e com elevada morbidade. Por outro
lado, Pinto (2016) pontuou que, para as causas esqueléticas, a técnica de reposicionamento
superior da maxila e reposicionamento ortoddntico séo bem indicadas.

A literatura apresenta também autores que optam, para o tratamento do SG, pelas
técnicas menos invasivas. De acordo com Kuhn-Dall Magro et al. (2015), a aplicacdo da
Toxina Botulinica é uma técnica segura, minimamente invasiva e reversivel, além de ser uma
terapia menos onerosa. Nessa mesma linha de pensamento, Chagas (2018) relata que apesar
de ser uma terapia pouco traumatica, a principal desvantagem da Toxina Botulinica é a
manutencdo do resultado por um curto periodo de tempo.

Diante do exposto, observa-se a importancia do conhecimento dos elementos que
envolvem o sorriso espontaneo para o correto diagnostico dos fatores que podem causar o SG,
além da necessidade de uma avaliacdo profissional criteriosa, ja que o SG normalmente
ocorre atraves da combinacdo de alguns fatores etiol6gicos, exigindo a atuacdo profissional

multidisciplinar.

Considerac0es Finais

A etiologia do Sorriso Gengival é multifatorial e o seu correto diagndstico é de
extrema importancia para o planejamento de uma terapia eficaz e segura. E necessério que o
profissional tenha conhecimento e percepcdo para um bom diagndstico e os tratamentos
podem incluir procedimentos mais ou menos invasivos. Assim, cada planejamento terapéutico
deve ser individualizado, com o intuito de estabelecer exceléncia e satisfacdo do paciente no

resultado final, oferecendo estética, harmonia e funcionalidade.
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