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INTRODUCAO

O bruxismo pode ser definido como uma atividade muscular repetitiva da
mandibula, sendo caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes, ou pelo
empurrar e/ou sustentar a mandibula, podendo ocorrer com o individuo acordado
(estando associado ao estresse emocional), ou com o individuo dormindo, de
forma involuntéaria (RIBEIRO, et al., 2024).

Apesar da relevancia do tema, ainda sdo escassos 0s estudos que
abordam o bruxismo sob a perspectiva do esporte de alto rendimento. Diante
disso, este trabalho tem como objetivo analisar como o bruxismo se manifesta
em atletas de alto rendimento, identificar os fatores associados a sua ocorréncia
e compreender de que forma esse disturbio pode interferir no desempenho fisico
desses individuos.

Por meio de uma revisdo narrativa da literatura, busca-se ampliar a
compreensao sobre a relagéo entre bruxismo e atividade esportiva, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e manejo mais eficazes no

contexto esportivo.

OBJETIVOS

Este trabalho busca identificar a prevaléncia de bruxismo em atletas de
alto rendimento. Mais a fundo, busca-se relacionar os fatores associados ao
bruxismo em esportistas de desempenho elevado, verificar se ha diferenca na
prevaléncia de bruxismo em desportistas de elite e ndo atletas e avaliar se ha

influéncia do bruxismo no desempenho dessa populacao.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao narrativa de literatura nacional e
internacional, abrangendo publicac6es dos ultimos anos, sem um periodo de
busca especifico para identificacdo das fontes. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico.

Os critérios de inclusdo adotados corresponderam a producdes
cientificas escritas em portugués ou inglés, com texto completo disponivel em
formato eletronico, desde que abordem o tema proposto. Trabalhos que néao se
enquadrarem nesse critério, seja por falta de alinhamento tematico ou pela
indisponibilidade do texto completo em meio eletrdnico, serdo excluidos.

ApoGs a analise integral dos artigos, foram selecionados 6 trabalhos
pertinentes ao tema, sendo 5 provenientes da base Google Académico e 1 da

plataforma National Library of Medicine (PubMed).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O bruxismo € uma atividade parafuncional caracterizada pelo
apertamento ou ranger dos dentes, ocorrendo durante o sono ou nha vigilia. Seu
diagnéstico é complexo e envolve anamnese detalhada, exame clinico e, quando
necessario, polissonografia (P1ZZOL et al., 2006; CUNALI et al., 2012). Os
principais sinais incluem desgaste dentario, dor muscular, disfuncdo da
articulacdo temporomandibular (ATM), cefaleia e distirbios do sono (ALOE et
al., 2003; DURSO, 1998; PEREIRA et al.,, 2006). A etiologia é multifatorial,
abrangendo fatores locais, sistémicos, psicologicos, farmacoldgicos e
ocupacionais, sendo 0 estresse e a ansiedade apontados como importantes
desencadeadores (MORAIS, 2015; SERAIDARIAN et al., 2002; BORTOLETTO
et al., 2017).

As consequéncias clinicas variam de desgastes e fraturas dentérias até
hipertrofia muscular, altera¢des oclusais e limitacdes funcionais (TEIXEIRA et
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al., 1994; ENG-KING TAN, JANKOVIC, 2000; GONCALVES et al., 2010). Em
criancas e adolescentes, o bruxismo pode estar associado a disturbios
respiratorios e emocionais (WIDMALM et al., 1995; AMATO et al., 2015; OH et
al., 2021). O tratamento nao € definitivo e visa apenas o controle dos sintomas,
por meio de placas interoclusais, fisioterapia, higiene do sono, farmacos e, em
casos severos, toxina botulinica (MONTE, SOARES, 2002; RODRIGUES et al.,
2006; ENG-KING TAN, JANKOVIC, 2000).

Além disso, destaca-se a relacdo entre saude bucal e desempenho
esportivo, ja que condicdes como ma oclusdo, caries e doencas periodontais
podem comprometer o rendimento fisico de atletas (MOURA, 2004; LIMA, 2013;
TELES et al., 2020). Nesse contexto, a integracdo entre odontologia e medicina
esportiva é fundamental para a prevencdo e manejo, contribuindo para a
qualidade de vida e desempenho fisico (BABILONI et al., 2018; FARIA et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo, por sua natureza multifatorial e suas diversas repercussoes
clinicas, representa um desafio para a pratica odontoldgica e para a saude em
geral. Embora ndo exista tratamento curativo definitivo, a literatura demonstra
que a abordagem interdisciplinar, envolvendo medidas preventivas, terapias
comportamentais, dispositivos interoclusais e recursos farmacoldgicos, pode
minimizar seus impactos. Além das consequéncias diretas sobre a saude bucal,
o bruxismo mostra estreita relagdo com fatores emocionais e sistémicos,
revelando-se um indicador da interacdo entre corpo e mente.

No ambito esportivo, o tema ganha relevancia ao evidenciar a influéncia
da saude oral no desempenho fisico e na qualidade de vida dos atletas. Desse
modo, torna-se imprescindivel ampliar os estudos epidemioldgicos e clinicos
sobre o tema, bem como promover a integragéo entre odontologia, medicina do

esporte e psicologia. Somente a partir dessa visdo ampliada sera possivel
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oferecer estratégias mais eficazes de prevencédo e manejo, favorecendo ndo
apenas a saude bucal, mas também o rendimento esportivo e o bem-estar geral

dos individuos.
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