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    “Dedicado aos meus queridos pais, que tanto




    me ensinaram sobre a vida e o amor.




    Sem conhecer o amor, não seria possível entender Deus.




    Que Deus os abençoe eternamente.




    Obrigado, mãe, pai e




    Senhor Meu Pai, Deus Criador”.


  




  

    “Quando me desespero... lembro-me que em toda História a verdade e o amor sempre venceram. Houve tiranos e assassinos e eles pareciam invencíveis, mas no final sempre caem. Pense nisto... sempre”.




    (Mahatma Gandhi)




    “O AMOR derruba resistências, pense nisto sempre...”.




    (Inspiração espiritual do autor)


  




  

    PREFÁCIO




    Relutei inicialmente da confecção desse livro, uma vez que as ideias aqui contidas podem entrar em conflito com pensamentos já estabelecidos como verdade na sociedade mundial. Contudo vivo no Brasil, um país democrático com liberdade plena de expressão, o que permite a qualquer cidadão de bem, que exerce regularmente sua profissão de cirurgião dentista há trinta e cinco anos, alertar sobre a possibilidade de um equívoco.




    Não quero ser o dono da verdade, simplesmente observações clínicas diárias, que poderia chamar de empíricas, baseado apenas na experiência profissional, na observância do dia a dia do trabalho clínico e estudo da literatura médica e odontológica, conduziram a um novo raciocínio, o qual descrevo nas páginas seguintes. Sempre respeitei, respeito e respeitarei todos os colegas que afirmam o contrário, porém isso não significa que devo concordar e aplicar tudo que aprendemos e estudamos. Estamos em constante evolução, o que permite novas descobertas visando sempre o melhor para humanidade.




    Este livro sobre odontologia abrange duas partes. A parte um: “Ciência”, abrange uma visão científica do assunto abordado ao longo do texto, baseado na literatura médica e odontológica.




    A parte dois: “Filosofia e Religião” aborda o assunto do livro de forma filosófica, com um fundamento religioso. No decorrer desta parte, utilizando a expressão da Bíblia: “Choro e Ranger de Dentes”, que outros autores da literatura odontológica também citam em diversas publicações de livros sobre oclusão, reabilitações e bruxismo ou ranger de dentes, permite ao leitor nesta parte do livro, a reflexão de forma filosófica sobre o assunto. Reflexões sobre a importância da possibilidade de não utilizar implantes dentários na reabilitação oral do ser humano, assunto que também é discutido de forma científica, baseada em citações da literatura médica e odontológica encontradas na primeira parte deste livro.




    Dessa forma, a complementação na parte dois, apresenta um texto filosófico com fundamento religioso, acrescida de seis adendos, finalizando o conteúdo desta publicação. Todos os adendos têm a finalidade de poder esclarecer o tema proposto, de forma clara e direta para todo público leitor, que acima de tudo é um paciente interessado na sua saúde bucal e sistêmica.




    Como cirurgião dentista, com formação e atuação sempre em clínica geral desde a graduação em 1988, acredito que implantes dentários apesar de serem utilizados como reabilitadores orais, podem prejudicar os pacientes desavisados ou menos orientados. Por outro lado, também afastam os pacientes dos dentistas que utilizam técnicas tradicionais nas reabilitações dentárias e que não fazem implantes por uma questão de consciência.




    A utilização indiscriminada dos implantes odontológicos, sem uma profunda discussão no que se refere à parte científica, biológica, médica com possíveis e alarmantes disfunções psicossomáticas, no mínimo é preocupante. O assunto é abordado de forma não só científica e filosófica, mas também através da física mecânica e estática como ocorre no adendo (A), além das forças implicadas durante a mastigação. Acrescentando principalmente, o envolvimento psicológico e emocional do paciente, tendo sempre em mente durante a elaboração dos escritos, a preocupação e objetivo de estar redigindo um assunto complexo a um público leigo, como ocorre definitivamente na parte dois deste livro.




    No término da parte dois, existem mais seis adendos, cuja finalidade é discutir a controvérsia da utilização ou não de implantes na reabilitação oral do ser humano, de forma clara, respeitando sempre a ética e principalmente colegas e profissionais que discordam plenamente, devido as constatações em pesquisas científicas que atestam, concluem e apoiam a utilização de implantes dentários. Assim, o conteúdo integral deste livro é apresentado a todos os públicos, seja especializado na área odontológica e ao leigo.




    Contudo, este novo livro é uma complementação de um texto de 2018 intitulado: “Reabilitação Oral e Bruxismo na Clínica Odontológica Integrada – Sentimentos e Emoções – Visão Psicossomática”. Decorridos seis anos, a sequência na parte dois deste livro, complementa o texto já editado com novas informações e correções ortográficas.




    Uma observação final: algumas figuras, quadros e tabelas, se repetem ao longo das partes um e dois, revelando que o assunto apresentado neste livro em três visões distintas: ciência, filosofia e religião; acabam se unindo no tema do livro, a odontologia.




    (O autor)




    __________________________________________________




    Nota do autor: “CHORO E RANGER DE DENTES”




    (Título original em duas partes de 2007, ver registro de documento na




    última página deste livro)
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    1 INTRODUÇÃO




    O bruxismo é uma atividade muscular repetitiva, que se caracteriza pelo ranger e/ou apertar dos dentes quando o indivíduo está acordado (vigília) ou dormindo (bruxismo do sono) (36). A Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) considera o bruxismo do sono uma desordem do movimento relacionada ao sono e não mais uma “parafunção”, como em anos anteriores (36). O bruxismo pode ser primário (idiopático) que ocorre na ausência de história médica evidente ou secundário (iatrogênico) que pode estar associada a outras desordens neurológicas, psiquiátricas ou do sono, além daquelas decorrentes do uso de determinados medicamentos ou de distúrbios respiratórios (36).




    Atualmente, a literatura não considera como fatores predisponentes do bruxismo as alterações oclusais, interferências ou contatos oclusais prematuros. Ao invés disso, os estudos recentes têm reforçado o papel do Sistema Nervoso Central no surgimento de movimentos musculares repetitivos, com desequilíbrio de neurotransmissores relacionados ao controle motor, como a dopamina e a serotonina (36).




    Na avaliação do paciente com bruxismo é fundamental uma anamnese bem conduzida, além de uma desejável abordagem multiprofissional, integrando diversas especialidades da odontologia, medicina, psicologia e fonoaudiologia. Na odontologia as especialidades da disfunção temporomandibular e dor orofacial, odontopediatria para pacientes infantis, ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares. Na medicina as especialidades de otorrinolaringologia e psiquiatria (36).




    A relação entre o bruxismo e o estresse psíquico tem sido assumida por muitos investigadores (1). A passagem bíblica do “ranger de dentes” foi descrita como resultado de um estresse extremo, uma observação que seria loucura negar (7). A ocorrência do bruxismo data de longos séculos e uma das mais antigas citações pode ser encontrada na Bíblia, no Evangelho segundo São Mateus em seis versículos 8,12; 13,42; 13,50; 22,13; 24,51; 25,30 e um de Lucas 13,28; cuja frase bastante expressiva refere-se ao fato de que este hábito se encontra relacionado ao sofrimento e à punição divina: “E haverá choro e ranger de dentes...”. Entretanto, este hábito pernicioso sobreviveu a todas as intempéries da História, culminando nas últimas décadas, embalado pelas exigências do estressante mundo pós-moderno (8).




    Entretanto, existe um problema se o estresse psíquico é usado como a única explicação do bruxismo (1). O problema é que isto obscurece outros fatores igualmente importantes, e elimina tratamentos que podem ser mais efetivos na interrupção do bruxismo ou na redução do dano causado pelo mesmo. É importante reconhecer que existem padrões diferentes de bruxismo com diferentes etiologias, e as melhores estratégias de tratamento dependem de um diagnóstico correto que inclui tanto o grau de estresse do paciente (2;3), como uma análise precisa da oclusão em relação à condição e à posição das ATMs (4;6). Pacientes com DTM também podem apresentar alterações psicológicas ou psiquiátricas associadas, como depressão e ansiedade. O mesmo ocorre em relação ao distúrbio do sono (21).




    Somente um pouco mais de 10% da população apresentam uma completa harmonia entre os dentes e a ATM (10). Existe uma capacidade fisiológica de adaptação de uma pessoa evitando os contatos prematuros pela função reflexa do sistema neuromuscular no movimento da mandíbula. Essa capacidade pode ser influenciada pelos efeitos da tensão emocional central (11). Pela redução do limiar, uma oclusão normal pode passar a ser patológica (10). Como resposta ao desajuste e a tensão emocional pode-se criar certos hábitos, entre estes o bruxismo, produzindo ainda maior destruição de dentes e disfunção muscular (10). Controvérsias quanto ao bruxismo, podem refletir diretamente na escolha da mais aceitável forma de reabilitação oral, durante o diagnóstico, planejamento e execução das especialidades odontológicas na clínica integrada.


  




  

    2 PROPOSIÇÃO




    Esta parte um tem como objetivo uma análise baseada na literatura médica e odontológica, a respeito do assunto bruxismo, com possíveis implicações nas diversas formas de reabilitações orais da clínica odontológica integrada, considerando o “Princípio da dúvida sistemática ou da evidência de Descartes”.




    ---------------------------------------------------------------------------------------




    Comentário sobre o “Princípio da dúvida sistemática de Descartes”




    “Diante de uma pesquisa devemos sempre aplicar a dúvida sistemática de Descartes...O debate científico não é minha opinião contra a sua, minha teoria contra a sua, mas sim minha evidência contra a sua. Vale o que revela o mundo real.”




    Claudio de Moura Castro – Revista VEJA – Brasil - 06/02/2013 –




    “Analfabetismo Emocional”.




    ---------------------------------------------------------------------------------------




    “Não concordo com uma só palavra do que dizes, mas defenderei até o




    último instante teu direito de dizê-la”




    (Voltaire).


  




  

    3 REVISÃO DE LITERATURA




    O ponto crucial no bruxismo é uma etiologia que deve considerar os efeitos das interferências oclusais e do estresse psíquico (7). É aparente que o tratamento oclusal não vai interromper todos os pacientes de apertar ou ranger os dentes, mas o tratamento oclusal ideal quase sempre reduz o dano em um nível de sustentabilidade (7). Muitos pacientes continuam a apertar após as interferências oclusais serem eliminadas (7). Parece que o ajuste oclusal por si só, pode não ser a cura para o bruxismo habitual. Rugh e Solberg (33) mostraram que o bruxismo habitual noturno continua mesmo depois que as interferências oclusais são removidas.




    O momento da contração muscular durante o sono parece ter uma flutuação direta com os estímulos causadores de estresse emocional, como exemplo, uma discussão antes do paciente dormir. Os períodos de calmaria emocional parecem resultar em menos atividade muscular mastigatória (7). Diversos padrões de disfunção no sistema mastigatório são citados como causa do bruxismo. Estes padrões são sempre explicados como provenientes do estresse psíquico, sendo a etiologia primária da disfunção e assim a causa do bruxismo (7).




    Não existe um fator único responsável por todo o bruxismo, também, não existe um tratamento único que seja efetivo para eliminar ou até mesmo reduzir o bruxismo (7). Enquanto o bruxismo excêntrico pode ser reduzido ou apenas diminuído e até mesmo eliminado na maioria dos casos, uma eliminação bem-sucedida do apertamento não é tão previsível (7). O apertamento anormal na ausência de um fator físico ou emocional é uma forma de bruxismo cêntrico (7), ou seja, não existem fatores etiológicos conhecidos pela ciência no apertamento. Um dos aspectos mais singulares do bruxismo é que o paciente nunca está ciente do seu hábito de apertamento (7).




    Parece que independente da causa, o tratamento mais efetivo para os efeitos do bruxismo é o ajuste oclusal, o que pode ser realizado de duas maneiras: diretamente pelo ajuste oclusal, restaurações oclusais ou ortodontia. Indiretamente pelas placas oclusais (7). Entretanto, ainda não foi esclarecido se as interferências oclusais causam bruxismo ou não (7). O ajuste da oclusão em relação cêntrica por si só não é o bastante, pois interferências minúsculas em qualquer extensão podem desencadear um padrão de bruxismo (7). Pacientes com sinusite crônica é impossível manter uma oclusão refinada eliminando o bruxismo quando as posições dos dentes superiores estão em constante mudança (7).




    Não há evidência suficiente na literatura para se afirmar que as placas oclusais são efetivas para o tratamento do bruxismo do sono, de acordo com Macedo, CR et al. (2007) na ECCRs de 1966 até 2006 (9). Ainda na revisão sistemática e meta-análise de rede (protocolo) da terapia do bruxismo, o autor Mesko, et al. (2017) (31), acrescentaram e concluíram que ainda falta uma terapia efetiva em longo prazo para tratar pacientes com bruxismo e várias questões remanescentes ainda precisam ser respondidas.




    McNeill C. (14) afirmou haver estudos comprobatórios quanto ao papel secundário da oclusão na gênese dos problemas disfuncionais do sistema mastigatório, de modo que cai sobre os fatores psicossociais (carência afetiva, perda de um ente querido, raiva, agressão e frustrações reprimidas, dentre outras) a responsabilidade. Acrescenta que a depressão e a ansiedade podem alterar a percepção e tolerância do paciente a sintomas físicos.




    Molina (15) chega a classificar o bruxismo como uma doença psicossomática, ou seja, a somatização de estímulos psíquicos, estresse, sentimentos, gerando doenças em tecidos e orgãos do corpo humano. Ainda sobre sentimentos e emoções, duas ações orgânicas são citadas na expressão bíblica “Haverá choro e ranger de dentes”, as quais, são mencionadas nas respectivas obras literarias sobre oclusão e mais especificamente no assunto bruxismo por dois autores científicos Dawson, PE (7) e Paiva HJ (8).




    O livro científico de psiquiatria, “A função do Orgasmo” – Reich W. (18) médico, psiquiatra e discípulo de Freud, faz referência às duas funções orgânicas de chorar e ranger os dentes, ao descrever fatos, sinais e sintomas de um paciente em uma consulta médica: “A pequenez e a atitude rígida da boca... protruída e contraída de choro... a boca distorceu-se, a musculatura dos maxilares tornou-se tão dura como uma tábua e ele rangeu os dentes”. Portanto, observações clínicas médicas e livros científicos reforçam e dão sustentação a classificação de Molina (15) para o bruxismo como uma doença psicossomática. O orgulho de segurar o choro, pode levar a consequências graves e letais como um infarto do miocárdio, rompimento de aneurisma de aorta e até mesmo AVC, ao reprimir sentimentos, somatizando emoções não liberadas ao longo da vida. Emoções e sentimentos represados, fundos emocionais reprimidos, problemas psicológicos mal resolvidos são fatores que somados às etiologias das doenças, podem caracteriza-las como psicossomáticas.




    Fatores relacionados ao estresse emocional ou psíquico devem ser analisados e estudados como etiologias relevantes do bruxismo. Como prever o comportamento e controlar sentimentos advindos de um momento inusitado ou recorrente ao longo da vida? Hansson (17) sugere lembretes espalhados pela casa e procedimentos como psicanálise e a bioenergética. Caso nada pareça ser a solução, utilizar ação conjunta do psiquiatra e do cirurgião-dentista. Entretanto, Dalgalarrondo (19) faz um alerta sobre a psicopatologia dos transtornos mentais: “Sempre resta algo que transcende à psicopatologia, e mesmo, à ciência, e que permanece no domínio do mistério”. Todo ser humano é passível de passar por problemas psicossociais de extremo estresse e possivelmente, desenvolver bruxismo por inúmeros motivos emocionais em qualquer situação vivida. A frase bíblica “Haverá choro e ranger de dentes” é dita no futuro e não no passado ou presente. O profissional de saúde não tem como prever a resposta comportamental futura frente aos estímulos psicossociais inusitados de cada pessoa a ser tratada.




    Uma certeza para Paiva, HJ (8) jamais se pode executar qualquer procedimento de reabilitação oral sem que o paciente esteja preparado do ponto de vista muscular. No mesmo livro de Paiva, HJ sobre oclusão (8), o autor vai mais adiante perante o hábito do bruxismo: “Em comunhão com intensidade de força-100.000 psi (45.360 Kg) a 175.000 psi (79.380 Kg) - desenvolvida sobre os dentes naturais, particularmente quando o contato cúspide-a-cúspide é atingido durante o bruxismo, o que chega a ser mais de 1.000 vezes maior do que a força empregada para propósitos funcionais pode-se avaliar quão graves podem ser suas consequências para o Sistema Estomatognático”. Valores 1.000 vezes maior que a massa de um homem em cada molar (71 kg). Números confirmados por Misch (12), na Tabela 21-1 (Força máxima da mordida) na linha 01 do livro sobre reabilitação com implantes dentários “Implantes Dentários Contemporâneos”, onde a força de 710N é estabelecida nos molares durante a mastigação fisiológica ou funcional, ou seja, sem contatos prematuros ou transtornos psicológicos ligados ao bruxismo.




    Acrescentando, que um mecanismo osseointegrado e fixo nos ossos maxilares, como implantes dentários, podem mudar, influenciar ou impedir a dissipação natural do vetor resultante da somatória de forças provenientes da mastigação fisiológica ou do bruxismo. Por outro lado, os dentes permanentes naturais hígidos, restaurados ou funcionando como pilares de próteses não estão osseointegrados, o que permite a movimentação dos dentes nos alvéolos, dissipando naturalmente a resultante final da somatória das forças envolvidas na oclusão. Importante salientar que além destas consequências locais no Sistema estomatognático (SE); como muitas doenças, podem também apresentar alarmantes consequências sistêmicas, dependendo da região das incidências do vetor resultante das forças envolvidas na mastigação com ou sem bruxismo, em diferentes células, tecidos ou orgãos, ao longo do Sistema digestório.




    De acordo com Attanasio (13), a prevalência de bruxismo ainda não é muito bem conhecida, embora a prevalência relatada de sintomas relacionados a este hábito tenha variado entre 15 a 90%. Pode-se acrescentar mais um fator relevante a esta estatística, ao identificar que uma oclusão normal pode passar a ser patológica, pela redução do limiar de adaptação na capacidade fisiológica de adaptação dos músculos, mandíbula e ATM, frente uma interferência oclusal (10). Ainda, Ramfjord, SP (11) acrescenta que a redução do limiar na capacidade de adaptação de uma determinada pessoa, pode estar influenciada pelos efeitos de uma tensão emocional central.




    Dessa forma, fatores emocionais, psicossociais e de estresse psíquico merecem uma possível investigação da prevalência em determinada população por tratar-se de estímulos significativos no desencadeamento do bruxismo ou ranger de dentes. Assim, no que se refere aos fatores psicológicos durante anamnese, pode-se preencher, avaliar e interpretar os seguintes anexos: Anexo 01: Avaliação dos estímulos causadores de estresse, Anexo 02: Avaliação dos fatores psicossociais e Anexo 03: Escala de Ansiedade e Depressão – HAD (34). O bruxismo diagnosticado pode aumentar significante o valor final do vetor resultante da somatória de forças incidindo sobre reabilitações orais tradicionais sem implantes, como: Prótese Fixa - PF, Prótese Parcial Removível – PPR e Prótese Total - PT ou em próteses sobre implantes, como: unitária, protocolo e overdenture.
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