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RESUMO

A Satde Ocupacional preocupa-se com a deteccdo de doencas de causa multifatorial e
inclui nesse ambito a avaliacdo da influéncia dos fatores psicossociais na saude do
trabalhador. O objetivo desse estudo ¢ estabelecer a relagdo entre estresse no trabalho e
as disfungdes temporomandibulares (DTMs) e habitos parafuncionais, como o
bruxismo. Foram investigados trabalhos que indicavam uma estreita relagdo entre
habitos parafuncionais e as DTMs. O estresse foi descrito como o conjunto de reagdes
do organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes de
perturbar o equilibrio psicologico. Muitos fatores ocupacionais também foram
considerados estressores nesses estudos, devido a sua natureza como: fungio ou cargo,
ruidos, ergonomia entre outros. Pudemos concluir que um desequilibrio psicolégico
como o estresse tem um papel importante na etiologia e na manutengdo das DTMs e do
bruxismo em trabalhadores, e em muitos casos com sintomatologia dolorosa e danos
irreversiveis aos dentes, periodonto e musculos.
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ABSTRACT

The Occupational Health concerns itself with the cause illnesses detection multifactorial
and includes in this scope the evaluation of the influence of the psychosocial factors in
the worker health. The objective of this study is going to establish the relation between
stress in the work and the temporomandibular disorders (TMDs) and parafunctional
habits, as the bruxism. They were investigated works that indicated a narrow relation
between parafunctional habits and the TMDs. The stress was described like the
assembly of reactions of the agency from the aggressions like infectious, psychological,
physical order and others, capable to disturb the psychological equilibrium. Many
occupational factors also were considered stressors in these studies, due to his nature as:
function or charge, noises, ergonomic between others. We could conclude that a
psychological imbalance, as the stress, has an important reason in the etiology and in the



TMDs and bruxism maintenance in workers and in many cases with sintomatology
aching and irreversible mischief to the teeth, periodontium and muscle.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho e as doencas relacionadas com o mesmo acarretam
sérias conseqiiéncias para as empresas/instituigdes, tanto no campo do direito como na
dimensao entendida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS): "a satide ¢ um estado
de total bem-estar, fisico, mental e social ¢ ndo constitui somente uma auséncia de
doenca ou de enfermidade." E notério que o sucesso de uma empresa, esta intimamente
ligado ao grau de preocupacdo dispensado ao bem-estar e a saide de seu quadro de
trabalhadores. As vantagens oriundas desse atendimento especializado sao imediatas e
de um alcance social tdo grande que suas conseqiiéncias sdo observadas no aumento da
produtividade, na diminui¢ao do absenteismo por problemas de satide, sem contar com o
grau de satisfagdo que se instala no meio ambiente de trabalho, com reflexos até mesmo
na melhoria do ambiente familiar de cada trabalhador. Dentro desse conceito de relagdes
entre a saude e as atividades laborais, englobando um amplo espectro de disciplinas e de
profissoes, € que esta inserida a Saude Ocupacional.

O estresse, como fator psicossocial, foi definido como um conjunto de
reacoes do organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes
de perturbar o equilibrio psicolégico. A preocupacdo da influéncia dos fatores
psicossociais na saude do trabalhador constitui elemento de analise ergondmica do
trabalho. Estressores ocupacionais estdo freqiientemente ligados & organizagdo do
trabalho, como pressdo para produtividade, retaliacdo, condigdes desfavoraveis a
seguranc¢a no trabalho, indisponibilidade de treinamento e orientagdo, relagdo abusiva
entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-
descanso incoerente com limites biologicos (CARAYON et al., 1999; QUELUZ, 2005;
QUELUZ, 2008).

Em 2007, Macedo et al. investigaram a associacdo entre o estresse no
trabalho e a interrupcdo das atividades habituais por problemas de saude, com
trabalhadores técnico-administrativos de uma universidade no Estado do Rio de Janeiro,
concluindo que os homens em atividades com alta exigéncia apresentaram prevaléncia
da interrupg¢ao das atividades habituais duas vezes maior do que aqueles cujas atividades
ndo foram classificadas nessa categoria (baixa exigéncia; ativo; passivo), entre as
mulheres, a prevaléncia do desfecho foi 45% maior. Todavia, quando suas causas se
prolongam e os meios de enfrentamento sdo escassos, o estresse pode avancar para fases
de maior gravidade, quando o corpo se torna vulneravel a doencas .

A natureza da ocupagdo ou as que envolvem elevada tensdo fisica ou
psiquica pode implicar em trauma ou sobrecarga articular e estabelecer problemas
posturais que repercutam nas Articulacdes Temporomandibulares (ATMs) ou concorrer
para a aquisicao de habitos parafuncionais.

O objetivo desse estudo ¢ estabelecer a relacdo entre estresse no trabalho e
as DTMS e habitos parafuncionais, como o bruxismo e a importdncia como agente
etiologico e mantenedor dessas doencas.

BRUXISMO X ESTRESSE



O bruxismo ¢ uma parafungdo oral de causa multifatorial, podendo
comprometer de diferentes maneiras o sistema ortognitico. E um habito de ranger os
dentes, isto ¢, atritar uma arcada dentaria contra outra promovendo um desgaste
destrutivo dos dentes. Normalmente este habito ocorre a noite onde inconscientemente
ndo conseguimos ter controle das forgas utilizadas nesta parafun¢do. O bruxismo pode
ser observado em todas as faixas etdrias e com prevaléncia semelhante em ambos os
sexos. Embora muito observado e estudado em adultos, também ¢ freqliente em criancas
durante as denti¢des deciduas (dente de leite), mista ou permanente. O estado emocional
do paciente esta diretamente relacionado com a hiperatividade muscular. O estresse, a
depressdo, o uso de drogas, ansiedade, medo e expectativas incertas sobre o futuro
podem desencadear esta atividade parafuncional. Em uma associa¢ao do bruxismo com
uma atenuacgao significativa do aumento do estresse e com a prevencao de formacdo de
ulcera no estdbmago de animais experimentais, consideraram o mesmo como uma saida
de emergéncia durante periodos de sobrecarga psiquica e concluindo que o bruxismo
pode ser reconhecido como uma profilaxia valida do sistema para todas as doencas
relacionadas com o estresse (SLAVICEK; SATO, 2004)

Em 2005, Manfredini et al. investigaram a existéncia de uma associagao
entre a patologia da ansiedade e o bruxismo, obtendo uma sustentagdo da relacdo entre
determinados sintomas da ansiedade e esse habito parafuncional.

Ahlberg et al. (2005) desenvolveram um estudo com empregados de uma
Companhia e com trabalho regular de oito horas, utilizando um questionario onde
constavam dados como: artigos demograficos, detalhes do emprego, experiéncia geral
da saude, status fisico, status psicossocial, stress, satisfagdo e desempenho no trabalho,
uso de tabaco, bruxismo e os sintomas de agitacdo dos pés. Na conclusdo, o bruxismo
observado foi relacionado como um sinal de uma situa¢do de descontentamento e
estresse, enquanto os sintomas de agitacdo dos pés foi um trago negativo a mais que
afeta a qualidade do sono e realga os problemas.

Conduzindo um estudo com pacientes que procuravam sua clinica, com
desordens como bruxismo do sono e do musculo da mastigacdo, com a finalidade de
esclarecer a relagao destes com tracos da personalidade e do comportamento, Takemura
et al. (2006) encontraram um aspecto novo nesses pacientes: eles ndo sdo somente
agressivos € punitivos consigo mesmo, mas sao incapazes de demonstrar um
autoritarismo adequado em situagdes estressantes.

O estresse relacionado ao trabalho e os tragos de personalidade foram
considerados em muitos trabalhos como fatores predisponentes e perpetuadores do
bruxismo.

Lurie et al. (2007) avaliaram o potencial desses fatores de induzir o
bruxismo em pilotos e oficiais militares nao pilotos da For¢a Aérea de Israel. A amostra
constava de 57 oficiais masculinos saudaveis com idade média de 25,8 +/- 4,3 anos € o
desgaste dental classificado em uma escala de seis pontos, além disso, a amostra
respondeu a um questiondrio psicologico. Encontraram em 69% dos membros da
tripulagcdo aérea contra 27% do outro grupo de ndo pilotos, bruxismo de importancia
clinica, ou melhor, com exposicdo de dentina e concluiram que tripulagdes aéreo
militares podem ser relativamente vulneraveis ao bruxismo assim como a outros sinais
de estresse cronico e que integrar uma acgao preventiva dental e psicoldgica pode ser util.

O estresse do trabalho foi associado com distarbios do sono, mas sua
associacdo com o bruxismo do sono nio foi bem compreendida. O alvo desse estudo
epidemiologico realizado por Nakata et al. em 2008 foi de examinar a relagdo entre



estresse de trabalho e o bruxismo noturno. Foi utilizado um questionario genérico de
estresse que cobriu 13 varidveis com 1944 trabalhadores de fabrica masculinos e 736
femininos. Os resultados encontrados foram de 30,9% dos homens relataram bruxismo e
20,2% das mulheres apresentaram esse quadro, com o que concluiram uma associacao
fraca do bruxismo noturno com o estresse do trabalho nos homens, mas ndo em
mulheres.

Em outro estudo transversal conduzido nas policias militares em Campinas,
Estado de Sao Paulo, foi utilizada uma amostra de 394 oficiais masculinos com idade
média de 35,5 anos. O bruxismo foi diagnosticado pela presenca de desgaste associados
com um dos seguintes sinais ou sintomas: sensibilidade dolorosa do masseter e do
musculo temporal, desconforto na musculatura da maxila ao acordar. Nenhuma
associacdo significativa foi encontrada entre o estresse e o tipo emocional de trabalho ou
entre o bruxismo e a atividade do trabalho. Concluiram que o estresse esteve associado
com o bruxismo, independente do tipo de trabalho feito por oficiais da policia
(CARVALHO et al., 2008)

Li et al. em 2008 utilizando uma amostra de policiais de trafego concluiram
que o estresse ocupacional, a poluicdo ambiental e as mas condi¢des de trabalho eram
fatores de risco para mais de oito tipos de doenca, e o periodo médio de inicio da doenga
¢ de sete a oito anos.

Sendo o bruxismo um fendomeno clinico significativo, uma revisdo da
literatura foi realizada por Kulis e Tiirp em 2008, para identificar as contribui¢cdes em
fatores de risco para o mesmo em adultos. A experiéncia severa do estresse foi agrupada
em uma categoria considerada como indicagdo e fator de risco clinico muito forte para o
bruxismo.

DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTM:s)

Os habitos parafuncionais e os fatores psicologicos sdo considerados em
muitos estudos como fatores de contribuicdo na etiologia e manutengdo das DTMs.
Existem intimeras defini¢des, mas de acordo com a Academia Americana de Dor
Orofacial, DTM ¢ um termo coletivo que abrange grande nimero de problemas clinicos,
que envolvem a musculatura mastigatdria, as articulagdes temporomandibulares (ATM)
e estruturas associadas, isolada ou coletivamente.

Akhter et al. (2007) investigaram o relacionamento entre varios eventos
estressantes de vida e as DTMs em pacientes que procuravam tratamento gratuito em
um hospital dental em Bangladesh. A analise logistica revelou que os pacientes
diagnosticados com dor miofacial € os com uma combinagdo dessa dor e outra comum,
tiveram niveis mais elevados de estresse financeiro e de trabalho. O estresse relacionado
a saude ou a morte de um parente também foi identificado como fator predisponente
para a dor miofacial. Concluindo, que a dor miofacial ¢ mais comum nos individuos
com varios tipos de estresse psicoldgico e que ao tratar pacientes com dor facial, os
dentistas devem considerar a presencga possivel de fatores psicologicos.

O alvo do estudo de Pizolato et al. (2007) foi avaliar a forca méaxima de
mordida na presenga de DTM e de bruxismo em adultos jovens. A amostra era
composta por doze mulheres (idade média 21,5 anos) e sete homens (idade média 22,4
anos) no grupo com DTM e bruxismo, dez mulheres saudaveis e nove homens (idade
média 21,4 e 22,4 anos respectivamente) no grupo de controle. Conclui-se que a forca
maxima de mordida esteve reduzida em mulheres com disfungdo temporomandibular e
bruxismo. Nos homens as disfungdes ndo diminuiram significativamente a forca



maxima de mordida e o estresse nao foi um fator influenciador para as disfungdes e o
bruxismo.

Para avaliar a sobreposi¢ao diagnostica e comportamental de pacientes com
dores de cabeca e DTMs foram recrutados individuos da populagdo em geral e
comparados os que relataram dores de cabeca com controles de nao dor de cabeca. Os
resultados mostraram que uma propor¢ao significativamente mais elevada dos pacientes
com dor de cabeca do que os com nao dor, recebeu também o diagndstico de disfungao
como a dor miofacial. Era mais freqliente nos pacientes com dor de cabega um contato
dental significativamente intenso, mais tensao do musculo da mastigacao, mais estresse
e mais dor na face e em outras partes do corpo. Estes resultados sugerem que pacientes
com DTMs e os com dor de cabega se sobrepdem consideravelmente no diagndstico e
em comportamentos orais de parafuncionalidade (GLAROS et al., 2007).

Antonova em 2007, em um estudo experimental executado em 120 ratos,
usando métodos histologicos e morfométricos, demonstrou mudancgas nos tecidos orais
em resposta ao estresse cronico. O musculo da mastigacdo mostrou focos de inflamagao,
ndo infeccdo, mudangas distroficas de fibras e contraturas. O ligamento periodontal
demonstrou disturbios de micro circulagdo, com a congestdo da parcela venosa e das
mudangas de orientagdo das fibras coldgenas e sua deformagdo. A intensidade dessas
manifestagdes era dependente do nivel da carga fisica e da capacidade individual de um
animal. As mudangas dos tecidos orais detectados neste estudo podem tranformar-se em
uma base etiopatogénica para o desenvolvimento da doenga periodontal inflamatoria
cronica.

Com a finalidade de avaliar as causas da disfungdo temporomandibular e
examinar a relacdo entre os trés principais sintomas da mesma, a parafuncdo e o
estresse, um questionario foi realizado nesse estudo. Claramente os resultados
demonstraram que havia uma influéncia de fatores psicologicos, tais como o estresse,
em disfungdes temporomandibulares e tais fatores foram considerados papéis
importantes em sua etiologia, progressao e tratamento (KANEHIRA et al., 2008).

As associagdes da dor do musculo da mastigagdo pela manha e a noite e da
atividade noturna da eletromiografia com fatores psicocomportamentais e a terapia
oclusal do “splint” foram avaliadas durante um protocolo de estudo de vinte semanas.
Por um periodo de quase dois anos, somente oito dos 120 pacientes elegiveis estavam
dispostos a registrar o protocolo do estudo. Mais quatro dos oito participantes deixaram
cair, durante o estudo, e aproximadamente 20 a 30% das gravagdes noturnas da
eletromiografia falharam. Por causa da natureza pouco pratica do protocolo, o estudo foi
terminado prematuramente e os resultados dos quatro individuos restantes sao relatados
como experimentacdes clinicas de unico paciente. As andlises de regressdo revelaram
que trés dos quatro pacientes tiveram mudancas na atividade noturna da eletromiografia
e foram associadas com o periodo de terapia do “splint”. Entretanto, nenhuma
associacao foi encontrada entre as mudancas na atividade noturna e que essas mudancas
causavam dor. Em dois pacientes as mudangas na dor do musculo foram associadas com
o periodo da terapia do “splint” e com as mudancas no estresse psicoldgico. Dentro das
limitagdes clinicas de Unico paciente, concluiram que as mudancas na dor crénica do
musculo da mastigacdo parecem estar relacionadas mais as mudangas no estresse
psicoldgico do que aquelas em atividades parafuncionais (VAN SELMS et al., 2008).

Perri et al. em 2008 associaram o uso prolongado do computador com as
Disfungdes Temporomandibulares mais comuns, através do recrutamento de pessoas
com dor crdnica e uso extensivo de computador por meio de uma propaganda de jornal.



Aproximadamente a metade dos participantes relatou a dor com a associagdo a pobres
condi¢cdes de sono, a fadiga, ao estresse e também concluiram que este estudo fornece a
primeira evidéncia que a dor cronica dos musculos da maxila e outros sintomas das
Disfungdes Temporomandibulares estdo associados com o uso a longo prazo e pesado
dos computadores.

CONCLUSAO

O bruxismo em alguns estudos foi considerado como agente profilatico em
casos de niveis elevados de estresse, mas sua continuidade recorre em sintomatologia
dolorosa dos musculos envolvidos na mastigagdo, DTMs, desgastes das superficies
dentais e problemas periodontais.

O estresse psicologico, gerado de agentes estressores no trabalho como:
funcdo, ruido, ergonomia entre outros, se apresentou como fator etiologico e
mantenedor das DTMs e de habitos parafuncionais como o bruxismo.

A agdo preventiva e integrada das diferentes areas da satide, no diagndstico
das doencas do trabalhador ¢ de suma importancia na Saude Ocupacional.
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