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O Bruxismo na Psicanalise € um tema que levanta muitos questionamentos em virtude da vivén-
cia diante da dor, abordando quando a dor ndo se cala, o bruxismo é considerado uma disfuncao
psicossomatica multifatorial. Cabe questionar como problema de pesquisa se pacientes com
bruxismo apresentam na dor de disturbios emocionais relacionadas as emogodes reprimidas em
periodos iniciais da vida? Tendo por método de estudo a pesquisa bibliografica e por objetivo
geral do artigo delinear se pacientes com bruxismo apresentam na dor de disturbios emocionais,
evidenciando se estao relacionadas as emocgdes reprimidas em periodos iniciais da vida, por
objetivos especificos: caracterizar a fase oral e sua relagdo com o bruxismo; especificar os sinto-
mas e manejos diante do bruxismo, bem como, aspectos psicologicos ou biopsicossociais como
fatores contribuintes a manutencdo de um quadro de bruxismo e apresentar a importancia da
avaliagao multidisciplinar para o tratamento do bruxismo e eliminagao do sintoma. Sendo assim,
se resolve o problema de pesquisa evidenciando a importancia do papel do psicélogo na atuagao
em conjunto com profissionais odontologista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psiquiatra. Levando
em consideragao que a psicanalise tem a ferramenta necessaria, através da fala, para trabalhar
as questdes que afligem a psique humana.

Palavras-chave: ansiedade. bruxismo. dor. psicanalise.

Bruxism in Psychoanalysis is a theme that raises many questions due to the experience of pain,
approaching when the pain keeps communicating, bruxism is considered a multifactorial psycho-
somatic dysfunction. It is worth asking, as a research problem, whether bruxism patients produce
emotional disorders related to repressed emotions in the early stages of life? The study method
is a bibliographic research and the general objective of this article is to outline whether patients
with bruxism present emotional disorders in pain, pointing the connection to repressed emotions
in early periods of life. Regarding the specific objectives, to characterize the oral stage and its
connection with bruxism; to specify the symptoms and management of bruxism, as well as psy-
chological or biopsychosocial aspects as contributing factors to the maintenance of bruxism and
bring up the importance of multidisciplinary assessment for the bruxism treatment and symptom
elimination. Thus, the research problem is solved by highlighting the importance of the psycho-
logist’s role in working together with dental professionals, physiotherapists, speech therapists
and psychiatrists. Then, taking into account that Psychoanalysis has the necessary tool, through
speech, working on the issues that afflict the human psyche.

Keywords: anxiety. bruxism. pain. psychoanalysis.

O bruxismo se caracteriza pelo desgaste ou ranger dos dentes sem ter um propdsito
funcional, onde ocorre de forma involuntaria o apertamento dos dentes e os movimentos mandi-
bulares tanto protusivos como laterais, resultando no desgaste e no rangido de dentes, associa-
do a fadiga ou estresse emocional (PAIVA et al., 1997). Os sintomas e sinais (THE AMERICAN
ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 2018, traducao nossa) frequentes incluem dor progressiva,



persistente, recorrente ou crénica nas articulagdes temporomandibular (ATM), como crepitagoes,
estalidos ou alteragdes na abertura bucal, dor de ouvido e nos musculos mastigatoérios, na face,
nos olhos, nas costas e dor na cervical.

A ansiedade pode se apresentar fisiologicamente em forma de bruxismo, tendo por cau-
sa 0 aumento da tensao muscular, com a hiperatividade dos musculos mastigatérios, tornando-
-se mais intensa nos periodos de estresse e ansiedade (exagerada ou desproporcional) (ALVES,
2013).

Nesse sentido, o bruxismo é considerado uma disfungdo psicossomatica multifatorial
causada tanto pela oclusdo anormal da denticdo, como por fatores psicologicos (SERRALTA e
FREITAS, 2002), em que a fonoaudiologia, a fisioterapia e a odontologia tem na atuag¢ao conjun-
ta, a busca pela harmonia quanto a saude das estruturas orais e o funcionamento adequado das
suas fungdes, sendo beneficiadas pela atuagcado da psicanalise com o conhecimento dos fatores
emocionais que interferem tanto no desencadeamento quanto na progresséo do bruxismo (CAR-
DINAL et al., 2022).

A inter-relacdo entre a psicologia e a odontologia se da pela associagao do bruxismo
com sintomas ditos caracteristicos de personalidade (agressiva, ansiosa ou tensa). Cientes que
nas patologias da regido orofacial com o prolongamento da dor gera o aumenta o desconforto e
sofrimento o0 que pode desencadear a alteragdo de humor, com diversos sintomas psicologicos
qgue no sofrimento psiquico se apresentam no agravamento de manifestagdes dolorosas. Sendo
assim, o tratamento bem sucedido do bruxismo demanda uma atuacéao entre equipe multidiscipli-
nar para identificag&do e controle dos fatores etiologicos (SERRALTA e FREITAS, 2002).

O objetivo geral do artigo foi delinear se pacientes com bruxismo apresentam na dor de
disturbios emocionais, evidenciando se estao relacionadas as emogdes reprimidas em periodos
iniciais da vida, tendo por objetivos especificos: caracterizar a fase oral e sua relagdo com o bru-
xismo; especificar os sintomas e manejos diante do bruxismo, bem como, aspectos psicolégicos
ou biopsicossociais como fatores contribuintes a manutengcéo de um quadro de bruxismo e apre-
sentar a importancia da avaliacdo multidisciplinar para o tratamento do bruxismo e eliminagao do
sintoma.

Este trabalho é uma pesquisa bibliografica, utilizado o método dedutivo com o raciocinio
descendente, da analise geral para a particular, até a conclusao, no intuito de gerar conhecimen-
tos para area da Psicanalise, a natureza da pesquisa basica que buscou esclarecer a questao
apresentada no problema de pesquisa no intuito de alcangar os objetivos tragados.

A compreensao da zona oral se faz necessario para melhor entender o bruxismo. Freud
em sua teoria da sexualidade infantil, traz como uma das fases do desenvolvimento da crianga
a fase oral, evidenciando a importancia desta zona, visto ser a primeira regido de contato com o
mundo circundante, onde ocorrem trocas afetivas (PUPPIN, 2021).

Na fase oral sucedem-se as primeiras manifestacées da agressividade e da sexualidade



infantil. E esta a primeira fase da organizacdo sexual pré-genital, em que a crianca, no contato
com o objeto primario, experimenta pela primeira vez o prazer na atividade de mamar, satisfagao
inicialmente ligada a necessidade fisiolégica de conservagédo da vida (alimentagao) (FREUD,
1905).

Segundo Abraham (1970) a satisfagdo do desejo é colocada em um objeto através da
sucgao, sendo essa regido a fonte primaria de prazer pela suc¢ao e também desprazer a partir
da dor e da frustracio.

Esta fase coincide com o periodo do desenvolvimento infantil sensério-motor. Com o sur-
gimento dos dentes, essa sucgao do inicio da vida da crianga vai conferindo lugar a sadico-oral,
revelando impulsos socio destrutivos dessa etapa do desenvolvimento psicossexual e prazer ao
morder objetos (TALLAFERRO, 1989).

Percebe-se, portanto, que a regido bucal, por constituir a primeira zona de estimulacao e
excitagao sensorial, fonte primaria de experiéncias de prazer, frustragdo e dor, ocupa um
lugar privilegiado na expressao dos afetos, constituicdo do carater e determinagao dos
habitos de vida dos individuos (por exemplo, roer unha, fumar, morder objetos, etc. cons-
tituem resquicios, fixagdes desse modo primitivo de satisfacdo (SERRALTA e FREITAS,
2002, p. 21).
Assim, o paciente que manifesta bruxismo aparenta ter fixagdes orais, onde acaba por
acumular tensdes emocionais que sdo por sua vez manifestadas no corpo e principalmente na
zona bucofacial (SERRALTA e FREITAS, 2002). Portanto cabe apresentar o sintoma na psica-

nalise.

No derradeiro do século XIX, os sintomas que as histéricas apresentavam eram enten-
didos muitas vezes como dissimulados e ainda hoje vemos profissionais da area da saude com
falas que desvalorizam ou ndo reconhecem o sofrimento psiquico. Foi nesse cenario que Freud
reconheceu o sofrimento psiquico como real, dando inicio a psicanalise (IANNINI e TAVARES,
2020).

Ao ouvir os fendmenos sintomaticos dos pacientes, Freud observou que o corpo respon-
dia e era tocado pelas palavras, e que o sofrimento que se encontrava no corpo era a expressao
de um conflito psiquico que se encontrava inconsciente, de um desejo que nao pode ocorrer e
da realizagao deste. Trazendo assim a associagao livre como forma de tratamento (FORBES,
2014).

A partir dai, o conflito psiquico passou a ser concebido como resultante do embate entre
as forcgas instintivas e as repressoras, sendo que os sintomas se constituiriam como sendo
a representagéo simbdlica deste conflito inconsciente. Esta concepgao inaugura a psica-
nalise como uma nova ciéncia, com referéncias tedrico-técnicos proprios, especificos e
consistentes (ZIMERMAN, 2007, p. 23).
O sintoma contém um sentido que se relaciona com as experiéncias do sujeito, como
ocorre com 0s sonhos, tendo assim uma ligagao direta com a vida de quem os formou. Este € um
ponto importante para a psicanalise, o qual requer a aten¢ao do analista, mesmo que a atividade

sintomatica aparente ser uma questéao insignificante (FREUD, 1917).

Ao ocorrer o recalque, Freud (1914) aborda que buscando rejeitar um conteudo e man-
té-lo afastado da consciéncia do sujeito, acaba por demandar um gasto significativo de energia,



sendo que o conteudo busca uma forma de emergir, vindo assim na forma de sintoma, o qual
comunica algo e é imprescindivel compreendé-lo de dentro para fora.

Os fenbmenos somaticos apontam um processo patolégico, sendo o substituto de um
impulso instintual, que busca a satisfagdo e que por causa da repressao, ndo ocorreu. Este ja
nao pode ser reconhecido pelo sujeito como uma forma de satisfacdo, uma vez que nao possui
sensacgao de prazer (1923). O sintoma traz em si a manifestagao, total ou parcial, da vida sexual
do sujeito. Assim, Freud (1905) nos traz que essas formag¢des mentais sdo substitutas de uma
série de processos da psique, impulsos e de desejos acometidos de afetos, que por meio da
repressao foram privados da consciéncia, ficando no inconsciente e encontrando nos sintomas
uma forma de expressar seu valor afetivo, como uma forma de descarga.

O bruxismo por sua vez tem suas causas relacionadas a estes fatores psicologicos li-
gados a afetos reprimidos, que sdo entdo somatizados no corpo, se apresentam por meio de
tensdo na zona oral e movimentos mandibulares laterais ou protrusivos. O individuo que tem bru-
xismo, por vezes apresenta também sintomas de ansiedade, tendo uma agressividade reprimida
e direcionada a si mesmo (SERRALTA e FREITAS, 2002).

Com a ajuda da psicanalise, essas formagdes psiquicas que se encontravam incons-
cientes e somatizadas no corpo, podem ser modificadas novamente em ideias investidas de
afetos, que voltam a consciéncia possibilitando conseguir conhecimentos a respeito da natureza
e causa destas (SERRALTA e FREITAS, 2002). O sujeito que apresenta bruxismo, dessa forma,
se beneficiara do tratamento psicanalitico.

Conforme destacam Serralta e Freitas (2002) o bruxismo é descrito como uma disfungao
psicossomatica multifatorial que é causada por fatores psicolégicos, tanto quanto pela oclusao
anormal. Seria correto entdo afirmar que o fato de ndo colocar os sentimentos em palavras
poderiam levar a se expressarem em estados corporais esgotados ou em agdes, por meio da
somatizagao' (McWILLIAMS, 2018).

Na literatura se apresenta a teoria etioldgica do bruxismo na busca de fatores causais,
sendo que fatores periféricos como alteragdes anatdmicas e desarmonias oclusais, se destaca-
vam, porém na atualidade se apresentam fatores centrais e psicogénicos (ALVES, 2013).

Pacientes psicossomaticos tém a falta da capacidade de representagao, pois possuem
uma desorganizagao psiquica, com incapacidade de ter contato e vivenciar seus sentimentos,
diante de pensamento operatério e baixa atividade fantasmatica, o que resulta em descargas
pulsionais no corpo que diante da vulnerabilidade leva ao adoecer (CARDINAL et al., 2022).

Por caracteristica marcante a perturbacdo da vida de fantasia, por vezes manifesta na
incapacidade de exteriorizar a agressao de forma adequada ou mesmo de processar a angustia,
0 paciente apresenta uma pobreza de representagcdes carregadas de afetos, com dificuldades
para nomear pensamentos e emocodes, por vezes sendo pragmatico com dificuldades de lidar
com a realidade externa (SILVA e CALDEIRA, 1992).

Cientes que nossas primeiras reagdes ao estresse da vida sdo somaticas, permane-

1 Somatizagéao foi o nome dado por analistas ao processo pelo qual os estados emocionais se expressam no fisico (McWILLIAMS,
2018, p. 138).



cendo na base da nossa reatividade, teremos a luta/fuga/paralisia diante do estresse, quando
a vida é dificil de enfrentar, pode o sistema imune entrar em colapso, com uma personalidade
somatizando, diante de “transtornos de somatizagao” se tem problemas de doengas por varios
anos, bem como, “alguns clientes séo originarios de culturas nas quais é normativo expressar o
sofrimento psicoldgico por meio da dor fisica ou do mal funcionamento do corpo”. (McWILLIAMS,
2018, p. 140).

O sofrimento orgénico na somatizagdo se apresenta como uma resposta a dor mental,
em que o paciente por ndo conseguir transformar em palavras o seu sofrimento, o registra em
seu corpo (CARDINAL et al., 2022). Descrever bruxébmanos como tendo personalidade mais
ansiosa e depressiva, se caracteriza pelo fato de dirigir a agressividade para si proprio, logo,
necessitam de mais mecanismos para controle da raiva (SERRALTA e FREITAS, 2002).

Para Okino et al. (1990) a alta interferéncia do estresse na sintomatologia voltada para
a regiao bucofacial, pode ser descrita pelas fixagdes orais e por concentrar as questdes emocio-
nais no proprio corpo.

Que Seger et al. (1998) informa ser o bruxismo uma expresséo do estresse mental, mes-
mo que possa alertar para uma oclusdo anormal, atrelada a fatores psicolégicos, com destaque a
agressividade e ansiedade presentes nestes pacientes. Requerendo entdo, atengao especial por
ser inegavel que fatores psicologicos, tendo em destaque a expressdo de emogdes negativas,
amplamente relacionadas a essa patologia (bruxismo).

Na abordagem psicanalitica existem controvérsias se existe ou ndo uma estrutura espe-
cifica de personalidade diante dos fenbmenos psicossomaticos, entendendo que pode ser uma
forma de defesa, que Silva e Caldeira (1992) descrevem como no sentido psicodinédmico do ter-
mo, mas também sobre as causas.

Para Cardinal et al. (2022) o contexto psicossocial que o sujeito vivencia influéncia em
sua subjetividade, vindo a determinar o adoecimento ou a saude, sendo, portanto, necessario
levar em consideragdo aspectos que constituem e que predispdem as doengas organicas, ao se
analisar os fendbmenos psicossomaticos.

Conforme Ferreira et al. (2009), explana alguns fatores emocionais como somatizagao,
irritabilidade, depresséo, ansiedade, disturbio do sono, flutuagées de humor e perda de autoesti-
ma contribuem para etiologia das desordens temporomandibulares.

As questdes emocionais tém sido destacadas como possiveis responsaveis pelo de-
sencadeamento e a manutencio do bruxismo, tendo por destaque a ansiedade, que apesar de
desempenhar uma fungéo biologicamente util, considerada propulsora do desempenho com o
aumento da tensdo muscular, com hiperatividade dos musculos mastigatorios, identificados du-
rante periodos de ansiedade e estresse (FERREIRA et al., 2009).

Onde a dor causa modificacbes comportamentais, que segundo Alves (2013) refletem
de forma negativa na qualidade de vida, vindo a ndo realizar de maneira satisfatéria as ativida-
des diarias, que desemboca em prejuizo social e pessoal, seja pela incapacidade de trabalhar,
reducao de contatos sociais, necessidade de repouso, vindo a apresentar inseguranca e falta de
bem-estar, atrapalhando tanto na comunicagdo como na alimentagao do sujeito.

Para Ferreira et al. (2009), o diagnostico precoce melhora a eficacia do tratamento, des-



tacando a intima interagao entre fatores emocionais e a dor crdénica da Disfungdo Temporoman-
dibular (DTM), levando em consideragdo que a ansiedade e a depresséo se destacam como fa-
tores emocionais associados a DTM, onde aspectos biopsicossociais e psicolégicos contribuem
para manuteng¢ao do quadro, destacando-se nas pessoas com sintomatologia crénica.

No tocante as questdes biopsicossociais descrevem Ferreira et al. (2009), que ocorrem
mais em mulheres a DTM, com alto indice de dor, sintomas fisicos, com histérico de procura por
assisténcia a saude, utilizando-se constantemente de farmacos, tendo ja realizado inumeros
tratamentos, com maior indice de conflitos familiares e sociais, que contribuem perpetuando a
dor, diante de quadros de ansiedade ou depressdo, com demonstracao de insatisfacao diante
dos tratamentos realizados.

Com as teorias analiticas se pode ajudar o paciente a entender o sentido do que € inexpli-
cavel, o absurdo na sua vida e transformar vulnerabilidades em forgas, pois apesar das pessoas
serem complicadas, cabe ressaltar que suas complexidades nédo séo aleatérias (McWILLIAMS,
2018).

Sendo uma peculiaridade do ser humano, um ser que fala e esse sujeito sofre porque
tem um corpo que goza (NASIO, 1986), falar cura, o estar mal, doente é a forma de falar, quando
o individuo se vé diante do ja ndo se sabe falar, pois uma porgéo de gozo excessivo desarticula-
do se apresenta em um sintoma que provoca dor e infelicidade (OCARIZ, 2014).

Para Cardinal et al. (2022) o trabalho do psicanalista € encontrar meios para auxiliar o
sujeito na reconstrugao do aparelho psiquico, compreendendo as causas de seus sintomas e
levando a aceitagdo de fenbmenos que desconhece ou rejeita.

A principio, os fatores morfolégicos eram determinados como as principais explicagdes
do bruxismo. Atualmente se tem a compreensido de que o bruxismo se da através de causas
multifatoriais. Além dos fatores morfoldgicos e genéticos, algumas causas psicossociais também
podem contribuir para que o paciente tenha o diagndstico. Pessoas que apresentam dificuldade
em expressar seus sentimentos ou possuem, depressio, ansiedade e estresse, apresentam
maior predisposicao a possuir bruxismo (MANFREDINI e LOBBEZOO, 2009). Como foi dito an-
teriormente, os fatores genéticos mostram estar relacionados ao aparecimento do bruxismo. No
entanto, até hoje as circunstancias ainda sdo desconhecidas (PEREIRA et al., 2006).

apesar do aspecto controverso que ainda nao foi definido, a relagéo de estresse em estu-
dos do bruxismo mantém a sugestéo de influéncias sensoriais periféricas, que jogam ape-
nas um pequeno buraco na etiologia do bruxismo, enquanto aos fatores nervosos centrais
sdo dados mais importancia (MANFREDINI e LOBBEZZO, 2009, p. 160).

E notavel a importancia da investigagéo da etiologia levando em consideracéo a indivi-
dualidade de cada paciente. Através da causa do bruxismo, pode-se decidir qual o melhor trata-
mento para cada pessoa. Ademais, também se mostra um ponto fundamental para o diagnéstico.
Entre todas as possiveis formas de tratamento, algumas se destacam, como por exemplo uso
da placa de mordida, ajuste oclusal, acompanhamento psicolégico e a medicalizacéo (P1ZZOL,
2006).

O bruxismo tornou-se ensejo de estudo de diversas vertentes da area da saude, como
por exemplo medicina, psicologia e odontologia. No entanto, Siqueira (2016) aborda que é in-
discutivel que o tratamento de pacientes com bruxismo é uma questao multidisciplinar. Ocasio-



nalmente o dentista € o primeiro profissional a ser consultado, pois os principais sintomas do
paciente estdo voltados para a regido oral. Sendo entdo, necessario compreender o diferencial
de uma atuagdo multidisciplinar.

O tratamento para as dores orofaciais tem como principal objetivo amenizar os centrais
sintomas nessas circunstancias. Diferentes profissionais juntos ao cirurgiao-dentista podem con-
tribuir para a realizacado do tratamento. Muitas vezes, a equipe sera composta por fisioterapeu-
tas, psicologos, psiquiatras e fonoaudiologos. Aléem disso, € importante ressaltar que o tratamen-
to conservador se destaca a cirurgia, em virtude de ser menos invasivo e apresentar excelentes
resultados (DALEWSKI et al., 2019).

A Psicoterapia Psicanalitica pode oferecer alternativas bem sucedidas no tratamento des-
ses pacientes, visto que o psicoterapeuta através do dominio de sua técnica, da escuta
qualificada, do entendimento do discurso do paciente, e em conjungdo com a interpre-
tacao, pode proporcionar ao paciente, questionamentos que o levem a compreender o
funcionamento de sua mente e como ela pode interferir no funcionamento do corpo, seu
desenvolvimento narcisico e a sua relagado no processo de adoecimento (CARDINAL et
al., 2022, p 3).

A “Psicologia aplicada a Odontologia ndo € uma especialidade odontolégica, nem um
ramo da Psicologia. E uma atitude geral que postula uma visdo integrada do homem, na sua uni-
dade corpo-mente, considerando seu ambiente fisico e seu meio-cultural” (SEGER, 2002, p. 17).
Se tem na busca da aplicagdo de conhecimentos da Psicologia um tratamento mais completo

integrando as demais areas do conhecimento.

E importante destacar que ndo existe a cura para o bruxismo. O tratamento visa diminuir
o sofrimento que essa condigao pode causar (CARRA, 2012). Assim, o entrelagamento da odon-
tologia e da psicologia € possivel, pois ambas buscam a compreenséo do processo saude-doen-
¢a, transpondo barreiras com e no tratamento, ao se perceber que atender o ser humano-usuario
do servigo € muito mais do que lidar apenas com uma parte do corpo, contribuindo a psicologia
para compreender esse ser como um todo de forma integrada.

A presente pesquisa bibliografica se embasou em conteudos ja publicados sobre a tema-
tica em periddicos cientificos, livros, monografias, dissertagdes, teses, artigos cientificos e entre
outros.

Para tanto, foram utilizadas plataformas de busca on-line com as seguintes palavras-
-chave: ansiedade, bruxismo, dor e psicanalise. Utilizou-se do método dedutivo com o raciocinio
descendente, por objetivo conhecer as diferentes contribui¢cdes cientificas disponiveis sobre o
tema, partindo da analise geral para a particular, até a conclusao.

No intuito de gerar conhecimentos para area da Psicanalise, com base na selegado de
leitura analitica, a natureza da pesquisa basica objetivando gerar conhecimentos novos para o
avanco da ciéncia. A fim de, analisar os dados bibliograficos pesquisados realizando proposicoes
de acbes abordando o problema de pesquisa de forma qualitativa.



A regido oral se apresenta como zona favorecida das expressdes dos afetos e fonte
primaria de prazer, dor e frustragédo, consistindo em parte importante da constituicdo do sujeito.
Assim, a somatizagao do bruxismo evidencia um conflito psiquico inconsciente, tendo nas suas
causas marcas de uma fixagdo nesse modo de satisfacdo, revelando emog¢des reprimidas no
periodo da primeira infancia.

Por ser uma disfungdo psicossomatica multifatorial ndo ha que se fixar somente nas
questdes de cunho bucal, mas sim, analisar o paciente como um todo visto que fatores psicologi-
cos séo descritos como influenciadores do gatilho para o bruxismo, seja o estresse a ansiedade
o fato de ndo colocar os sentimentos em palavras podendo gerar a somatizagao.

O bruxdmano diante da dificuldade de exteriorizar a agressao ou processar a angustia,
demonstra dificuldade de lidar com o mundo externo e passa por uma pobreza de representa-
¢des de seus sentimentos, por vezes, nao sendo capaz de apresentar suas emogdes ou mesmo
expressar seus sentimentos, chegando ao colapso do sistema imune somatizando.

Influenciado tanto por aspectos psicolégicos como biopsicossociais tem-se mais mulhe-
res com DTM, se apresentam muito diante de problemas relacionados a conflitos sociais e fami-
liares, as vezes perpetuando a dor. Ao entender o sentido do inexplicavel, vindo a transformar
vulnerabilidade em forcas, cientes que as complexidades tem um motivo de ser, as questdes
emocionais tém sido destacadas como possiveis responsaveis pelo desencadeamento e a ma-
nutengao do bruxismo.

Com a escuta psicanalitica se observa na literatura ser uma alternativa bem sucedida
para o tratamento dos bruxédmanos, por meio da escuta qualificada, do dominio da técnica, pelo
entendimento do discurso e da interpretacao deste, levar o paciente a se questionar e compre-
ender a sua mente, levando-o a aceitagdo de fendmenos que desconhece ou rejeita e assim,
identificando sua relacédo no processo do adoecimento.

Como o bruxismo é considerado uma condicdo multifatorial, € importante que os pro-
fissionais investiguem a etiologia de cada paciente visando sua subjetividade. A etiologia € im-
portante, pois o tratamento se da através dessas condi¢gdes. No entanto, € indispensavel que a
equipe multidisciplinar trabalhe em conjunto, a fim de proporcionar maior bem-estar e qualidade
de vida para o paciente, visando sempre qual a necessidade de cada paciente bruxdmano.

O bruxismo na visao da psicanalise se apresenta na fixagao da fase oral, tendo no sin-
toma quando a dor n&o se cala, por ser um momento importante da formacgéo do sujeito, per-
passando pelas expressodes de afeto, tanto no desprazer como no prazer. Se apresentando pela
somatizagao no ranger ou apertar os dentes.

Ao delinear que segundo a literatura os pacientes com bruxismo apresentam na dor as
manifestacdes do inconsciente e de seus disturbios emocionais, que provavelmente estio reve-
lando emocgdes reprimidas no periodo da primeira infancia.



Logo, ao caracterizar a fase oral e o bruxismo se destacou a agressividade e ansiedade,
por vezes causada por momentos de estresse mental, diante de questdes familiares, profissio-
nais que levam o sujeito a somatizar e desencadear dores que vao do maxilar, aos ombros, cer-
vical, ouvidos, cabega, percebe-se assim, a irradiagao da dor pelo corpo.

Ao se descrever o manejo com pessoas com bruxismo se identifica a necessidade do fa-
lar, diante dos aspectos psicolégico e dos psicossociais, pois se descreve a agao multidisciplinar
como sine qua non para a reducao do quadro do bruxismo contribuindo para a ndo manutengao
do quadro, avaliando o paciente como um todo, nas suas interpelagdées no seu universo pessoal,
profissional, amoroso entre outros, para eliminacdo dos sintomas. Deixando evidente que todos
os profissionais sdo de suma importancia para a reducao ou eliminagao do quadro seja a agao
conjunta do odontologista, do fisioterapeuta, do fonoaudidlogo, do psiquiatra e do psicélogo.

Considerando tudo isso que fora exposto, € possivel perceber que a importancia da
psicanalise e, consequentemente, da clinica psicanalitica, € inquestionavel, sendo necessario
que as demandas trazidas pelos pacientes sejam devidamente olhadas e compreendidas, assim
como a formacgéao da estrutura do sujeito e seus sintomas. Logo, entende-se que a psicanalise
tem a ferramenta necessaria, através da fala, para trabalhar as questdes que afligem a psique
humana.

Portanto, conclui-se que a dor se manifesta diante de disturbios emocionais, por vezes
relacionadas as emocgdes que foram reprimidas ainda em tenra idade. Falar e escutar-se € uma
forma de trabalhar tais questdes, a fim de frente ao estresse, ansiedade e angustia da vida, ndo
somatizar o sofrimento no corpo por meio do bruxismo.
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