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A abordagem do bruxismo em paciente infantil: relato de caso
The brussels approach in child patient: case report
El enfoque de bruselas en el paciente infantil: informe de caso

Paulo Victor Oliveira Paival*, lvana Leticia Teixeira Morais!, Danielly Costa Sabio!, Henrique Fayad
Pinheiro?, Déris Kés Burlamagqui de Miranda?!, Jesus Maués Pinheiro Jinior?.

RESUMO

Objetivo: Apresentar, por meio de um relato de caso, os fatores etioldgicos, as consequéncias e 0s possiveis
tratamentos para o bruxismo. Detalhamentos de Caso: Paciente com trés anos e seis meses, sexo feminino,
no periodo da dentadura decidua, compareceu a clinica odontoldégica do Cesupa apresentando desgaste
significativo nos dentes anteriores e posteriores superiores e inferiores. Os pais relataram que a crianca
produzia ruidos durante o sono, essa atividade aumentava também quando a crian¢a era submetida a
momentos de maior ansiedade. Na avalia¢é@o intrabucal, verificou-se que os dentes estavam desgastados,
porém com maior severidade para os incisivos superiores e inferiores. No contexto geral, a paciente
apresentava caracteristicas de oclusdo préoximas da normalidade para esta fase do desenvolvimento da
oclusdo. Consideracfes finais: O estudo da origem e das caracteristicas clinicas do bruxismo na infancia é
de grande importancia para que o diagndéstico seja 0 mais rapido possivel, permitindo que odontopediatras,
pediatras e psicdlogos possam determinar um tratamento multidisciplinar e que favorega o desenvolvimento
integral da crianga para a promoc¢ao de saude e bem-estar individual. Portanto, o cirurgido dentista deve estar
sempre atento aos sinais e sintomas que pacientes possam vir a apresentar em seu consultério.

Palavras-chave: Bruxismo, Odontopediatria, Reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

Objective: To present, through a case report, the etiological factors, the consequences and possible
treatments for bruxism. Case Details: Female patient, three years and six months old, in the period of primary
dentition, attended the dental clinic of Cesupa showing significant wear on the upper and lower anterior and
posterior teeth. Parents reported that the child produced noise during sleep, this activity also increased when
the child was subjected to moments of greater anxiety. In the intraoral evaluation, it was found that the teeth
were worn, but with greater severity for the upper and lower incisors. In the general context, the patient had
occlusion characteristics close to normal for this stage of the development of the occlusion. Final
considerations: The study of the origin and clinical characteristics of bruxism in childhood is of great
importance so that the diagnosis is as fast as possible, allowing pediatric dentists, pediatricians and
psychologists to determine a multidisciplinary treatment and that favors the integral development of the child
for the promotion of individual health and well-being. Therefore, the dental surgeon must always be attentive
to the signs and symptoms that patients may have in their office.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar, a través de un caso clinico, los factores etiologicos, las consecuencias y los posibles
tratamientos para el bruxismo. Detalles del Caso: Paciente de tres afios y seis meses de edad, en el periodo
de denticién primaria, asistio a la clinica dental de Cesupa mostrando un desgaste significativo en los dientes
anteriores y posteriores superiores e inferiores. Los padres informaron que el nifio produjo ruido durante el
suefio, esta actividad también aumento6 cuando el nifio estuvo sujeto a momentos de mayor ansiedad. En la
evaluacion intraoral, se encontr6 que los dientes estaban desgastados, pero con mayor severidad para los
incisivos superiores e inferiores. En el contexto general, el paciente tenia caracteristicas de oclusién cercanas
a lo normal para esta etapa del desarrollo de la oclusion. Consideraciones finales El estudio del origen y
caracteristicas clinicas del bruxismo en la infancia es de gran importancia para que el diagnéstico sea lo mas
rapido posible, permitiendo a los odontopediatras, pediatras y psicélogos determinar un tratamiento
multidisciplinario y que favorezca el desarrollo integral del nifio para la promocién de salud y bienestar
individual. Por ello, el cirujano dentista debe estar siempre atento a los signos y sintomas que puedan tener
los pacientes en su consultorio.

Palabras clave: Bruxismo, Odontologia pediatrica, Rehabilitacién oral.

INTRODUCAO

O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e tem como significado apertamento, friccdo ou atrito dos
dentes. Trata-se de uma atividade involuntaria e repetitiva, caracterizada por ser um transtorno parafuncional
gue afeta a musculatura da mastigacdo. Pode ser classificada como bruxismo excéntrico, que € o habito de
ranger os dentes, ou como bruxismo céntrico, que é o habito de apertar os dentes (GONCALVES LPV, 2010).

O bruxismo ainda ndo possui uma etiologia concreta, sendo esta multifatorial, e considera-se que as
causas principais que o determinam séo: locais, psicoldgicas, sistémicas e genéticas. Gera traumas, hébitos
parafuncionais, tensdes e iatrogenias, sobrepondo-se a tolerancia fisioldgica de cada individuo, que é
influenciado por fatores locais, como estabilidade articular, determinados pela ocluséo, rela¢des articulares
anormais ou ambas, e também por fatores genéticos, sexo e dieta (REAL A, 2018).

Rios LT (2018), ressalta o fato de que a etiologia do bruxismo ndo esta completamente esclarecida, uma
vez que ha controvérsias nas pesquisas ao se discutir se fatores psicolégicos podem influenciar no
desencadeamento e manutencao dessa desordem (RIOS LT, 2018).

Os habitos parafuncionais sdo danosos e tém grande importancia no desenvolvimento da Disfuncao
Temporomandibular (DTM’S), pois os musculos da mastigagdo geralmente estdo acarretando fadiga
muscular, o que resulta em desgaste anormal e em amolecimento pelo ato de o paciente ranger e apertar os
dentes, sendo este o sinal clinico mais evidente dessa parafuncao.

A sensac¢édo dolorosa nos tecidos musculares é indicativa de danos nos tecidos pela alteragédo do seu
metabolismo histolégico, uma vez que fibras musculares lesadas estdo associadas com processos
inflamatorios reparadores, 0 que explica a sensacédo dolorosa nessas situagées (PACHECO MCT, 2015).

O bruxismo do sono (BS) é uma condicao frequente em adolescentes, e os fatores associados a sua maior
prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir (SOUZA KM, 2010). O diagndstico do
bruxismo ainda é um desafio para o cirurgido-dentista.

Devido a sua natureza multifatorial, torna-se importante estabelecer o diagnéstico com base nos possiveis
fatores etiolégicos e nao apenas nos sinais clinicos. Portanto, existe um sistema de classificagdo de pacientes
segundo suas necessidades de diagnostico, sendo estes categorizados em trés niveis diferentes, como:

“possivel”, “provavel” e “definitivo”.
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O nivel “possivel” baseia-se apenas em autorrelatos por meio de questionarios ou métodos anamnésicos;
o nivel “provavel” inclui o mesmo critério do anterior e acrescenta sinais durante o exame clinico; o nivel
“definitivo”, para além dos autorrelatos e sinais clinicos, compreende também o exame polissonografico que
consiste em monitorar as atividades do paciente durante o sono, verificando atividade cerebral, cardiaca,
muscular e respiratdria (CASTRILLON EE, 2016).

Restrepo CC et al. (2011), exaltam o fato de que a ocorréncia do bruxismo durante a infancia ndo é
considerada uma patologia até o momento em que danos nas estruturas associadas ao sistema
estomatognatico (musculos, dentes, mucosas e articulacdo temporomandibular) sejam observados. A
identificacao de fatores psicossociais, como ansiedade, estresse e caracteristicas de personalidade, deve ser
considerada para um melhor entendimento no desenvolvimento do bruxismo.

Cada paciente deve ser avaliado e tratado individualmente conforme fatores predisponentes, para evitar
possiveis complicacdes, pois ndo ha tratamentos especificos para o bruxismo. Sendo assim, o bruxismo é
considerado uma ocorréncia frequente na infancia, e o diagnéstico suscita questionamentos aos pais e por
parte dos clinicos para uma avaliacdo da qualidade de vida que esta condicdo parafuncional traz para a
crianca e seus familiares (MACHADO E, 2011).

O tratamento do bruxismo consiste em um trabalho multidisciplinar que abrange a odontologia, a medicina
e a psicologia. No tratamento odontolégico, a intervencao clinica deve ser voltada para a protecéo dos dentes,
aliviando dores faciais e temporais, reduzindo o ranger e melhorando a qualidade do sono e, assim, a
gualidade de vida do paciente.

A placa de mordida é a forma de tratamento mais indicada na odontologia: trata-se de um dispositivo
interoclusal removivel, que abrange todos os dentes de um dos arcos, geralmente o superior, que se ajusta
nas incisais e oclusais dos dentes, criando contato oclusal prévio com os dentes do arco oposto (GIMENES
MCM, 2008).

Haja vista a complexidade que o bruxismo apresenta na sua identificacdo e abordagem de tratamento em
paciente infantil, o presente artigo tem como objetivo apresentar, por meio de um relato de caso, os fatores
etiolégicos, as consequéncias e 0s possiveis tratamentos para o bruxismo.

DETALHAMENTOS DE CASO

Paciente com trés anos e seis meses, sexo feminino, no periodo da dentadura decidua, apresentava
desgaste significativo nos dentes anteriores e posteriores superiores e inferiores. Os pais relataram que a
crianca produzia ruidos durante o sono, o que, segundo eles, era provocado pelo ranger dos dentes desde
aproximadamente os dois anos de idade.

Informaram ainda que essa atividade aumentava também quando a crianca era submetida a momentos
de maior ansiedade. A familia relatou como queixa principal “desgastes nos dentes da frente”, com a
preocupacgdo de que esse quadro evoluisse para um desgaste ainda maior.

Ao exame clinico, verificou-se na analise facial em norma frontal e lateral que a paciente apresentava um
padrao | de crescimento facial, com tipologia braquifacial, evidenciando simetria e propor¢céo normais (Figuras
la e 1b) e na analise do sorriso, diagnosticou-se ainda pouca exposicao de incisivos superiores, denotando-
se ainda o visivel desgaste nas regides incisais dos incisivos superiores.

Na avaliacdo intrabucal, verificou-se que os dentes estavam desgastados, porém com maior severidade
para os incisivos superiores e inferiores (Figuras 1c, 1d e 1e).

De acordo com Silva O (2013), no contexto geral, a paciente apresentava caracteristicas de oclusao
proximas da normalidade para esta fase do desenvolvimento da oclusdo, porém com um trespasse vertical
aumentado, provavelmente ja relacionado com o desgaste dentdrio vertical acentuado, que causa diminuigcao
da altura facial anterior inferior da face (Figura 1).
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Figural - 1a. Foto frontal da face; 1b. foto lateral da face; 1c. Foto intrabucal lateral direita, 1d. Foto intrabucal
frontal; 1e. Foto intrabucal lateral esquerda.

Fonte: Paiva PVO, et al., 2019.

Na analise radiogréfica, verificou-se na radiografia panoramica que a paciente apresentava caracteristicas
de normalidade para a dentadura decidua e ainda uma boa predicdo no que se diz respeito ao
desenvolvimento para as dentaduras mista e permanente, pela presenca de todos os dentes sucessores, com
espaco suficiente para suas erupcgdes (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial.

Font: Paiva PVO, et al., 2019.
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No intuito de detalhar a avaliacdo imaginolégica da severidade do desgaste inicial, bem como realizar
acompanhamento longitudinal, foi realizada uma radiografia periapical dos incisivos superiores e inferiores
(Figura 3).

Figura 3 - 3a. Radiografia periapical inicial dos incisivos superiores; 3b. Radiografia
periapical inicial dos incisivos inferiores.

Fonte: Paiva PVO, et al., 2019.

Na Figura 3, pode-se confirmar a imagem clinica de desgaste acentuado generalizado na regido de
incisivos, principalmente na regido de incisivos inferiores.

Para complementar o diagnéstico, progndstico e viabilizar o plano de tratamento, foi avaliada a
telerradiografia em norma lateral, com o intuito de realizar a analise morfolégica e numérica da tipologia e
padrdo de crescimento facial da paciente, tendo sido verificado que ela apresentava uma tipologia
braquifacial, com medidas cefalométricas carateristicas de um individuo padréo | (Figura 4).

Figura 4 - Telerradiografia em norma lateral inicial da paciente.

Fonte: Paiva PVO, et al., 2019.
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Com os dados clinicos e apds a avaliagdo da documentagdo, a anamnese realizada e a ficha clinica
preenchida, pdde-se desenvolver um plano de tratamento. Vale a pena ressaltar que, ao examinar
clinicamente a articulacdo temporomandibular (ATM), ndo foram constatados estalido, dor, ruido ou
dificuldade durante os movimentos de abertura e fechamento da boca.

A terapéutica escolhida no plano de tratamento foi a utilizacéo da placa de mordida rigida de resina acrilica,
funcionando como base de um tratamento interdisciplinar por envolver clinica odontoldgica infantil
(Odontopediatria e Ortodontia), pediatria médica e psicologia.

Esse procedimento foi escolhido em fungéo do claro diagndstico relacionado ao bruxismo do sono, no qual
a paciente apresentou: presenca de episddios de bruxismo durante o sono, com a erup¢ao dos incisivos
centrais superiores e inferiores deciduos, sono leve e dificuldade de dormir. Um quadro de problema
respiratodrio, relacionado a rinite alérgica, também foi diagnosticado.

A placa de mordida rigida foi utilizada com o objetivo de funcionar como um anteparo aos movimentos
parafuncionais. A abordagem médica apresentou-se relacionada a resolugéo dos possiveis sinais e sintomas
relacionados ao bruxismo do sono. Ja o tratamento psicolégico visou ao controle da ansiedade e
autoconhecimento. Apos o esclarecimento da crianca e dos responsaveis quanto as possiveis causas do
bruxismo do sono e quanto aos beneficios do tratamento, a paciente foi encaminhada para o tratamento
psicoldgico.

Na sesséo seguinte, realizou-se moldagem das arcadas superior e inferior com alginato em moldeiras
ortoddnticas, depois imediatamente vazou-se 0 gesso tipo pedra IV. E importante lembrar que uma etapa
imprescindivel para esta montagem dos modelos no ASA é o registro maxilo-mandibular para confec¢éo da
placa.

Assim, duas ou trés laminas de cera 7 foram recortadas, suavemente aquecidas e inseridas na cavidade
bucal, para, inicialmente, tirar o registro da arcada superior e depois, com a manipulacdo da mandibula,
registrar a relacao cuspidea entre as arcadas, seguindo-se imediatamente a refrigeracéo da lamina de cera.

Assim, apés aguardar o tempo de cristalizagdo, os modelos foram recortados e montados em articulador
semi-ajustével. A placa foi confeccionada, entéo, sobre o modelo superior utilizando-se resina acrilica (Figura
5).

Figura 5 - Placa da paciente confeccionada sobre o modelo superior.

Fonte: Paiva PVO, et al., 2019.
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Foram considerados os seguintes critérios antes da instalagdo da placa: perfeito encaixe aos dentes,
estabilidade e retencéo, contatos de bordas incisais e pontas de cUspides antagonistas numa superficie plana,
sem marcas ou planos inclinados, os dentes posteriores em contato com a placa com a mesma intensidade
e os dentes anteriores com menos intensidade, durante os movimentos de lateralidade, haver apenas contato
dos caninos, e nos movimentos de protrusdo haver o contato dos incisivos inferiores, desde que com menor
intensidade, e, finalmente, ter em vista que a placa devera estar polida para nédo irritar os tecidos moles
(VALLE RT, et al., 2015). A placa foi instalada seguida dos ajustes oclusais realizados diretamente na boca
da paciente (Figura 6).

Figura 6 - Viséo intrabucal frontal da paciente utilizando a placa no momento da demarcacgédo dos pontos de
contato com a pinga cruzada e o papel carbono.

Fonte: Paiva PVO, et al., 2019.

Os responsaveis e a crianga foram orientados quanto aos cuidados e periodo de utiliza¢éo da placa, sendo
este determinado para 0 uso noturno, uma vez que a paciente realizava o ranger de dentes no periodo da
noite, enquanto dormia.

Os retornos para controle e avaliagcdo ocorreram com a seguinte estratificacdo: mensal, bimensal e
trimestral. Realizou-se sempre a demarcacao dos pontos e estudo da presenca de desgastes e até mesmo
de fraturas na placa, bem como foram feitos os ajustes da placa para remocao de irregularidades para evitar
o0 surgimento de vicios de postura.

Apds um ano de uso, observou-se: a estabilizacdo dos desgastes na regido dos incisivos superiores e
inferiores. E ha ainda o relato dos responsaveis sobre a diminui¢cdo progressiva e, subsequentemente, o
desaparecimento do bruxismo noturno apresentado pela paciente antes do inicio do tratamento, atestando-
se 0 sucesso deste.
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DISCUSSAO

A principal agédo clinica associada ao bruxismo deve ser voltada aos cuidados de prote¢do aos dentes,
abrandando o ranger, diminuindo dores faciais e temporais e proporcionando melhorias na qualidade do sono.

Ha trés linhas de estratégias que devem ser aplicadas: dentaria, psico-comportamental e farmacoldgica
(BRIGUENTE GL, 2017). Conforme Souza KM (2010), A incidéncia do bruxismo pode variar entre 5% a 81%
em criancas, estando comparavel a 15% a 88% reportados em adultos e de ocorréncia em populacéo geral
em 90%.

Como a etiologia do bruxismo é geralmente uma associacéo de fatores, o tratamento psicolégico é de
fundamental importancia, quando iniciada com o uso da placa de mordida. Essa placa reduz a atividade
parafuncional, desprogramar e induzir o relaxamento muscular, para obter uma protecdo dos dentes
reduzindo assim o desgaste, atricdo, balanceio dos contatos oclusais, assim como o reposicionamento da
mandibula, colocando-a em uma relagcéo balanceada com a maxila para que se possa alcancar um equilibrio
neuromuscular.

Além disso existe um sistema inteligente que utiliza uma “terapia de biofeedback” que consiste em uma
placa com estimulos elétricos através de um chip por transmisséo via bluetooth que balanceia forcas oclusais
maxilomandibular (GAO J, et al., 2020).

A abordagem oclusal é subdividida em “reversivel’” e “irreversivel”’. A subdivisdo “irreversivel” abrange
métodos de ajustes seletivos oclusais permanentes, restauracdes dentarias e protéticas e ainda tratamento
ortoddntico.

Devido a alteracdo do paradigma etiologico do bruxismo, que passou de uma etiologia que assentava na
mecénica oclusal para uma visdo de origem e controle central, estas alteracdes oclusais ndo estdo, na maioria
dos casos, indicadas.

S&o raramente aplicadas e, nesses casos, a sua aplicacdo deve-se a suspeitas de que a etiologia do
bruxismo esta relacionada com fatores oclusais. Essa abordagem oclusal podera minimizar danos causados
pelo ranger de dentes, mas nao eliminara o bruxismo (CASTRILLON EE, 2016).

Por outro lado, a abordagem oclusal reversivel € o método mais utilizado pelos clinicos. Esse método
consiste na utilizacdo de aparelhos intraorais removiveis colocados entre os maxilares. As placas oclusais
podem ser confeccionadas em diferentes materiais, podendo ser rigidas ou resilientes, e podem diferir quanto
a sua espessura e extensdo da cobertura oclusal, estabelecendo diferentes relagdes intermaxilares consoante
a sua indicacao terapéutica (DIAS RAB, 2015).

Segundo Lee SJ (2010), o bruxismo é uma patologia com origem no sistema nervoso central, com
consequéncias odontolégicas, ndo sendo, portanto, o cirurgido-dentista, isoladamente, que garantira o
tratamento mais adequado para esse quadro patolégico.

Mesmo que temporariamente, pode-se afirmar que a toxina botulinica A pode atenuar os niveis de dor,
porém néo interfere na frequéncia dos eventos de bruxismo, apresentando-se como uma alternativa
terapéutica conversadora para pacientes portadores dessa patologia. Assim, o tratamento com toxina
botulinica A é um tratamento seguro e eficaz para esses pacientes, quando aplicado de maneira apropriada.

O ideal para o tratamento do bruxismo é a atuacdo multidisciplinar entre dentista, psicélogo e o préprio
paciente motivado. Sendo assim, é de suma importancia a proservacao do paciente (PIZZOL KEDC, 2013).
Para criancas que possuem bruxismo, o tratamento indicado deve ser conservador e reversivel visando a ndo
interferéncia negativa no padréo de normalidade de crescimento e desenvolvimento infantil.

Portanto, o cirurgido dentista deve estar sempre atento aos sinais e sintomas que pacientes possam vir a
apresentar em seu consultério. Assim, este artigo procurou cumprir o objetivo de apresentar, por meio de um
relato de caso, os fatores etioldgicos, as consequéncias e 0s possiveis tratamentos para o bruxismo.
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