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RESUMO

O bruxismo é caracterizado pelo habito de ranger ou apertar os dentes, de forma
voluntaria ou involuntaria, pode ser classificado em bruxismo priméario, sem nenhuma causa
medica e o bruxismo secundario, que estd associado a causas clinicas, como por exemplo o
uso de drogas como a anfetamina. Pode ser bruxismo céntrico (diurno) realizado de forma
semivoluntéria e excéntrico (noturno) que se caracteriza pela atividade inconsciente. Sua
etiologia € multifatorial e sua origem pode ser local, sistémica, psicologica, ou hereditéria,
podendo ocorrer em diferentes idades, intensidades e diferentes periodos do dia e da noite.
Sendo assim o tratamento € individual para cada paciente. O paciente L.C.R.J, 13 anos de
idade, sexo masculino, foi atendido na clinica de Odontologia da Universidade do Sagrado
Coragdo — USC/Bauru, com queixa de ranger os dentes durante o sono e apertamento durante
a vigilia, com diagndstico compativel com bruxismo. O exame intra bucal relevou que o
paciente possuia a dentadura permanente completa, exceto os terceiros molares, mordida
profunda, dentes desalinhados e desgaste na borda incisal dos dentes 31 e 41. O diagnéstico
foi associacdo de bruxismo durante o sono e apertamento em vigilia. O tratamento para o
presente caso foi a confecgdo de uma placa miorrelaxante rigida e associagdo com o aplicativo
‘Desencoste’ para o policiamento do habito durante a vigilia. Os resultados mostraram uma
boa adaptacdo do paciente ao uso da placa e a reducdo no apertamento durante a vigilia. O
paciente serd acompanhado periodicamente para reavaliagdo da placa miorrelaxante e a
verificacdo dos registros no aplicativo. Com isso concluimos que a associa¢do do uso da placa
e com aplicativo desencoste foi positiva e pode ser uma abordagem terapéutica promissora
uma vez que reduziu a frequéncia do habito no caso relatado.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo do sono. Odontopediatria. Crianga.



ABSTRACT

Bruxism is characterized by the habit of grinding or clenching teeth, either voluntarily
or involuntarily. It can be classified into primary bruxism without any medical cause and
secondary bruxism, which is associated with clinical causes, such as the use of drugs such as
amphetamine. 1t may be centric (diurnal) bruxism performed in a semivoluntary and eccentric
(nocturnal) manner that is characterized by unconscious activity. Its etiology is multifactorial
and its origin can be local, systemic, psychological, or hereditary, and may occur at different
ages, intensities and different times of day and night. Thus the treatment is individual for each
patient. Patient L.C.R.J, 13 years old, male, was seen at the Dental Clinic of the University of
the Sacred Heart - USC / Bauru, complaining of grinding his teeth during sleep and clenching
during waking, with a diagnosis compatible with bruxism. Intraoral examination revealed that
the patient had complete permanent denture, except for the third molars, deep bite, misaligned
teeth, and wear at the incisal edge of teeth 31 and 41. The diagnosis was an association of
bruxism during sleep and tightening during waking. The treatment for the present case was
the making of a rigid myorelaxant plaque and association with the "Descent" application for
policing the habit during wakefulness. The results showed a good adaptation of the patient to
the use of plaque and a reduction in tightness during wakefulness. The patient will be
periodically followed for re-evaluation of the myorelaxant plaque and verification of the
application records. Thus, we concluded that the association between the use of plaque and
application of sparking was positive and may be a promising therapeutic approach since it
reduced the frequency of habit in the reported case.

Keywords: Bruxism. Sleep bruxism. Pediatric Dentristry. Child
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1 INTRODUCAO
O bruxismo tem como caracteristica o hbito de ranger ou apertar os dentes, de forma

voluntaria ou involuntaria, podendo ser classificado em: bruxismo primério, que ndo tem
relacdo a nenhuma causa meédica e o bruxismo secundério, que esta associado a causas
clinicas como: em casos de depressdo, apneia, uso de drogas como a anfetamina, e na doenga
de Parkinson. Também podem ser classificados em bruxismo céntrico ou em vigilia (diurno)
que é realizado de forma semivoluntéria e excéntrico (noturno) que tem como caracteristica a
atividade inconsciente onde se aplica uma forga maior que o normal, onde seréo produzidos
ruidos que ndo séo reproduziveis durante o dia. (GUEDES et al., 2017).

No paciente infantil tem sido um problema muito comum entre 0 a 12 anos, sua
etiologia é multifatorial e sua origem pode ser local (interferéncias oclusais, contato
prematuro), sistémica (portadores de rinite ou asma, pacientes com distirbios do sistema
nervoso central, deficiéncia nutricional, deficiéncia de vitamina b5 e deficiéncia de calcio),
psicoldgica (ansiedade, estresse, raiva), ocupacional (pratica de esportes com competicdes) ou
hereditéria, podendo ocorrer em diferentes idades, intensidades e diferentes periodos do dia e
da noite. Sendo assim o tratamento € individual para cada caso. (GUEDES et al., 2017).

Clinicamente o bruxismo pode ser avaliado por seus sinais e sintomas que sdo:
aumento da sensibilidade dentinaria, desgaste na superficie dentaria, dor ou desconforto
articular ou muscular, dores de cabeca, dentes fraturados ou lascados e dor similar a dor de
ouvido e através de exames complementares como a radiografia intra oral, deteccéo da forma
ao morder e a polissinografia que é utilizada como exame do sono. Durante o sono ele se
apresenta como repetidas contragdes musculares, aplicando uma for¢a maior que o normal
sobre os dentes fazendo com que ocorra o desgaste na superficie dentéaria. Durante o dia o
habito pode ser perceptivel e relatado pelo proprio paciente, sendo assim ocorre de forma
semivoluntéria. A avaliacdo da oclusdo é de extrema importancia, uma vez que a ma ocluséo
pode contribuir para que o habito tenha continuidade. (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009;
MORESCA, 2016)

O tratamento para essa atividade parafuncional em alguns casos especificos consiste
no uso de placas miorrelaxantes ou placa de mordida, confeccionadas em resina acrilica ou
em silicone. A mais indicada é a de resina acrilica, por ser rigida, pois a placa de silicone pode
ser facilmente perfurada, sendo assim ndo estabiliza a ATM e os musculos da mastigacéo.
(MORESCA, 2016).

O tratamento ortoddntico se conjugado com a fisioterapia pode minimizar a

sintomatologia, propiciando uma oclusdo adequada, com contatos dentarios distribuidos,
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promovendo uma protecdo mutua, diminuindo as chances para que ocorra o bruxismo. Sendo
assim esse tratamento s é indicado para casos especificos. (KAJITA; FASOLO, 2005).

A terapia medicamentosa como o0 uso de benzodiazepinicos, sedativos, tranquilizantes,
antidepressivos e relaxantes musculares ndo tratam o habito, porém diminuem a frequéncia do
mesmo, aumentam a qualidade do sono. Se o habito tiver como causa psicoldgica os placebos
podem surgir efeito. Além dos medicamentos, temos outros métodos terapéuticos como; a
aplicacdo do calor umido na regido, a suplementacdo vitaminica ou de sais minerais e o
aconselhamento nutricional. (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; SIMPLICIO; BUENO,
2018).

Enfatiza-se que o bruxismo tem sua origem multifatorial sendo assim, o tratamento
mais indicado depende do fator etioldgico, avaliacdo dos sinais e sintomas, portanto, €
fundamental o diagndstico do habito prévio acurado para optar por tratamentos menos
invasivos, como o acompanhamento da sua evolucdo. Os tratamentos psicoldgicos,
procedimentos restauradores, uso de placa de mordida, ajuste oclusal e o uso de
medicamentos, devem ser utilizados de forma multidisciplinar envolvendo outros
profissionais da é&rea da salde como; psicologos, odontopediatras, pediatras e
otorrinolaringologista. (P1ZZOL et al., 2006).



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico de um paciente com 13 anos de
idade que compareceu a clinica de graduacdo da Universidade do Sagrado Coracdo, com

bruxismo do sono e apertamento em vigilia.

12
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3 RELATO DE CASO

O paciente L.C.R.J, 13 anos de idade, sexo masculino, foi atendido na clinica de
Odontologia da Universidade do Sagrado Coracdo — USC/Bauru no dia 26/08/2019, com
queixa de ranger os dentes durante e sono e apertamento durante a vigilia, com diagndstico
compativel com bruxismo. Foram feitas fotos iniciais de frente (Figura 1) e perfil (Figura 2),
onde se observou uma redugé&o de altura no terco inferior da face.

O exame intra bucal relevou que o paciente possuia a dentadura permanente completa,
exceto os terceiros molares, mordida profunda, dentes desalinhados e desgaste na borda
incisal dos dentes 31 e 41. (Figuras 3 e 4). Apds criterioso exame clinico e anamnese,
diagnosticamos a associacdo entre bruxismo durante o sono e apertamento em vigilia.

O tratamento para o presente caso foi a confeccdo de uma placa miorrelaxante rigida,
feita a partir de uma moldagem com alginato (Dencrigel-Dencril) dos arcos superior e inferior
(Figura 5). Posteriormente foi feito o vazamento em gesso pedra tipo Ill para confec¢éo dos
modelos de trabalho e enviado ao laboratério para confeccdo de uma placa miorrelaxante em
resina acrilica. Além disso, o paciente foi orientado a utilizar o aplicativo ‘Desencoste’ para
auxilid-lo no policiamento do apertamento em vigilia, enviando mensagens periodicas, com
finalidade de perceber o habito e ndo executa-lo. Este aplicativo permite ao paciente registrar
se no momento que recebe o alerta estava ou ndo apertando os dentes e se houver dor, qual a
sua intensidade. Estes dados ficam registrados e o aplicativo gera graficos dos periodos
desejados. (Figuras 6 e 7).

A placa miorrelaxante rigida foi instalada e ajustada na boca do paciente (Figuras 8 a
12), momento em que foram dadas as orientagdes sobre seu uso (somente durante o sono),
assim como do aplicativo (durante a vigilia). Foi marcado o retorno ap6s 15 dias para avaliar
a adaptacdo do paciente ao uso da placa e do aplicativo.

Na avaliagcdo de 15 dias 0 paciente se mostrou totalmente adaptado e satisfeito com a
placa (Figura 13), que registrou os pontos onde houve a maior intensidade do apertamento
(regido de molares e de incisivos). A intensidade de forca foi intensa que a placa se rompeu na
regido posterior na porgdo mais distal do lado direito (Figura 14). Foi feito um polimento da
regido fraturada e a avaliacdo da necessidade de substituir a placa, o que ndo ocorreu.
Entretanto, neste retorno o paciente relatou que estava usando a placa durante o dia também,
s0 tirando para comer e realizar a higienizagdo e disse ter sentido dores de cabeca. Assim, foi

feita a reorientagdo para o uso da placa apenas durante o sono e do aplicativo, como lembrete,
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durante o dia, para verificar se ao longo do tempo o aplicativo poderia auxiliar na reducéo do
habito de apertar os dentes.

Apbs uma semana foi feito contato com o paciente que disse ndo ter sentido mais
dores de cabeca e que estava seguindo rigorosamente as orientagcdes dadas, afirmando que
estava reduzindo o apertamento durante a vigilia, uma vez que em varias vezes que o lembrete
foi enviado, ele ndo estava apertando os dentes, fato que ndo ocorria no inicio do tratamento.

O paciente serd acompanhado periodicamente para reavaliacdo da placa miorrelaxante

e a verificacdo dos registros do aplicativo.

Figura 1 - Foto inicial do paciente

Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 2 - Foto de perfil mostrando a perda de altura da mordida

Fonte: Elaborada pela autora.

15



16

Figura 3 - Vista frontal - oclusdo com mordida profunda

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 - 4A e 4B: Presenca de desgaste na superficie incisal dos dentes 31 e 41

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 5 - Moldagem com alginato dos arcos superior (5A) e inferior (5B)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Aplicativo desencoste: A- pagina inicial do aplicativo; B- Avaliagdo do
apertamento; C — Avaliacdo da presenca de dor

Come esta swa dor?

Vocé estava com

os dentes apertados?

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 7 - Aplicativo desencoste: A- pagina para gerar relatdrio de dor; B- pagina
para gerar relatério de apertamento

Selecione o periodo que

Selecione o periodo que

desejo analisor,

dzlljl‘l analisar.

oFnoszo1e

oFfnef2o01e

o7 10/2019 oros2019

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 8 - Placa instalada no arco superior, primeira prova

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 9 - Vista parcial da placa miorrelaxante com a marcagao dos pontos

de contato

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 10 - Ajuste da placa- alivio nos pontos de compressdo na mucosa bucal

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 11 - Placa miorrelaxante de resina acrilica, antes da instalacéo na boca do
paciente

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 12 - Placa em posi¢édo ajustada com pontos de contato de maneira
uniforme

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 13 - Placa em posi¢do, apés 15 dias de uso

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 14 - Placa com a fratura na regido de molares, lado direito

Fonte: Elaborada pela autora.
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4 DISCUSSAO

O bruxismo é considerado uma desordem de movimentos com associagdo ao ranger e
apertar os dentes, através de uma atividade involuntaria e parafuncional do sistema
estomatognatico produzidas através de contragbes ritmicas ou tdnicas dos musculos da
mastigacdo, podendo acometer criancas e adultos. O héabito ocorre em periodos de
preocupacdo, ansiedade, estresse. Durante o dia quanto a noite é acompanhado por ruidos. O
habito diurno é caracterizado de forma consciente ao apertar os dentes, e por morder as
bochechas e roer unhas; o bruxismo noturno é caracterizado de forma inconsciente e consiste
em ranger os dentes. Essas forcas aplicadas durante a pratica do bruxismo quando
exacerbadas podem causar alteracGes de estruturas orofaciais. (MACHADO et al., 2011;
SILVA,; OLIVEIRA, 2017).

Sua etiologia é multifatorial pode ser causado por infec¢fes respiratérias como a asma.
Criancas alérgicas possuem menor quantidade do fluxo salivar, sendo assim, menor
necessidade de deglutigdo, ocasionando maior incidéncia do bruxismo devido ao aumento da
pressdo negativa na regido do ouvido médio. Em relagdo ao processo nasal as criangas
apresentam maior tendéncia a otites e rinites, resultando em hipoplasia dos seios paranasais e
inflamacéo cronica nasal que favorecem as infec¢es. (GOMES et al., 2010).

O desgaste na superficie oclusal dos dentes relacionado a esta atividade parafuncional
na maioria das vezes ndo é uniforme e possui maior severidade nos dentes anteriores do que
nos posteriores, podendo afetar ndo s6 a superficie dentaria, mas também o periodonto, ATM
e musculos da mastigagdo. (OLIVEIRA; BEATRICE; LEAO, 2007).

Quando se trata de pacientes infantis, é fundamental que haja o devido cuidado com o
aspecto especifico da dor orofacial, pois as ATMs desempenham funcéo indispensavel para o
crescimento mandibular harménico. Podemos também citar os hébitos deletérios e orais
parafuncionais que geralmente ndo sdo abandonados durante a primeira infancia podendo
perdurar da infancia até a fase adulta. (ORTEGA; GUIMARAES, 2013)

O tratamento para o habito deve ser individualizado para cada caso, com o auxilio do
cirurgido-dentista capacitado a realizar uma boa anamnese e exame clinico, optando sempre
pela protecdo dos dentes e se necessario, o uso de placas miorrelaxantes rigidas e ortodontia
corretiva. As indicagBes de placas oclusais em criangas levanta questionamento quanto a
reducdo do crescimento maxilar. Seu uso estd indicado como prevencdo de desgastes
dentérios. O tipo de placa mais utilizada é a placa de acrilico rigida, semelhante a utilizadas
em pacientes adultos. (MORESCA, 2016).
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Em alguns casos é de extrema importancia conjugar o trabalho com outros
profissionais da salde como psicologos e medicos, para um diagndstico conclusivo e
realizacdo de abordagem adequada. A cura definitiva para o habito ndo foi definida até o
momento, sendo assim o cirurgido-dentista dever considerar que o paciente € crianca e optar
por uma abordagem mais conservadora e reversivel tendo como objetivo a protecdo do
sistema estomatognatico. (SIMPLICIO; BUENO, 2018).

O presente trabalho, trata-se do relato do caso clinico de um paciente com associagéo
entre o bruxismo do sono e apertamento em vigilia. O tratamento escolhido foi a confecgéo de
uma placa miorrelaxante rigida, para uso noturno e o policiamento do habito de apertamento
(em vigilia) com o auxilio do aplicativo ‘desencoste’.

A utilizagdo da placa miorrelaxante tem a fungéo de proteger o dente do paciente, com
a reducdo do ranger, alivio de dores faciais e temporais e promocéo de melhorias na qualidade
do sono, caso seja deficiente. (GUEDES et al., 2017).

O aplicativo “desencoste” foi utilizado para o policiamento do bruxismo/apertamento
em vigilia e tem como objetivo enviar lembretes ao paciente com bruxismo, para “desencostar
0s dentes”, evitando o apertamento. Este € enviado por meio de uma gravacéo acionada como
um alarme de comando de voz, que despertard e em horarios aleatérios ou definidos pelo
proprio paciente. Alguns estudos mostraram que o auxilio do aplicativo como terapéutica para
0 bruxismo mostrou eficacia comprovada com a diminui¢do do habito em 100%. (ARANTES
et al., 2014).

Neste caso com o paciente ja tinha entendimento suficiente (com 13 anos de idade) o
aplicativo foi um recurso pertinente para ser utilizado em conjunto com a placa miorrelaxante,
mostrando resultado promissor.

E importante salientar que o conhecimento sobre os fatores etiol6gicos associado as
caracteristicas clinicas do bruxismo na infancia é de suma importancia para o diagndstico e
tratamento precoce, sendo que para sua efetividade muitas vezes ha necessidade de uma
abordagem multiprofissional, com a atuagdo do cirurgido-dentista, médicos, psicélogos,
favorecendo o bem-estar da crianca, promovendo a saiude e melhorando a sua qualidade de

vida.
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5 CONCLUSAO

A associacdo do uso da placa com o aplicativo desencoste ¢ uma abordagem

terapéutica promissora uma vez que reduziu a frequéncia do habito no caso relatado.
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