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RESUMO 
 

O bruxismo é caracterizado pelo hábito de ranger ou apertar os dentes, de forma 

voluntária ou involuntária, pode ser classificado em bruxismo primário, sem nenhuma causa 

médica e o bruxismo secundário, que está associado a causas clinicas, como por exemplo o 

uso de drogas como a anfetamina. Pode ser bruxismo cêntrico (diurno) realizado de forma 

semivoluntária e excêntrico (noturno) que se caracteriza pela atividade inconsciente. Sua 

etiologia é multifatorial e sua origem pode ser local, sistêmica, psicológica, ou hereditária, 

podendo ocorrer em diferentes idades, intensidades e diferentes períodos do dia e da noite. 

Sendo assim o tratamento é individual para cada paciente. O paciente L.C.R.J, 13 anos de 

idade, sexo masculino, foi atendido na clínica de Odontologia da Universidade do Sagrado 

Coração – USC/Bauru, com queixa de ranger os dentes durante o sono e apertamento durante 

a vigília, com diagnóstico compatível com bruxismo. O exame intra bucal relevou que o 

paciente possuía a dentadura permanente completa, exceto os terceiros molares, mordida 

profunda, dentes desalinhados e desgaste na borda incisal dos dentes 31 e 41. O diagnóstico 

foi associação de bruxismo durante o sono e apertamento em vigília. O tratamento para o 

presente caso foi a confecção de uma placa miorrelaxante rígida e associação com o aplicativo 

‘Desencoste’ para o policiamento do hábito durante a vigília. Os resultados mostraram uma 

boa adaptação do paciente ao uso da placa e a redução no apertamento durante a vigília. O 

paciente será acompanhado periodicamente para reavaliação da placa miorrelaxante e a 

verificação dos registros no aplicativo. Com isso concluímos que a associação do uso da placa 

e com aplicativo desencoste foi positiva e pode ser uma abordagem terapêutica promissora 

uma vez que reduziu a frequência do hábito no caso relatado. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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. It 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 INTRODUÇÃO 
O bruxismo tem como característica o hábito de ranger ou apertar os dentes, de forma 

voluntária ou involuntária, podendo ser classificado em: bruxismo primário, que não tem 

relação a nenhuma causa médica e o bruxismo secundário, que está associado a causas 

clinicas como: em casos de depressão, apneia, uso de drogas como a anfetamina, e na doença 

de Parkinson. Também podem ser classificados em bruxismo cêntrico ou em vigília (diurno) 

que é realizado de forma semivoluntária e excêntrico (noturno) que tem como característica a 

atividade inconsciente onde se aplica uma força maior que o normal, onde serão produzidos 

ruídos que não são reproduzíveis 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 (interferências oclusais, contato 

prematuro), sistêmica (portadores de rinite ou asma, pacientes com distúrbios do sistema 

nervoso central, deficiência nutricional, deficiência de vitamina b5 e deficiência de cálcio), 

psicológica (ansiedade, estresse, raiva), ocupacional (prática de esportes com competições) ou 

hereditária, podendo ocorrer em diferentes idades, intensidades e diferentes períodos do dia e 

da noite. Sendo assim o tratamento é individual para cada caso. (GUEDES et al., 2017). 

 Clinicamente o bruxismo pode ser avaliado por seus sinais e sintomas que são: 

aumento da sensibilidade dentinária, desgaste na superfície dentária, dor ou desconforto 

articular ou muscular, dores de cabeça, dentes fraturados ou lascados e dor similar a dor de 

ouvido e através de exames complementares como a radiografia intra oral, detecção da forma 

ao morder e a polissinografia que é utilizada como exame do sono. Durante o sono ele se 

apresenta como repetidas contrações musculares, aplicando uma força maior que o normal 

sobre os dentes fazendo com que ocorra o desgaste na superfície dentária. Durante o dia o 

hábito pode ser perceptível e relatado pelo próprio paciente, sendo assim ocorre de forma 

semivoluntária. A avaliação da oclusão é de extrema importância, uma vez que a má oclusão 

pode contribuir para que o hábito tenha continuidade. (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; 

MORESCA, 2016) 

O tratamento para essa atividade parafuncional em alguns casos específicos consiste 

no uso de placas miorrelaxantes ou placa de mordida, confeccionadas em resina acrílica ou 

em silicone. A mais indicada é a de resina acrílica, por ser rígida, pois a placa de silicone pode 

ser facilmente perfurada, sendo assim não estabiliza a ATM e os músculos da mastigação. 

(MORESCA, 2016).  

 O tratamento ortodôntico se conjugado com a fisioterapia pode minimizar a 

sintomatologia, propiciando uma oclusão adequada, com contatos dentários distribuídos, 
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promovendo uma proteção mútua, diminuindo as chances para que ocorra o bruxismo. Sendo 

assim esse tratamento só é indicado para casos específicos. (KAJITA; FASOLO, 2005).   

A terapia medicamentosa como o uso de benzodiazepínicos, sedativos, tranquilizantes, 

antidepressivos e relaxantes musculares não tratam o hábito, porém diminuem a frequência do 

mesmo, aumentam a qualidade do sono. Se o hábito tiver como causa psicológica os placebos 

podem surgir efeito. Além dos medicamentos, temos outros métodos terapêuticos como; a 

aplicação do calor úmido na região, a suplementação vitamínica ou de sais minerais e o 

aconselhamento nutricional. (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; SIMPLÍCIO; BUENO, 

2018).  

Enfatiza-se que o bruxismo tem sua origem multifatorial sendo assim, o tratamento 

mais indicado depende do fator etiológico, avaliação dos sinais e sintomas, portanto, é 

fundamental o diagnóstico do hábito prévio acurado para optar por tratamentos menos 

invasivos, como o acompanhamento da sua evolução. Os tratamentos psicológicos, 

procedimentos restauradores, uso de placa de mordida, ajuste oclusal e o uso de 

medicamentos, devem ser utilizados de forma multidisciplinar envolvendo outros 

profissionais da área da saúde como; psicólogos, odontopediatras, pediatras e 

otorrinolaringologista. (PIZZOL et al., 2006).  
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2 OBJETIVO  
 

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clínico de um paciente com 13 anos de 

idade que compareceu a clínica de graduação da Universidade do Sagrado Coração, com 

bruxismo do sono e apertamento em vigília.  
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3 RELATO DE CASO  
 

O paciente L.C.R.J, 13 anos de idade, sexo masculino, foi atendido na clínica de 

Odontologia da Universidade do Sagrado Coração – USC/Bauru no dia 26/08/2019, com 

queixa de ranger os dentes durante e sono e apertamento durante a vigília, com diagnóstico 

compatível com bruxismo. Foram feitas fotos iniciais de frente (Figura 1) e perfil (Figura 2), 

onde se observou uma redução de altura no terço 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). Após criterioso exame clínico e anamnese, 

diagnosticamos a associação entre bruxismo durante o sono e apertamento em vigília.  

O tratamento para o presente caso foi a confecção de uma placa miorrelaxante rígida, 

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 III para confecção dos 

modelos de trabalho e enviado ao laboratório para confecção de uma placa miorrelaxante em 

resina acrílica. Além disso, o paciente foi orientado a utilizar o aplicativo ‘Desencoste’ para 

auxiliá-lo no policiamento do apertamento em vigília, enviando mensagens periódicas, com 

finalidade de perceber o hábito e não executá-lo. Este aplicativo permite ao paciente registrar 

se no momento que recebe o alerta estava ou não apertando os dentes e se houver dor, qual a 

sua intensidade. Estes dados ficam registrados e o aplicativo gera gráficos dos períodos 

desejados. (Figuras 6 e 7). 

  A placa miorrelaxante rígida foi instalada e ajustada na boca do paciente (Figuras 8 a 

12), momento em que foram dadas as orientações sobre seu uso (somente durante o sono), 

assim como do aplicativo (durante a vigília). Foi marcado o retorno após 15 dias para avaliar 

a adaptação do paciente ao uso da placa e do aplicativo. 

 Na avaliação de 15 dias o paciente se mostrou totalmente adaptado e satisfeito com a 

placa (Figura 13), que registrou os pontos onde houve a maior intensidade do apertamento 

(região de molares e de incisivos). A intensidade de força foi intensa que a placa se rompeu na 

região posterior na porção mais distal do lado direito (Figura 14). Foi feito um polimento da 

região fraturada e a avaliação da necessidade de substituir a placa, o que não ocorreu. 

Entretanto, neste retorno o paciente relatou que estava usando a placa durante o dia também, 

só tirando para comer e realizar a higienização e disse ter sentido dores de cabeça. Assim, foi 

feita a reorientação 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 redução do 

hábito de apertar os dentes.  

 Após uma semana foi feito contato com o paciente que disse não ter sentido mais 

dores de cabeça e que estava seguindo rigorosamente as orientações dadas, afirmando que 

estava reduzindo o apertamento durante a vigília, uma vez que em várias vezes que o lembrete 

foi enviado, ele não estava apertando os dentes, fato que não ocorria no início do tratamento. 

 O paciente será acompanhado periodicamente para reavaliação da placa miorrelaxante 

e a verificação dos registros do aplicativo.  

 

. 

 
            Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

1 

Figura 1 - Foto inicial do paciente 
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            Fonte: Elaborada pela autora. 

          
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

Figura 2 - Foto de perfil mostrando a perda de altura da mordida 
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            Figura 3 - Vista frontal - oclusão com mordida profunda 

 
              Fonte: Elaborada pela autora.  
 
            Figura 4 - 4A e 4B: Presença de desgaste na superfície incisal dos dentes 31 e 41 

 
            Fonte: Elaborada pela autora.  
 
 
 
 
 

4A 4B 

3 
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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- página inicial do aplicativo; B- Avaliação do   
apertamento; C – Avaliação da presença de dor 

 
Fonte: Elaborada pela autora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5A 5B 
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          Figura 7 - Aplicativo desencoste: A- página para gerar relatório de dor; B- página  
                           para gerar relatório de apertamento 

 
            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 marcação dos pontos  

                             de contato 

 
            Fonte: Elaborada pela autora.   

 

Figura 10 - Ajuste da placa- alívio nos pontos de compressão na mucosa bucal 

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

 

            Fonte: Elaborada pela autora.   
 

                Figura 12 - Placa em posição ajustada com pontos de contato de maneira  
                                  uniforme 

 
                    Fonte: Elaborada pela autora.  

11 

12 
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                       Fonte: Elaborada pela autora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fonte: Elaborada pela autora.  

 

           Figura 13 - Placa em posição, após 15 dias de uso 

 

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

 

13 
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4 DISCUSSÃO 
 

O bruxismo é considerado uma desordem de movimentos com associação ao ranger e 

apertar os dentes, através de uma atividade involuntária e parafuncional do sistema 

estomatognatico produzidas através de contrações rítmicas ou tônicas dos músculos da 

mastigação, podendo acometer crianças e adultos. O hábito ocorre em períodos de 

preocupação, ansiedade, estresse. Durante o dia quanto a noite é acompanhado por ruídos. 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 forças aplicadas durante a prática do bruxismo quando 

exacerbadas podem causar alterações de estruturas orofaciais. (MACHADO et al., 2011; 

SILVA; OLIVEIRA, 2017).  

Sua etiologia é multifatorial pode ser causado por infecções respiratórias como a asma. 

Crianças alérgicas possuem menor quantidade do fluxo salivar, sendo assim, menor 

necessidade de deglutição, ocasionando maior incidência do bruxismo devido ao aumento da 

pressão negativa na região do ouvido médio. Em relação ao processo nasal as crianças 

apresentam maior tendência a otites e rinites, resultando em hipoplasia dos seios paranasais e 

inflamação crônica nasal que favorecem as infecções. (GOMES et al., 2010).  

O desgaste na superfície oclusal dos dentes relacionado a esta atividade parafuncional 

na maioria das vezes não é uniforme e possui maior severidade nos dentes anteriores do que 

nos posteriores, podendo afetar não só a superfície dentária, mas também o periodonto, ATM 

e músculos da mastigação. (OLIVEIRA; BEATRICE; LEÃO, 2007). 

Quando se trata de pacientes infantis, é fundamental que haja o devido cuidado com o 

aspecto específico da dor orofacial, pois as ATMs desempenham função indispensável para o 

crescimento mandibular harmônico. Podemos também citar os hábitos deletérios e orais 

parafuncionais que geralmente não são abandonados durante a primeira infância podendo 

perdurar da infância até a fase adulta. (ORTEGA; GUIMARÃES, 2013) 

O tratamento para o hábito deve ser individualizado para cada caso, com o auxílio do 

cirurgião-dentista capacitado a realizar uma boa anamnese e exame clinico, optando sempre 

pela proteção dos dentes e se necessário, o uso de placas miorrelaxantes rígidas e ortodontia 

corretiva. As indicações de placas oclusais em crianças levanta questionamento quanto à 

redução do crescimento maxilar. Seu uso está indicado como prevenção de desgastes 

dentários. O tipo de placa mais utilizada é a placa de acrílico rígida, semelhante à utilizadas 

em pacientes adultos. (MORESCA, 2016). 
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Em alguns casos é de extrema importância conjugar o trabalho com outros 

profissionais da saúde como psicólogos e médicos, para um diagnóstico conclusivo e 

realização de abordagem adequada. A cura definitiva para o hábito não foi definida até o 

momento, sendo assim o cirurgião-dentista deverá considerar que o paciente é criança e optar 

por uma abordagem mais conservadora e reversível tendo como objetivo a proteção do 

sistema estomatognatico. (SIMPLICIO; BUENO, 2018). 

O presente trabalho, trata-se do relato do caso clinico de um paciente com associação 

entre o bruxismo do sono e apertamento em vigília. O tratamento escolhido foi a confecção de 

uma placa miorrelaxante rígida, para uso noturno e o policiamento do hábito de apertamento 

(em vigília) com o auxílio do aplicativo ‘desencoste’.  

A utilização da placa miorrelaxante tem a função de proteger o dente do paciente, com 

a redução do ranger, alívio de dores faciais e temporais e promoção 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 vigília e tem como objetivo enviar lembretes ao paciente com bruxismo, para “desencostar 

os dentes”, evitando o apertamento. Este é enviado por meio de uma gravação acionada como 

um alarme de comando de voz, que despertará e em horários aleatórios ou definidos pelo 

próprio paciente. Alguns estudos mostraram que o auxílio do aplicativo como terapêutica para 

o bruxismo mostrou eficácia comprovada com a diminuição do hábito em 100%. (ARANTES 

et al., 2014).   

Neste caso com o paciente já 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.  

É importante salientar que o conhecimento sobre os fatores etiológicos associado às 

características clínicas do bruxismo na infância é de suma importância para o diagnóstico e 

tratamento precoce, sendo que para sua efetividade muitas vezes há necessidade de uma 

abordagem multiprofissional, com a atuação do cirurgião-dentista, médicos, psicólogos, 

favorecendo o bem-estar da criança, promovendo a saúde e melhorando a sua qualidade de 

vida. 
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5 CONCLUSÃO 
 

A associação do uso da placa com o aplicativo desencoste é uma abordagem 

terapêutica promissora uma vez que reduziu a frequência do hábito no caso relatado. 
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