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Resumo

O bruxismo do sono (BS) atinge entre 3,5% e 46% das criancas de 0 a
12 anos de idade e pode causar multiplos danos ao sistema
estomatognatico e as diversas estruturas fisicas que fazem parte dele.
O objetivo é apresentar um caso clinico de forma que odontopediatras
possam identificar a origem, os sinais e sintomas e realizar o manejo
clinico do BS na inféncia, em ambito clinico, minimizando suas
possiveis consequéncias. Neste relato de caso, o paciente L.T.B., de 6
anos de idade, apresentava um diagnostico de provavel BS, com
possivel gatilho ocasionado por problemas respiratérios. Foi realizado
tratamento multidisciplinar, junto ao otorrinolaringologista, bem
como a aplicacdo de placa oclusal em acrilico, rigida lisa. A placa oclusal
foi apresentada como uma excelente terapia para a resolucdo de
desgastes dentdrios causados pelo BS na infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do Sono; Criangas; Odontopediatria;
Pediatria.
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Ainda em tenra idade as criangas podem
desenvolver habitos bucais deletérios que levam a
inducdo do desequilibrio entre crescimento e funcao.

O bruxismo do sono (BS), em especial, atinge entre
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3,5% e 46% das criancas de 0 a 12 anos de idade! e,
pode causar multiplos danos ao sistema
estomatognatico e as diversas estruturas fisicas que

fazem parte dele.



No momento atual, define-se como
bruxismo a atividade parafuncional dos musculos
mastigatorios, a qual difere-se através do momento
circadiano em que o evento acontece: durante o sono
(BS) ou em estado de vigilia (bruxismo em vigilia).2Tal
parafuncdo ndo é vista como um disturbio, mas sim
como um comportamento motor de etiologia
multifatorial, que vem a ser um sinal de alguma outra

condic3o de saude.>*

Até o presente momento nenhuma terapia
demonstrou ser eficaz no controle do BS,
principalmente em razdo da multiplicidade dos
fendmenos associados a este habito parafuncional,
fato que dificulta a abordagem terapéutica e a

deteccdo de fatores etioldgicos.®

Dessa forma, sabendo que as alteragGes
orais e dentarias ndo diagnosticadas ou ndo tratadas
podem causar distUrbios no desempenho fisico,
psicoldgico e social, comprometendo as atividades
simples da rotina didria da crianga, o objetivo deste
trabalho é apresentar um caso clinico de forma que
odontopediatras possam identificar a origem, Os
sinais e sintomas e realizar o manejo clinico do BS na
infancia, em &ambito clinico, minimizando suas

possiveis consequéncias.

Relato do Caso

Os responsaveis pela paciente L.T.B., de 6

anos e 4 meses de idade, buscaram atendimento
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junto a Secdo de Odontopediatria da Divisdo
Odontoldgica do Hospital de Aeronautica de Canoas
(HACO), em maio de 2019, com a queixa de que ha
pelo menos 6 meses a filha encontrava-se produzindo
um barulho alto, semelhante ao ranger de dentes,

todas as noites, no decurso do sono.

Durante a anamnese, ao ser questionada
sobre o estado de saude geral da crianca, a mae
relatou que a crianga apresenta boa condi¢do de
salde geral e que ndo faz uso de medicamentos de
uso continuo. Entretanto, durante os meses de
inverno e primavera, principalmente, a paciente
apresenta episodios alérgicos frequentes, porém
informou nunca a ter levado para ser examinada por

um otorrinolaringologista.

Além disso, os pais descreveram que a
mesma tem comportamento muito agitado e sono
inquieto. Relataram ja ter buscado ajuda psicoldgica
para lidar com as atitudes da filha em casa, mas que
apds uma avaliacdo profissional e, até o presente
momento, ndo hd um diagndstico de alteragles

comportamentais.

Ao realizar o exame clinico das estruturas
extraorais, a crianga ndo apresentava alteragdes a
palpacdo realizada nos musculos orofaciais,
principalmente nos que estdo associados ao ato da
mastigacdo, e na ATM. Todavia, ao exame intraoral, a
paciente, que possuia dentadura decidua completa
livre da doenca cdrie, apresentava facetas de
desgaste intenso nas faces oclusais de molares e

bordos incisais de caninos superiores e inferiores



deciduos, com proximidade a dentina (Figura 1 — A,

Figura1- A: Sorriso frontal. B: Presenca de desgastes nas bordas
incisais dos elementos 53 e 63.

Dessa forma, verificou-se que a crianca
apresentava um caso de provavel bruxismo do sono,
uma vez que o mesmo so foi acessado através do
relato dos pais e de achados presentes nas estruturas
fisicas da paciente. Ao final da consulta de avaliagdo,
0s responsaveis pela paciente foram orientados a
buscar uma avaliacdo das estruturas
otorrinolaringoldgicas com o especialista na drea
médica correspondente. Apés 20 dias, na consulta de
retorno, a mae relatou que a crianca foi diagnosticada

com rinite alérgica sazonal, e que iria iniciar o

tratamento em breve.

A conduta clinica odontoldgica foi baseada

na prevencdo de desgastes mais severos das
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estruturas dentarias remanescentes, portanto,
optou-se pela confec¢do de uma placa oclusal
acrilica, lisa e rigida. Visando uma maior durabilidade
do dispositivo, foi adicionado um parafuso expansor,
visto que a paciente se encontra em fase de

crescimento (Figura 2).

Figura 1- A: Sorriso frontal. B: Presenca de desgastes nas bordas
incisais dos elementos 53 e 63.

Para tal, a paciente teve as arcadas
superiores moldadas com alginato Hydrogum 5 da
marca Zermack (Badia Polesini, Italia) e o registro da
mordida marcado em cera 7 Lysanda® (Sdo Paulo,
Brasil), e o material encaminhado para laboratério
protético de escolha dos responsaveis pela paciente.
As consultas de manutencdo e ajustes da placa
oclusal foram realizadas mensalmente, de forma a
manter a cobertura das superficies oclusais e incisais
dos dentes da arcada superior, com a presenca de
contatos bilaterais, simultaneos e estdveis com o arco

oposto.



Apds apenas 2 meses de uso pode-se
observar a presenca de desgastes significativos na
placa oclusal, o que atesta a sua correta indicacdo,

bem como a boa aderéncia da crianca ao tratamento.

Discussao e Conclusao

O bruxismo é uma atividade parafuncional
da musculatura orofacial, em especial dos musculos
da mastigacgdo, que consiste no habito de apertar ou
ranger os dentes durante o sono ou em estado de
vigilia.2  Mesmo que sejam considerados duas
entidades distintas, ambos tipos de bruxismo tém a
sua génese no sistema nervoso central (SNC)® e s3o
modulados por diversas substancias neuroquimicas,
como neurotransmissores

adrenérgicos,

noradrenérgicos e serotonérgicos.’

No BS, a atividade muscular
mastigatoria ritmica estd associada a um episddio de
microdespertar  adrenérgico e aumento da
frequéncia cardiaca durante a fase de sono REM.> Em
pessoas consideradas saudaveis, tal parafuncdo ndo é
vista como um distUrbio, mas sim como um
comportamento motor de etiologia multifatorial, que
vem a ser um sinal de alguma outra condicdo de
salde, como observado no caso descrito

anteriormente.?*

O diagnostico do BS em criancas ainda é um
desafio, uma vez que a ferramenta principal de
avaliacdo desta condi¢do na infancia é o relato dos
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pais ou responsaveis.® Recomenda-se, além disso, um
exame fisico das estruturas dentarias e musculares
faciais.?  As polissonografias, padrdo-ouro para
diagndstico do BS, acabam sendo menos utilizadas
nesta faixa etaria devido a dificuldade da sua
aplicacdo, a qual é feita em ambiente hospitalar,
gerando um alto custo financeiro e desconforto para

o paciente infantil.?

Considera-se, entretanto, suficientemente
aceitavel que o diagndstico de BS em criangas seja
realizado através do relato dos pais ou responsaveis,
visto que um estudo prévio identificou que a
narrativa de apertar/ranger de dentes eram
coincidentes com 83% dos casos confirmados com a
polissonografia quando os pais estavam mais
informados sobre os sinais e sintomas do BS.*® Dessa
forma, ndo pode-se atestar a presenca do habito em
definitivo, porém o relato dos pais e um exame
minucioso do paciente e anamnese nos levam a um

provavel cendrio positivo de sua instalagdo.

Os sintomas mais frequentes do BS em
criangas sdo dores de cabeca e musculares, cansaco,
dificuldade de

sonoléncia, concentracao,

hiperatividade, ansiedade, agressividade e déficit de

atencdo,12

além de experiéncias orais negativas,
como o desgaste dentdrio exacerbado, fraturas de
restauracdes, dor e desconforto na articulagdo
temporomandibular e hipertrofia do musculo
masséter, fatores que podem levar a um impacto

negativo na qualidade de vida.'®



O uso de placas oclusais tem sido
amplamente utilizado na pratica clinica, mas ndo ha
evidéncias suficientes para afirmar que é eficaz para
o controle do BS. No entanto, age protegendo os
dentes contra o desgaste dentdrio, removendo
interferéncias oclusais e relaxando os musculos
mastigatérios.’ A aplicacdo de estratégias
comportamentais, como a higiene do sono, técnicas
de relaxamento e remocdo de fatores de risco
(cafeina, tabagismo, drogas, chas estimulantes) tém
sido empregadas como o primeiro passo na
intervencdo terapéutica do BS, porém com baixa

evidéncia clinica da sua eficacia.!

Neste relato de caso clinico, pode-se
observar que mesmo que o uso de placa oclusal ndo
cesse o habito, ainda ha a conservacdo das estruturas
dentadrias, evitando-se danos maiores as estruturas
do sistema estomatogndtico, o qual encontra-se

ainda em fase de desenvolvimento.

Ao nos depararmos com um caso de BS na
infancia, é primordial identificar sua origem, analisar
seus sinais e sintomas e realizar o manejo clinico
adequado do mesmo, adequando-o a idade do
paciente. Neste relato de caso, a placa oclusal foi
apresentada como uma excelente terapia para a
resolucdo de desgastes dentdrios causados por tal

habito parafuncional.
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