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RESUMO

O bruxismo, uma atividade parafuncional do sistema mastigatorio, caracteriza-se pelo
apertamento ou ranger dos dentes durante atividades ndo funcionais do sistema
estomatognatico, podendo ocorrer tanto durante o sono quanto na vigilia, resultando
em desgastes e fraturas dentarias. Sua origem € multifatorial, envolvendo
principalmente causas locais, sistémicas, psicoldgicas, ocupacionais e hereditarias. O
sinal clinico mais comum € o desgaste das superficies incisais dos dentes anteriores
e oclusais dos posteriores, além do aumento da sensibilidade e danos aos tecidos de
suporte. O surgimento do bruxismo em criancas tem se tornado cada vez mais comum
e frequente, logo, possui um impacto negativo na qualidade vida delas, afetando
principalmente a sua qualidade do sono. Nao ha uma Unica causa para esse distarbio,
portanto, o tratamento deve ser personalizado e envolver diversas especialidades, a
fim de identificar a causa subjacente desse disturbio, considerando os sinais e
sintomas especificos de cada paciente. Foi realizada revisdo bibliografica com o
objetivo de abordar o Bruxismo na infancia, no que se refere a fatores etiologia, tipos
de bruxismo, consequéncias, diagndsticos, possiveis tratamentos para o bruxismo de
sSono em criangas e apresentar um caso de bruxismo noturno em uma crianca de 5
anos, com acompanhamento digital. O plano inicial previa o uso de um dispositivo
interoclusal para a noite, dentro do contexto odontolégico. Entretanto, a crianca néo
aderiu ao uso do dispositivo, levando a implementacao de um plano de monitoramento
por meio de consultas peridédicas e escaneamentos intra-orais. Essa abordagem
visava analisar a progressao dos desgastes e possiveis alteracdes oclusais, utilizando
software para sobreposicao de imagens em um periodo de 12 meses. Foi observado
um desgaste patoldgico devido a atricdo dentaria associada ao bruxismo, destacando
a importancia do dispositivo interoclusal para protecdo dentaria e prevencdo de

alteracdes estéticas e funcionais decorrentes de fraturas e desgastes excessivos.

Palavras-chave: Bruxismo do sono; Odontopediatria; Tecnologia Odontologica.



ABSTRACT

Bruxism, a parafunctional activity of the masticatory system, is characterized by the
clenching or grinding of teeth during non-functional activities of the stomatognathic
system, which can occur both during sleep and while awake, resulting in tooth wear
and fractures. Its origin is multifactorial, involving mainly local, systemic, psychological,
occupational and hereditary causes. The most common clinical sign is wear of the
incisal surfaces of the anterior teeth and occlusal surfaces of the posterior teeth, in
addition to increased sensitivity and damage to the supporting tissues. The emergence
of bruxism in children has become increasingly common and frequent, therefore, it has
a negative impact on their quality of life, mainly affecting their quality of sleep. There is
no single cause for this disorder, therefore, treatment must be personalized and involve
several specialties in order to identify the underlying cause of this disorder, considering
the specific signs and symptoms of each patient. A bibliographical review was carried
out with the aim of addressing Bruxism in childhood, with regard to etiology factors,
types of bruxism, consequences, diagnoses, possible treatments for sleep bruxism in
children and presenting a case of nocturnal bruxism in a child of 5 years, with digital
monitoring. The initial plan called for the use of an interocclusal device at night, within
the dental context. However, the child did not adhere to the use of the device, leading
to the implementation of a monitoring plan through periodic consultations and intra-
oral scans. This approach aimed to analyze the progression of wear and possible
occlusal changes, using software to overlay images over a period of 12 months.
Pathological wear was observed due to tooth attrition associated with bruxism,
highlighting the importance of the interocclusal device for tooth protection and
prevention of aesthetic and functional changes resulting from fractures and excessive

wear.

Keywords: Sleep bruxism; Pediatric dentistry; Dental Technology.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo € definido como uma atividade parafuncional do sistema
mastigatério, com origem multifatorial, incluindo causas locais, sistémicas,

psicoldgicas, ocupacionais e influéncias genéticas (P1ZZOL et al., 2006).

E identificado pelo apertamento excessivo e/ou pelo ranger dos dentes,
podendo ocorrer tanto durante o sono como durante o estado de vigilia. O ranger é
caracterizado por um contato vigoroso entre os dentes superiores e inferiores,
acompanhado de movimentos da mandibula que podem resultar em ruidos
desagradaveis. Enquanto isso, 0 apertamento se manifesta por contatos dentarios

intensos, sem produzir movimentos mandibulares ou ruidos audiveis (MACIEL, 2009).

Este comportamento de ranger os dentes pode afetar tanto a denticao
decidua quanto a permanente, porém, tende a causar desgastes mais significativos
nos dentes deciduos devido as suas caracteristicas morfoldgicas especificas (PAES,
2012). A prevaléncia do bruxismo é maior durante a infancia e verifica-se uma
diminuicdo com o passar da idade (CASTROFOLIO et al., 2015).

Podemos classificar o bruxismo em dois tipos principais: o diurno, que
ocorre durante a vigilia, e o noturno, que se manifesta durante o sono. Essa condi¢ao
pode afetar pessoas de todas as faixas etarias e ambos os sexos (CARIOLA, 2006;
SILVA et al., 2017; BONIFACIO; FERREIRA; VIEIRA, 2020) sendo classificado em
duas categorias principais. O bruxismo primério, também chamado de idiopético,
ocorre quando ndo ha uma causa aparente, seja de natureza médica, sistémica ou
psiquiatrica. Por outro lado, o bruxismo secundario esta associado a um transtorno
clinico neuroldgico ou psiquiatrico, a retirada de substancias ou medicamentos, ou a
outros distarbios do sono (CARIOLA, 2006; RIBEIRO; FREITAS, 2019; BONIFACIO;
FERREIRA; VIEIRA, 2020).

Vérios fatores de risco tém sido identificados como contribuintes para o
desenvolvimento do bruxismo em criangas. Enquanto o bruxismo de vigilia esta
primariamente ligado a fatores psicossociais, a fisiopatologia do bruxismo do sono

parece ser mais dificil e centralmente mediada (MANFREDINI et al., 2020).
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A atividade repetitiva dos musculos durante o sono coincide com um estado
de micro excitacao, indicando uma mudanca do sono para estados de excitacdo com
aumento da atividade autdnoma, embora isso provavelmente ndo esteja diretamente
sob a influéncia do cortex cerebral. No entanto, ainda ha muitas lacunas a serem
preenchidas devido a escassez de estudos, especialmente em criancas. Entre os
fatores de risco observados, problemas de sono, habitos parafuncionais e fatores
psicossociais emergiram como 0s mais provaveis associados ao bruxismo pediatrico
(LAVIGNE et al., 2007).

Além disso, é de extrema importancia contar com uma equipe
multiprofissional composta por odontopediatras, psicélogos, pediatras e
otorrinolaringologistas para um acompanhamento adequado (BADER; LAVIGNE,
2000; ALOE et al., 2003; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009).

O acompanhamento digital € um marco e tem transformado os consultorios,
trazendo modernidade e praticidade. Um exemplo disso € o emprego scanners
intraorais, dispositivos pequenos e portateis, sdo capazes de capturar imagens
tridimensionais de alta definicdo dos dentes e gengivas do paciente. As imagens
obtidas por esses scanners sao extremamente detalhadas e precisas, permitindo aos
dentistas utiliza-las diretamente nos sistemas CAD/CAM (BAI et al., 2021).

O objetivo desse estudo € abordar o bruxismo na infancia, no que se refere
a etiologia, diagnostico, tratamento e apresentar um caso clinico de uma paciente do
género feminino de 5 anos de idade com relato de acompanhamento digital.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Bruxismo

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos masculos mastigatorios que se
manifesta através do apertamento e/ou ranger de dentes (LOBBEZOO et al., 2013).
Esses movimentos sdo desencadeados por contracfes ritmicas dos musculos
mastigadores, incluindo o masseter (BADER; LAVIGNE, 2000).

O bruxismo, por ser uma atividade involuntéria, parafuncional e ritmica, é
desencadeado por espasmos repetidos e continuos na musculatura do sistema
estomatognatico. Esses espasmos sdo resultado de contracfes ritmicas ou ténicas
do masseter e outros musculos mandibulares, manifestando-se no ato de apertar ou
ranger os dentes, tanto durante o dia quanto a noite. O ranger dos dentes, que
geralmente ocorre com mais intensidade durante o sono e em periodos de ansiedade
e excitacdo, € acompanhado por um ruido notavel. Em contraste, o apertamento
dentario, que geralmente ocorre durante o dia, tende a ser mais silencioso, sem a
producdo evidente de ruidos (BADER; LAVIGNE, 2000; DINIZ; SILVA; ZUANON,
2009).

2.1.1 Tipos de bruxismo

Existem duas formas de bruxismo: o bruxismo do sono e o bruxismo diurno,

gue se diferenciam pelo estado de consciéncia envolvido.

O bruxismo foi categorizado em duas principais classificacfes: primario ou
idiopatico, que é definido como sem causa aparente (RIBEIRO; FREITAS, 2020), ou
seja, sem uma causa médica, sisttmica ou psiquiatrica evidente (ALVAREZ-
GASTANAGA; BALDEON-LOPEZ; MALPARTIDA-CARRILLO, 2019). E secundario,
que esta associado a um transtorno clinico, neurologico ou psiquiatrico, muitas vezes
relacionado ao uso ou retirada de substancias, medicamentos ou outros disturbios do
sono. Além disso, o bruxismo pode ser classificado como céntrico ou excéntrico,
dependendo se ocorre durante o dia ou durante a noite (NAHAS-SCOCATE et al.,
2012).



A subdivisao do bruxismo inclui o tipo céntrico (bruxismo diurno ou durante
a vigilia), que esta ligado ao apertamento maxilo-mandibular. Nesse caso, ha uma
pressdo exercida sobre os dentes em sua posi¢do de intercuspidagdo ou oclusao
central. Esse tipo de bruxismo envolve uma atividade involuntaria da mandibula e
afeta os musculos masseter e temporal. Ja o tipo excéntrico (bruxismo do sono ou
noturno) esta relacionado ao apertamento e deslizamento dos dentes, envolvendo
movimentos laterais e latero-protrusivos em um padrdo conhecido como contragédo
isotonica. Esse tipo de bruxismo se caracteriza por um ranger inconsciente e pela
aplicacdo de pressdo fora da area de oclusdo habitual (BONIFACIO; FERREIRA;
VIEIRA, 2020).

2.1.2 Diferencga entre bruxismo diurno e bruxismo noturno

O bruxismo noturno se refere a uma atividade muscular na mastigacao que
se manifesta de forma ritmica (frasica), com duracdo de 0,25 a 2 segundos, ou de
forma néo ritmica (tbnica), que dura mais de 2 segundos. Em contraste, o bruxismo
diurno envolve uma atividade muscular mastigatéria durante a vigilia e € caracterizado
por repetidos ou prolongados contatos, ou pela aplicacdo de pressao na mandibula
(LOBBEZOO et al., 2013).

Na verdade, o bruxismo céntrico e o bruxismo excéntrico sdo dois tipos
diferentes de atividade relacionada ao ranger de dentes, que podem ocorrer durante
0 SONo Ou enquanto a pessoa esta acordada. A diferenca entre eles esté relacionada
aos movimentos mandibulares. O bruxismo diurno, ou bruxismo céntrico, o paciente
estd acordado e envolve o ranger de dentes quando a mandibula esta fechada, ou
seja, os dentes superiores e inferiores estdo em contato. Sua caracteristica principal
é a forca de pressao aplicada entre os dentes superiores e inferiores, sem movimentos
laterais da mandibula e sem compor ruidos nitidos. J& o bruxismo noturno, ou
bruxismo excéntrico, o paciente estd dormindo e refere-se ao ranger de dentes
associados aos movimentos laterais da mandibula, o que pode resultar em
deslizamento e rangido dos dentes, produzindo ruidos audiveis. Além disso, pode
incluir atividades como morder labios, bochechas, lingua e até o habito de chupar
dedos. Esse tipo de bruxismo esta altamente relacionado a problemas na articulagéo
temporomandibular (ATM) (RIBEIRO; FREITAS, 2020).



O bruxismo céntrico € considerado mais destrutivo devido as forcas
aplicadas serem menos toleradas e continuas. No bruxismo noturno, os ruidos sao
tdo intensos que é impossivel para o0 bruxista reproduzi-los conscientemente
(CARIOLA, 20086).

2.1.3 Bruxismos nainfancia

Primordialmente, € importante ressaltar que o bruxismo na infancia parece
ser um precursor para o desenvolvimento de disfungdes temporomandibulares e
danos ao sistema estomatognético (VIEIRA-ANDRADE et al., 2014). H&A uma
crescente preocupacdo com os impactos dessa condicdo na qualidade de vida das
criancas (SIMOES-ZENARI; BITAR, 2010).

Adicionalmente, semelhante ao que ocorre em adultos, o bruxismo em
criancas e adolescentes pode estar relacionado a diversas comorbidades, incluindo
apneia obstrutiva do sono, refluxo gastroesofagico e dor orofacial. A existéncia dessas
comorbidades tem um impacto direto no diagndstico, tratamento e monitoramento
desses jovens pacientes (HUYNH; FABBRO, 2023).

Destaca-se a associagdo do bruxismo infantil a fatores como a erupcao
dentaria, desordens oclusais, distarbios do sono e ressalta que criancas com
distarbios psicoldgicos apresentam maior risco de desenvolver essa parafuncao
(FERREIRA et al., 2014).

Tracos de personalidade demonstram uma associa¢ao marcante. Criancas
que sofrem de bruxismo tendem a exibir niveis mais elevados de neuroticismo e
responsabilidade (CASTROFOLIO et al., 2015).

Similarmente, observa-se que criangas inseridas em ambientes familiares
desfavoraveis, exemplificado por situacées como o divorcio dos pais, mostram-se
mais propensas ao bruxismo. Isso refor¢ca o impacto adverso que a ansiedade e o
estresse tém nessa condigdo. (CASTROFOLIO et al.,, 2015; PETIT et al., 2007,
ROSSI; MANFREDINI, 2013).

Habitos parafuncionais, incluindo o ato de morder objetos, apresentaram

uma associacdo moderada com o bruxismo em criangas. (CARRA; HUYNH;



LAVIGNE, 2012; CASTROFOLIO et al., 2015). E amplamente reconhecido que tais
comportamentos frequentemente atuam como reacdes a fatores psicossociais no
contexto do bruxismo. (MANFREDINI et al., 2020).

Além disso, a exposigao intensa ao tabagismo passivo revelou-se
significativamente associada ao CS (CASTROFOLIO et al., 2015).

2.1.4 Bruxismo do sono

Distarbios do sono em criangcas precisam ser avaliados considerando
fatores como género, devido a diferencas biolégicas, hormonais, comportamentais e
sociais entre homens e mulheres, classe socioeconémica e faixa etaria (CHEIFETZ et
al., 2005).

O bruxismo do sono na infancia é uma atividade involuntaria de ranger ou
apertar os dentes durante o sono, embora esses comportamentos também possam
ocorrer durante o dia, caso a crianca esteja dormindo. Portanto, o termo mais
adequado é "bruxismo do sono" (MACEDO, 2008; SERRA-NEGRA et al., 2012).

Este habito pode causar prejuizos no periodonto, nos musculos
mastigatorios e na articulagdo temporomandibular, além de problemas estéticos. O
aumento das forcas oclusais resultantes do bruxismo pode sobrecarregar o sistema
estomatognatico (PIZZOL et al., 2006; MACEDO, 2008; SERRA-NEGRA et al., 2014).

Correlacbes significativas entre bruxismo do sono e Distarbios
Respiratérios do Sono (DRS) — ronco habitual e Apneia Obstrutiva do Sono — e
obstrucdo nasal surgiram também em criancas e adolescentes (NG et al., 2002;
GRECHI et al., 2008; DIFRANCESCO et al., 2004).

O sono possui dois estados distintos, ele ndo € um estado homogéneo. O
sono REM (Movimentos oculares rapidos) que ocupa 20% do tempo total de sono de
um adulto, e o restante é chamado de sono NREM (Sem movimentos oculares
rapidos), e ele é o estado inicial do sono, ambos estados se alternam (NEVES et al.,
2013; DRUMOND, 2018).



A qualidade de vida do ser humano depende de boas noites de sono, ja
gue um ser humano passa um terco da sua vida dormindo, e é nesse periodo que as
proteinas sdo sintetizadas, para manter ou expandir as redes neuronais ligadas a
memoria e ao aprendizado. Por diversos motivos, inclusive noites de sono mal
dormidas as criancas podem desenvolver habitos bucais ainda em tenra idade, o
bruxismo relacionado ao sono esta entre eles (NEVES et al., 2013; NUNES, 2002;
VALLE; VALLE; REIMAO, 2009).

Esses hébitos podem alterar o crescimento do complexo craniofacial, por
conta da sua etiologia complexa, e dos seus efeitos sobre o sistema estomatognatico,
gue podem causar danos a ATM, ao periodonto, a oclusdo e aos musculos (PIZZOL
et al., 2006; FEITOSA et al., 2016).

2.1.5 Etiologia

O bruxismo do sono é uma ocorréncia comum na infancia e adolescéncia,
com prevaléncia variando de 5,9% a 55,3%, dependendo das metodologias de
avaliacao (SIMOES-ZENARI; BITAR, 2010; LAM et al., 2011).

Diversos pacientes que apresentaram bruxismo na infancia continuam a ter
sintomas na vida adulta (ALOE et al., 2003; LOBBEZOO et al., 2008).

A investigacdo sobre o papel da predisposicdo genética no bruxismo é
escassa. Contudo, estudos recentes identificaram que variacbes em genes ligados ao
metabolismo da dopamina estdo vinculadas ao bruxismo em criangas. Entre esses
genes estdo o receptor de dopamina D2 (DRD2), a repeticdo de anquirina e dominio
quinase contendo 1 (ANKK1), e a catecol-O-metiltransferase (COMT) (SCARIOT et
al., 2022).

De maneira similar, sugeriu-se que polimorfismos no gene Actinina Alfa 3
(ACTNB3) estao positivamente associados ao bruxismo também em adultos (NICOT et
al., 2021), contribuem para a etiologia do bruxismo inclusive em criancas (KUCHLER
et al., 2020).

De forma geral, a variabilidade fenotipica devida a fatores genéticos
mostrou-se significativa em criangas (HUBLIN et al., 1998). O bruxismo revelou ser



uma caracteristica persistente, visto que até 86% dos adultos que sofrem de bruxismo
reportaram ter tido a mesma condicdo durante a infancia (HUBLIN et al., 1998).
Adicionalmente, foi observado que criangas cujos pais apresentaram um historico
positivo de bruxismo na infancia tém 1,8 vezes mais chances de desenvolverem
bruxismo (CHEIFETZ et al., 2005).

Além disso, o bruxismo apresenta uma complexa etiologia, além de efeitos
variados sobre o sistema estomatognéatico. Pode ter origem local, sistémica,
psicoldgica, ocupacional, como pratica de esporte de competicdo ou ainda estar
relacionada a distirbios do sono. Pode causar danos a articulacédo

temporomandibular, aos musculos, ao periodonto e a ocluséo (PI1ZZOL et al., 2006).

Ademais, diversos fatores tém sido associados ao bruxismo infantil,
incluindo habitos como chupar chupeta e morder objetos (SIMOES-ZENARI; BITAR,
2010; SERRA-NEGRA et al., 2012).

E importante destacar que jovens e criangas utilizam intensamente
dispositivos tecnoldgicos todos os dias, sendo o celular o mais acessado, seguido por
computadores e videogames. Observa-se que essa pratica frequentemente interfere
nas horas de sono e descanso dessa geracao digital, gue muitas vezes ndo consegue
distinguir quando o uso da tecnologia se torna prejudicial. Além disso, é evidente a
falta de compreensao dos pais em relacdo a essas mudancas, comportando-se como
se as consequéncias mencionadas ja fizessem parte da rotina familiar (OLIVEIRA,
AGUIRRE, 2016).

O wuso excessivo de dispositivos tecnolégicos pode prejudicar o
desenvolvimento escolar, bem como a saude fisica e psicoldgica das criancas. 1sso
resulta em quadros de ansiedade e até dependéncia. Além disso, 0s impactos
negativos incluem o surgimento de comportamentos agressivos, decorrentes da falta
de limites no uso desses dispositivos (PAIVA; COSTA, 2015).

De acordo com a literatura, certos fatores etiolégicos locais sao especificos
para o bruxismo, abrangendo inflamacgfes gengivais, 0 processo de erupcao dos
dentes, a perda de dentes deciduos, a criacdo de novos contatos dentarios entre 0s
dentes que estdo erupcionando e os deciduos, bem como reacbes alérgicas

(CHEIFETZ et al., 2005). Criancas com alergias tendem a ter um menor volume de



saliva, 0 que reduz a necessidade de degluticdo e, por sua vez, pode aumentar a
incidéncia de bruxismo devido a maior pressao negativa nas tubas auditivas (P1ZZOL
et al., 2006).

Além disso, uma variedade de outros fatores tém sido associada ao
bruxismo, incluindo deficiéncias vitaminicas, problemas nutricionais, infeccdes
parasitarias intestinais, disturbios gastrointestinais e endocrinos, como o0
hipertireoidismo, bem como condicées relacionadas a puberdade. Ulceras na mucosa
bucal, especialmente no lado preferido para dormir da crianca, também foram

identificadas como relacionadas ao bruxismo (CHEIFETZ et al., 2005).

O refluxo gastroesofagico também é reconhecido como um possivel fator
causal para o bruxismo, apesar de o mecanismo fisiolégico especifico por trds dessa
relacdo ainda nao estar totalmente esclarecido. Permanece incerto se o desconforto
gerado pelo refluxo € o que desencadeia 0 bruxismo na crianca ou se sdo as
alteracbes no pH bucal local decorrentes do refluxo que contribuem para o

desenvolvimento dessa condi¢do (REDUA et al., 2019).

Por outro lado, observa-se uma correlacdo positiva entre distarbios
respiratorios e a ocorréncia de bruxismo durante o sono. Procedimentos cirdrgicos
como a remocdo da adenoide e das amigdalas em pacientes que sofrem de
dificuldades respiratorias devido a hiperplasia das amigdalas podem contribuir para a
melhora nos casos de bruxismo. Da mesma maneira, a presenca de alergias esta
associada ao bruxismo, visto que criancas alérgicas tém até trés vezes mais
probabilidade de desenvolver esta desordem (ALOE et al., 2003; LOBBEZOO et al.,
2008).

7z

A ansiedade infantii € um fendmeno frequentemente encontrado na
psiquiatria para criangas. Na populagcédo geral, estima-se que afete entre 2,5% a 5%
das criancas, enquanto em contextos clinicos essa taxa aumenta para entre 10,6% e
24%. Diferentemente dos adultos, os sintomas de ansiedade em criangas variam
conforme as etapas de desenvolvimento, o que pode complicar o reconhecimento
desses sintomas (OLIVEIRA et al., 2015).

E conhecido que a ansiedade somatica pode levar a um aumento no ténus

muscular. Pesquisas que utilizam a polissonografia (PSG) demonstraram um



crescimento na incidéncia de bruxismo do sono, particularmente em criancas que
sofrem de cefaleia tensional (ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

Ha indicios que apontam para uma conexdo entre a ansiedade e o
surgimento de bruxismo (OLIVEIRA et al., 2015; CHINTHAKANAN et al., 2018). O
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e o transtorno de ansiedade social séo
frequentemente relacionados ao bruxismo (ALFANO; BOWER; MEERS, 2018).

Adicionalmente, observou-se uma relagéo significativa entre o bruxismo e
0 neuroticismo. Este tragco de personalidade caracteriza-se por um estado continuo de
mal-estar e instabilidade emocional, levando as pessoas a vivenciarem emocoes
perturbadoras marcadas por desconforto psicolégico, aflicdo, ansiedade e sofrimento
(CASTROFOLIO et al., 2015).

Descobriu-se que criangas que apresentam ronco ou sofrem de pesadelos
possuem uma probabilidade maior de desenvolver bruxismo durante o sono (GOMES
et al., 2018). Portanto, certas caracteristicas da qualidade do sono podem atuar como
sinais para o diagndéstico precoce do bruxismo por pais e profissionais da saude,
possibilitando a mitigacdo de suas consequéncias (BULANDA et al., 2021).

Nos ultimos anos, pesquisas tém mostrado um aumento significativo nos
casos de TDAH em criancas com bruxismo do sono. Foi identificada uma relagéo
complexa, tanto direta quanto indireta, entre esse disturbio e criancas em idade
escolar. O sono, que é essencial para a saude infantil, € um dos fatores mais
prejudicados. Além disso, o TDAH afeta diretamente o desempenho académico das
criancas, pois esta associado a disturbios comportamentais que dificultam a

concentracdo necessaria para um aprendizado eficaz (MOTA-VELOSO et al., 2017).

A associacao entre o bruxismo e fatores emocionais, o0 tratamento muitas
vezes envolve a participacdo de psicologos para ajudar a aliviar o estresse e a
ansiedade do paciente. Além disso, em alguns casos, medicamentos, como
relaxantes musculares e benzodiazepinicos, podem ser usados para aliviar 0s
sintomas (BADER; LAVIGNE, 2000; ALOE et al., 2003; DINIZ; SILVA; ZUANON,
2009).



Entretanto, estudos recentes revelam que a administracdo de
benzodiazepinicos e uso de melissa officinalis mostrou menor efeito. Ambos
medicamentos ndo foram associados & melhora do bruxismo e ndo deve ser
recomendada (IERARDO et al., 2021; BORTOLETTO et al., 2016; REIMAO;
LEFEVRE, 1982).

Assim como sentimento de frustragcdo, ansiedade ou medo podem
desencadear o aperto dos dentes. Eventos comuns na vida da crianga como o
nascimento de um irmdo, inicio da vida escolar, mudanca de escola, por exemplo,
podem gerar ansiedade e por consequéncia desencadear episédios de bruxismo do
sono (CARRA; HUYNH; LAVIGNE, 2012; SERRA-NEGRA et al., 2014).

A dimensao psicoldgica desempenha um papel essencial no entendimento
do bruxismo, muitas vezes atuando como mecanismo de defesa. Em certos casos, o
bruxismo emerge como uma forma de lidar com frustracdes ou desejos nao realizados,
evidenciando como a boca, um espaco repleto de carga emocional, pode servir de
palco para a exteriorizacdo de emocdes contidas e disputas internas nao
solucionadas. Dado que o bruxismo pode incidir em pessoas de qualquer idade,
levando a diversos danos ao sistema bucal, € fundamental que a avaliacédo clinica
odontopediatria esteja atenta a indicios como desgaste dental atipico, sons ou dores
na articulacao temporomandibular, tensdo nos musculos bucais, e questione os pais
sobre a tendéncia de a crianga ranger os dentes enquanto dorme. Portanto, sao vitais
0 reconhecimento e 0 manejo precoce destas expressdes comportamentais
inadequadas (P1ZZOL et al., 2006).

A associacao de fatores emocionais com o desenvolvimento do bruxismo
em criangcas vem se mostrando cada vez mais forte. Alguns autores acreditam que
fortes tensbes emocionais, medo, ansiedade, problemas familiares, provas escolares
ou até mesmo a pratica de esportes competitivos podem levar a esse disturbio
(SIMOES-ZENARI; BITAR, 2010; LAM et al., 2011).

2.1.6 Sinais clinicos e diagnostico

Uma das principais caracteristicas clinicas do bruxismo é o desgaste dental

gue se evidencia clinicamente na forma de facetas de desgaste, as quais variam de



leve a grave e podem estar localizadas ou presentes em toda a denticdo (MONACO
et al., 2001). Além disso, ha desgaste anormal das cuspides dentéarias, modificando a
oclusdo normal (KATO et al., 2001; NAHAS-SCOCATE et al., 2012).

Contudo, o desgaste dos dentes ndo é exclusivamente indicativo de
bruxismo, visto que pode também ser um sintoma de ranger de dentes (LOBBEZOO
et al., 2018) e pode ocorrer devido a outras condi¢cdes clinicas (CORICA;
CAPRIOGLIO, 2014). Aléem disso, os médicos precisam estar atentos a fraturas
dentarias, lascas ou rachaduras, falhas em restauracdes, alargamento do ligamento
periodontal, linhas alba, marcas dos dentes na lingua e lesGes traumaticas
(MANFREDINI et al., 2020).

Adicionalmente, dores de cabeca, dores a palpacao aos musculos da face,
problemas na articulagcdo temporomandibular, mordida cruzada anterior e posterior e
assimetria da face também podem estar associados ao bruxismo (SERRA-NEGRA et
al., 2014).

Forcas oclusais aumentadas por conta do bruxismo resultam em cargas
extras para o periodonto, denticdo, o 0sso alveolar e a ATM. Independente de qual
seja a forma, o bruxismo acarreta contato forcado entre as faces oclusais dos dentes
superiores e inferiores, observando-se que, no rangido ou bruxismo excéntrico, esse
contato envolve movimentos mandibulares e sons desagradaveis (P1ZZOL et al.,
2006).

O sinal mais relatado pelos familiares sé&o barulhos e ruidos durante a noite,
gerando grande ansiedade e preocupacao nos responsaveis. A crianca nao € capaz
de reproduzir esses sons voluntariamente, mas consegue expressar a dor local
(musculos mastigatérios), principalmente ao acordar. Outro sinal que pode ser
encontrado sao cicatrizes de cortes na lingua, hipersensibilidade dentéria, além da
presenca de sono fragmentado, acarretando em sonoléncia durante o dia (ALOE et
al., 2003; LOBBEZOO et al., 2008).

O diagnostico do bruxismo em criangas se mostra desafiador, dada a
multiplicidade de possiveis causas, a dificuldade em obter informacdes precisas e
confidveis das criancas e seus responsaveis, e a auséncia de exames conclusivos
(KATO et al., 2001; NAHAS-SCOCATE et al., 2012).



Até o momento, o método diagndstico mais confiavel para identificar o
ranger de dentes em criancas é o relato feito pelos pais ou responsaveis
(MANFREDINI et al., 2020).

Questionarios ou entrevistas devem ser utilizados para investigar a
frequéncia e a intensidade de qualquer atividade de apertar ou ranger dos dentes,
ocorrendo tanto em estado de vigilia quanto durante o sono. E fundamental também
abordar os medicamentos em uso e/ou potenciais comorbidades, com especial
atencao para disturbios do sono e transtornos psiquiatricos. Uma entrevista detalhada
deve ser complementada por um exame clinico minucioso. Os médicos devem
examinar possiveis lesdes nos tecidos moles — como nas bochechas e lingua — e
nos dentes — observando desgastes e fraturas. N&o se deve ignorar a hipertrofia dos
musculos mastigatérios e as queixas relacionadas a articulagdo temporomandibular
(MANFREDINI et al., 2020).

Adicionalmente, condicbes como micrognatia, retrognatia, macroglossia e
a hipertrofia das amigdalas e adenoides podem ser examinadas por seu potencial
papel patogénico na desordem respiratéria do sono (DRS) (GUILLEMINAULT;
HUANG, 2018).

Conforme as diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono, o
diagnéstico do bruxismo exige a observacéo de relatos de ranger ou apertar dos
dentes, em associacdo com pelo menos um dos seguintes sintomas clinicos: desgaste
anormal dos dentes, emissdo de sons relacionados ao bruxismo e desconforto
muscular na regido da mandibula (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE,
2005).

O diagnostico de bruxismo necessita de um exame clinico meticuloso que
identifiqgue os sinais clinicos. Para complementar o diagndstico, a polissonografia, um
teste ndo invasivo, pode ser efetuada para monitorar episédios de bruxismo durante
0 sono. A polissonografia € um exame destinado a investigacao de disturbios do sono,
no qual o paciente dorme com sensores aderidos a superficie do corpo, permitindo
movimentos normais sem interferir no sono. Este exame é caracterizado por ser nao
invasivo e indolor, sem apresentar riscos ao paciente (MACEDO, 2008; NEVES et al.,
2013).



Para auxiliar no diagnaostico, o profissional de saude pode valer-se também
de um "diario do sono", que consiste basicamente em um registro com perguntas
sobre os habitos do paciente antes de dormir, como se sente ao acordar, se realiza
alguma preparacgéo especial para dormir, os horarios de dormir e acordar, entre outras
informacBes que o cirurgido-dentista considere pertinentes para diagnosticar o
bruxismo. Considerando que o bruxismo tem causas multifatoriais, e visando um
tratamento mais eficaz, € crucial identificar ou aproximar-se da causa real do problema
em cada paciente de maneira individualizada. No caso de criangas, o diagndstico pode
ser especialmente desafiador, uma vez que muitas vezes elas ndo conseguem
expressar seus sintomas claramente. Com o suporte desse método, € possivel
entender melhor o que pode ter desencadeado o disturbio (SERRA-NEGRA, 2006).

2.1.7 Padréao de Desgaste

O desgaste dentario esta frequentemente presente em criangas com
bruxismo (CARRA et al., 2011; CASTROFOLIO et al., 2015). Os dentes podem
parecer um tanto plano nas superficies incisais e oclusais — 0s dentes apresentam
facetas — com um padrdo irregular (RESTREPO; GOMEZ; MANRIQUE, 2009). O
padrdo de desgaste do bruxismo varia e é frequentemente observada na denticao
natural, sendo mais pronunciada nos dentes anteriores em comparacdo com 0sS
posteriores (ARNOLD, 1981).

O desgaste severo dos dentes incisais e oclusais € comumente identificado
como o sinal mais prevalente em pacientes que sofrem de bruxismo noturno. Apesar
de haver relatos na literatura sobre a associacdo entre ma oclusdo e bruxismo,
sugerindo que a ma oclusdo seja a principal causa do ranger e apertar dos dentes,
devido ao desalinhamento dos dentes que reduz o tbnus muscular da mastigacao,
podendo iniciar a atividade dos neurbnios motores dos musculos mastigatorios
através de receptores periodontais (SALGUEIRO et al., 2017).

No entanto, fatores oclusais como sobremordida, sobressaliéncia, relagédo
dos molares e caninos, mordida aberta e cruzada ndo desempenham um papel
significativo no desenvolvimento desse habito em criangas. Existe um consenso maior
de que mas oclusdes isoladas (fatores oclusais) ndo associadas a disfun¢ées orais ou

parafuncbes ndo tém uma correlacéo significativa com o bruxismo. Alguns autores



observaram que a presenca de ma oclusdo ndo aumenta a probabilidade de uma
crianca desenvolver bruxismo. Estudos indicam que ndo ha uma relacdo
estatisticamente significativa entre o bruxismo e fatores oclusais, como m& ocluséo
Classe I, Il e 1ll, mordida cruzada anterior e posterior, unilateral e bilateral, e aspectos
oclusais anteroposteriores, considerando a relacdo entre os caninos e 0os segundos
molares deciduos (NAHAS-SCOCATE et al., 2012).

2.1.8 Tratamento Multidisciplinar

E de extrema importdncia contar com uma equipe multiprofissional
composta por odontopediatras, psicologos, pediatras e otorrinolaringologistas para um
acompanhamento adequado. O tratamento geralmente inclui o uso de placas oclusais,
suporte psicolégico e o controle dos fatores de risco, visando aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida do paciente (BADER; LAVIGNE, 2000; ALOE et al.,
2003; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009).

N&o existe um Unico tratamento e nem estratégias especificas para a cura
do bruxismo. O mais indicado € um tratamento combinado entre profissionais da
saude e uso de farmacos para o tratamento envolvendo transtornos de ansiedade,
alergias, patologias respiratorias entre outros. Porém, o tratamento farmacolégico s6
€ adotado em casos agudos e graves e deve ser utilizado por um curto periodo de
tempo (MACEDO, 2008).

N&ao ha especificacdo de nenhuma droga de primeira elei¢édo, e as drogas
mais citadas como tratamento, sdo 0s benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
betabloqueadores, agentes dopaminérgicos, antidepressivos e relaxantes
musculares. O tratamento psicologico consiste em terapia para controle do estresse,

e sendo indicadas técnicas de relaxamento (MACEDO, 2008).

Véarios autores relatam a existéncia de uma relacdo entre ansiedade,
repressao agressiva, estresse, problemas familiares e Bruxismo, tendo em vista que
esse disturbio é gerado devido a uma hiperatividade muscular, que pode ser causado
pelo estresse emocional (RODRIGUES, 2008; BRAGA; SOUZA, 2017; SOUZA et al.,
2018).



Outra técnica empregada para o tratamento na parte psicologica, é a
higiene do sono, que consiste em um método auxiliar, mas ndo menos importante, no
tratamento do bruxismo do sono, que tem como objetivo melhorar a higiene do sono.
O sono nédo é apenas um desligamento do cérebro para seu descanso, mas sim um
estado complexo, ativo, ciclico e mutavel, com profundos impactos sobre o

funcionamento do corpo e da mente (LIMA, 2017).

Requer uma preparacédo, mente livre de preocupacbes e um ambiente
adequado. A higiene do sono é basicamente formada por orientacdes que ajudam o
individuo a obter o maximo de beneficio das suas horas de sono, voltadas a
organizacdo, ou mudanca de habitos, buscando uma melhor qualidade do sono. Pode
se citar como exemplo, evitar alimentos de dificil digestdo proximos a hora de dormir,
segundo estudos usar o celular proximo da hora de dormir, também é um fator que
influencia no sono, e existem também fatores individuais, que devem ser levados em
conta ho momento de personalizar essas orientacdes para cada paciente (CARRA;
HUYNH; LAVIGNE, 2012; SERRA-NEGRA et al., 2014).

E na parte odontoldgica, o exame clinico em Odontopediatria, deve incluir
a verificacdo de possiveis sinais, como desgaste dental anormal, estalos ou dor na
ATM, tonicidade dos musculos faciais, e os pais devem ser questionados sobre
possiveis habitos da crianca de ranger os dentes enquanto dorme (PIZZOL et al.,
2006).

E indicado o ajuste de oclusdo, restauracdo da superficie dentaria,
tratamento ortodontico e a confeccédo de placas oclusais, que sdo conhecidas também
como placas miorrelaxantes/interoclusais. Elas ndo atuam diretamente nas causas do
bruxismo, na verdade sua principal finalidade é proteger os dentes dos desgastes e
de possiveis fraturas, e também diminuir o reflexo neuromuscular de apertamento e
ranger dos dentes, diminuindo assim a propria poténcia de contracdo muscular
(MACEDO, 2008; MACHADO et al., 2011; SOUZA et al., 2018).

Em relacéo a reabilitacdo dos dentes, pode ser considerada quando ha um
desgaste excessivo, podendo ou ndo ser acompanhado de hipersensibilidade. Isso

pode envolver a aplicagdo de restauracdes diretas ou indiretas, utilizando resina



composta ou coroas pré-fabricadas, dependendo da cooperacéo da crianca e do grau

de afetacdo dos dentes conforme indicado por (CAMOIN et al., 2017).

Os tratamentos ortoddnticos podem ser necessarios quando a causa do
problema é uma ma ocluséo dentéria, especialmente em casos de mordida aberta ou
cruzada. Em certos casos, a expansao do palato pode ser usada para melhorar a
abertura das vias aéreas superiores, conforme recomendacao de (CARRA; HUYNH;
LAVIGNE, 2012; SERRA-NEGRA et al., 2014).

Em alguns estudos, observa-se que uma intervencgéo cirirgica pode ser
necessaria, sendo a amigdalectomia e/ou adenoidectomia frequentemente indicada
em casos mais graves, especialmente quando associada ao bruxismo severo ou a
apneia obstrutiva do sono (SAOS) (VIEIRA-ANDRADE et al., 2014).

Apés trés meses da cirurgia, foi constatada uma reducdo de até 45% no
bruxismo, melhorando significativamente com a melhoria das vias aéreas superiores,
conforme relatado por (CAMOIN et al., 2017).

Porém, ao focar no tratamento do bruxismo do sono, ndo ha comprovacgao
de eficacia para qualquer estratégia, conforme indicado pelas revisées sisteméaticas
(RS). Estabeleceram critérios rigorosos para selecionar artigos nas RS, identificando
apenas dois estudos que atenderam aos critérios, avaliando a adenotonsilectomia e a
terapia psicolégica. No entanto, ndo ha evidéncias suficientes para confirmar que a
cirurgia reduza o bruxismo, especialmente porque os autores nao definiram critérios
claros para avaliar essa reducdo. Da mesma forma, o estudo sobre terapia psicoldgica
apresentou falhas metodologicas que impedem a construcdo de evidéncias solidas
(RESTREPO; GOMEZ; MANRIQUE, 2009).

Analisou as opg¢Oes farmacolégicas para tratar o bruxismo do sono em
criancas. Eles descobriram que a hidroxizina mostrou possivel eficacia na reducéo
dos sinais e sintomas, embora o nivel de evidéncia seja limitado, baseado em um
Gnico estudo de qualidade metodologica questiondvel. A administracdo de
benzodiazepinicos e melissa officinalis ndo mostrou melhora no bruxismo e, portanto,
nao é recomendada, dada a baixa qualidade dos estudos que embasam esses
achados (IERARDO et al., 2021).



Da mesma forma, foi examinado o impacto de abordagens farmacolégicas
no controle clinico do bruxismo do sono. Eles observaram uma diminuicdo do
bruxismo auto relatado e das dores de cabeca associadas, conforme relatado em
estudos anteriores (CHISINI et al., 2020).

Esses resultados ecoam alguns achados, jA& que ambos os estudos
destacam que esses resultados foram derivados de estudos com alto viés de risco e
baixa qualidade metodolégica, tornando dificil recomendar esses tratamentos para o
bruxismo do sono com base neles (IERARDO et al., 2021).

Além disso, foram encontradas varias intervencdes com relatos de reducao
do bruxismo. Placas oclusais, intervencdes ortodbnticas, psicoterapia e fisioterapia
sdo mencionadas nesta revisdo sistematica. No entanto, apesar da qualidade
metodologica moderada desta RS, ha um alto risco de viés. Além disso, os resultados
relatados séo baseados em estudos primarios com alto risco de viés (IERARDO et al.,
2021).

2.1.9 Acompanhamento Digital

Ao longo das Ultimas décadas, a odontologia digital evoluiu
consideravelmente com a introducdo gradual de diversas tecnologias inovadoras.
Essas tecnologias foram desenvolvidas com o objetivo de enriquecer a pratica
odontoldgica através do uso de ferramentas e métodos digitais. Com isso, houve uma
significativa melhoria na precisao dos tratamentos, na experiéncia dos pacientes e na
eficiéncia e produtividade dos procedimentos (BAHRAMI, 2021; DENTAL TRIBUNE
INTERNACIONAL, 2020). Nesse contexto, a odontologia digital eleva a preciséo,
eficiéncia e qualidade geral dos tratamentos odontoldgicos. Essas inovacfes sao
aplicaveis em diversas especialidades, como odontologia restauradora, ortodontia,
implantodontia e odontologia estética, melhorando significativamente nossa
capacidade de desenvolver planos de tratamento precisos e personalizados para cada
paciente (MANGANO et al., 2021).

A trajetéria da odontologia digital comecou nos anos 1970, com a
introducédo dos primeiros scanners de tomografia computadorizada. Essa inovagéo

marcou um avanco significativo, possibilitando a obtencdo de imagens mais precisas



e detalhadas dos dentes e da estrutura O0ssea mandibular, o que contribuiu
substancialmente para a melhoria dos diagndsticos e do planejamento dos
tratamentos (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006). Posteriormente, na década de
1980, ocorreu outro marco importante com o langamento do primeiro sistema
CAD/CAM destinado a restauracdes dentarias. Esse sistema permitia que os dentistas
projetassem restauracdes dentarias por meio de desenho assistido por computador,
gue depois podiam ser usinadas diretamente de um bloco de material utilizando a
tecnologia CAM. Essas evolugdes foram fundamentais para estabelecer as bases da
odontologia digital moderna (MCLEAN, 1989).

Por outro lado, um avanco notavel ocorreu na década de 1990 com a
introducdo da primeira impressora 3D para uso odontolégico. Desde entdo, a
tecnologia de impresséo 3D evoluiu rapidamente e se tornou amplamente adotada em
consultérios odontologicos (MANKOVICH; ISON, 2021).

Um exemplo ilustrativo de como a odontologia digital tem transformado os
consultérios modernos é o emprego de scanners intraorais. Estes dispositivos,
pequenos e portateis, sdo capazes de capturar imagens tridimensionais de alta
definicdo dos dentes e gengivas do paciente. As imagens obtidas por esses scanners
sdo extremamente detalhadas e precisas, permitindo aos dentistas utiliza-las
diretamente nos sistemas CAD/CAM para projetar e fabricar restauracdes dentarias,
como coroas e pontes. A adogdo de scanners intraorais representa um avango
significativo em relacdo as técnicas tradicionais de moldagem, que além de mais
demoradas, frequentemente causavam desconforto aos pacientes devido ao material
de moldagem necesséario. Com 0s scanners intraorais, esse desconforto é eliminado,
e 0 processo de criacdo de moldes se torna muito mais rapido e confortavel. Além
disso, a precisao fornecida por essas imagens digitais assegura um ajuste superior
das restauracdes, reduzindo a necessidade de ajustes durante e apés a colocacéo e

melhorando a satisfacéo geral do paciente com o tratamento (BAI et al., 2021).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
78606724.0.0000.5237 aprovado 11/04/2024 em (Anexo A).

A metodologia desse estudo foi relatar o caso descrito abaixo incluindo o
historico das consultas e os escaneamentos digitais que foram realizados no decorrer
de 12 meses de acompanhamento dessa paciente. O estudo contara com 0S recursos

citados e um texto dissertativo em consonancia aos dados encontrados na literatura.

Paciente do género feminino de 5 anos de idade foi atendida no consultorio
particular de Carolina Hartung Habibe em maio de 2023. A gueixa principal da familia
era a fratura das bordas incisais dos incisivos superiores e inferiores. A responsavel
relatou que a menor roncava e rangia os dentes mas que esses atos nao ocorriam
diariamente. Ressaltou inclusive que o ranger da crianca ndo fazia barulho
“estridente”, fazia um barulho fraco apenas de arrastamento e o0 movimento parecia
ser apenas nos dentes da frente comparando com uma “vaca mascando capim”.
Quando a responsavel foi questionada sobre meios de higiene do sono como manter
0s ambientes da casa mais calmos e em penumbra, evitar atividades estimulantes e
alimentos de dificil digestdo ou excitantes no periodo pré sono, acdes essas que
poderiam ajudar na qualidade do sono, afirmou que néo tinha o costume de realizar e
que a crianca fazia uso de celular na cama antes de dormir. Ao exame fisico os
desgastes foram constatados e juntamente com os dados coletados na anamnese
chegou-se ao diagnostico de parafuncédo de bruxismo do sono. O planejamento da
profissional incluiu encaminhamento multiprofissional para determinar as causas
predisponentes do bruxismo e a confec¢do de uma placa interoclusal para estabilizar
e evitar mais desgastes dentarios. Um escaneamento foi solicitado a fim de obter o

modelo intra-bucal para a confecc¢éo do dispositivo.

by

A paciente foi a consulta com Otorrinolaringologista e ao exame foram
descartados: desvio de septo nasal ou obstrugdo por aumento das tonsilas faringeas

e palatinas. O quadro alérgico estava presente com diagnostico de rinite alérgica. A
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responsavel ainda enfatiza que a menor tinha alguns episédios de
congestdo nasal e que normalmente estava associado a um quadro coletivo citando

0s colegas da escola, possivelmente relacionado a virus respiratérios.

Em junho de 2023 a menor retornou ao consultério odontoldgico e foi
realizada a instalacdo e ajuste do dispositivo interoclusal confeccionado com resina
acrilica encapsulando os dentes posteriores e com arco de Hawley na regido anterior
e torno transversal. Em julho de 2023 a crianca e familia retornam e durante dialogo
a crianga diz que nao quer usar o dispositivo pois ndo gostou de usar.

Foi tracado entdo um plano de acompanhamento para mensurar 0S
desgastes ocasionados pela parafuncdo com consultas periédicas e novo

escaneamento apos alguns meses com uma frequéncia média de 3 meses.

Nos meses de Outubro de 2023 e Janeiro de 2024 a paciente retornou para
as consultas periddicas de acompanhamento e foi verificado através do exame clinico
a progressdo dos desgastes dentarios anteriores mas sem impacto significativo nos
dentes posteriores. Um novo escaneamento foi solicitado para uma melhor acuracia

da percepcao das fraturas e degastes.

Em marco de 2024 a familia retornou com o novo escaneamento e foi
possivel constatar a progresséo dos desgastes em incisivos e caninos. A menor agora
mais madura relata que gostaria de arrumar os dentes para ficar mais “bonito” e

reforcada a necessidade de um dispositivo interoclusal, a crianga concorda com o uso.

As restauracdes estéticas foram programadas para a proxima consulta que
acontecera no final do més de maio e o novo dispositivo sera confeccionado para

estabilizacao dos desgastes evitando futuras fraturas.
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Figura 2: Ocluséo anterior (19/06/23) — (30/04/24)

Figura 3: Ocluséo esquerda (19/06/23) — (30/04/24)
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Figura 7: Ocluséo anterior em gesso digital (19/06/23) — (30/04/24)
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Figura 8: Oclusal superior em gesso digital (19/06/23) — (30/04/24)

= T

Figura 10: Vista anterioinferior em gesso digital (19/06/23) — (30/04/24)

Figura 11: Oclusal inferior em gesso digital (19/06/23) — (30/04/24)
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4 DISCUSSAO

Segundo Lobbezoo et al. (2013), o bruxismo ocorre quando os musculos
mastigatorios séo utilizados de forma repetitiva, resultando no apertamento ou ranger
dos dentes. Entretanto, na visdo de Bader e Lavigne (2000), as contra¢cdes ritmicas
dos mdusculos mastigatorios, especialmente o0 masseter, desencadeiam essas

manifestacdes. Além disso, Diniz; Silva e Zuanon (2009) corroboram esta visao.

Existem dois tipos de bruxismo: o bruxismo do sono e bruxismo diurno, que
se diferenciam pelo estado de consciéncia do paciente. De acordo com Ribeiro e
Freitas (2020), o bruxismo é classificado em duas categorias: primario ou idiopéatico,
ou seja, sem causa aparente. No entanto, Nahas-Scocate et al. (2012) mencionam a
segunda categoria, associada a transtornos clinicos, neurolégicos ou psiquiatricos,
por vezes relacionados ao uso ou retirada de substancias, medicamentos ou

disturbios do sono.

Bonifacio; Ferreira e Vieira (2020) subdividem o bruxismo em céntrico e
excéntrico. Ele menciona que o0 céntrico estd ligado ao apertamento maxilo-
mandibular, que envolve uma pressao exercida sobre os dentes em ocluséo central,
enguanto o excéntrico esta relacionado ao apertamento e deslizamento dos dentes,
ocorrendo em pacientes com bruxismo noturno sendo o Ultimo o diagndstico da

paciente relatada neste estudo.

Diversas comorbidades podem estar relacionadas ao bruxismo infantil.
Huynh e Fabbro (2023) incluem na lista apneia obstrutiva do sono, refluxo
gastroesofagico e dor orofacial. Ferreira et al. (2014) destacam também fatores como
erupcdo dentéria, desordens oclusais e pacientes com distarbios psicolégicos e
Cheifetz et al. (2005) ainda destacaram a importancia de considerar uma série de
fatores, incluindo o género, para avaliar o distarbio do sono em criangas, devido as
diferencas biolégicas, hormonais, comportamentais e sociais entre meninos e
meninas, além da classe econémica e faixa etaria o que vai de encontro com 0s
trabalhos de Macedo (2008) e Serra-Negra et al. (2012). E importante ressaltar que o
acompanhamento profissional € fundamental para obter o tratamento adequado, de

acordo com cada individuo.
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Vieira-Andrade et al. (2014) ressaltaram que essa parafuncao pode ser um
fator desencadeador para o desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares e
danos no sistema estomatognatico. E os habitos de ranger e apertar dos dentes pode
causar danos ao periodonto, nos musculos mastigatorios, na articulacao
temporomandibular e problemas estéticos (PIZZOL et al., 2006; MACEDO, 2008;
SERRA-NEGRA et al., 2012).

Scariot et al. (2019) ressaltam o fator genético entre as etiologias do
bruxismo, mencionando variagbes em genes relacionados ao metabolismo da
dopamina associadas ao bruxismo em criancas. No caso apresentado, durante a
anamnese, a responsavel relatou que o pai apresenta bruxismo noturno com
desgastes dentarios e com necessidade do uso de dispositivo interoclusal visto que
precisou passar por uma reabilitacdo protética por apresentar desgastes avancados

dos dentes.

Além disso, Alfano; Bower e Meers (2018) observaram uma conexao entre
a ansiedade e o surgimento do bruxismo, enquanto Gomes et al. (2018) notaram que
criangas que roncam ou sofrem de pesadelos tém grandes chances de desenvolver
bruxismo durante o sono. Sendo assim, neste caso, o ronco da crianca foi relatado

pela responsavel mostra também a associacdo com o bruxismo do sono.

Bader e Lavigne (2000); Aloé et al. (2003); Silva et al. (2017); e Diniz; Silva
e Zuanon (2009) ressaltaram a associagdo entre o0 bruxismo infantil e fatores
emocionais. Eles mencionam que o tratamento muitas vezes envolve a participacao
de psicélogos e, em alguns casos, medicamentos, como relaxantes musculares e
benzodiazepinicos, para aliviar o estresse e a ansiedade. Bortoleto et al. (2016);
lerado et al. (2021); contrap0em essa Vvisao, pois em seus estudos revelaram que a
administracdo de benzodiazepinicos e o0 uso de Melissa officinalis mostraram menos

efeito, ndo sendo associados a melhora do bruxismo, sendo assim, nao

recomendados.

Em relacdo as caracteristicas clinicas do bruxismo, Monaco et al. (2001),
destacaram o desgaste dental, que pode variar de leve a grave e estar localizado ou
presente em toda a denticdo. Kato et al. (2001) e Nahés-Scocate et al. (2012),

evidenciaram o desgaste anormal das cuspides dentarias, modificando a ocluséo
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normal. Neste caso, foi relatado desgaste dental avancado, localizado em dentes

anteriores.

Manfredini et al. (2020) destacaram a importancia de estar atento a fraturas
dentarias, lascas ou rachaduras, falhas em restauracdes, alargamento do ligamento
periodontal, presenca da linha alba, marcas dos dentes na lingua e lesdes
traumaticas. Serra-Negra et al. (2014) adicionaram a lista de fatores associados ao
bruxismo dores de cabeca, sensibilidade ao toque nos musculos da face, problemas
na articulagdo temporomandibular, mordida cruzada anterior e posterior, bem como
assimetria facial. Pode-se observar no relato do caso apresentado fraturas dentarias
localizadas apenas em dentes anteriores superiores e inferiores o que vai de encontro
com o que a responsavel relata, pois em sua fala faz a observacdo que néo escuta
barulhos em tom estridente e sim “raspadinhas” nos dentes, mas somente nos dentes

da frente como se fosse um movimento de “vaca mascando capim”.

Para o diagnostico do bruxismo em criancas, Manfredini et al. (2020)
salientaram que um parametro confiavel é o relato feito pelos pais ou responsaveis,
além do uso de questionarios ou entrevistas para investigar a frequéncia e a
intensidade de qualquer atividade de apertar ou ranger dos dentes. Fato esse
confirmado durante a primeira consulta através da anamnese minuciosa realizada

com a responsavel pela crianca.

Macedo (2008) e Neves et al. (2013) destacaram que, para complementar
o diagnéstico, pode-se utilizar a polissonografia, um teste ndo invasivo que pode ser
realizado para monitorar episédios de bruxismo durante o sono. Serra-Negra (2006)

acrescentou a importancia de um "diario do sono" para auxiliar no diagndstico.

Bader e Lavigne (2000); Aloé et al. (2003); Silva et al. (2017); e Diniz; Silva
e Zuanon (2009) enfatizaram a importancia de uma equipe multidisciplinar para um
acompanhamento adequado do bruxismo infantil, que geralmente inclui
odontopediatras, psicélogos, pediatras e otorrinolaringologistas. Vieira-Andrade et al.
(2014) observaram que a intervengao cirargica, como amigdalectomia e/ou
adenoidectomia, pode ser necessaria, especialmente quando associada a casos de
bruxismo severo ou apneia obstrutiva do sono. A paciente atriz desse estudo foi

encaminhada ao servico de Otorrinolaringologia para investigacdo de possiveis
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obstrucdes respiratorias, no entanto ndo foi constatado aumento das amigdalas ou

adenoides e nem desvio septal sem necessidade de intervencdes cirurgicas.

O tratamento do bruxismo envolve o uso de placas interoclusais, suporte
psicoldgico e controle dos fatores de risco (BADER; LAVIGNE, 2000; ALOE et al.,
2003; SILVA et al., 2017; e DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009). Macedo (2008) afirmou
gue ndo ha um unico tratamento especifico para a cura do bruxismo, sendo
recomendado um tratamento combinado entre profissionais da saude e farmacos, este
altimo usado apenas em casos agudos e graves por um curto periodo. Lima (2017)
acrescenta a técnica da higiene do sono como método auxiliar para o tratamento do
bruxismo do sono. O uso de telas na atualidade aumentou muito principalmente entre
as criancas. Técnicas de higiene do sono como reducdo dos estimulos luminosos
antes de dormir sdo necessarias, e essa recomendacao foi feita a responsavel ja que
a crianca deita na cama utilizando o celular o que pode ter influéncia direta com a
qualidade do sono e consequentemente aumentando a incidéncia do bruxismo do

sono.

Na area odontoldgica, Pizzol et al. (2006) afirmaram que o exame clinico
em odontopediatria deve incluir a verificacdo de possiveis sinais e habitos da crianca
enquanto dorme. Macedo (2008), Machado et al. (2011) e Souza et al. (2018),
indicaram os ajustes de oclusdo, restauracfes da superficie dentaria, tratamento
ortodontico e a confeccdo de placas oclusais como parte do tratamento. No
planejamento do tratamento do bruxismo menor relatada neste caso uma placa
interoclusal foi confeccionada e a mesma foi instruida a utilizar a placa interoclusal
durante o periodo do sono com intuito de proteger os dentes dos desgastes e fraturas,

no entanto houve uma negativa e a mesma néo fez uso do dispositivo.

Para a reabilitacdo dos dentes, Camoin et al. (2017) destacaram a
consideracdo quando ha desgaste excessivo, podendo vir acompanhada de
sensibilidade. Carra; Huynh e Lavigne (2012) e Serra-Negra et al. (2014) reforcaram
que tratamentos ortodonticos podem ser necessarios em casos de ma oclusdo. As
restauracdes estéticas reconstrutivas foram planejadas apds o ultimo escaneamento
intraoral deste caso ja que a menor se queixou que os dentes estdo quebrados e ela

gostaria de deixa-los “bonitos”.
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De acordo com Bahrami (2021) e Dental Tribune Internacional (2020), a
odontologia digital foi uma evolugdo inovadora que trouxe maior praticidade no
cotidiano dos consultérios atualmente, além de maior precisdo e conforto para o
paciente em diversos procedimentos. Mangano et al. (2021) concordam e afirmam
gue essa inovacao sao aplicaveis em diversas especialidades, como por exemplo, em

odontopediatria, como foi usado no caso relatado.

Bai et al. (2021) mencionam o emprego de scanners intraorais, no qual foi

usado no caso narrado.



5 CONCLUSAO

A etiologia do bruxismo infantil € complexa e multifatorial, originando-se no
sistema nervoso central. Dessa forma, € impossivel dissociar os fatores psicoldgicos,
como estresse e ansiedade, dos fisiolégicos, como hereditariedade, problemas
respiratorios e neuroldgicos. Sendo assim, de acordo com caso que foi narrado,
podemos concluir que tanto os fatores psicoldgicos, quanto os fisiolégicos, podem
influenciar na etiologia do bruxismo. Contudo, ainda vale destacar que muitos estudos
ainda estdo em andamento para melhorar o auxilio, o tratamento e o diagndstico do
bruxismo. Portanto, de acordo com o relato de caso que foi mencionado, concluimos
gue a abordagem mais eficaz € um tratamento integral, que envolva suporte médico,
psicolégico e odontologico. Além disso, a orientacdo familiar para a mudanca de
hébitos que possam impactar positivamente a qualidade de vida da crianca €
essencial. Com o uso de dispositivos digitais, como scanners intraorais, é possivel
criar um planejamento mais realista e preciso, melhorando a estética e

proporcionando conforto e satisfacao social.
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Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
N&o

VOLTA REDONDA, 11 de Abril de 2024

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Enderego: Awenida Dauro Peixoto Arag3o, n° 1325

Bairro: Predio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27240580

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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