BRUXISMO EM CRIANCAS: RELATO DE CASO CLINICO

Bruxism in children: clinical case report

RESUMO

O bruxismo consiste no habito de |
dentes, |

triturar ou ranger OS
continuamente, durante o dia ou 2 noit

em intervalos de atividades n#o

funcionais do misculo masseter. O
objetivo do trabalho € apresentar um cas

clinico de bruxismo em uma criancade 7
anos em tratamento na clinica de
especializagdo em Odontopediatria da
Associagdo Odontolégica de Ribeirdo |

Preto. A crianga realizava o bruxismo,

em sua histéria médica portava bronquite
alérgica. Durante as crises alérgicas o
habito se exacerbava. Observaram-se
facetas excessivamente desgastadas nos |
incisivos e caninos superiores, entretanto
os molares ndo apresentavam desgastes. |
Optou-se pelo tratamento médico da
alergia e pela confeccdo de uma placa
interoclusal miorelaxante de acrilico

protegendo os dentes do desgaste e
promovendo o relaxamento muscular.
Procedida a instalagdo e ajuste daplacaa '
paciente retornava mensalmente para
acompanhamento € se
necessario, novos ajustes. Apos 2 meses |

de tratamento a mae relatou que o ranger

controle,

diurno havia cessado e o noturno
diminuido consideravelmente. Concluiu-

se que o tratamento do bruxismo foi

direcionado a possivel causa do habito
(alérgica), pois

placa interoclusal foi bem utilizada
evitando maiores desgastes nas
superficies dentdrias e promovendo
relaxamento muscular.
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a paciente foi
encaminhada ao médico especialista, € a

INTRODUCAO

O bruxismo é descrito como fendmeno
que consiste no habito de triturar, ranger
ou apertar os dentes repetida ou
continuamente, durante o dia ou a noite,
em atividades nfio funcionais do sistema
mastigatério (Ramfjord & Ash' 1984;
Okeson!¢ 1992). A preocupacdo dos
pesquisadores em conhecer os agentes
etiolégicos do bruxismo € antiga. De
maneira geral, estes fatores podem ser
classificados, de acordo com Nor et al.’®
(1991), em: locais, sistémicos, psicolégicos,
ocupacionais, e ligados ao padrdo de
desenvolvimento.

A verdadeira etiologia do bruxismo é
ainda um assunto de especula¢do, mas
parece haver uma grande correlag@o
psicoldgica entre este habito e a ansiedade.

J4 os fatores sistémicos sdo
etiologicamente importantes, porém de
dificil avaliagdo. A prevaléncia de bruxismo
em criangas alérgicas é, segundo Marks'
(1980), trés vezes maior do que em criangas
néo alérgicas, o que indica que o bruxismo
pode iniciar por uma situacdo de pressao
negativa no ouvido médio e/ou interno
causada por edema de fundo alérgico na
Trompa de Eustiquio.

O objetivo deste trabalho € apresentar
um caso onde ap6s o diagnéstico do habito
em crianga, optou-se pela confecgdo de
placa miorelaxante.
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Marie & Pietkiewkz!! (1907),
introduziram o termo Bruxomania para
designar o hdbito de cerramento dos
dentes.

O bruxismo ou parafuncgo oral pode
ser incluido nas patologias de causa e/ou
efeito multifatorjal, relacionadas geralmente
com o sono. E um hébito considerado
patolégico e de significado clinico quando
estiverem presentes sinais e sintomas no
sistema estomatogndtico (Monte &
Soares' 2002).

Lindgvist!® (1971), observou que 0s
adultos podem apresentar reclamagdes
locais ou gerais, como cansaco, dor e
sensacdo de fadiga nos maxilares e
misculos da mastigagdo. Ocasionalmente
as criancas podem sofrer os mesmos
sintomas. A presenga de facetas
desgastadas, entretanto, ndo € prova de
que o hibito esteja presente no momento
da investigagdo, Ahmad' (1986), relatou
que os sinais e sintomas do bruxismo
dependem de: 1- a freqiiéncia do hébito; 2-
aintensidade com a qual o paciente realiza
o bruxismo; 3- a idade do paciente, que
pode ser associada com a durag@o do
hébito. Cash® (1988), conclui através de sua
pesquisa que o bruxismo em criangas
geralmente ocorre na fase de dentigéo
decidua, por ndo haver nesta fase uma
oclusdo mutuamente protegida, e passado
este periodo, o hdbito desaparece. Em vista
disso, muitos casos seriam melhores
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tratados apenas pela observac¢do nesta
época.

Na realizacdo da anamnese, segundo
Arita etal.? (1990), é aconselhével observar
o comportamento do paciente com
cuidadosa atencdo na busca de sinais e
sintomas do bruxismo, uma vez que o
potencial patogénico estd na condi¢do
subconsciente. O correto e precoce
diagndstico e seu atendimento imediato,
sdo de vital importincia para o correto
funcionamento e harmonia do sistema
estomatognético. O exame clinico de rotina
em odontopediatria deve incluir a
verificagdo de possiveis sinais, como o
desgaste dental anormal, estalo ou dor na
ATM, tonicidade dos musculos faciais, e
questionamento aos pais sobre o possivel
habito da crianga ranger os dentes (Haddad
etal.” 1994).

A etiologia do bruxismo é multifatorial,
podendo ser citados: interferéncia oclusal,
maloclusdes (Aradjo & Aradjo? 1993;
Dawson® 1993), parasitas intestinais,
alergias, distirbios end6crinos, distirbios
do Sistema Nervoso Central (Marks'? 1980;
Ahmad' 1986; Lindqvist & Heijbel® 1974),
estados de ansiedade e depressdo,
situacéo de stress emocional, criangas em
fase de auto-afirmacéo, criancas em fase
da descoberta da expressdo pelo
vocabulério (Vanderas® 1995).

O tratamento do habito, segundo
Bezerra & Toledo* (1996), consiste em
eliminar uma possivel desarmonia oclusal,
afastar as interferéncias sistémicas e
diminuir o nivel de stress psicoldgico e
tensdes emocionais. O tratamento local se
dd através de procedimentos
restauradores, tratamento ortoddntico, e
utilizagfo da placa interoclusal, reduzindo
a resposta proprioceptiva nos dentes,
diminuindo o desgaste das estruturas, e
proporcionando relaxamento muscular
(Dawson® 1993; Jones® 1993). Ainda sdo
citadas como forma de tratamento:
psicoterapia, auto-sugestdo, exercicios de
relaxamento, fisioterapia e massagem,
medicagdo sistémica, acupuntura, e ajuste
oclusal (Okeson'® 1992; Cash® 1988;
Ramfjord & Ash® 1984).

RELATO DO CASO CLINICO

Apaciente J.R.P., 7 anos de idade, sexo
feminino, leucoderma compareceu a clinica
de especializacdo em odontopediatria da
Associagdo Odontolégica de Ribeirdo
Preto e sua mée queixou-se que a crianga
rangia os dentes durante o dia e 2 noite.
Na histéria médica levantou-se o fato da
paciente ser portadora de bronquite
alérgica, e durante as crises o hdbito se
exacerbava. Seu relacionamento com os
familiares e na escola era considerado
normal, e a crianga era tida como calma e
tranqiiila. Ao exame clinico, foram
observadas facetas excessivamente
desgastadas nos incisivos e caninos
superiores deciduos (figura 1), porém os
molares nfo apresentavam desgaste.

Verificou-se auséncia de interferéncias
oclusais e maloclusao, entdo, o diagndstico
foi descrito como bruxismo de provdvel
etiologia sistémica com fundo alérgico.
Optou-se por confeccionar uma placa
interoclusal miorelaxante para proteger os
dentes do desgaste e promover

relaxamento muscular, além disso, a mae
foi orientada a procurar um médico e dar
inicio ao tratamento da bronquite alérgica.

Figura 1 - Facetas de desgaste envolvendo
incisivos e caninos superiores deciduos.

Para a confecgdo da placa de mordida,
os arcos superior e inferior foram moldados
com alginato, em seguida, foi realizada a
montagem dos modelos em gesso no
articulador (figura 2), que é opcional, visto
que causa grande incomodo as criangas
por néo ser apropriado em tamanho para
pacientes infantis. Com o auxilio do
carbono realizou-se o ajuste da placa em
céntrica e em movimentos de lateralidade
com todos os dentes tocando ao final do
ajuste (figura 3). A paciente retornou por 3
semanas para novos ajustes e
acompanhamento (figura 4). Ao final de 2
meses, a mie relatou que o ranger diurno
havia cessado e o noturno diminuido
consideravelmente. Optou-se entdo pela
continuidade do uso da placa por mais 2
meses, até que o tratamento para a
bronquite surtisse um efeito maior
permitindo, dessa forma, a remogdo do
dispositivo.

Figura 2 - Montagem em articulador: Arco facial
e relator nasal para registrar a medida
intercondilar
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Figura 3 - Ajuste da placa oclusal com auxilio v

de carbono

Figura 4 - Placa interoclusal miorelaxante
instalada na cavidade bucal

DISCUSSAO

O bruxismo em criancas € primariamente
relacionado com tensdes emocionais,
porém autores sugerem a relevancia de
fatores sistémicos quando da busca e
controle das provaveis causas deste
hébito parafuncional (Porto et al.’* 1999;
Parizotto & Rodrigues!’ 1999).

Criancas alérgicas s3o mais
susceptiveis ao hdbito do bruxismo,
podendo ser evidenciado durante quadros
criticos de rinite, asma e infec¢des de vias
aéreas do trato superior (Cash® 1988;
Marks!? 1980; Ahmad! 1986). No caso
relatado, esta correlacdo foi comprovada e
entdo optou-se pela interagdo do
tratamento médico do processo alérgico
com o tratamento local através da placa
interoclusal miorelaxante, visando
desprogramar a musculatura e promover o
relaxamento muscular. A vantagem deste
dispositivo é que néo altera o crescimento
das arcadas dentais infantis nem suas
caracteristicas fisicas, além de ser bem
aceito pelas criangas (Parizoto &
Rodrigues'” 1999).

O mecanismo de desgaste excessivo
dos elementos dentdrios associado ao
bruxismo € baseado no deslocamento e
amassamento dos prismas de esmalte entre
as superficies adamantinas, que
proporcionam um abrasivo para este répido
desgaste, sendo freqiientemente notados
na porgéo incisal do canino e incisivos
superiores, como no caso descrito
(Ramfjord & Ash'® 1984; Arita et al.® 1990).

Vale ressaltar que o cirurgido dentista
comumente se depara com o hébito de
ranger e apertar os dentes, € precisa agir
como investigador da possivel etiologia
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evitando precocemente maiores danos ao
sistema estomatognético.

CONCLUSAO

Ap6s a realizagdo deste trabalho sobre
bruxismo em criangas, podemos concluir
que:, ,

e E necessdrio um diagnéstico precoce
do bruxismo para se evitar maiores
prejuizos ao sistema estomatognatico,
atentando-se a etiologia e aos efeitos
do hébito.

e A placa interoclusal miorelaxante €
tratamento coadjuvante, sendo a
terapéutica do bruxismo de cardter
multifatorial e multisciplinar.

SUMMARY

The bruxism consists of the habit to
triturate or to clench teeth, continuously,
during the day or night in intervals of not
functional activities of the masseter muscle.
The aim of this work is to present a clinical
case of bruxism in a 7-year-old-child in
treatment in the specialization clinic in
pediatrics of the Dentistry Association of
Ribeirfo Preto. The child carried through
the bruxism, and in its medical history she
carried bronchitis. During the allergic
reactions the habit was considerable
observed. Wear of teeth were excessively
observed in the incisors and superior teeth,
however the molar ones did not present
consuming. Medical treatment of the
allergy and the confection of an
interoclusal acrylic plate protecting the
teeth of the consuming and promoting the
relaxation of muscles were opted.
Installation and adjustment from the plate
was done, then patient monthly returned
for control and accompaniment and if
necessary, new adjustments. After 2

months of treatment the mother told that
diurnal clenching the child had ceased and
the nocturnal one diminished. We
concluded that the treatment of the bruxism
was directed to the possible cause of the
habit (allergy), therefore the patient was
directed to the medical specialist, and the
interoclusal plate well was used preventing
bigger consuming in the dental surfaces
and promoting relaxation of muscles.

UNITERMS
Bruxism, Occlusal splints, Bronchitis.
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