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Bruxism in Children

Bruxismo em Criancas

INTRODUCAO

O bruxismo tém sido definido na literatura como movimentos ndo funcionais
da mandibula com ou sem som que ocorre durante o dia ou a noite ( ARNOLD?,
1981; VANDERAS & MANETAS", 1995: FEINMANN & HARRISON®, 1997 ).

Os indicadores clinicos que nos levam ao diagnostico desta parafungido variam
individualmente ¢ podem ser apresentados pela atrigio e desgate de facetas dentais
(AHMAD', 1986: VANDERAS & MANETAS", 1995), dores faciais atipicas
(AHMAD!, 1986: LOOS & AARON®, 1989; OKESON'", 1989; BLOCH?Y, 1995),
odontalgia atipica (FEINMANN & HARRISON®, 1997 ), comprometimento
periodontal ¢ da mucosa bucal (NADLER & HILLS®, 1957; AHMAD', 1986;
GOLDMAN & GUTHEIL®. 1991 ) ¢ interferéncias oclusais (AHMAD!, 1986
KIRVESKARI et al.”, 1992). ’

A incidéncia de bruxismo em criangas ¢ de 5 a 81%, sendo medida a partir da
verificagdo de sinais e sintomas clinicos, mesmo que isolados, relatados pelos paci-
entes pedidtricos ou por seu responsavel ( AHMAD!, 1986 ).

Os fatores etiologicos envolvidos caracterizam-se como locais, sistémicos, psi-
coldgicos e ocupacionais (NADLER & HILLS?, 1957; AHMAD!, 1986) ¢ sua iden-
tificagdio ¢ fundamental para elaboragdo da terapéutica a ser utilizada e determina-
¢do do prognostico do caso.

O fator psicologico merece destaque uma vez que ¢ grande o nimero de paci-
entes infantis acometidos por medos, tensdes e ansiedade. FEINMANN &
HARRISON® (1997) descreveram a relagdo entre a psiquiatria e a psicologia na
odontologia, salientado a importancia do conhecimento interdisciplinar dos profis-
sionais como meio de se chegar a um diagndstico correto do caso a ser avaliado.

esta maneira, este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
bruxismo. destacando o comprometimento psicologico do paciente.

CASO CLINICO

=10 paciente relataram que a crianga produzia muito baru-
pelo ranger de dentes desde os 3
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Juliana A. Duarte Bonini Campos
Especialista em Odontopediatria pela
FO/Araraquara/UNESP

André Gianotti Campos
Especialista em Prétese Dentéria pela
FO/Araraquara/UNESP

Angela Cristina Cilense Zuanon
Professora Assistente Doutora da Dis-
ciplina de Odontopediatria da FO/
Araraquara/UNESP

o]
Os AA apresentarii um

caso clinico de bruxismo
em crianga com 11 anos
descrevendo o tipo de

tratamento adotado.
e

i
L}
|
a0
[

or/maifjun.; 2002




Fig. 1 - Aspecto clinico oclusal do desgaste dental da arcada inferior.

A terapéutica escolhida foi a utilizagdo de placa de mor-
dida funcionando como anteparo aos movimentos
parafuncionais e tratamento psicolégico através do
autoconhecimento e controle da ansiedade.

Apbs o esclarecimento da crianga e dos pais quanto aos
fatores etiolégicos do bruxismo e dos beneficios do tratamen-
10, o paciente foi encaminhado para um psicélogo.

Na sessdo seguinte, realizou-se moldagem superior ¢
inferior, os modelos foram montados em articulador semi ajus-
1avel e a placa foi confeccionada sobre o modelo superior utili-
zando-se resina acrilica.

A placa foi instalada seguida dos ajustes oclusais reali-
zados diretamente na boca do paciente ( Figura 4 ). O profissi-
onal orientou a crianga e sua familia quanto aos cuidados e
periodo de utilizagdo da placa, sendo este determinado para
uso durante o dia todo, uma vez que foi relatado que o paciente
realizava o apertamento e o ranger de dentes constantemente.,

Os retornos para controle e avaliacio estdo sendo reali-
zados trimestralmente. Tem-se observado o inicio da esfoliagio
dos molares deciduos e os pré molares serdo acompanhados a
fim de que ndo sofram desgastes, pois os primeiros molares
permanentes j4 foram acometidos, com necessidade de futura
reabilitagdo.

DISCUSSAO

De acordo com o estudo de BLOCH* ( 1995 ), a faixa

=tZria mais acometida pelo bruxismo é a de 11 a 12 anos repre-
s=ntando cerca de 28,9% dos casos. Muitas vezes a patologia
s= da precocemente, porém a falta de procura de atendimento
r=sulta em danos severos na cavidade bucal e/ou na muscula-
tara facial.

Apesar das causas do bruxismo serem multifatoriais
WADLER & HILLS®, 1957, AHMAD!, 1986; VANDERAS
£ MANETASY, 1995), pudemos observar neste caso através
&= r=lato do paciente e dos familiares, que o fator psicologico
#= pr=dominante, uma vez que os sinais e sintomas caracteris-
woos surgiam apenas nos momentos de grande concentragéo,
sms=dade ou nervosismo, concordando com FEINMANN &
FEARRISON® (1997 ) e GOLDMAN & GUTHEILS ( 1991 )
= 2lertaram para o crescimento do numero de patologias re-
le—emadas com causas emocionais € destacam a importincia
#= m=l=c30 interdisciplinar 4 fim de proporcionar ao paciente
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Fig. 2 - Aspecto clinico lateral esquerdo do paciente em ocluséo.

um tratamento correto e eficaz.

Apesar do paciente apresentar grande desgate nos den-
tes posteriores, com envolvimento de dentina, ndo foi relatada
nenhum tipo de sensibilidade ou dor.

As dores de cabega apresentadas pelo paciente podem
ser atribuidas ao esforgo emocional junto ao estresse fisico lo-
cal, promovendo a liberagfo de neuropeptideos no tecido alvo,
no caso o musculo temporal ( FEINMANN & HARRISONS,
1997).

A placa de mordida foi instalada para funcionar como
um anteparo, previnindo maiores destruigdes dentais e alas-
tramento dos danos a outros tecidos (OKESON, 1989;
GOLDMAN & GUTHEILS, 1991 ) além de atuar na ATM in-
duzindo o condilo a se posicionar corretamente na fossa condilar
( ZUANON" et al., 1999 ). Em acréscimo, ATTANASIO? (
1991 ) afirma que a placa interoclusal redistribue as forgas
mastigatorias aliviando a sintomatologia.

Cofeccionou-se uma placa rigida para que as forgas ex-
cessivas ndo fossem transmitidas ao periodonto do paciente.

Para sua manutengo orientou-se para que, quando ndo
estiver sendo usada, fique sempre imersa em 4gua para que
nfo haja distorges no acrilico além de realizar higiene da
mesma com o auxilio de escova dental e pasta para que ndo
ocorra o acumulo de placa bacteriana.

Sua associagio com o tratamento psicolégico fard com
que o paciente desenvolva paulatinamente o autocontrole, jm-
pedindo o apertamento e o ranger de dentes (FEINMANN'&
HARRISON?, 1997 ) . Este autocontrole é atingido quando o
paciente conseguir se conscientizar dos danos causados por
sua ansiedade e dominar seus movimentos mastigatorios e a

‘forga empregada.

Apesar do tratamento do bruxismo, os primeiros mola-
res permanentes j& foram afetados prejudicando a oclusdo do
paciente e alterando sua dimensio vertical ( Figura 2 e 3 )
(VANDERAS & MANETAS"Y, 1995 ) , o que necessitard de
um tratamento reabilitador posterior.

Apds 6 meses de uso, reavaliou-se 0 caso e constatou-se
melhora das caracteristicas musculares faciais, O paciente afir-
mou nfo ter apresentado dores de cabega e seus pais notaram
diminuigo dos ruidos realizados durante a noite. Além disso
foi relatada grande aceitagdo da placa durante o dia todo pelo
paciente pelo alivio dos sintomas.
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Fig. 3 - Aspecto clinico lateral direito do paciente em ocluséo.

CONCLUSAO

* O desenvolvimento de bruxismo em criangas € bastan-
te comum ¢ a ansiedade e a tensio psicolégica tém sido apon-
tadas como os principais fatores etiologicos envolvidos.

» O atendimento precoce ¢ multidisciplinar faz-se ne-
cessario para restringir os danos e melhorar o prognostico do
paciente.

RESUMO

O bruxismo ¢ uma patologia de carater multifatorial que
acomete tanto adultos quanto criangas e suas caracteristicas
clinicas sdo bastante varidveis assim como sua ctiologia. Os
fatores psicoldgicos como a ansiedade tém aumentado entre as
criangas propiciando o desenvolvimento de movimentos man-
dibulares parafuncionais comno resposta.

Desta forma os autores apresentam um caso clinico de
bruxismo em uma crianga do sexo masculino de 11 anos de
idade, salientando a importdncia do diagnostico e tratamento
adequado e oportuno como forma de melhorar o prognostico
do caso.

Unitermos: Bruxismo. Criangas. Psicologia.

SUMMARY

The bruxism is a pathology of multifatorious characters
that attacks so much adults as children and its characteristic
clinics and cause are plenty variable. The psychological factors
as the anxiety have been increasing among the children
propitiating the development of nonfunction movements.

This way the authors present a clinical case of bruxism
in a child of the 11 year-old masculine sex, pointing out the
importance of the diagnosis and appropriate and opportune
treatment as form of improving the prognostic of the case.

Key-Words: Bruxism. Children. Psychology.
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Fig. 4 - Paciente com placa de mordida instalada.
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