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O objetivo deste estudo € relatar o caso de um paciente adolescente do sexo
masculino, portador de dor muscular consequente de bruxismo noturno. Para
a metodologia foram obtidas informacfes a partir da ficha de anamnese e
exame fisico intra e extra oral, seguido de um exame minucioso dos
musculos do aparelho estomatognatico, exames complementares e uma
fundamentacdo tedrica. O caso relatado corrobora as publicacGes
consultadas, trazendo a tona a discussdo das consequéncias do bruxismo
em criancas e adolescentes, bem como a melhor alternativa terapeutica. O
presente estudo foi submetido e validado pelo comité de ética em pesquisa
do Centro Educacional Integrado, registrado sob o n° CAAE:
84352324.0.0000.0092.

Palavras-chave:.Bruxismo em adolescente. Bruxismo do sono. DTM.

The objective of this study is to report the case of a male adolescent patient
experiencing muscle pain resulting from nocturnal bruxism. The methodology
involved gathering information from the patient's medical history and intraoral
and extraoral physical examination, followed by a thorough assessment of the
muscles of the stomatognathic system, complementary tests, and theoretical
foundation. The reported case supports the literature reviewed, highlighting
the discussion on the consequences of bruxism in children and adolescents,
as well as the best treatment options.

Keywords: Adolescent bruxism, sleep bruxism, TMD.

INTRODUCAO

O bruxismo é um habito parafuncional que ocorre involuntariamente durante o
periodo diurno ou noturno (1), caracterizado por uma atividade repetitiva dos
musculos mastigatérios, acompanhado por apertar ou friccionar os dentes (2).
Sua etiologia € multifatorial, ele pode estar associado ao sonambulismo, a
ansiedade, ao estresse, a qualidade de sono, a respiragao bucal (3), tenséo,
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frustracdo, e até maior tempo de exposicdo a telas (1). Seu diagndstico &
complexo, uma vez que os individuos nao bruxistas também possam
apresentar habitos parafuncionais, se diferenciando pelo tempo e intensidade
das contracdes musculares envolvidas. Seus sintomas clinicos consistem em
dores no periodonto ou na musculatura mastigatéria, dores de cabeca,
desgastes incisais e oclusais, em alguns casos, também pode apresentar
limitagdo de abertura bucal, reabsor¢cdo Ossea, e até extensas fraturas
dentaria. Em criancas e adolescentes, o numero de pacientes bruxistas
aumenta a cada dia. Geralmente o seu diagnostico é feito a partir de relatos
dos responsaveis, que mencionam 0s sons caracteristicos do movimento de
ranger os dentes (4), ou da avaliagdo dental, apresentando desgastes incisais
e oclusais excessivos para a idade do paciente. Se intenso e duradouro, 0s
danos causados pelo bruxismo podem ser irreversiveis, pode se desenvolver
uma DTM, dores nos musculos mastigatorios, e fortes dores de cabeca,
evidenciando a importancia do correto tratamento (3).

O tratamento para o bruxismo em criancas ou adolescentes preza por uma
abordagem mais conservadora, como placas oclusais confeccionadas em
resina acrilica, a fim de estabilizar os musculos mastigatérios e a articulacao
temporomandibular, além de fornecer também uma protecdo dentéria. Outras
abordagens também podem ser utilizadas, como medicacao,
acompanhamento psicologico, toxina botulinica e higiene do sono (3).

7

O objetivo do presente estudo é rever a literatura sobre o bruxismo em
adolescentes naquilo que se refere ao diagndstico e o tratamento e relatar o
caso de um paciente adolescente do sexo masculino, portador de dor
muscular localizada em consequéncia do bruxismo noturno.

METODO

As informacfes para este relato de caso foram obtidas através de anamnese
com o responsavel pelo paciente, exame fisico intra e extra oral, e radiografia
panoramica. Além também da fundamentacao tedrica revisando 23 artigos
para uma contextualizacdo fundamentada. Os quais foram obtidos nas bases
de dados Google Académico e PubMed utilizando os descritores “disfungao
temporomandibular”, “bruxismo”, “apertamento”, “articulacao
temporomandibular’ e “tratamento”. Sendo incluidos os artigos publicados
nos ultimos 20 anos e que abordassem o assunto sobre bruxismo em
adolescentes, diagndstico e tratamento, sendo escolhidos os relatos de caso
e as revisbes de literatura. O presente estudo foi validado pelo comité de
ética Plataforma Brasil cujo CAAE é 84352324.0.0000.0092.

FUNDAMENTACAO TEORICA
1. Disfungéo temporomandibular
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A disfuncdo temporomandibular (DTM), conforme definida pela Academia
Americana de Dor Orofacial (2009), € um termo que se refere a um grupo
especifico de dores na regido orofacial. Os principais sinais e sintomas dessa
condicdo incluem dor ou desconforto na articulagdo temporomandibular
(ATM), nos ouvidos, nos musculos da mastigacao, além de dores nos olhos,
na face, nas costas e na regido do pescoco (6). A DTM tem causa multifatorial
e afeta principalmente o sexo feminino (7). Os disturbios oclusais sdo um dos
principais fatores causais das patologias do aparelho estomatognatico,
resultando em consequéncia como desgaste oclusal intenso, bruxismo e
alteracbes neuromusculares, além de problemas na articulagdo
temporomandibular (8). Pacientes com DTM frequentemente enfrentam
sofrimento psicoldgico significativo, manifestado por distarbios de humor, altos
niveis de ansiedade e estresse (9). E relevante notar que, embora haja um
aumento dos sinais de DTM ao longo dos anos, criancas e adultos jovens
geralmente n&o relatam sintomas significativos (10).

2. Bruxismo

A palavra bruxismo tem origem no grego “bruchein”, que se refere ao ato de
apertar, esfregar, ou atritar os dentes sem um propésito funcional. Foi
mencionada pela primeira vez na literatura odontolégica em 1907, como
“bruxomania”, sendo posteriormente alterada para “bruxismo” em 1931 (9). O
bruxismo tem uma origem complexa, com diversos fatores envolvidos em seu
desenvolvimento, alguns estudos apontam que problemas oclusais podem ser
responsaveis pela condicdo, enquanto outros sugerem que causas
psicossomaticas também sdo significativas (11). O bruxismo € um habito
parafuncional cada vez mais comum entre 0s pacientes, ocasionando sinais e
sintomas clinicos que podem prejudicar as estruturas de suporte do sistema
estomatognatico (9). Alguns pesquisadores o descrevem como uma atividade
ritmica e repetitiva dos musculos mandibulares, caracterizada pelo ato de
apertar ou ranger os dentes. Essa atividade pode ocorrer mais
frequentemente durante o sono, sendo chamada de bruxismo do sono (BS),
ou enquanto a pessoa estad acordada, conhecido como bruxismo de vigilia
(BV), normalmente, essas movimenta¢des acontecem de forma inconsciente e
nao tém um propésito funcional (12). Pesquisas indicam que a taxa de
prevaléncia de bruxismo em criancas com mais de 11 anos € mais alta,
variando de 14 a 20%, em jovens adultos, com idades entre 18 e 29 anos,
essa taxa é de 13%, diminuindo para 3% em pessoas acima de 60 anos (13).

2.1 Bruxismo do sono (BS) em adolescentes

O bruxismo infantil tem se tornado uma preocupacao crescente nos ultimos
anos devido ao seu impacto negativo na qualidade de vida das criancas e de
suas familias (12), estudos indicam que a atividade parafuncional durante o
sono € comum e inclui episodios isolados (apertamento) e contracdes
ritmicas (bruxismo), muitas vezes, ambas ocorrem simultaneamente, levando
a que sejam tratadas como eventos relacionados ao bruxismo (10).
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A presenca do BS em criancas e adolescentes pode estar associada a altos
niveis de responsabilidade, estresse, fatores psicoldgicos e sociais, além do
ambiente familiar e distarbios do sono. Isso pode representar Vvarias
consequéncias clinicas, como desgaste dental, DTMs e lesdo no periodonto
(10). No Brasil, uma pesquisa baseada nos relatos dos pais revelou uma
prevaléncia de 35,3% de bruxismo do sono em criancas. A identificacdo
precoce dessa condi¢cdo ajuda a prevenir danos ao sistema mastigatorio e
contribui para o bem-estar e conforto das criancas (12). O bruxismo tende a
ocorrer nos estagios 1 e 2 do sono ndo REM, especialmente no bruxismo
destrutivo. Assim, quanto mais grave e crénico for o bruxismo do sono,
menor serd a chance a chance de um sono reparador (9). Nota-se que
criancas e adolescentes com bruxismo do sono apresentam maior incidéncia
de disturbios do sono, incluindo dificuldades para acordar, sensacdo de
cansagco ao acordar, maior sonoléncia durante o dia e problemas para
adormecer (14).

3. Tratamento

O tratamento envolve uma abordagem multidisciplinar, integrando as areas
de odontologia, medicina e psicologia. Isso se deve a necessidade de um
tratamento médico abrangente, que pode incluir o uso de medicamentos ou
acompanhamento psicologico (15). Uma recente revisdo sistematica com
metanalise estimou que a prevaléncia de necessidade de tratamento para
disfuncdo temporomandibular na populacéo adulta é de 15,6%. Além disso,
as estimativas mostraram que a necessidade de tratamento € maior entre os
jovens, com idades entre 19 e 45 anos, em comparagao com os adultos mais
velhos (16). Nas sessdes de tratamento, a relacdo entre o terapeuta e o
paciente tende a ir além do aspecto puramente profissional, tornando-se
mais pessoal, essa mudanca € influenciada pela confianca e sensacédo de
seguranca que o paciente desenvolve em relagéo ao profissional. E nesse
contexto que aspectos mais sutis podem ser percebidos, como o estado
psicologico do paciente, sua rotina diaria, sua postura tanto em repouso
guanto em movimento, e até mesmo suas reacdes em situacdes cotidianas,
gue podem revelar um quadro patologico especifico (17).

A solicitacéo de radiografias deve ser fundamentada em quanto elas podem
influenciar o tratamento e o prognostico, ou seja, em situacdes em que a
origem da dor e da disfuncdo ndo seja clara e quando o tratamento
conservador de curto prazo ndo seja eficaz para aliviar os sintomas, a
deciséo deve considerar os seguintes fatores: incerteza no diagnostico antes
de iniciar o tratamento, necessidade de documentacédo legal, preparacao pré-
operatoria para cirurgia de disco, e apds a falha de uma abordagem
terapéutica, com duvidas persistentes sobre o diagnostico (12).

O tratamento com medicamentos é indicado para casos graves e agudos e
envolve o uso de farmacos por um curto periodo, as drogas mais comuns
nesse tipo de intervengdo incluem benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
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betabloqueadores, agentes dopaminérgicos, antidepressivos e relaxantes
musculares (13), e também é realizada aplicacdo de anestésico local na
articulacao temporomandibular e nos musculos (14).

No tratamento odontolégico, uma das alternativas é o uso de placas
miorrelaxantes, que ajudam a eliminar a memoéria da oclusdo traumatica.
Além disso, podem ser realizados o ajuste oclusal, o tratamento ortoddntico
e 0 uso de placas oclusais com o objetivo de proteger os dentes. E
importante ressaltar que essas placas ndo substituem a atuacdo do
cirurgido-dentista, cuja funcao principal é restaurar a funcdo e a coordenacao
muscular (15). A aplicacdo de toxina botulinica, combinada com o0 uso
temporario de uma placa interoclusal com elevacdo anterior, mostrou
resultados eficazes, no alivio das dores causadas pelo bruxismo e pela
cefaleia tensional da paciente, ndo foram observados efeitos colaterais
indesejados. Esse método € uma opcao terapéutica ndo invasiva e
representa uma alternativa valiosa para o cirurgido-dentista (20) .

Outro tratamento utilizado é o tratamento comportamental que inclui praticas
de higiene do sono, aliadas a técnicas como relaxamento, hipnoterapia e
controle de estresse, a higiene do sono envolve evitar cafeina e bebidas
energéticas antes de dormir, deitar-se apenas quando estiver cansado e
realizar exercicios fisicos de 4 a 6 horas antes de ir para a cama (11). As
técnicas psicoldgicas sdo eficazes e podem ser aplicadas; entretanto, em
casos de alta tensdo e ansiedade, a participacdo de um psicélogo é
essencial para evitar recaidas (18).

RELATO DO CASO

Paciente R.C.T., sexo masculino, 13 anos, 0sS responsaveis procuraram
atendimento devido ao barulho que o paciente faz durante a noite, rangendo
os dentes. Paciente estudante, nega uso de drogas licitas e ilicitas. Sem
comorbidades, apenas uma cirurgia realizada (sem relagcdo com a
odontologia) e sem complicacdes.

No exame fisico foi relatada presséo arterial normal. Sem presenca de
manchas ou nédulos labiais, e em mucosa, dentes todos higidos, com leves
desgastes na incisal do canino superior e nos incisivos inferiores. Paciente
classe | de Angle no lado direito e esquerdo, porém com overjet acentuado
de 3mm. Interferéncia em guia canina no lado de trabalho esquerdo, no
primeiro pré molar.

Em relacdo DTM, paciente relatou inicio da moléstia a cerca de 3 anos, com
0 Unico historico odontolégico sendo o uso de aparelho ortodontico.
Raramente possui estalidos, mas quando ocorre é no lado direito. Na
palpacdo muscular, foi relatado desconforto localizado no masseter e no
esternocleidomastéideo, ambos do lado direito (somente quando provocado),
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e sem areas de percepcdo dolorosa de forma espontanea. Abertura bucal
normal, com 4,5cm confortavel e 5cm com desconforto.

A hipotese diagnostica foi dor muscular localizada consequente de bruxismo
noturno. A conduta utilizada foi solicitacdo de exames complementares
(radiografia panoramica e radiografia da ATM), confeccdo de um JIG de
Lucia para desprogramar o padrdo de oclusdo e colocar o paciente em
relacdo céntrica, para moldagem e posterior confeccéo de uma placa oclusal
em acrilico. Foi orientado o paciente a utilizacdo da placa em todas as noites,
para dormir. Paciente segue em acompanhamento para registrar a evolucao
da sintomatologia dolorosa provocada e conferir se a placa protegeu 0s
dentes dos desgastes, e caso necessario, a reavaliagdo da conduta de
tratamento.

DISCUSSAO

Em relacdo a origem do bruxismo, existe um consenso na literatura de que
sua causa é multifatorial e complexa (12, 15, 21). Alguns estudos sugerem
que fatores psicossociais, como estresse, ansiedade e tracos de
personalidade, genética, ma qualidade do sono, e até o tempo que as
criangas ficam expostas a tela estdo entre as causas dessa condicéo, dentre
eles, o estresse tem sido identificado nas ultimas décadas como o fator mais
fortemente associado a essa parafuncao (1, 2, 3, 12, 14, 19). O caso do
paciente R.C.T, ilustra a complexidade dessa condicdo e suas
consequéncias na saude bucal, corroborando a literatura sobre fatores como
a ma qualidade do sono por exemplo.

A determinacdo da prevaléncia do bruxismo em adolescentes é dificil, pois os
estudos ndo possuem um consenso, variando de 14,8% na mais baixa (1)
até 88% na mais alta (9). No estudo de Sousa, et al, 2018, foi relatado uma
maior prevaléncia em adolescentes do sexo masculino, em concordancia ao
caso apresentado, onde o paciente € do sexo masculino. Entretanto, em
outro estudo, a literatura constata que o bruxismo afeta uma maior
porcentagem do sexo feminino (1).

Seus sintomas podem variar entre dor muscular e na articulacdo
temporomandibular, desgaste incomum nas faces incisais e oclusais dos
dentes (3), constatando com a literatura, onde o paciente R.C.T relata
desconforto localizado no masseter e no esternocleidomastdideo. O bruxismo
também associa-se as dores de cabeca, limitacdo de abertura bucal, fratura
do dente ou de restauracbes, e em casos mais graves pode causar
hipermobilidade dental sem presenca de doenca periodontal, contragao
muscular, problemas na fala e na mastigacgéao (3, 4, 5).

O bruxismo nédo possui uma cura definitiva, nem ha um tratamento especifico
voltado para criancas, estudos corroboram que o recomendado € um
acompanhamento multidisciplinar, especialmente com psicologos, além de
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praticas para melhorar a qualidade do sono. Alguns relatam também o ajuste
oclusal como o tratamento primordial para o bruxismo e DTM (2,3),outros
estudos acreditam que a melhor escolha de tratamento s&o terapias nao
invasivas e reversiveis, visto que o0s pacientes alvos deste artigo séo
criancas e adolescentes (9). Em geral, a maioria dos estudos constitui um
consenso sobre a terapia com placa oclusal, visto que é um tratamento nao
invasivo e que proporciona uma estabilidade na posicdo da ATM e dos
muasculos da mastigacdo (3,20), além de proteger os dentes contra 0s
desgastes e mobilidade (22,23). O manejo individualizado do paciente R.C.T.
enfatiza a importancia de um acompanhamento continuo para avaliar a
eficacia do tratamento com a placa oclusal, contribuindo assim para o
entendimento e manejo do bruxismo em adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi apresentado neste trabalho, conclui-se que o
diagnéstico de bruxismo é essencialmente clinico, fundamentado na historia
do paciente, na observagdo de sinais de desgaste dentérios, pela presenca
de lesdo periodontal e na sintomatologia dolorosa clinica no paciente
conforme na literatura. Este caso clinico ilustra que, além do diagndstico
clinico, a radiografia € uma ferramenta valiosa para avaliar aspectos 0sseos.
Ademais, 0 uso da placa de acrilico como uma terapia de suporte reversivel
mostrou ser eficaz para o caso descrito. Além disso, foi visto que falta um
consenso entre os artigos, o que sugere a necessidade de estudos mais
aprofundados, em criancas e adolescentes.
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