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Resumo

Introducdo: O bruxismo infantil € um ato inconsciente que pode estar atrelado a fatores hereditarios e psicologicos, uma
desordem funcional, que é caracterizada pelo tipico ranger de dentes, com forgas oclusais extremamente elevadas quando
comparadas ao normal que sao capazes de gerar, a médio e longo prazo, grandes consequéncias. Objetivo: Relatar um caso
clinico de confeccdo e instalacdo de pistas diretas planas em paciente infantil, realizado na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com intuito de considerar a eficicia do tratamento. Relato do caso: Este
estudo apresenta o caso de um paciente infantil, 10 anos, que procurou atendimento odontoldgico com queixa de bruxismo.
Através de anamnese e exame clinico, foi possivel observar a presenca dessa disfuncdo. O tratamento proposto foi instalagdo
de pistas diretas planas em molares inferiores. O procedimento foi iniciado a partir da moldagem anatémica com moldeiras
infantis 2 e alginato tipo I, seguido de vazamento do molde em gesso. Com modelos vazados, utilizou-se resina composta e
espatula de resina para confeccao das pistas, foi realizado polimento das mesmas adaptadas no modelo com pedra pomes. A
instalacéo, foi precedida por profilaxia, ataque acido e enxague, inser¢cdo de adesivo e fotopolimerizagcdo. As pistas foram
adaptadas individualmente com auxilio de resina flow e fotoativagdo nos elementos 74, 75, 84, 85. Concluséo: O tratamento
escolhido baseou-se em técnica bastante pratica e reversivel, que demonstrou grande éxito e proporcionou relaxamento
muscular com consequente auséncia de sintomatologia.

Descritores: Bruxismo; Ortodontia; Odontopediatria; Estresse.

Abstract

Introduction: Infantile bruxism is an unconscious act that may be linked to hereditary and psychological factors, a functional
disorder, which is characterized by the typical gnashing of teeth, with extremely high occlusal forces when compared to normal
that are capable of generating, in the medium and long term, great consequences. Objective: To report a clinical case of
preparation and installation of flat direct clues in a child patient, carried out at the School of Dentistry Clinic of the Federal
University of Campina Grande (UFCG), in order to consider the efficacy of the treatment. Case report: This study presents the
case of a 10-year-old infant patient who sought dental care complaining of bruxism. Through anamnesis and clinical
examination, it was possible to observe the presence of this dysfunction. The proposed treatment was installation of flat direct
clues in lower molars. The procedure was initiated from anatomical molding with infant trays 2 and alginate type Il, followed by
leakage of the cast in plaster. With leaked models, composite resin and resin spatula were used to make the tracks, polishing
them adapted in the pumice model. The installation was preceded by prophylaxis, acid attack and rinsing, adhesive insertion
and light curing. The tracks were individually adapted with the aid of flow resin and photoactivation in elements 74, 75, 84, 85.
Conclusion: The treatment chosen was based on a very practical and reversible technique, which demonstrated great success
and provided muscle relaxation with consequent absence of symptomatology.

Descriptors: Bruxism; Orthodontics; Pediatric Dentistry; Stress.

Resumen

Introduccidn: el bruxismo infantil es un acto inconsciente que puede estar relacionado con factores hereditarios y psicoldgicos,
un trastorno funcional, que se caracteriza por el tipico rechinar de dientes, con fuerzas oclusales extremadamente altas en
comparacion con los normales que son capaces de generar, a mediano y largo plazo. a largo plazo, grandes consecuencias.
Objetivo: informar un caso clinico de confeccion e instalacion de pistas planas directas en un paciente infantil, realizado en la
Escuela Clinica de Odontologia de la Universidad Federal de Campina Grande (UFCG), para considerar la efectividad del
tratamiento. Informe del caso: Este estudio presenta el caso de un paciente infantil de 10 afios que buscé atencién dental
guejandose de bruxismo. A través de la anamnesis y el examen clinico, fue posible observar la presencia de esta disfuncion. El
tratamiento propuesto fue la instalacion de pistas planas directas en los molares mandibulares. El procedimiento se inicié a
partir de la impresion anatémica con bandejas infantiles 2 y alginato tipo Il, seguido de la fundicion del yeso. Con los modelos
huecos, se utilizaron resina compuesta y espatula de resina para hacer las pistas, puliéndolas adaptadas en el modelo con
piedra pomez. La instalacion fue precedida por profilaxis, ataque con &cido y enjuague, insercion de adhesivo y
fotopolimerizacion. Las pistas se adaptaron individualmente con la ayuda de la resina de flujo y la fotoactivacion en los
elementos 74, 75, 84, 85. Conclusion: El tratamiento elegido se bas6 en una técnica muy practica y reversible, que demostro
ser altamente exitosa y proporciond relajacion muscular con la consiguiente ausencia de sintomas.

Descriptores: Bruxismo; Ortodoncia; Odontologia Pediétrica; Estrés.

INTRODUCAO

O estresse €& caracterizado por observado com frequéncia na classe infantil,
apresentar reacoes que irritam, amedrontam e que se assemelha ao adulto em grandes
anseiam, podendo ser causado por situagdes situagbes que podem envolver bloqueios em
felizes ou tristes e que é considerado prejudicial interacdo, socializacdo e situagdes de grande
dependendo da frequéncia e se houver ansiedade, que podem gerar grandes
predisposigéo para isso. O estresse pode ser consequéncias quando excessivo'®.
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Em 1907, o bruxismo foi descrito na
literatura cientifica; conhecido pelo tipico ranger
de dentes. As forcas oclusais realizadas pelo
individuo sdo extremamente elevadas quando
comparadas ao normal. A partir dessa
disfungéo, variam-se as consequéncias de
acordo com a intensidade de cada paciente,
desde a ocorréncia localizada ou generalizada
de facetas de desgate, hipersensibilidade
térmica, necrose pulpar, dores musculares e
articulares, perda de dimensao vertical, além de
disfuncées temporomandibulares®.

A etiologia do bruxismo esta diretamente
relacionada com fatores psicolégicos,
sistémicos, hereditarios e locais*®. Além de
deficiéncias sistémicas, as alergias, parasitoses
intestinais e desordens enddcrinas também vém
sido correlacionadas como fatores causais do
bruxismo®.

O bruxismo também afeta o publico
infantil, e é caracterizado como uma atividade
parafuncional, com a presenca de contracfes
musculares, onde 0os mecanismos de protecédo
neuromusculares ndo estdo presentes e
acontecem quando o individuo esta no nivel
subconsciente, no estagio REM (Rapid Eye
Movement) na maioria das vezes’'.

O periodo da infancia € um precursor
para a ocorréncia de disfungdes
temporomandibulares e consequentes danos ao
sistema estomatognatico. O atendimento
odontologico e observacional por parte dos
responsaveis é de grande importancia, sua
caréncia pode acarretar consequéncias severas
na musculatura facial e na cavidade oral®**.

ApOs avaliagédo clinica, o bruxismo pode
estar relacionado com niveis de desgaste nas
superficies incisais e oclusais dos dentes, quase
sempre  acompanhados de incobmodos
articulares e musculares™**.

O tratamento indicado evidencia a
importancia  multidisciplinar, interligando a
odontologia, psicologia e medicina. O
tratamento pode envolver terapias
comportamentais, visando reduzir o estresse,
melhorar os niveis de ansiedade e melhora do
sono™**. Na parte odontolégica, a terapia
compreende  procedimentos restauradores,
ortodoénticos, confeccéo de placas, instalacao de
pistas Planas, de acordo com a situagado clinica
e queixa principal do paciente®*®,

Este estudo tem por objetivo relatar um
caso clinicio de um paciente infantil, sexo
masculino, 10 anos de idade, que apresentava
bruxismo e compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), relatando ranger os
dentes no periodo da noite.
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CASO CLIiNICO

Paciente do Sexo masculino,
melanoderma, 10 anos de idade, residente na
cidade de Patos Paraiba, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG) na especialidade
de Odontopediatria e Ortodontia. A crianca
relatava frequentes dores de cabeca e cansaco
na musculatura da face, e a mée queixava-se
da presenca do ranger dos dentes do filho
durante a noite, além de noites mal dormidas
com varias interrupcbes. ApOs anamnese e
avaliagdo clinica foi possivel observar a
presenca de atividade parafuncional, causando
desgaste na incisal de alguns elementos
dentarios, além de uma expressiva mordida
profunda conforme as Figura 1 e 2.

Figura 1: Expressiva mordida profunda.

- "

Figura 2: Desgastes incisais nas distais dos elementos 31 e 41

O tratamento de escolha foi a utilizacdo
de Pistas Diretas Planas (PDP) nos molares 74,
75, 84, 85, os primeiros molares permanentes
nao recebem as PDP para que seja permitida
sua erupcdo passiva, ajustando a dimenséo
vertical de oclusdo e corrigindo, ao final do
tratamento, a mordida profunda. Sendo uma
técnica de grande praticidade e resultados
positivos que permite auxiliar o tratamento do
bruxismo, e que é considerada uma terapia
ortopédica que reposiciona a mandibula com
melhorias em mas fungcbes  mausculo-
esqueléticas.

Iniciou-se a partir da moldagem
anatdbmica com utilizacdo de moldeiras infantis
tamanho 2 (Maquira, Brasil) e alginato tipo Il
(Dencrigel, Brasil) (Figura 3) e posterior
vazamento do molde em gesso pedra tipo Il
(Asfer, Brasil) para obtencdo do modelo de
gesso (Figura 4). Com os modelos de gesso
vazados, foi utilizado resina composta cor dAl
Opallis LAB (FGM, Brasil), com auxilio de uma
espatula de resina em titanio n° 05 (Millennium,
Brasil), e fotopolimerizador (Gnatus, Brasil).
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Figura 3: Moldes em alginato.

Figura 4: Modelos de gesso.

As pistas foram adaptadas no modelo de
gesso por meio de cera 07 (Newwax 7, Brasil), e
polidas com pedra pomes (Biodinamica, Brasil)
com auxilio de peca reta (NSK, Japao) e disco
de feltro adaptado na mesma (Figura 5).

Apo6s confeccionadas, numa segunda
consulta odontoldgica, foi realizada profilaxia em
todos os elementos (Figura 6), condicionamento
acido do esmalte com &cido fosférico 37% por
30 segundos (Attaque Gel, Biodindmica, Brasil)
(Figura 7), lavagem e secagem, seguida de
insercdo e fotopolimerizacdo de adesivo Prime
Bond 21 (Dentsplay, Brasil).

Figura 6: Profilaxia de todos os elementos dentarios.
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Figura 7: Condicionamento &cido do esmalte.

Na sequéncia, procedeu-se inser¢do de
resina master flow (Biodindmica, Brasil)
individualmente nas pistas (Figura 8), seguido
de fotopolimerizagdo nos elementos. Foi
utilizado fio dental (Oral B, Brasil) entre os
elementos onde foram instaladas as PDP para
verificar os contatos interproximais e remover
qualquer excesso de adesivo ou resina
(Figura 9).

q

Figura 8: Aplicacdo de resina master flow individualmente nas
pistas.

| -
Figura 9: Verificag&o dos espacos interproximais.

Adaptadas aos dentes (Figura 10) e
verificados 0s ajustes oclusais com papel
carbono (Figura 11), foi realizado acabamento
com pontas diamantadas 2135ff e 3195ff
(Microdont, Brasil) (Figura 12), as pistas planas
diretas possibilitaram um aumento significativo
da Dimensdo Vertical de Ocluséo (DVO)
(Figura 13). O paciente foi acompanhado por
um periodo de tempo de 6 meses, periodo em
gue observou-se estagnacdo dos desgastes
incisais e relato da mé&e de auséncia de
rangidos durante a noite, melhora no sono
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noturno, reducdo das dores de cabeca e
diminuicdo do cansaco facial. Apés o periodo de
tempo determinado para o tratamento do
bruxismo, as PDP foram removidas com auxilio
de pontas diamantadas esféricas.

Figura 10: Pistas instaladas

Figura 11: Verificagao oclusal com papel carbono.

Figura 13: Aumento significativo da DVO ap6s instalagdo de PDP.

DISCUSSAO

Estudos que corroboram entre si como
os de Diniz et al.”®, Goncalves et al.*’, Macedo?*
consideram o bruxismo como uma atividade
parafuncional presente no sistema mastigatorio
e ndo uma doencga, e a caracterizam por ser de
origem multifatorial, além disso, a classificam
sua origem, podendo ser primario ou
secundario; primario aquele que nao possui

903

© 2021 - ISSN 2317-3009

causa aparente, e 0 secundario por estar
relacionado a algum fator extrinseco de
desordem neuroldgica ou psiquiatrica.

Para Masuko et al.?, além do ranger de
dentes, afirmam que normalmente as criancas
com essa sintomatologia apresentam episodios
recorrentes de cefaleia. Paiva et al.®
complementa ainda esta linha de raciocinio
evidenciando que a presenca dessa atividade
parafuncional compartilhava de dores de cabeca
como uma morbidade associada ao problema.

De acordo com varios autores, inclusive
Ahmad®, aconselham a utilizagdo do ajuste
oclusal com o intuito de remover os pontos de
contatos prematuros, e ainda complementam a
ideia de que em casos mais graves deve se
realizar de forma cuidadosa procedimentos que
visem o aumento da DVO.

Corroborando com o estudo de Ahmad*?,
0 caso clinico apresentado buscou aumentar a
DVO através das PDP para diminuir o estresse
da musculatura acometida pelo bruxismo e
consequentemente  buscando proteger 0s
elementos dentarios de maneira significativa,

atté que houvesse uma reeducacdo
neuromuscular da regido.
Desde muito tempo, Planas®*

preocupava-se com a etiologia e o diagnéstico
de disfungbes presentes na oclusao no periodo
da infancia, sua ideia era tratar e estimular o
desenvolvimento  fisiolégico do  sistema
estomatognatico e consequente ajuste da DVO
através do acréscimo de material, logo, o
tratamento criado por ele, conhecido como PDP
(pistas diretas planas), consiste no acréscimo
de resina fotoativada na superficie oclusal de
determinados elementos deciduos, de forma
gue figuem planos e estabelecam o correto
posicionamento da mandibula.

Ainda de acordo com Planas®, o
tratamento com PDP surgiu para o ajuste de
mordida cruzada, sendo utilizada até hoje para
essa disfuncéo, todavia, outros autores como
Gribel”® enfatizam que sua utilizacdo faz parte
da Reabilitagdo Neuro-Oclusal (RNO), servindo
como excelentes alternativas para outras
disfuncdes, ja que normaliza ndo sé a oclusédo
dentaria, como também age na postura
mandibular, posicdo dos condilos nas
articulacbes temporomandibulares e funcdo
mastigatoria.

O caso clinico apresentado corrobora
com os achados de Planas* e Gribel®, visto
gue o uso das PDP foram eficazes no
tratamento do bruxismo infantil, o infante relatou
alivio em sua articulagéo temporomandibular, a
mé&e da crianga afirmou ndo ter ouvido o ranger
dos dentes do filho durante a noite, além de ter
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percebido uma melhora no seu sono noturno.

Sim&es®, Valério et al.”” e Garbin et a
expbem as principais vantagens da instalacdo
de PDP, como sua forma simples de instalacdo
e adaptacdo, custos minimos e acdo continua
apos instalacao.

De encontro com Simdes® e
Valério et al.?’ o caso apresentado demonstrou
gue as PDP séo fabricadas de maneira simples
e prética (uso de resina composta), sem custo
elevado e em um servico publico de ensino
universitario, além da auséncia da necessidade
da colaboracdo do paciente durante o
tratamento.

CONCLUSAO

|28

De acordo com o embasamento tedrico
adquirido, considera-se o bruxismo um habito
parafuncional de etiologia multifatorial, assim
como seu tratamento deve ser individualizado.
As possiveis consequéncias dessa disfuncéo
incluem a perda de dimenséo vertical, causada
pelo desgaste excessivo, trauma de tecidos
periodontais, dores na ATM, sensibilidade e
perda dentéria, apinhamentos, dores de cabeca,
aceleracao da rizolise de elementos deciduos e
perda precoce dos mesmos.

O tratamento escolhido no relato foi a
instalacdo de pistas diretas planas, técnica
bastante pratica, reversivel e que proporciona
relaxamento muscular. Deve-se deixar claro que
por se tratar de um problema multifatorial ndo se
descarta a possibilidade de encaminhamento
para outros profissionais de saude para melhor
acompanhamento.
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