Bruxismo em Criancas
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O presente trabalho se destinou a revisar a literatura pertinente aos itens principais a respeito de:

1. Conceitos de bruxismo

2. Levantamentos epidemiol6gicos em criangas

3. Etiologia

4. Sinais e sintomas dos distarbios funcionais de ATM e Misculos Mastigatérios

5. Exame e diagndstico
5.1. Anamnese
5.2. Clinico

6. Das desordens de disfungao de ATM e musculos mastigatérios nas criangas.

SUMMARY

This paper presents the literature review of the folowing items:

- Bruxism concept
- Epidemiology of Bruxism in Children
- Etiology
- Signs and sintoms of the TMJ

- Examination of pacients with. Problems in TMJ.

DESCRITORES

ABRASAO DENTARIA « BRIQUISMO * SINDROME DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

INTRODUCAO

Atualmente é notéria a grande preocu-
pagao direcionada as disfungdes do Sis-
tema Estomatognético. Muito se tem pes-
quisado a respeito da etiologia, diagnés-
tico e tratamento das alteragbes denté-
rias, musculares, neurolégicas e articula-
res envolvidas na manifestagao do bru-
xismo em adultos.

Em odontopediatria, entretanto, as
constantes modificagbes decorrentes do
desenvolvimento e crescimento dos ar-
cos dentérios e seu relacionamento, tor-
nam particularmente complexos ©
diagnéstico e planificagdo de tratamento
destas entidades clinicas.

Além disto, torna-se necesséria uma
visdo preventiva, ou seja, um estudo e
trabalho direcionados para a abordagem
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precoce de problemas cuja postergagao
no diagnéstico poderé resultar em dificul-
dades futuras para sua resolugao.

A proposta deste trabalho é abordar
aspectos relativos a etiologia, diagnoéstico
e caracteristicas da manifestagdo do bru-
xismo em criangas.

CONCEITOS DE BRUXISMO
Marie & Pietkiewiez 23 (1907), introduzi-
ram o termo “Bruxomania” para designar
0 hébito de cerramento de dentes, o qual
seria causado pelo aparecimento de
lesbes corticais dolorosas €, ocasional-
mente, por distlrbios na medula 6ssea.
Frohman 13 (1931), foi o primeiro autor
a utilizar o termo BRUXISMO. Além desta,
outras denominagdes foram utilizadas pa-
ra designar esta disfungdo, como por

exemplo: “Nevralgia traumética” por Ka-
rolyl 19 (1906), “Neurose do h4bito oclu-
sal’ por Tishler 34 (1928) ou “Para-
fungao” por Drum 9 (1956).

Atualmente o bruxismo € descrito como
o fendmeno que consiste no hébito de tri-
turar, ranger ou apertar os dentes repetida
ou continuamente, durante o dia ou a noi-
te, em atividades nao funcionais - Ramf-
jord & Ash 28 (1972).
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LEVANTAMENTOS
EPIDEMIOLOGICOS EM
CRIANGAS

Grosfeld (14), encontrou que 56,4% das
criangas de 6 - 9 anos e 67,6% na faixa
etéria de 13 - 15 anos apresenta sinais
e/ou sintomas de bruxismo.

Segundo Lindqyvist (21), 47% das crian-
gas apresenta facetas atipicas de desgas-
te dental. Ja Maria Nilner (25), em estudo
realizado em 1977, encontrou 77% de
prevaléncia de bruxismo em criangas
com idade variando entre 7 e 14 anos, e
de 74% entre 15 e 18 anos.

Utilizando uma faixa etéria mais abran-
gente, 6 - 16 anos, Ingerslev (17) encon-
trou um percentual de 42% de presenga
de sinais e sintomas de bruxismo.

Bungaard-Forgensen (6) afirmou em
1960, que o bruxismo esta presente em
algum momento na vida de todas as
criangas.

ETIOLOGIA DO BRUXISMO
O bruxismo tem sido classificado se-

gundo sua etiologia provavel em:

1. Origem Local

- Malocluséo

- Interferéncia Oclusal

- Padrao de Erupgédo alterado em Deci-
duos e/ou Permanentes

- Dentes Perdidos

- Cistos Dentigeros

- Presenga de Célculo Dental

- Reabsorgéo Radicular

2. Origem Sistémica

- Padrao Alérgico

- Distarbios de Otorrinolaringologia

- Deficiéncias Nutricionais e/ou Vitamini-
cas

- Imbalangos Enziméticos

- Disturbios Gastro-intestinais

- Desordens do Sistema Endécrino (Hi-
pertireoidismo)

- Influéncias de Ordem Genética

- Hipercinese

3. Origem Psicolégica

- Estados de Ansiedade e Depressao

- Situagdes de Stress Emocional

- Expressao do Medo ou Hostilidade

- Criangas em Fase de Auto-afirmagao

- Criangas em Fase de Descoberta de
Expressao pelo Vocabulario

4. Origem Ocupacional

- Criangas que Participam de Atividades
Esportivas

- Criangas que s&o cobradas em demasia
nas atividades escolares

- Criangas que atuam em atividades meti-
culosas e precisas

5. Origem ligada a Padrao de

Desenvolvimento

- Tentativa de criar um plano individual, a

fim de obter uma situagdo de repouso

muscular, trazendo como consequéncia

a instalagao de bruxismo anterior (Den-

ticao Decidua)

Dentre os provéaveis fatores causais do
bruxismo citados anteriormente, convém
ressaltar:

Interferéncias Oclusais - A correlagao
da presenga de contatos nao-funcionais
entre as pegas dentérias e a incidéncia de
bruxismo foi feita por varios autores. Lin-
dqgvist (20) encontrou que 55% das crian-
Gas que apresentavam bruxismo eram
portadoras de interfer&ncias oclusais em
estudo feito em 1973. Ja Ingervall (18),
encontrou esta correlagaéo em 80% das
criangas por ele examinadas.

Maloclusdao - Vérios autores como
Egermark-Eriksson (12), Solberg (32), In-
gervall (18) e Carlsson (7) comprovaram
existir um aumento na prevaléncia de bru-
xismo quando feito estudo em pacientes
portadores de maloclusbes como mordi-
da cruzada anterior e/ou posterior, so-
bremordida, mordida aberta anterior, gi-
roversdo, degrau mesial ou distal para a
mandibula.

Padrao Alérgico - Marks (22), em
1980, diz que o bruxismo pode ser inicia-
do por uma situag@o de presséo negativa
no ouvido médio e/ou interno causada
por edema de fundo alérgico na Trompa
de Eustaquio. O seu estudo demonstrou
haver uma ocorréncia trés vezes maior do
bruxismo em pacientes alérgicos, quando
comparados aos pacientes normais. O
periodo critico, segundo o autor, abrange
a fase compreendida entre o nascimento
e os 7 anos de idade.

Distdrbios Otorrinolaringolégicos -
Arlen (3), em 1983, e Thornburn (33), em
1985, demonstraram que a inter-relagao
embriolégica, anatdmica e neurolégica
existente entre as estruturas do Sistema
Estomatognético e o ouvido justifica a in-
cidéncia de patologias envolvendo estes
6rgaos em conjunto.

Origem Psicolégica - A estimulagao
dos componentes do Sistema Limbico
como o hipotalamo, lobo limbico, hipo-
campo e nlcleos amigdal6ides, pode ser
resultado de estados de tensao emocio-
nal. Sabe-se, atualmente, que uma das
fungdes destes 6rgaos é a modulagao no
trénsito de mensagens entre o cortex ce-
rebral e as estruturas do Sistema Estoma-
tognético. Deste conhecimento, pode-se
concluir que a situagdo emocional da
crianga pode torné-la mais ou menos
predisposta a desenvolver um padrao de
bruxismo. Esta correlagéo foi descrita por
Scharer (30), em 1974.

SINAIS E SINTOMAS DOS
DISTURBIOS FUNCIONAIS
DE ATM E MUSCULOS

- Episédios dolorosos frequentes

- Restricao de movimentagao mandibular

- Desvio da mandibula para o lado com-
prometido

- Ruidos articulares

- Sensibilidade a palpagdo (ATM e Mus-
culos Mastigatérios)

- Edema

- Zumbido, vertigem e surdez.

EXAME E DIAGNOSTICO

O estabelecimento de um diagnéstico
preciso das alteragdes do Sistema Esto-
matognético torna-se possivel através de
um conhecimento prévio das caracteristi-
cas da manifestagéo deste grupo de pa-
tologias na crianga. Além disto, a orien-
tagao de um roteiro para exame, comple-
to e direcionado, é imprescindivel para a
obtengado dos dados necessérios para a
avaliagao global do paciente.

Torna-se importante entdo, a propo-
sicao de uma alternativa para a orde-
nagao de atitudes e recursos disponiveis
para o exame do paciente, uma vez que o
bruxismo estéd inserido numa entidade
complexa chamada Sindrome de Dor e
Disfungdo do Sistema Estomatognatico,
que apresenta uma enorme gama de si-
nais, sintomas e interagbes que podem
dificultar sobremaneira o estabelecimento
de um diagndstico preciso.

1. Anamnese

Com criangas, torna-se muito importan-
te a realizagao da anamnese em lugar
tranquilo, para que esta sinta-se bem a
vontade para responder as nossas inda-
gagoes. A participagao dos pais é funda-
mental, uma vez que somente estes terao
condigdes de nos informar a respeito da
histéria médica geral, remota e atual, da
crianga, bem como nos dar informagdes
precisas a respeito de dados como: ran-
ger noturno de dentes, tiques nervosos,
habitos de mordida, habitos viciosos,
queixas de sintomatologia dolorosa e re-
lacao familiar e social.

Por fim, é importante que, neste mo-
mento, seja feita uma avaliagao do perfil
psicolégico da crianga, uma vez que sa-
be-se, atualmente, que o estado emocio-
nal pode modular a agdo das estruturas
do Sistema Estomatognatico e influenciar
no desencadeamento do bruxismo.

2. Exame Clinico

2.1 - Observagao - Devemos observar
o paciente desde o primeiro contato, ava-
liando seu caminhar, sua postura, pre-
senga de assimetrias ou de edema facial,
hébitos viciosos de degluticéo e carac-
teristicas da sua respiragao. A obser-
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vagao das maos do paciente podem nos
informar a respeito de alteragdes emocio-
nais e presenga de artrites.

2.2 - Palpagédo - Um dos sintomas im-
portantes a serem diagnosticados é a
presenga de dor ou alteragbes nos mus-
culos mastigatérios e ATM. A palpagéo
podera nos informar a respeito de nédu-
los, 4reas hipertdnicas, areas espésticas
e pontos-gatilho.

A musculatura a ser examinada compre-
ende todos os musculos mastigatérios,
supra-hioideos, cervicais e da cabega.

2.3 - Auscultagao - da oclusao denta-
ria, pode revelar a ocorréncia de prematu-
ridades;

- DaATM, pode revelar:

a. click - que é sinal de alteragdes na in-
ter-relagédo do complexo disco-céndilo ou
na fungdo dos musculos pterigoideos-la-
terais, nos seus ventres superior e/ou in-
ferior.

b. crepitagdo - indicativo de degene-
ragoes intra-articulares.

2.4 - Movimentagao Mandibular - De-
ve-se observar e mensurar os movimen-
tos de abertura, fechamento, lateralidade,
protrusa@o e retrusao. A presenga de des-
vios ou de limitagdo nos diferentes movi-
mentos revelam acomodagdes, funcio-
namento neuro-muscular assimétrico ou
anomalias de ATM.

2.5 - Tecidos Moles - Sua avaliagao
pode revelar a presenga de atividades pa-
ra-funcionais. O exame destas estruturas
deve ser feito através de inspegao visual
e tactil e pode demonstrar a presenga de
marcas de mordidas, ulceragdes ou sul-

cos e marcas de apertamento nas boche-
chas e nos labios.

2.6 - Lingua - Alteragbes nas suas
fungbes sensoriais € motoras determinam
modificagdes no padrao mastigatério do
paciente. As alteragoes na sua forma,
como a presenga de marcas dos dentes
nos seus bordos laterais, podem nos au-
xiliar no diagnéstico de um bruxismo cén-
trico.

2.7 - Analise Oclusal Imediata - Deve
ser feita através de dois tipos de ava-
liagéo:

a. Avaliagao Morfolégica

Deve-se considerar:

- auséncias dentarias, migragoes e ex-
trusdes

- curvas de Spee e de Wilson

- sobrepasses horizontal e vertical

- presenga de facetas de desgaste (locali-
zagao e severidade)

- fraturas de coroa, restauragoes e raizes

- maloclusées

b. Avaliagao Funcional

Durante a movimentagao da mandibula,
deve-se observar:

- deslizamento entre relagdo céntrica e
posigao intercuspal

- interferéncias no lado de balanceio e la-
teralidade.

E necesséria uma avaliagao detalhada
das facetas de desgaste, a fim de:

- diferenciar as facetas normais das atipi-
cas

- diferenciar as facetas polidas (desliza-
mento), das rugosas (apertamento)

E importante ressaltar a grande incidén-
cia de desgastes encontrada nos cani-

nos, sendo um dos grupos dentais mais
envolvidos tanto na dentigdo decidua
quanto na permanente.

2.8 - Andlise Oclusal Mediata - Quan-
do indicada, deve ser feita através da
montagem de modelos no articulador, a
partir de posigao de relagéo céntrica, vi-
sando a avaliagéo de detalhes n&o per-
ceptiveis na anélise imediata.

O uso de articuladores permite:

- detecgao de prematuridades

- detecgé@o de interferéncias nas diferen-
tes posigoes

- mapeamento

2.9 - Avaliagcado da Fungao Neuro-
muscular - Deve ser feita através da ob-
servagéo clinica de posigdo postural e
movimentagao orientada da mandibula.
Observa-se:

- inclinagdes permanentes da cabega

-tremores em movimentagdo além da
posigéao intercuspal

- movimentos nao conscientes (cacoe-
tes), o que pode demonstrar impli-
cagoes do nervo facial (7° par)

- capacidade de realizar movimentos len-
tos e suaves

- movimentagao de olhos e membros

- facilidade para deslizamentos em latera-
lidade, o que pode demonstrar impli-
cacgOes dos musculos Masseter, Tempo-
ral e Pteriogoideo-externo.

2.10 - Exames Radiograficos - Estao
indicados somente quando existem sus-
peitas de alteragbes degenerativas, estru-
turais ou neoplasticas, que a critério do
clinico, ja possam ser apreciadas em ex-
posigoes radiogréaficas.
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