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O QUE E O BRUXISMO?

O Bruxismo é uma atividade oral basicamente caracteri-
zada por distUrbios de movimento e pelo ranger ou apertar dos
dentes durante o periodo do sono. Desta forma, a American
Academy of Sleep Medicine (Academia Americana de Medicina
do Sono) aprovou a terminologia “bruxismo do sono” em 2005."
O diagndstico precoce e preciso do bruxismo se torna dificulto-
so. O estresse das grandes cidades, o excesso de trabalho, a
utilizacdo excessiva de tablets, computadores e smartphones
tem sido citados como fatores importantes no aumento dos dis-
tlrbios do sono e consequentemente o bruxismo.??

Os musculos craniomandibulares formam a base funcio-
nal do processo da mastigacéo, da degluticdo e da fonética. As
contragdes tonicas deles em conjunto com os musculos pos-
turais sdo necessarias ainda para a estabilidade estética cra-
niocervical. Um complexo sistema de propriocepgao sensorial
¢é responsavel pelo controle dessas funcoes, que sao realizadas
sem que haja danos as suas estruturas.

Tabela 1: Classificagéo tipos de bruxismo.

Existem, contudo, atividades musculares que nao estao
associadas a nenhum propdésito funcional — séo referidas na li-
teratura como parafungdes. O bruxismo destaca-se como a ati-
vidade parafuncional mais conhecida e de maior impacto com
prevaléncia na populagao adulta.*®

As consequéncias mais frequentes do bruxismo s&o:
fraturas de restauragoes, perdas de reabilitagoes, lesdes cervi-
cais nao cariosas (LCNC), entre outras. O aspecto multifatorial
da parafuncao abrange a expressao emocional, ansiedade, es-
tresse, tipos de personalidades, alergias, deficiéncias nutricio-
nais (magnésio, célcio, iodo e complexos vitaminicos), drogas
neuroquimicas, propriocepcao oral deficiente e fatores genéti-
cos.*%® Pode-se notar que a complexidade destes fatores e a
sua sobreposigao, dificulta o diagndstico precoce.

SUBTIPOS DE BRUXISMO

BRUXISMO CENTRICO BRUXISMO EXCENTRICO

Ocorre quando o paciente trava os dentes com boca fechada, os contatos sao

intensos, mas nao ha movimentos mandibulares, podendo também ser diurno.

O aumento de tensao ou forga muscular (contracao isométrica) continua
pode resultar em perfusao e hipéxia muscular e desta forma, o bruxismo esta
mais associado as dores musculoesqueléticas, sintomas subjetivos no ouvido e
pouco ou nenhum desgaste dental precoce.Ocorre com maior freqiiéncia na
populacdo adulta.*?'01".12

E caracterizado pelo movimento mandibular involuntario, mais comum a noite.
Como o evento é realizado com a boca travada, desenvolve-se um atrito no
entrecruzamento dos dentes antagonistas, gerando o chamado “rangimento
dentario”. Os efeitos e as consequéncias para os componentes passivos

do sistema mastigatorio sdo imprevisiveis e quase sempre danosos. Esta
diretamente ligado a disturbios do sono e nesse caso ha maior desgaste dental,
que pode ocorrer com ou sem sintomatologia dolorosa.**!°




O conhecimento das extensdes clinicas e dos poten-
ciais maleficios do bruxismo indica uma aten¢do cada vez maior
aos pacientes portadores do problema. Por se tratar de uma
condicao que envolve variados fatores e ambiente, uma ampla
orienta¢ao sobre os mecanismos do problema deve ser direcio-
nada ao paciente — o seu entendimento, adesao aos cuidados
e colaboracao geral sdo fundamentais para uma projecao fa-
voravel do tratamento. Questionarios especificos sobre habitos
e comportamentos, e um exame do sono (polissonografia) séo
indispensaveis para um planejamento seguro, por exemplo, de
uma reabilitagcéo estética.

PLACA DIAGNOSTICA

Uma das ferramentas clinicas que podem ser utilizadas
numa fase preliminar de tratamento é a “Placa Diagndstica” —
tanto pode ser utilizada para o estabelecimento do grau da pa-
rafungdo como para consolidar o nivel de conscientizagdo do
paciente em relagao ao problema.

COMO REALIZAR?
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COMO FUNCIONA A PLACA
DIAGNOSTICA?

Para o paciente que ndo tem consciéncia de que mo-
vimenta a mandibula e range os dentes durante a noite, o0 uso
placa gera um impacto muito positivo e frequentemente facilita
a sua adesdo ao tratamento.

A placa sera confeccionada logo na primeira sesséo,
qguando inicia-se a investigagdo dos distirbios. Juntamente com
a polissonografia, os questionarios de habitos, sinais de dores
musculares e queixas principais.

A placa tem na sua superficie oclusal uma cobertura de
tinta atéxica que somente pode ser removida por atricdo. O pa-
ciente é instruido a inserir a placa no exato momento em que se
deitar e a partir de entdo n&o deve conversar ou movimentar a
mandibula. Para justamente, ndo confundir o diagndstico. No
dia seguinte, ao acordar, o paciente envia fotos da placa, desta-
cando a sua superficie oclusal e assim sucessivamente por uma
semana, a fim de que se complete a observagdo dos movimen-
tos noturnos. Vale ressaltar que os habitos normais do individuo
devem ser mantidos durante essa semana.'®"2

Nenhuma instrugcdo sobre higiene do sono deve ser re-
alizada durante essa semana de diagndstico. Além disso, ao
completar de 5 a 7 dias o paciente deve retornar a clinica com a
placa para verificar a marcagdo dos desgastes.

Figura 1: Molde da arcada superior com um bom alginato.

Figura 2: O vazamento do molde deve ser realizado com gesso tipo IV. Note que as bolhas oclusas

devem ser removidas para uma correta adaptacao da placa.

Para a confecgao da placa diagndstica ndo é necessario a
moldagem do antagonista.
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PLACA DIAGNOSTICA. QUANDO E COMO REALIZAR?
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Figura 3: Sequéncia utilizando a plastificadora a vacuo (PlastVac P7 - BioArt®). Note o modelo de gesso colocado sobre sua base, o recorte do modelo de gesso é
fundamental para que haja maior contato entre a placa e a superficie de vacuo. 3.2: Ponto ideal onde deve-se iniciar a decida da placa. 3.3: Plastificagéo concluida, pode-se
remover o0 modelo com a placa do equipamento apés 1 minuto de vacuo e seguir sua remogao do modelo.

Figura 4: Plastificacéo a vacuo concluida com placa de acetato rigida 0,3mm. A Figura 5: Delimitacao das margens iniciais a serem recortadas.
placa de diagnostico deve ter a menor espessura possivel para ndo interferir nos
movimentos mandibulares.*®

Figura 6: Sequencia de fresas para acabamento e polimento da placa: fresa de tungsténio para recorte preciso do modelo, disco de borracha exa-cerapol, disco scotch
brithe vermelho e escova de feltro.
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Figura 7: Aspecto apds acabamento e polimento da placa. Figura 8: Vista oclusal apds acabamento.
A placa de 0,3 mm por ser de espessura diminuta deve ultrapassar o equador protético em diregdo a cervical, para que a mesma mantenha estabilidade durante o sono.

O vécuo deve ser preciso, se a placa estiver desajustada, com qualquer bascula ao encaixar os contatos evidenciados seréo erréneos. Gerando, assim, um diagnéstico
equivocado.

Figura 9: Aplicagéo da tinta atoxica Art-brux®- Baush, cobrindo completamente as faces oclusas e incisais. Deve-se instruir o paciente a apenas lavar a placa com liquido

enxaguante bucal. ou dgua, sem escova-la por uma semana. A placa diagndstica deve entrar de forma passiva e confortavel para o paciente. Nao devendo ser ajustada
com a arcada inferior
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Figura 10: Feedback fotografico do paciente durante 6 dias de utilizagdo. Note o crescente desgaste da placa diagnéstica com o passar dos dias. O maior desgaste na
guia canina esquerda também ocorreu desde o primeiro dia. O paciente leva o aparelho de polissonografia no mesmo dia em que a placa diagnéstica é entregue para que
as informacodes geradas no desgaste da tinta sejam correlacionada com os dados da polissonografia.
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PLACA DIAGNOSTICA. QUANDO E COMO REALIZAR?
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Snors Body Pasition Figura 11: Associagao com os dados da polissonografia.
- Note que a polissonografia apontou que a maior parte do
[ sono foi na posigdo direita. E o desgaste principal da guia
::“_ 1 I canina na placa diagndstica se deu no lado esquerdo.
WA d ] ] O paciente apoia a cabega no lado contra-lateral ao
maior desgaste. No caso o lado esquerdo ficou livre para
movimentagao. Evidenciando, assim, maior desgaste.
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