Protocolo clinico para
Bruxismo do sono infanto-juvenil

O Bruxismo do sono vem sendo, a cada dia, mais recorrente nas clinicas dos Odontopediatras
e um desafio na clinica cotidiana por apresentar, em cada crianga/adolescente, carateristicas
particulares. Atualmente, definido pelo Consenso Internacionall, como um comportamento dos
musculos mastigatorios, caracterizado por atividades musculares ritmica e ndo ritmica, sendo
influenciado pelo ciclo circadiano, podendo ocorrer em vigilia ou durante o sono em qualquer
faixa etaria.

O Consenso Internacional classifica o bruxismo do sono da seguinte maneira: 1. Possivel -
quando é relatado pelos pais/responsaveis; 2. Provdvel - relato dos pais/responsaveis com pre-
senca de caracteristicas clinicas compativeis (facetas de desgaste dentario), dor muscular e
hipertrofia do masseter; 3. Definitivo - relato pais/responsaveis; presenca das facetas de desgas-
te; realizacao de polissonografia.

E importante destacar que um protocolo clinico é desafiador e ndo deve ser padronizado a
todos os pacientes. Deve ser individualizado, respeitando os sinais e sintomas associados em
cada individuo, devendo ter o envolvimento dos responsaveis e muitas vezes outros especialis-
tas, como descrito por Serra-Negra et al®: (passo a passo)

1. Anamnese detalhada - deve conter o maior nimero de informagdes sobre a condigao
clinica do paciente e as suas carateristicas do sono no dia a dia.

2. Exame clinico - avaliar se a denticdo é correspondente a faixa etaria do paciente, a
higiene bucal, o ceo ou CPOD, presenca e nivel de desgastes dentarios por atri¢ao,
avaliagao facial e de oclusdo, presenca de fraturas em restauracdes, linha alba.

3. Tratamentos possiveis

a. Primeira infancia (0 a 6 anos) - pode haver presenca ou ndo de denti¢do; com ou sem
sintomas associados como: dor de cabeca, parassonias, refluxo etc. O relato dos pais é

fundamental para o diagnéstico.

TT: orientagao para inserir habitos favoraveis de higiene do sono; aromaterapia; em
casos gastricos associados, recomendagao de buscar orientagao médica; uso de home
opatia com Melissa officinalis c12?; praticas esportivas.

b. Criancas e adolescentes (7 a 18 anos) - avaliar a fase de erupcao e se ha ou ndo
presenga de desgastes; com ou sem sintomas associados como: dor de cabega, paras
sonias, refluxo etc. O relato dos pais é fundamental para o diagnéstico e em adolescen
tes avaliar com o hebiatra a necessidade de polissonografia.

TT: orientagdo para inserir habitos favoraveis de higiene do sono; evitar o uso de smart-
fones e tablets a noite; quarto escuro e silencioso; aromaterapia no quarto; introdugao
de meditacdo para diminuicao da ansiedade; praticas esportivas; uso de homeopa
tia com Melissa officinalis c12?; acompanhamento psicolégico.

Referéncias Bibliograficas:

1-Lobbezoo, F., et al. International consensus on the assessment of bruxism: Report of a work progress. J Oral Rehabil,
2018 Nov; 45(11): 837-844.

2-Tavares-Silva, C., et al. Homeopathic medicine of Melissa officinalis combined or not with Phytolacca decandrain the

treatment of possible sleep bruxism in children: A crossover randomized triple-blinded controlled clinical trial. Phyto
medicine, 2019 May; 58:152869.

3-Serra-Negra, J., et al. Protocolo clinico para bruxismo infantil: uma proposta em construcéo. Rio de janeiro Dental
Journal., 2021 May-Aug; 6(2):45-52.

Autora:

Claudia Tavares Silva - CRO-RJ 18.479

» Especialista, Mestre e Doutora em Odontopediatria - UFRJ
+ Odontéloga da UFRJ

« E-mail: claudia.tavares@odonto.ufrj.br

©
o
(8
o
ol
(@)
-
o

Vire a pagina




