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 crianca/adolescente, carateristicas
particulares. Atualmente, definido pelo Consenso Internacional?, 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. Provavel - 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 informacgdes 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 atrigao,
avaliacao facial e de oclusao, presenca de fraturas em restauragdes, linha alba.

3. Tratamentos possiveis

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

fundamental para o diagnéstico.

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

b. Criangas e adolescentes (7 a 18 anos) - avaliar a fase de erupgdo e se had ou ndo
presenca de desgastes; com ou sem sintomas associados como: dor de cabecga, 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: orientacdo 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 meditacao para diminuicdo da ansiedade; praticas esportivas; uso de homeopa
tia com Melissa officinalis c12?; acompanhamento psicologico.
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Protocolo clinico para restauracoes
profundas utilizando resinas Bulk Fill
com diferentes viscosidades

Asresinas compostas Bulk Fill, apresentadas nas op¢des fluidas (flow) ou de consisténcia regular, ndo
dependem de técnicaincremental e podem ser inseridas em incrementos Unicos, gragas a fatores como:
aumento da translucidez da resina, adicdo de fotoiniciadores mais reativos e modificagdo da matriz
organica, permitindo uma menor contracdo de polimerizagao.

Recomenda-se que o clinico que busca bons resultados com diminuicdo do tempo de trabalho e
longevidade de suas restauracgdes diretas, domine a técnica de uso que é distinta para essas resinas de
acordo com suaviscosidade.

Protocolo clinico de 1 a 8 comum as trés técnicas restauradoras.
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Profilaxia com pedra-pomes

Verificagdo de contatos oclusais. e taga de borracha em baixa Seleggo da cor da resina Anestesia, se necessario.
& composta que sera
rotagdo do elemento P! &l

o empregada na restauragdo.
dentério. [P &

@ Remogdo de esmalte @

@ dentério com pontas Remogdo seletiva de tecido Aplicagdo do sistema adesivo
Isolamento absoluto do campo diamantadas em alta rotacdo cariado com curetas de escolhido, seguindo as
operatdrio. com irrigagdo para preparo dentina e brocas esféricas orientagBes de uso conforme
da cavidade e acesso a em baixa rotagdo. indicagdo do fabricante.
dentina cariada.
RESINA BULK FILL FLOW (FLUIDA)+ RESINA BULK FILL FULL (CONSISTENCIA FLOW +
RESINA COMPOSTA CONVENCIONAL DE CORPQ CONSISTENCIA REGULAR) RESINA BULK FILL CONSISTENCIA REGULAR
(BODY):
@ Injetar a resina bulk fill flow Inserir a resina bulk fill regular em
Injetar a resina bulk fill flow i ani A
! comojpreenchimento.em um Unico incremento de até 6mm de espessura,
e fotoativar (seguindo orientagdo do incremento de até 5mm e fotoativar -
fotoativar de acordo com a
fabricante), complementar a por¢do seguindo orientagdo do fabricante), " |
) P porg; (seg ¢ ) recomendagdo do fabricante (em geral
oclusal (2mm de espessura osteriormente complementar a porgao . ) )
( B ) b I3 RIS 40s), quando necessdrio (cavidades muito
restaurando de forma incremental oclusal utilizando resina bulk fill de N )
profundas) realizar novo incremento com
com resina convencional de corpo (body). isténcia regular com inc de até

0 mesmo material para restabelecimento da

6mm de espessura (dependendo da indicagdo = e
porgao oclusal da restauragdo direta.

do fabricante).

Uso de pincéis, espatulas e sonda Uso de pincéis, espatulas e sonda Uso de pincéis, espatulas e sonda
exploradora para finalizagdo da exploradora para finalizagdo da exploradora para finalizagdo da
escultura das vertentes de cuspides escultura das vertentes de clspides escultura das vertentes de cuspides
e sulcos oclusais. e sulcos oclusais. e sulcos oclusais.
@ Polimerizagdo final (60s) @ Polimerizag3o final (60s) @ Polimerizagdo final, 40s em cada face

(vestibular, oclusal e lingual)

f 20 2a6mm
Sa6mm
5 mm
5 mm
Bulk fil flow (1) + Resina de corpo (body) Bulkfill flow (12) + Bulk fill regular (22). Bulk fill regular (incremento tinico).

convencional (22 e 39).

@ Remogdo do isolamento absoluto @ Remogdo do isolamento absoluto @ Remogdo do isolamento absoluto

@ Ajustes oclusais @ Ajustes oclusais @ Ajustes oclusais

Acabamento e polimento @ Acabamento e polimento @Acabamento e polimento
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