NOVA SINDROME OU BRUXISMO?

INTRODUCAO

A American Academy of Orofacial Pain1 define o bruxismo como uma atividade
parafuncional diurna ou noturna que inclui ranger, apertar ou esfregar os dentes entre si
gerando um ruido e considera que, na auséncia da consciéncia subjetiva do paciente, as
facetas de desgaste nos dentes podem indicar episddios passados de bruxismo, ndo
devendo ser interpretadas como resultado da funcdo mastigatdria, enquanto que, o
bruxismo presente pode ser observado por meio de registros polissonograficos. A

. .2 - .
American Academy of Sleep Medicine (2005) classifica o bruxismo do sono (BS) como
um distarbio de movimento e o define como uma atividade oral caracterizada por ranger
ou apertar os dentes durante o sono, geralmente associada a microdespertares.

O bruxismo do sono se diferencia do bruxismo diurno por envolver distintos
estados de consciéncia, isto €, sono e vigilia, e diferentes estados fisiol6gicos com
diferentes influéncias na excitabilidade oral motora®*,

O bruxismo do sono pode ser classificado em duas categorias, primario e
secundario, sendo o primario caracterizado por ser idiopatico, ndo ser relacionado a
nenhuma causa médica evidente, clinica ou psiquiatrica. O secundario é associado a um
transtorno clinico, neurolégico ou psiquiatrico®.

Os dados complementares podem ser obtidos através pela polissonografia, que
ird identificar os episodios de bruxismo durante a noite de sono. E importante que esse
exame tenha - além dos canais de eletroencefalograma, eletro-oculograma e
eletromiografia - o registro audiovisual, para que seja observado o som de ranger de
dentes e excluidas outras atividades bucomandibulares - tais como salivacdo, degluticéo,
mioclonias, tosse, vocalizagcdo - que representam mais de 30% das atividades bucais
durante o sono e que podem ser confundidas com os episédios de bruxismo do sono>.

O presente trabalho relata um caso clinico em idade precoce, onde a falta de
dentes posteriores e da estabilidade oclusal leva a traumatismos severos na lingua, como
consequéncia do bruxismo, levando a consequéncias mais graves.

RELATO DE CASO CLINICO

Pacientes, gémeos, univitelinicos, género masculino, 1 ano e 3 meses de idade
compareceu a clinica com histérico de automutilacdo na lingua durante o sono desde a
erupc¢do dos incisivos superiores e inferiores deciduos, em uso de Rivotril® 8 gotas e
Carbamazepina® 3,5 ml antes de dormir, receitado pelo neurologista. Foram
apresentados, na consulta inicial, eletroencefalograma, mapeamento craniano e
ressonancia magnética de cranio (RM) os quais foram solicitados previamente pelo
mesmo medico. O eletroencefalograma e 0 mapeamento craniano ndo apresentaram
anormalidades. Na RM de um deles foi detectado discreto aumento nas dimensdes do
parénquima hipofisario considerando a idade do paciente, resultado este considerado
pelo neurologista como um variacdo anatdbmica e ndo associado aos dados clinicos.
Além do neurologista, os pacientes foram avaliados pela neuropediatra que descartou a
possibilidade de ser um quadro de epilepsia. As avaliagbes clinicas de
otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos realizadas e o exame nasofibrolaringoscopia
ndo apresentaram anormalidade em lingua, ouvidos e garganta. Durante a avali¢do, na



entrevista clinica, a mée relatou que os traumas iniciam no inicio do sono e recidivam
durante a noite, 0 menor despertar possivel dispara 0s movimentos mandibulares e
consequentemente, trauma na lingua. Relatou também, movimentos de pernas ndo
sincronizados.

O exame fisico revelou estruturas anatdmicas com morfologia normais, ficando
evidente apenas 0s traumas na regido anterior da lingua com hemorragia local associado
a erupgéo parcial de incisivos (Figura 1 e 2).

Apbs toda a avaliacdo para a solucdo imediata dos traumas na lingua foi
confeccionado um modelo de gesso da arcada superior e depois uma placa de acetato de
2 mm com levante de mordida em resina acrilica (Figura 3 e 4) o suficiente para evitar
trauma e hemorragia lingual mesmo com a movimentagdo mandibular durante o sono
(Figura5).

Apds reducdo dos sinais de trauma lingual com o inicio do uso da placa os
pacientes foram reavaliados pela neuropediatra que suspendeu gradativamente o uso da
Carbamazepina® por descartar o diagnostico de epilepsia. Atualmente o paciente esta
em uso de Rivotril® e placa e apesar de ainda ndo apresentarem sono normal,
permanecem sem traumas linguais.

Foi solicitado polissonografia basal para os pacientes, porém a dificuldade da
realizacdo do exame devido a idade precoce dos pacientes foi apontada pelos centros de
exames do sono. Tentou-se entdo fazer a polissonografia basal domiciliar. Nas duas
primeiras tentativas ndo obteve-se éxito na realizagdo do exame. Decidiu-se controlar as
mordidas com a placa e posteriormente realizar o exame.

Figura 1 Figura 3

Figura 4 Figura 5



Discussao

A American Academy of Sleep Medicine2 (AASM), em 2005, atualizou a
Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono e critérios de diagndstico clinico
foram propostos: a) O paciente relata ou é consciente dos sons de apertar ou ranger dos
dentes durante o sono. b) Um ou mais dos seguintes itens esta presente: 1. Desgaste
anormal dos dentes; 2. Dor, fadiga ou desconforto nos musculos mastigatorios e
travamento da mandibula ao acordar; 3. Hipertrofia do mdsculo masséter na contracdo
maxima forgada. ¢) A atividade muscular da mandibula ndo pode ser explicada por
outro distarbio do sono, distdrbio médico ou neurolégico ou pelo uso de medicacdo ou
de substancias.

A Classificacdo Internacional dos Distlrbios do Sono (ICSD — 1997) define o
bruxismo do sono como movimentos estereotipados e periédicos com ranger e/ou cerrar
de dentes, decorrentes da contracao ritmica dos misculos masseteres durante o sono®.

N&o estd totalmente demonstrada ainda uma estrutura funcional e anatémica do
SNC que pudesse ser identificada como gerador especifico de movimentos
mandibulares involuntarios. Contudo, existem estudos que sugerem a participacdo da
neurotransmissao dopaminérgica e serotoninérgica na génese e na modulacdo de
eventos como espasmos e tremores em variados niveis, como por exemplo discinesias,
Parkinson e bruxismo’.

O diagnostico deve ser clinico através da coleta de historico pregresso associado
a exames complementares. Clinicamente, o diagnostico é baseado no relato de ranger de
dentes ocorrido durante o sono associado a dor ou tensdo nos musculos da face ao
acordar. O desgaste anormal dos dentes e a hipertrofia do masseter sdo sinais que
ajudam no diagndstico.

N&o h& um consenso sobre a etiologia do bruxismo. No passado, acreditava-se
que influencias oclusais eram importantes fatores causais na etiologia do bruxismo,
porém nunca foi comprovado experimentalmente. Fatores psicolégicos, como estresse e
personalidade, também séo relacionados como fatores etiolégicos®®. Contudo alguns
estudos falharam em demonstrar a relacdo entre o bruxismo do sono e o estresse **.
Nenhum marcador genético especifico foi encontrado para o bruxismo do sono.
Entretanto, 21% a 50% dos pacientes com bruxismo do sono tém pelo menos um
membro direto da familia como disturbio. Filhos de portadores de bruxismo do sono
apresentam maior risco de também apresentar a patologia®.

Atualmente ndo existe uma padronizacdo para o tratamento do bruxismo do
sono, seja ele primario ou secundario. Terapias de diferentes origens tem sido
empregadas, porem nenhuma com evidéncia cientifica comprobatéria de melhor
eficacia’.

ApO6s uma revisao sistematica, verificou-se um namero reduzido de estudos que
apresentaram o objetivo primario de avaliar o bruxismo do sono em criangas, além de
uma grande variacdo nas taxas de prevaléncia. Torna-se necessaria a realizacdo de
novos estudos, baseados em métodos de evidéncias e com critérios diagnosticos
padronizados e validados, para avaliar com maior precisao a prevaléncia desta patologia
em criancas*’.

As terapias mais usuais sdo farmacoldgicas, psicoldgicas ou odontolégicas. O
tratamento farmacol6gico consiste no uso dos farmacos do tipo benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes, beta-bloqueadores, agentes dopaminérgicos, antidepressivos e
relaxantes musculares. O tratamento psicolégico consiste na terapia comportamental



baseada na higiene do sono, no controle do estresse, biofeedback e em técnicas de
relaxamento, mas nenhum desses tratamentos é baseado em fortes evidéncias®. O
tratamento odontoldgico para o bruxismo inclui ajuste oclusal, restauracdo da superficie
dentéria, tratamento ortoddntico e placas oclusais. O mecanismo de ac¢éo dos aparelhos
intra-orais e sua eficiéncia clinica na atividade neuromuscular durante o sono e a
arquitetura do sono ainda néo estdo bem estabelecidos®.

Discrepancias podem ser encontradas na literatura sobre a prevaléncia de
bruxismo*®*3. Nos EUA, uma prevaléncia de 38% foi encontrado quando os relatérios
dos pais foram utilizados para avaliar os habitos de sono bruxismo entre as criancas em
idade escolar*?. Um estudo canadense mostrou que 15% das criancas em Montreal
apresentaram bruxismo do sono e 12,4% bruxismo em tempo vigilia exibido®®. Outro
estudo, com base em relatos dos pais no Brasil, indicou uma prevaléncia de 35,3% de
bruxismo do sono em criancas'?.

A diferenca de resultados entre os estudos sobre o bruxismo do sono em criangas
demonstra a necessidade de encorajar a investigacdo sobre este assunto. Ha também
uma necessidade de padronizar critérios metodoldgicos e desenhos de estudo na
tentativa de diagnosticar melhor o bruxismo e da gravidade das repercussdes desse
habito.

A contragdo esporadica do genioglosso noturna foi relatada em um adolescente
saudavel, 17 anos, resultando em lesdes de lingua recorrente. A etiologia desta patologia
durante o sono em criancas e adolescentes incluem convulsdes, bruxismo, mioclonias
faciomandibular, mioclonias hipnoéticas, e raramente geniospasmo, que tem sido
descrito como um raro disturbio de movimento acompanhado de contragdo do musculo
mentoniano com base em dados polissonograficos. Genioespamo foi considerado o
diagnostico diferencial para as lesées de lingua inexplicaveis durante o sono®>.

Conclusao

O bruxismo do sono € uma patologia de dificil diagnostico e tratamento
especifico pois ndo h& consenso na literatura de uma padronizacdo baseado em
evidéncias cientificas nem protocolos de pesquisa para 0 estudo com exames
complementares especificos.

O presente relato de caso demonstrou uma forma de bruxismo severo em
criancas com idade precoce levando a traumatismos linguais, demonstrando na literatura
uma lacuna para o diagnostico ou a descricio de uma possivel sindrome com
mapeamento genético e outros exames.

Neste caso, ndo consegue-se determinar se 0 bruxismo é causa ou consequéncia.
Ressalta-se a variacdo do tratamento imediato utilizado neste caso com os descritos na
literatura, com a placa de acetato rigida e acompanhamento mensal, contribuindo para
um sono sem traumas e sem prejudicar o crescimento do complexo maxilofacial.
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