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RESUMO

O bruxismo ¢ um habito parafuncional do sistema mastigatorio que acontece de forma
voluntéria e involuntaria caracterizado pelo ato de ranger ou apertar dos dentes. Pode
acontecer durante o sono, conhecido como o bruxismo do sono e durante o dia, também
chamado de bruxismo de vigilia. Sua prevaléncia maior ¢ durante a infancia, possui
etiologia multifatorial e um diagnostico complexo, mas de suma importancia para a
realizacdo de um tratamento multidisciplinar. Metodologia: Neste estudo foi realizado
uma revisdo de literatura, com busca nas bases de dados (PubMed; Lilacs; Scielo; Google
Académico) de artigos cientificos publicados de 2006 a 2022 em periddicos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos anos, escritos em inglés,
portugués, espanhol. Sendo assim, este artigo objetivou realizar uma revisao de literatura
para argumentar os aspectos do bruxismo, abordando os fatores etiologicos, a prevaléncia,
o diagndstico e o tratamento deste habito parafuncional. Conclui-se que ¢ de suma
importancia conhecer os fatores etioldgicos do bruxismo para se obter um diagnostico

correto, permitindo um tratamento precoce que favoreca o bem-estar da crianga.

Palavras-chave: Bruxismo, Infantil, Ranger, Crianga.



ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit of the masticatory system that happens involuntarily,
characterized by clenching and /or tooth grinding. It can happen during sleep, known as
sleep bruxism, and during the day, also called awake bruxism. Its highest prevalence is
during childhood, due to its multifactorial etiology, the diagnosis becomes complex, but
of paramount importance for the realization of a multidisciplinary treatment.
Methodology: In this study, a literature review was carried out, with a search in the
databases (PubMed; Lilacs; Scielo; Google Scholar) of scientific articles published from
2006 till present in selected journals according to pre-established inclusion and exclusion
criteria. As inclusion criteria, articles published in recent years, written in English,
Portuguese, and Spanish were selected. Therefore, this aimed to carry out a literature
review to argue the aspects of bruxism addressing the etiological factors, prevalence,
diagnosis and treatment of this parafunctional habit. It is concluded that it is extremely
important to know the etiological factors of bruxism to obtain a correct diagnosis,

allowing an early treatment that favors the well-being of the child.

Keywords: Infantile Bruxism, Ranger, Child.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo ¢ descrito ou considerado como uma atividade consciente e
inconsciente dos miisculos mastigatorios caracterizada por movimentos ritmicos e que
se repete com frequéncia, resultando no ato de apertar ou ranger os dentes, podendo
ocorrer durante o dia (bruxismo diurno) ou a noite (bruxismo noturno), (PIZZOL et al,
2006).

O termo bruxismo vem da palavra grega “bruchein” que significa atri¢do ou
esfregar os dentes sem nenhuma finalidade funcional. Em 1907, o termo foi utilizado
por Marie e Pietkiewieck pela primeira vez na literatura de medicina dentaria como
“Bruxomania”, em 1931 foi substituido por “Bruxismo”. (RODRIGUES et al, 2006).

O bruxismo possui etiologia multifatorial, ou seja, causada por varios fatores,
podendo ser de origem local, sistémica, psicologica, ocupacional, hereditaria (DINIZ et
al, 2008).

O diagndstico clinico deverd ser estabelecido com base no autorrelato do
paciente, dos irmaos, e dos responsaveis que escutam o ranger dos dentes durante a noite,
sendo este um sinal de alerta para procurar o profissional responsavel (CALDERAN et
al, 2014).

E de suma importincia de se estudar esse tema, pois o mesmo tem grande
relevancia em nossa atualidade, visto que a Organiza¢do Mundial da Saude, em 2014,
relatou que cerca de 30% da populacdo mundial sofre com o bruxismo. No Brasil esse
numero ¢ ainda maior, podendo chegar a 40% da populagdo (OMS, 2014).

A prevaléncia do bruxismo ¢ mais comum durante a infincia do que na fase
adulta e tende a reduzir com a idade e ndo possui diferengas em relagdo ao género (RIOS
et al, 2018).

Por possuir uma etiologia multifatorial, o tratamento do bruxismo requer uma
abordagem de uma equipe multidisplinar envolvendo a odontologia, a psicologia, a
fisioterapia e a medicina (MORESCA et al, 2016).

Sendo assim, este artigo objetivou realizar uma revisdo de literatura para
argumentar os aspectos do bruxismo, abordando os fatores etiologicos, a prevaléncia, o

diagnostico e o tratamento deste habito parafuncional.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica integrativa de artigos cientificos,
publicados na érea, acerca da tematica sobre bruxismo infantil. Buscou-se conhecer sobre
o bruxismo na infincia tendo em vista, sua prevaléncia, seus fatores etioldgicos,

diagnostico e tratamento.

Realizou-se a coleta de dados no més de margo de 2022 sendo consideradas
na analise documental e acessadas nas bases de dados online Scielo (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), PUBMED (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos),
Google Académico, na lingua portuguesa, espanhola e inglesa. As palavras-chave

utilizadas foram: Bruxismo, Crianca, Ranger, Sono, Children, Bruxism, Tratamiento.

Como critérios de inclusdo ou exclusdo documental foram utilizados os seguintes
pardmetros: a) inclusdo: todos os documentos que abordavam sobre bruxismo infantil nos
ultimos 16 anos; prevaléncia, fatores etioldgicos do bruxismo, diagnostico e tratamento
b) exclusdo: artigos que ndo descreveram sobre bruxismo infantil; artigos ndo
enquadrados na cronologia de tempo estimada; artigos ndo encontrados ou de outro

idioma que ndo foram mencionados.

3. RESULTADOS

Ap0s a busca nas bases de dados foram encontrados 601 artigos dos quais 561
trabalhos foram excluidos por serem duplicados ou por ndo relacionarem bruxismo
infantil em seu titulo e resumo. Posteriormente, mais 10 publicagdes também foram
excluidas depois da leitura do trabalho em sua integra por ndo se adequarem ao objetivo

do estudo. Por fim, 30 trabalhos foram selecionados para compor esta revisao.

Quadro 1: Resultados do levantamento efetuado nas bases de dados.

Descritores PUBMED SCIELO LILACS Google Académico
Bruxismo Infantil | 26 29 20 526
Total: 601 artigos
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As principais informagdes dos 30 trabalhos selecionados ao final da tltima etapa do processo de selecdo sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Resumo das informagdes encontradas nos estudos selecionados.

ANO / AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSOES

RODRIGUES, et al Bruxismo: uma revisdo de Verificar os aspectos clinicos do bruxismo, O bruxismo apresenta caracteristicas proprias que

(2006). literatura. descrevendo a sua etiologia, classificagdo, variam individualmente, portanto, a terapéutica
diagnostico e terapéutica. deve ser conservadora, reversivel ¢ ndo invasiva.

Deve-se realizar um gerenciamento da condigdo do
paciente, que destaque a atuagdo multidisciplinar

(Odontologia, Psicologia, Fisioterapia ¢

Fonoaudiologia).
PIZZOL, et al (2006). Bruxismo na infincia: fatores Revisao de literatura, os fatores etiologicos, as Com base nos artigos revisados da literatura, pode-
ctiologicos ¢ possiveis consequéncias ¢ os possiveis tratamentos para 0 | se concluir que a etiologia bruxismo ¢ multifatorial,
tratamentos. bruxismo em criangas. sendo os principais os fatores locais, sistémicos,

psicologicos, ocupacionais, neuroldgicos e a
hereditariedade, dentre as possiveis consequéncias
desse habito estdo: desgaste dental excessivo com
perda de dimenséo vertical, sensibilidade e
mobilidade dental, trauma de tecidos moles, dores

de cabeca, sensibilidade dos musculos da
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mastigagao, progressio da doenca periodontal e

disturbios da ATM.

DINIZ, et al (2009).

Bruxismo na infincia: um sinal de
alerta para odontopediatras e
pediatras.

Revisdo de literatura sobre o bruxismo na
infancia, abordando os fatores etiologicos, as
caracteristicas clinicas, os sinais e sintomas, a
importancia do diagnostico por parte dos

pediatras e odontopediatras e o tratamento

multidisciplinar desta condigao parafuncional.

O conhecimento dos fatores etiologicos e das
caracteristicas clinicas do bruxismo na infancia ¢
fundamental para que o diagnostico seja precoce,
permitindo que pediatras, odontopediatras ¢
psicologos possam estabelecer um tratamento
multidisciplinar e favoregam o desenvolvimento
integral da crianga para a promogao de satude ¢

bem-estar individual.

PRIMO, et al (2009).

Condigdes fisiopatologicas sobre

bruxismo.

Relato sobre a etiopatogenia, caracteristicas

clinicas e tratamento de bruxémanos.

Sendo assim, ¢ indispensavel o amplo
conhecimento do cirurgido-dentista sobre os
mecanismos fisiologicos envolvidos no
desenvolvimento do bruxismo, e sobre as
caracteristicas clinicas, para determinacio de
tratamentos adequados que resultem em um

prognostico favoravel ¢ duradouro.

GOMES, et al (2011).

Consideragdes sobre o bruxismo

infantil.

Sintese da revisao bibliografica sobre o

bruxismo infantil.

Concluiu-se que os resultados deste trabalho estao
condizentes com os encontrados na literatura, os
quais citam que o nimero de criangas com

bruxismo ¢ relativamente pequeno, na faixa etaria
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estudada, e neste estudo somente 15 apresentaram

desgastes dentais significativos.

GAMA, ct al (2013).

Bruxismo: uma revisio de

literatura.

Revisao de literatura, de modo a guiar o
cirurgido dentista a importancia da identificacdo
e diagnostico precoce do bruxismo,
possibilitando um tratamento menos invasivo e
multidisciplinar, acrescido de uma terapia de
controle que impedira um consequente desgaste

oclusal.

Sendo assim, torna-se necessario que o profissional
esclarega ao “bruxdmano”, quanto a relagdo entre o
habito parafuncional e os fatores desencadeantes,
dando-lhe orientagdes cabiveis e as possibilidades

de tratamento.

CALDERAN, et al
(2014),

Fatores etiologicos do Bruxismo do
Sono: revisdo de

Literatura.

Revisdo de literatura, analisando quais fatores
etiologicos € mais comumente citados em

estudos sobre o bruxismo do sono.

Concluiu-se que para conseguirmos realizar um
tratamento efetivo do bruxismo, o conhecimento
sobre sua etiologia deve estar consolidado. Para
isso, ¢ necessario que novos estudos clinicos
randomizados sejam estabelecidos para descobertas
de diretrizes que possam reduzir ou eliminar os
sinais e sintomas-problemas advindos do bruxismo

do sono.

MORESCA, et al (2016).

Bruxismo em criangas: etiologia e

tratamento — revisdo de literatura.

Revisdo da literatura sobre a etiologia e o
tratamento do bruxismo em criangas, no sentido
de atualizar os profissionais interessados, de

forma que possam esclarecer

Mais estudos clinicos controlados precisam ser
realizados para se compreender melhor a etiologia ¢

as opgdes de tratamento do bruxismo em criangas.
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seus pacientes e oferecer opgdes de tratamento

mais seguras ¢ efetivas.

GIONGO, et al (2016). Bruxismo infantil: da etiologia ao Aprofundar os conhecimentos quanto as Concluiu-se que sdo necessarios mais estudos e
tratamento. causas, diagnostico e tratamento do bruxismo agdes com o intuito de melhorar a qualidade de
infantil. vida das criangas portadoras de bruxismo.
ESTEVES, et al (2017). Uso da acupuntura no tratamento de | O objetivo do trabalho ¢ tratar o bruxismo com | Concluiu-se a acupuntura ¢ uma terapia nao

bruxismo.

acupuntura na tentativa de minimizar ou evitar o
contato ndo funcional dos dentes que pode levar
ao desequilibrio fisiopatologico do sistema
estomatognatico, uma vez que o bruxismo

apresenta etiologia multifatorial.

invasiva, e oferece resultados satisfatorios na
melhora dos sintomas do bruxismo, tais como o

alivio da dor e o relaxamento muscular.

SIMPLICIO, et al (2018).

Bruxismo infantil.

Identificar os possiveis fatores que ocasionam
o bruxismo em criangas e os tratamentos a se

seguir através da revisdo de literatura.

Entretanto, ainda ha grande controvérsia na
literatura no que se refere a etiologia e ao
tratamento do bruxismo. Assim, sendo
indispensavel o avango em pesquisas, para alcangar

o correto diagnostico e tratamento efetivo.

CABRAL, et al (2018).

Bruxismo na infancia: fatores
ctiologicos e possiveis fatores de

risco.

Revisar a literatura quanto a etiologia e fatores
de risco associados a essa atividade

parafuncional.

E de extrema importancia que o cirurgido dentista
tenha conhecimento tanto dos fatores de risco
quanto da etiologia do bruxismo, para o
desenvolvimento de uma melhor abordagem

preventiva e intervengdes efetivas.

RIOS, et al (2018).

Bruxismo infantil e sua associa¢do

Avaliar através de uma revisdo sistematizada da

Houve evidéncia significativa de uma associagao
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com fatores psicologicos — revisao

de literatura.

literatura, a relagdo entre o bruxismo e fatores

psicologicos em criangas.

entre estresse, ansiedade e fatores psicologicos com
0 bruxismo infantil. Porém, ainda existe uma
enorme necessidade de estudos bem delineados e
com metodologias padronizadas a fim de verificar a

associagdo entre o bruxismo e fatores psicoldgicos.

REDUA, etal (2019).

Bruxismo na infincia - aspectos

contemporaneos no século 21.

Realizar revisdo sistematica de literatura
cientifica coletando dados relevantes e atuais

para discutir as informagdes existentes.

O controle, seja por supervisio, seja por protecao,
dos desgastes dentais, associado a investigagdo
médica de fatores causais ¢ adogdo de praticas de
“higiene do sono” parecem compor estratégia

mais adequada para o tratamento desta condigéo.

MELO, et al (2019).

Bruxism: an umbrella review of

sistematic reviews.

Sintetizar o conhecimento disponivel sobre o
bruxismo do sono e vigilia, conforme descrito
por revisdes sistematicas publicadas

anteriormente.

O conhecimento atual da revisao sistematica foi
principalmente relacionado ao bruxismo do

sono. Maiores prevaléncias foram encontradas em
criangas e adolescentes do que em adultos. Os
fatores associados ¢ os efeitos do bruxismo nas
estruturas estomatognaticas foram
consideravelmente heterogéneos e

inconsistentes. Em geral, uma boa precisdo em
relagdo aos dispositivos de diagnostico portateis foi
encontrada. A eficacia das intervengdes foi

principalmente inconclusiva em relagdo a maioria
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das terapias disponiveis, com excegdo dos

aparclhos oclusais.

SIQUEIRA, et al (2020). Diagnostico do bruxismo infantil: Analisar a literatura pertinente sobre A associagdio entre exame clinico/relato dos
uma revisao de literatura para diagnostico do bruxismo infantil, a fim de responsaveis, com critérios especificos, sugere
auxiliar o cirurgido dentista. auxiliar o cirurgido-dentista em como detectar uma boa conduta para o cirurgiao-dentista,
esta condigdo. embora a polissonografia seja considerada o
método padréo-ouro, pois independe de condigdes
financeiras e manejo, principalmente por se tratar
de criangas.
ROBALINO, et al (2020). | Bruxismo, conhecimento atual. Revisdo e resumo de conhecimentos E essencial que os dentistas se interessem cada vez

Uma revisdo de literatura.

relacionados ao bruxismo, na perspectiva de
inovagdes relacionadas a: Definigdo,
Classificagdo, Etiologia, Diagnostico, Lesdes

Dentérias e Tratamentos.

mais em conhecer as novas descobertas na fisio-
patologia do bruxismo, a fim de acometer o
problema na sua origem, levando em consideragdo
que o bruxismo ¢ um sintoma e que deve ser tratado
na realidade € a patologia ou condigdo que o
origina, em vez de se concentrar em decidir praticar
tratamentos com o objetivo de restaurar os efeitos

ou complicagdes do bruxismo.

D'AZEVEDO, ctal
(2020).

Bruxismo ¢ ansiedade na infancia:

contributos para uma terapéutica

multidisciplinar.

Relacionar o bruxismo na infancia com a
ansiedade, de modo a descrever as melhores
abordagens passiveis de serem adotadas pelos

profissionais médicos dentistas.

Desta forma, este trabalho podera auxiliar os
profissionais da saude a entenderem as possiveis
causas do bruxismo na infancia, a influéncia da
ansiedade nessa manifestagdo e como realizar um

tratamento eficaz, de forma a ser multidisciplinar.
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BONIFACIO, etal
(2020).

Bruxismo na infancia e

adolescéncia: revisio de literatura.

Uma revisao de literatura com base nos artigos
cientificos dos ultimos 05 anos acerca do

bruxismo em criangas e adolescentes.

Concluiu-se que o bruxismo em criangas e
adolescentes possui ctiologia multifatorial com
predominio noturno (bruxismo do sono), maior
prevaléncia em género masculino acarreta
diversos problemas bucais, funcionais, sociais ¢
psicologicos. O diagnéstico ¢ o tratamento sao
individualizados e de abordagem multiprofissional
cuja intervencdo precoce quando bem direcionada
beneficia o paciente melhorando sua qualidade de

vida.

BRITTO, et al (2020).

A importancia do diagnéstico
precoce para o tratamento efetivo

do bruxismo: revisio de literatura.

Abordar por meio de uma revisdo de literatura,
o bruxismo na infancia, seus fatores de
predisposi¢ao, para assim entender a
importancia de um diagnostico precoce para

um eficaz plano de tratamento.

Torna-se cada vez mais notério a relevancia de
um atendimento multiprofissional, quando se
refere a esta patologia. Assim, sera possivel
entender a etiologia do bruxismo e com isso
realizar um diagnostico precoce e embasado e

consequentemente um tratamento adequado.

SANTOS, et al (2020).

Controle do bruxismo do sono na

infancia: revisdo de literatura.

Revisar a literatura atual referente ao controle
do BS em criangas e confeccionar uma cartilha
informativa direcionada aos pais, expondo os
beneficios da higiene do sono como controle

basal do BS.

A higiene do sono, apesar de baixa evidéncia
cientifica, ¢ considerada a primeira linha de

abordagem para o bruxismo do sono infantil.
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DOS SANTOS, et al Fatores etiologicos associados ao Investigar os possiveis fatores etiologicos O diagnostico precoce e a adogao de recursos
(2021). bruxismo infantil. relacionados ao bruxismo em criangas. terapéuticos representam o sucesso do tratamento
para evitar danos teciduais futuros e promover
qualidade de vida infantil.
FRAGA, et al (2021). Caracteristicas do bruxismo infantil | Reconhecer as principais manifestagdes fisicas e | Enfim, a sua etiologia, as técnicas atuais de
¢ possiveis tratamentos: revisdo de | psicologicas que levam ao desenvolvimento do | tratamento se encontram satisfatorias, mas podem
literatura. bruxismo através de uma revisdo bibliografica, ser potencializadas com novas descobertas,
que determinou que a incidéncia no publico tornando o tratamento mais eficiente.
infantil esta cada vez mais frequente, o que
significa que a faixa etaria que ele representa
carece de uma maior atengdo.
SERRA-NEGRA, et al Protocolo clinico para o bruxismo Apresentar uma proposta de protocolo clinico O bruxismo merece cuidados distintos por faixa
(2021). infantil: uma proposta em de bruxismo do sono ¢ vigilia para criangas ¢ ctaria, tais como criangas ¢ adolescentes.
construgio. adolescentes.
SENA, et al (2021). Bruxismo: do correto diagnostico Avaliar os métodos clinicos que levam o Pode-se afirmar que uma anamnese detalhada
ao tratamento efetivo e duradouro- | profissional ao correto diagnostico do bruxismo, | juntamente com um criterioso exame fisico tém
revisdo de literatura. assim como o seu tratamento no ambito grande importancia para obter-se um diagnostico
odontologico. correto de bruxismo.
NEVES, et al (2021). Bruxismo Infantil: uma revisio de | O objetivo do presente estudo foi discutir Concluiu-se que conhecer os fatores etiologicos e

literatura.

aspectos do bruxismo infantil através de uma
revisdo de literatura, abordando os fatores
etiologicos bem como sinais, sintomas e

caracteristicas clinicas desta condigao.

as caracteristicas clinicas do bruxismo na infancia é
importante para um diagndstico o mais rapido
possivel, permitindo um tratamento precoce que

favoreca o bem-estar da crianga.
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GUIMARAES, et al
(2021).

Bruxismo na infincia: um desafio

para a odontologia.

Uma revisdo de literatura, os fatores etiologicos
e os principais tratamentos do bruxismo na

infancia.

O bruxismo ¢ uma desordem de etiologia
multifatorial. Em criangas, o diagnostico e o
tratamento sdo considerados complexos, devendo
envolver varias especialidades a fim de garantir
uma melhor qualidade de vida aos portadores desse

distarbio e suas familias.

BULANDA, etal (2021).

Sleep bruxism in children: etiology,
diagnosis, and treatment - a

literature review.

Revisdo da literatura sobre bruxismo do sono na
infancia abordando a etiologia, diagndstico e

possiveis tratamentos.

Dentistas e médicos da ateng¢do primaria devem
diagnosticar corretamente o bruxismo em criangas,
educar os pais, prevenir potenciais, consequéncias

para a saude bucal e identificar possiveis

comorbidades.

ARAUIJO, et al (2021). Bruxismo infantil e fatores Determinar os fatores que estdo associados Os fatores, disturbios do sono, problemas
associados: uma revisdo de com bruxismo em criangas por meio de uma respiratorios, habitos deletérios como morder
literatura. revisdo bibliografica. objetos, 1abios e bochecha, respira¢do bucal,

desgastes dentarios, estresse, ansiedade, tragos
psicologicos maternos, genes, baixo nivel
socioecondmico, fumo passivo e Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)
possuem associagdo com bruxismo em criangas.

DOS SANTOS, et al Identificagdo e controle dos fatores Revisdo de literatura acerca da relagdo dos O diagnostico ¢ imprescindivel para identificagao

(2022). etiologicos do bruxismo infantil no | sintomas do bruxismo infantil e a ansiedade dos fatores etioldgicos, com o objetivo de adotar

contexto do covid-19.

ocasionada pela pandemia de COVID-19.

medidas terapéuticas multidisciplinares e permitir

o adequado desenvolvimento integral da crianga.




20

4. DISCUSSAO

As informagdes obtidas da literatura observada foram apresentadas em tdpicos para
melhor organizagdo e entendimento.

4.1 ETIOLOGIA

r

A etiologia do bruxismo ¢ multifatorial e ndo ¢ tdo simples de entender
(RODRIGUES et al, 2006) . Atualmente, acredita-se através de estudos realizados, que
ranger e apertar os dentes sdo ocasionados por diversos fatores, além das caracteristicas
morfologicas, tém-se fatores sistémicos (individuos com problemas respiratorios,
pacientes com disturbios do SNC); fatores psicologicos (estresse, ansiedade); fatores
hereditarios (PRIMO et al, 2009). (SIMPLICIO et al, 2018), relataram que o indicador
tradicional do bruxismo ¢ o desgaste na oclusal dos dentes posteriores e nas faces incisais
anteriores. Até o momento, a origem do bruxismo nao esta totalmente estabelecida, apesar
disso acredita-se que a causa pode ser a unido de fatores psicoldgicos, fisicos e genéticos
(ROBALINO et al, 2020).

Entre os fatores locais, como a oclusdo, por exemplo, tem sido considerada como
uma das principais causas possiveis de provocar o bruxismo em criangas. Nao obstante,
como nao ha indicios suficientes para a constatacdo da efetividade dos ajustes oclusais no
gerenciamento do bruxismo, essa pratica continua questiondvel (CALDERAN et al,
2014). Em relacdo aos fatores sistémicos, envolvendo problemas respiratorios como a
rinite e sinusite, estdo também correlacionadas ao bruxismo, assim como pacientes
respiradores bucais provocados pelo bloqueio das vias aéreas, igualmente apresentam
fatores de risco para esta parafuncdo (BRITTO et al, 2020). Quanto aos fatores
psicologicos envolvendo a ansiedade e estresse, estudos comprovaram que a ansiedade
foi sinalizada como principal fator que influenciou na qualidade de vida das criancas
brasileiras, enquanto que o estresse ¢ considerado um estopim importante para este habito
(SANTOS et al, 2020). O estresse emocional na infancia ¢ um agente condicionante para
o bruxismo, que diante do publicado tem o principio de que as criangas sofrem de
ansiedade e descontrole de adrenalina, levando a producao de hormdnios associados ao

estresse (FRAGA et al, 2021). Ha ainda aquelas criangas que apresentam dores faciais
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musculares, ronco e respiracdo bucal que estdo intimamente relacionadas com esta
patologia e que pode ainda estar relacionados ao distiibio do sono (BRITTO et al, 2020).

O bruxismo na infancia pode estar correlacionado a fatores hereditarios, sendo que
se os pais possuiam bruxismo, a probabilidade de a crianca desenvolver este habito
parafuncional era 1,8 vezes maior (DOS SANTOS et al, 2021). (SERRA-NEGRA et al,
2021) afirmaram que criancas e adolescentes que sdo vitimas de bullying e vitimas-
intimidadores tém maior prevaléncia de bruxismo, de modo que o odontopediatra pode
ajudar na identificagdo do bullying em seus pacientes. E importante destacar que estudos
recentes tém salientado que evitar o uso de telefone celular, reduz a laténcia do sono,
aumenta a sua duragdo e qualidade, como também diminui a ocorréncia e
microdespertares noturnos, servindo como um método importante para a higiene do sono
e manejo do bruxismo (GUIMARAES et al, 2021). (DOS SANTOS et al, 2022)
observaram que a ansiedade, o estresse e depressao por causa da COVID-19 resultou no

crescimento da dor orofacial e sintomas de bruxismo.

4.2 PREVALENCIA

Em virtude aos diferentes mecanismos usados para os estudos sobre o bruxismo,
sua prevaléncia ¢ muito diversificada (GOMES et al, 2011). O bruxismo pode evidenciar-
se tanto na fase adulta quanto na infancia, apesar de que o bruxismo do sono nas criangas
¢ mais prevalente (MELLO et al, 2019). Esse héabito parafuncional pode iniciar com maior
prevaléncia na infancia (20%), e tende a diminuir durante a fase adulta (8%) e menor
ainda na terceira idade (3%) (SANTOS et al, 2020).

A prevaléncia do bruxismo se diversifica entre os estudos e tem se tornado mais
significativa ao longo dos anos, correlacionando os resultados encontrados entre 1998 ¢
2015, houve um aumento consideravel na incidéncia de bruxismo infantil, todavia a
comparagdo se torna dificil devido a faixa etdria englobada em alguns estudos ser mais
ampla do que em outros (GUIMARAES et al, 2021). Através de estudos, (DOS SANTOS
et al, 2021) ratificaram que a prevaléncia do bruxismo era em criangas com
comportamento de natureza ansiosa, hiperativa e agressiva, enquanto as ndo-bruxistas

apresentaram-se calmas.
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Diversos autores consentiram que a incidéncia do bruxismo diminui com a idade
(NEVES, et al 2021), em relagdo ao sexo ndo ha discrepancias relevantes entre meninas

e meninos (ARAUJO et al, 2021).

4.3 DIAGNOSTICO

Um acordo desenvolvido por um grupo internacional de peritos resultou na criacao
um novo sistema de diagnostico em escala para o bruxismo do sono dividindo em trés
niveis: possivel (toma como base o auto relato utilizando um questiondrio ou sua histéria
clinica); provavel (baseado no auto relato, exame e sinais clinicos); definitivo (relato do
paciente, exame clinico e exame de polissonografia), (GIONGO et al, 2016). E
fundamental a realizacdo de uma anamnese detalhada e o exame fisico, que compdem o
exame clinico, condutas realizadas para se chegar a um diagndstico preciso de bruxismo
(SENA et al, 2018). O diagndstico prematuro do bruxismo ¢ importante para diminuir
complicagdes clinicas na denti¢do decidua, como exposi¢do pulpar ou até mesmo a perda
do elemento (REDUA et al. 2019). O bruxismo possui caracteristica multifatorial, logo o
seu diagnostico deve estar voltado ndo apenas para os sinais e sintomas, mas em detectar
os fatores etiologicos (BONIFACIO et al, 2020). Devido a sua origem multifatorial, o
diagndstico do bruxismo acaba tornando-se complexo, consequentemente ¢ de grande
utilidade estabelecer o diagnostico com fundamento nos possiveis fatores etioldgicos e
ndo apenas nos sinais clinicos, portanto uma anamnese bem feita com a ajuda dos pais e
responsaveis ¢ fundamental (NEVES et al, 2021). Porém, por ndo estarem nem sempre
efetivos na hora de dormir ou no dia-a-dia, os responsaveis, ocasionalmente acabam nao
sabendo responder algumas indagag¢des, gerando resultados imprecisos. Além disso, nem
todos os pacientes apresentam o sinal mais comum, o desgaste na face oclusal dos dentes,
0 que acaba tornando o diagndstico mais complexo (GUIMARAES et al, 2021). Por isso,
vale destacar que ainda que o seu uso em pesquisas populacionais ainda ¢ invidvel devido
ao seu alto custo, o exame de polissonografia ¢ considerado o padrdo ouro para o
diagndstico do bruxismo (BULANDA et al, 2021). (SIQUEIRA et al, 2021) concluiram
que a polissonografia por possuir algumas restrigdes, um método mais simples parece ser
o mais adequado. Portanto, quando a crianga apresentar este habito parafuncional pode
ser um sinal que pode estar acontecendo algo de errado com o seu bem-estar, que precisa

ser sondado. ( DOS SANTOS et al, 2022).
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4.4 TRATAMENTO

Uma vez diagnosticado, o tratamento do bruxismo na crianga deve consistir em uma
equipe multidisplinar envolvendo odontopediatras, pediatras, psicanalistas psicologos e
otorrinolaringologistas (GAMA et al., 2013). As intervencdes atuais para o manejo do
bruxismo envolvem o uso de placa oclusal, medicamentos, fisioterapias ( ESTEVES et
al, 2017). (CABRAL et al, 2018) afirmaram que ndo ha cura para o bruxismo, tampouco
tratamento especifico para a patologia infantil, por isso faz-se necessario o
acompanhamento multiprofissional. Sendo assim, (BONIFACIO et al, 2020) propuseram
trés métodos para o tratamento do bruxismo: dentdrio, farmacologico, psicoléogico ou
psico-comportamental. Com relacdo ao tratamento dentério, a placa miorrelaxante ¢ uma
estratégia primaria para evitar o desgaste dentdrio e diminuir o ruido e s6 deve ser
indicada com a finalidade de protecdo de estrutura dental e em caso de dor muscular,
disfun¢do temporomandibular e cefaleia (SANTOS et al, 2020). O tratamento através de
medicamentos em criangas parece ser uma op¢do contestavel, haja vista que alguns
medicamentos podem provocar dependéncia e proporcionar reagdes adversas
(D'AZEVEDO et al, 2020). Em relacdo a aplicacdo da toxina botulinica, esta tem
mostrado-se eficiente em pacientes adultos, todavia ndo foi achado nesta revisdo de
literatura sua funcionalidade no publico infantil (GUIMARAES et al, 2021). De fato, nao
existe nenhuma terapéutica propria para o bruxismo, por isso paciente deve ser observado
de forma individual e abordado de acordo com os fatores associados para impedir futuras
complicagdes. O tratamento definido para criangas deve ser sempre conservador, ao ponto

de ndo influenciar no padrao de desenvolvimento infantil (NEVES et al, 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A origem multifatorial do bruxismo impossibilita a realiza¢gdo de um tratamento
unico e especifico, por isso a avaliagdo individual da crianca deve ser feita de maneira
sensata de modo a obter a maior quantidade de informagdes sobre as causas da condicao.
O diagnostico correto da condigdo na consulta odontoldgica inclui principalmente a
realizagdo de uma anamnese detalhada e questiondrio direcionado com associagdo,

quando possivel e quando o bruxismo for de origem noturna, do exame padrao-ouro, a
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polissonografia, para que se chegue ao diagndstico definitivo. Verificou-se nesta revisao
que a prevaléncia do bruxismo € maior em criangas e tende a diminuir com a idade, e que
quando determinadas as causas do bruxismo, o tratamento deve ser multidisciplinar,

devendo ser sempre conservador a fim de que ndo interfira no crescimento da crianca.
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