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RESUMO

O bruxismo noturno infantil tem sido um assunto frequentemente estudado por
pesquisadores da éarea, tendo em vista que essa parafuncdo afeta o sistema
estomatognatico, impactando o desenvolvimento da crianca e sua qualidade devida.
O objetivo do trabalho € descrever os fatores etioldgicos, caracteristicas clinicas,
formas de diagndstico e tratamento por meio de uma revisdo deliteratura. Os dados
dessa pesquisa foram coletados por meio das plataformas de busca: Scielo, Google
Académico, Pubmed, Rev@Odonto, os critérios utilizados para inser¢cdo de um estudo
foram livros, artigos e revistas com carater descritivo filtrado pelos anos de 2017 a
2022 e buscando pelas palavras-chave: bruxismo, bruxismo do sono, qualidade de
vida, odontopediatria. O bruxismo do sono infantil € uma parafuncdo e impacta
diretamente na qualidade de vidada crianca. Ainda ndo h& na literatura cientifica um
tratamento especifico, sendo assim cada crianca deve ser avaliada individualmente,
e o tratamento multiprofissional deve ser estabelecido.

Palavras-chave: Bruxismo, Bruxismo do sono, Odontopediatria.

INTRODUCAO

O Bruxismo € definido como atividade muscular mastigatoria repetitiva
caracterizada pela acdo de ranger os dentes de forma inconsciente pelo paciente
segundo a Associacdo Americana de Disturbios do Sono (AASM, 2014). Esse habito
parafuncional pode ocorrer durante o sono de forma ritmica ou néo ritmica e em vigilia,
por contato repetitivo através de movimentos excursivos da mandibula e pode ocorrer
deforma isolada ou concomitantemente com o bruxismo do sono (REGINATO,
MARQUEZAN, PIRES, 2017; LOBBEZQOO et al., 2018).

Sabe-se que 0 bruxismo do sono ocorre por comando do sistema nervoso
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central,em momentos de microdespertares que geram taquicardia e movimentagao
dos musculos da mastigacéo. Portanto, indicando que nédo necessariamente os dentes
precisam estar encostados para se apresentar o bruxismo. Tal comportamento pode
serum fator de risco para consequéncias patolégicas no sistema estomatognatico
(LOBBEZOO et al., 2018).

Souza et al., (2014) evidencia que o bruxismo na populacéo pediatrica alcanca
a prevaléncia de 35,3%. Diniz, Silva & Zuanon (2009) acrescentam que 0 transtorno
podepersistir na idade adulta e observa-se um crescimento da incidéncia do bruxismo
na infancia, e essa evidéncia estabelece uma misséo desafiadora na Odontologia.

O conhecimento por parte dos profissionais sobre a etiologia do bruxismo implica
diretamente para um diagndstico precoce e consequentemente um tratamento
assertivo(BRITTO & SANTOS, 2020). O bruxismo do sono infantil € semelhante em
adultos e ndopossui uma etiologia concreta. Sabe-se que apresenta uma ordem
multifatorial e de classificacdo, que pode ser dividida como primaria ou secundaria. De
ordem primaria ndo se tem conhecimento sobre a sua etiologia, e ja a secundaria
apresenta associagdescom as desordens psiquiatricas, farmacolégicas, neurolégicas
e também causas genéticas e/ou relagdo com alguns distarbios do sono (SERRA-
NEGRA et al.,, 2017; SILVA et al.,, 2017; APARICIO & MARIA, 2018). Algumas
desordens do sono como roncar, falar dormindo e ter noite de sono agitada, afetam
diretamente a qualidade do sono nas criangcas (RESTREPO et al., 2018).

Para o diagnéstico preciso do bruxismo do sono em criancas segundo Lobbezoo
(2018), é necessario que durante a anamnese e coleta das informacdes relatadas
pelospais e/ou responsaveis sobre a histéria do paciente indica-se que o profissional
utilize uma linguagem clara e que assim ele consiga esclarecer o que é o bruxismo e
as suas formas de apresentacao clinica e consequéncias.

A realizacdo do exame fisico e clinico minucioso é primordial para o diagnostico
correto e como exame complementar a polissonografia € o exame visto como padrao-
ouro e deve ser utilizada como ferramenta para obter dados mais precisos sobre o
sono(LOBBEZOO et al., 2018).

Dentre as diversas formas de tratamentos disponiveis para o bruxismo infantil,
na parte odontolégica pode se utilizar placas interoclusais, avaliagdo para tratamento
ortodéntico e/ou ortopédico funcional, e tratamentos diversos com equipe
multidisciplinar que incluem psicologia, neurologia, fisioterapia e terapias
complementares (COSTA et al., 2017).
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Assim tendo em vista 0 crescimento exacerbado de criancas apresentando
bruxismo do sono infantil é necessario que os profissionais estejam atualizados e
preparados para oferecer um tratamento assertivo, e em consideragdo a iSso, 0
presenteestudo por meio de uma revisao de literatura explana sobre a importancia do
conhecimento sobre o Bruxismo do sono infanti e sua relevancia clinica,

principalmentepara os Profissionais da Odontologia.

1. METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada a partir da pesquisa nas bases de dados
Google Académico, Scielo, Pubmed, Lilacs com as palavras-chave Bruxismo,
Bruxismodo sono, Qualidade de vida, Odontopediatria, no periodo de 2017 a 2022,
com excecaode estudos classicos sobre o assunto. Em seguida foram selecionados
artigos, revistas cientificas, dissertacées de mestrado e livros que possuiam como titulo
e resumo o temaabordado. Apés selecao foi feita uma analise critica de leitura, e apos
selecionados foi realizado o fichamento contendo principais dados de cada artigo, um
total de 35 referéncias foram selecionadas e utilizadas, sendo classificadas por
grupos: fatores relacionados ao bruxismo em geral; bruxismo do sono em criancas;
bruxismo e pandemia; fatores etiolégicos, tratamento, diagnéstico e associacdo de
tratamento com equipe multidisciplinar; bruxismo do sono e impacto na qualidade de

vida infantil.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO

A movimentagdo dos musculos faciais e da articulagdo temporomandibular
(ATM) no bruxismo do sono ocorrem de forma voluntaria ou involuntaria pois
dependem do sistema neuroldgico, e quando este apresenta uma desordem, surgem
complicacBes motoras orofaciais (YADAV, 2011; LOBBEZO et al., 2018).

Atualmente a definicAo para bruxismo sofreu alteracdo e foi dividida em
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bruxismodo sono e bruxismo em vigilia. O bruxismo do sono € uma atividade muscular
mastigatoria durante o sono que se caracteriza como ritmica (fasica) ou néo ritmica
(tbnica) e o bruxismo em vigilia é uma atividade dos musculos mastigatorios que se
caracteriza por contatos dentarios repetitivos ou sustentados e/ou por Ortese ou
empurrdo da mandibula (LOBBEZO et al., 2018).

O bruxismo nédo é considerado uma patologia até o momento em que sejam
observados danos nos musculos faciais, dentes, mucosas e na articulagdo
temporomandibular (RESTREPO et al., 2018), e 0 mesmo ainda pode causar dores
de cabeca que geralmente estdo associadas a noites de sono com baixa qualidade
(HINOJOSA & PEREZ, 2019).

2.2 ETIOLOGIA

No século passado os estudos sobre o bruxismo infantil apresentavam que as
causas eram estritamente fisiol6gicas, porém ja se tém associacdo com a ma oclusao
ea restauracoes mal adaptadas. Sabe-se que os estudos mais recentes constatam
gue obruxismo esta relacionado com uma atividade do sistema nervoso central e ndo
somentecom atividades periféricas. Semelhante aos adultos a etiologia do bruxismo
na infancia é multifatorial, podendo envolver fatores emocionais, sistémicos,
hereditarios e ainda associacées com alguns distlrbios do sono (SERRA-NEGRA et
al., 2017).

O ritmo de vida intenso, aspectos psicossociais, bullying escolar, estresse,
ansiedade e ambito familiar sdo fatores contribuintes ao bruxismo (BULANDA et al.,
2021).

Medeiros et al. (2020) em um estudo conduzido na durante a pandemia do
COVID-19 demonstrou que as consequéncias do isolamento social aumentaram a
prevaléncia de sintomas de DTM, ansiedade e depresséo. Dessa forma, contribuindo
para o estado psicoemocional das criancas.

Nesse sentido, a analise de que elementos comportamentais incluindo o uso
excessivo de dispositivos tecnologicos, podem repercutir em quadros de ansiedade e
até mesmo dependéncia. Os impactos negativos também sao observados com o
aparecimento da baixa qualidade do sono, devido a falta de limites em relacéo

superexposicao a telas (FULLER et al., 2017).
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2.3 DIAGNOSTICO

Quando o bebé irrompe os primeiros dentes deciduos, ocorre um movimento
muscular instavel da mandibula, podendo surgir o ranger dos dentes tanto no sono
comona vigilia, e esse acontecimento pode preocupar os pais, por acharem que o
bebé esta com bruxismo, porém deve se aguardar a erupcao completa dos dentes, pois
ao irromperos molares ocorre uma estabilizacdo da mordida e consequentemente a
interrupcdo desse processo (SERRA-NEGRA et al., 2019).

Nos pacientes infantis € importante ser considerada as diferentes manifestacdes
do bruxismo para diagnosticar e realizar o manejo adequado. Os primeiros sinais
clinicosem criancas durante a primeira infancia ndo necessariamente se apresentam
com desgastes dentéarios, dores de cabeca ou dores musculares, pois sua denticdo
ainda estaem erupcao e incompleta clinicamente. Se tratando desses casos, o relato
dos pais e/ouresponsaveis é imprescindivel associado ao acompanhamento dos
sinais e sintomas, para que seja diagnosticado e tratado precocemente o bruxismo
fisiol6gico ou patologico(MANFREDINI et al., 2017).

Em adolescentes, principalmente por volta dos 12 anos onde a denticdo
permanente ja esta praticamente formada em boca a avaliacéo clinica para bruxismo
jaé diferente, pois os dentes estdo ha pouco tempo na cavidade oral, e é notavel como
suaacdo mecanico funcional e desgaste dentario podem confundir o diagndéstico
(RESTREPO, 2018).

Segundo Saulue et al. (2015), o aumento da severidade do bruxismo é
relacionado a atividade ritmica dos musculos mastigatérios, mas nédo €
necessariamente acompanhado pelo aumento do desgaste dentario. Porém, é
importante acompanhar osdesgastes provocados pelo bruxismo para monitorar uma
possivel progressdo e planejar a intervencdo, e assim contribuir para melhora da
qualidade de vida da crianca (DAVIES,GRAY, QUALTROUGH 2002).

O diagnostico do bruxismo € um desafio para o Cirurgido-Dentista. Deve ser
realizado um questionario, entrevista clinica com os pais e/ou responsaveis, exame
clinico detalhado, exame fisico e complementares, como a polissonografia cujo usa
variaveis fisiolégicas como medidas durante o sono. Durante a entrevista, é importante
saber sobre 0 som emitido do ranger dos dentes ou apertamento, se ha desgaste

dentario excessivo, restauracbes dentarias fraturadas, dor, hipersensibilidade



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

dentaria, cefaleia pois estes sinais e sintomas contribuem para o diagnostico e
tratamento efetivo(LOBBEZOO et al, 2018).

Segundo Diniz, Silva & Zuanon (2009), a polissonografia se apresenta como o
padrdo ouro para o diagnostico do bruxismo, sendo quase sempre coincidente com o
relato dos pais e responsaveis. Porém, é considerada um exame de alto custo e as

criancas podem se sentir incomodadas para a realizacao.

2.4 TRATAMENTO

A intervencéo clinica consiste sempre em adotar um método ndo invasivo, afim
de que as fungbes do sistema estomatognatico possam ser preservadas ou
restauradas, e com objetivo de amenizar a atividade do bruxismo. Em contrapartida,
ainda ndo se tem um tratamento padrédo que promova a cura do bruxismo (YAP &
CHUA, 2016).

A abordagem da equipe multiprofissional € sempre necessaria ao tratamento do
bruxismo do sono infantil, devido aos diversos fatores etioldgicos. No manejo do
tratamento odontolégico, o Cirurgido-Dentista realiza interven¢gbes que diminuam a
interferéncia oclusal evitando o contato e ranger dos dentes, alivio de sintomatologia
dolorosa na ATM e muscular facial, colaborando com a melhoria na qualidade do sono
(GIMENES, 2008). Na psicologia, é fundamental reduzir a tensdo emocional e
psicolégica da crianca jA na fisioterapia sao feitas abordagens de promoc¢édo do
relaxamento e diminuicdo da contracdo dos musculos faciais (LIMA et al., 2020).

Existe no mercado véarias op¢cdes de modelos de placas oclusais e diversos
materiais da sua composi¢ao, assim elas sdo confeccionadas de acordo com a
indicacdode cada paciente, podendo também variar em relacdo ao tempo de uso
(AMIN, MESHRAMKAR, LEKHA, 2016).

Segundo Lobbezoo et al. (2018) para o tratamento do bruxismo o uso da placa
oclusal acrilica tem maior indicagdo e aceitabilidade pelos Cirurgides-Dentistas, pois
possui efeito temporario dependendo do correto uso do paciente além de ser

extremamente eficaz na reducéo da atividade muscular e prote¢éo dos dentes.

Atualmente tem se orientado aos pais e/ou responsaveis a inclusao da pratica
da "higiene do sono" com as criangas que consiste em basicamente um preparo para

melhorar a qualidade do sono, entdo se estabelece um horario de dormir, nos
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momentosprévios ja ha diminui¢cdo de estimulos como luz e barulho. (AMORIM et al.,
2018). Podese utilizar ainda Oleos essenciais, aromaterapia e cromoterapia, entre
outros, e estes passos da higiene tém por objetivo melhorar as chances de a crianga
atingir o sono profundo, o qual é primordial para um sono de qualidade e para se evitar
a ocorréncia de microdespertares noturnos que estdo relacionados com o bruxismo
do sono infantil (CARISSIMO & OLIVEIRA, 2012; DIXIT et al., 2020; JAMES et al.,
2021).

Um estudo durante a pandemia do COVID-19, por razdo da suspensao de
atividades clinicas presenciais, teve como objetivo ndo desassistir 0s pacientes
pediatricos que possuem bruxismo e sintomas de DTM. Foi realizada a pratica de
atividades assistidas de forma remota as quais incluiam o uso de Terapia Floral,
Aromaterapia, Acupressédo e Mindfulness. A aplicacdo assistida de forma remota,
foramsignificativas diante o autocuidado nas manifestacdes do Bruxismo e sintomas
de DMT.O que evidencia existir o interesse de continuo estudo dessas praticas
(BIAGINI et al., 2022).

3. DISCUSSAO

Segundo os autores Silva, Diniz, Zuanon (2009) e Manfredini et al. (2017) o
bruxismo pode ser definido como uma parafuncédo, na qual ocorre a movimentacéo da
musculatura mastigatéria voluntaria ou involuntaria por desordem no sistema nervoso
central e estd associada a diversos fatores, podendo ocorrer durante o sono, durante
a vigilia ou concomitantemente.

Lobbezoo et al. (2018) afirma que as manifestacdes ocorrem pelo fendbmeno de
microdespertares noturno os quais sao considerados complexos, e segundo Lavigne,
Rompre, Montplaisir (1996), Dias et al. (2014) e Souza et al. (2014) ha um consenso
de que a origem do bruxismo ocorre no sistema nervoso central ao qual € mediado
centralmente por varios neurotransmissores e nao de origem periférica.

A analise feita por Silva, Diniz, Zuanon (2009), constatou que 40% das criancas
examinadas apresentavam bruxismo podendo aumentar com a idade, e evidenciou
que em bebés ocorre manifestagdes do bruxismo por volta de 1 ano de idade, apos a
erupcaodos incisivos deciduos. A prevaléncia do bruxismo evidenciada por Souza

(2014) foi de 35,3% na populacéo pediatrica do Brasil. Ja na analise feita por Carra et
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al. (2015) a prevaléncia mais alta ocorre em criancas e adolescentes (17%) ja em
adultos (8%).

Diversos autores Silva, Diniz, Zuanon (2009), Costa et al. (2017), Serra-Negra
etal. (2017), Bulanda et al. (2021), concordam entre si em relacéo a teoria que envolve
a etiologia do bruxismo, sendo necessario varios fatores para desencadea-lo. Afirmam
ainda que os fatores emocionais podem ter influéncia direta, e a ansiedade foi a mais
detectada nos estudos. Nesse sentido, pesquisas realizadas pelo autor Biagini et al.
(2022) no periodo da pandemia do COVID-19, constataram que o0 psicoemocional
ligadoao estresse € um fator somativo para a manifestacdo do bruxismo ter aumento
significativo.

Os estudos apresentados por Davies, Gray, Qualtrough, (2002) e Costa et al.
(2017) demostram que a avaliacéo clinica é extremamente necessaria para analise de
fatores associados, seja para prevenir ou acompanhar o desenvolvimento dos
desgastesdentarios. Isoladamente, alguns pacientes ndo apresentam esse sinal que
€ 0 mais comum, sendo assim, esse fator nem sempre esta relacionado, o que torna o
diagndsticomais complexo.

Apesar dos métodos de diagndstico ndo serem certamente precisos, a
anamnese com o relato dos pais ou responsaveis é designada como indispensavel e
fundamental, onde é verificada as informac6es como: o colhimento da frequéncia,
duracio e intensidade das manifestages do bruxismo do sono nas criancas. E valido
ressaltar quedados mal coletados ou os pais ndo estarem presentes na hora de
avaliacdo, podem prejudicar a qualidade e veracidade da anamnese, gerando
imprecisdo (HINOJOSA & PEREZ, 2019; SIQUEIRA et al., 2020).

Davies, Gray, Qualtrough (2002), alegam que o exame de polissonografia é
considerado como o exame padrao-ouro para alteragcdes do sono, porém, 0 mesmo
possui limitagdes para ser indicado na rotina do consultério odontologico, por conta do
seu custo elevado e da necessidade da cooperacéo da crianga para a sua realizagao.

No que se diz respeito ao tratamento, existem diversas abordagens e
modalidades. Para Amin, Meshramkar, Lekha (2016), € recomendado o uso de placas
oclusais para proteger os dentes dos danos oclusais. Lima et al. (2020), afirma que o
tratamento psicoterapéutico € o mais indicado jA que ajuda na diminuicdo da
ansiedade e estresse, aléem de sondar o ambiente familiar e a rotina da crianca fazem
parte do tratamento.

Atualmente abordagens mais alternativas tém surgido, James et al. (2021)
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evidencia o tratamento com aromaterapia e musicoterapia, as quais aliviam a
ansiedadepediatrica em ambientes odontolégicos. Por meio do autocuidado Biagini
(2022) defendeo uso da terapia floral, acupressao e Mindfullness recentemente
usadas para o tratamento de bruxismo e DTM com resultados promissores. Dias et al.
(2014) e Costa et al. (2017) corroboram com as praticas da medicina integrativa e
indicam a prética da higiene do sono, que deve ser realizada com a ajuda primordial
dos pais e/ou responsaveis, em um acompanhamento que visa a qualidade do sono
como maneira deprevenir e minimizar as manifestagdes do bruxismo nas criangas.
Por outro lado, na fisioterapia aplicada ao bruxismo, Amorim et al. (2018) constatou
gue ha baixa qualidadede pesquisas na area.

Em relagc&o a prevencao e a informacgéao voltada para a populagéo geral, Serra-
Negra et al. (2013) demonstram evidéncias de 19,1% de pacientes com bruxismo que
precisam realizar tratamento e procuram o Cirurgido-Dentista, desse modo, Silva et
al. (2017) observa que nota-se um déficit na atuacdo profissional voltada ao
conhecimento e conscientizagéo da populacao sobre o bruxismo.

Os autores Silva, Diniz, Zuanon (2009), afirmam a necessidade do
conhecimentoe aprimoramento dos profissionais da area da saude sobre o bruxismo,
para oferecer umatendimento multidisciplinar resolutivo prévio.

Ao decorrer dos anos, os estudos sobre o bruxismo do sono tem se tornado
mais expressivo, em busca de respostas definitivas para consenso sobre sua
definic&o, etiologia, diagndstico e possiveis formas de tratamento, é valido evidenciar
0 que os autores Diniz, Silva, Zuanon, (2009), Serra-Negra et al. (2017), Britto &
Santos (2020), Bulanda et al. (2021) demostraram, que o crescimento de pesquisas é
benéfico para identificar os casos, além da importancia em virtude dos pacientes que
antes ndo eram subnotificados.

O Cirurgido-Dentista exerce um papel importante no que se diz respeito ao
bruxismo do sono, pois 0 mesmo deve apresentar amplo conhecimento sobre o
assunto,para que consiga atuar no diagnostico, prevencdao, tratamento e proservacao.
Ainda é possivel que o profissional da Odontologia beneficie as criangas com
tratamentos das consequéncias que 0 bruxismo causou ao sistema estomatognatico
e assim melhora naqualidade de vida e desempenho escolar, além de controlar ou
diminuir as manifestagdesde sinais e sintomas como dor e desconforto. A avaliagdo
individual de cada paciente € indispensavel, e encaminhar o paciente para o

profissional adequado quando houver necessidade, pois esse paciente deve receber
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tratamento multiprofissional, para se obterum tratamento efetivo e um controle

assertivo dos pacientes acometidos pelo bruxismo.

CONCLUSAO

O bruxismo do sono infantil € uma parafuncdo que pode causar danos ao
sistemaestomatognatico e impacta diretamente na qualidade de vida da crianca, e por
estar associada a diversos fatores etioldgicos, ainda ndo ha na literatura cientifica um
tratamento especifico, sendo assim cada crianca deve avaliada individualmente, e 0

tratamento multiprofissional deve ser estabelecido.
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