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RESUMO

O bruxismo € o nome dado ao habito parafuncional que envolve a mastigacao
caracterizada pelo apertar ou ranger de dentes ou ainda quando o paciente
movimenta a mandibula aletoriamente. No entanto, como a etiologia do bruxismo
ainda é controversa na literatura, esta atividade vem sendo objeto de estudo em
diferentes especialidades nas areas de Odontologia. Sendo assim o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o Bruxismo infantil,
abordando sua etiologia, prevaléncia e a importancia no diagnéstico por parte dos
odontopediatras e seu tratamento multidisciplinar. Conclui-se através do presente
estudo que varios fatores predispdem uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo,
sendo preponderantes os fatores psicolégicos, como a ansiedade e o estresse
emocional. Sendo que os odontopediatras devem estar aptos a compreender as
possiveis causas, caracteristicas clinicas, sinais e sintomas do bruxismo na infancia,
identificando o problema o mais precocemente possivel sendo fundamental para o
tratamento do bruxismo, que haja uma interacdo entre os profissionais das diversas
especialidades envolvidas, uma vez que sabe-se da etiologia multifatorial deste
habito.

Palavras-chaves: Bruxismo, criancgas, etiologia, prevaléncia, tratamento.



ABSTRACT

Bruxism is the name given to the parafunctional habit that involves chewing
characterized by the clenching or grinding of teeth or when the patient moves the jaw
aletoriously. However, as the etiology of bruxism is still controversial in the literature,
this activity has been the object of study in different specialties in the areas of dentistry.
Thus, the aim of the present study was to conduct a literature review on childhood
bruxism, addressing its etiology, prevalence and importance in the diagnosis by
pediatric dentists and their multidisciplinary treatment. It is concluded through the
present study that several factors predispose a person to the development of bruxism,
being the predominant psychological factors, such as anxiety and emotional stress.
Pediatric dentists should be able to understand the possible causes, clinical
characteristics, signs and symptoms of childhood bruxism, identifying the problem as
early as possible and being fundamental for the treatment of bruxism, so that there is
an interaction between professionals of the various specialties involved. , since the

multifactorial etiology of this habit is known.

Keywords: Bruxism, children, etiology, prevalence, tretament.
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1 INTRODUCAO

O Bruxismo é o nome dado a atividade muscular que envolve a mastigacéo
caracterizada pelo apertar ou ranger de dentes ou ainda quando o paciente movimenta
a mandibula aletoriamente. Foi citada na literatura odontologica pela primeira vez em
1907 quando Marie Pietkiewicz utilizou a expressdo LA BRUXOMANIE (bruxomania)
(PIETKIEWICZ, 1907).

Atualmente, a classificagdo de ocorréncia do bruxismo é feita de acordo com o
padrdo cicardiano, podendo ser bruxismo do sono (BS) ou Bruxismo de vigilia (BV).
Quanto a sua classificagao de origem, é classificado em primario, onde o agente casual
ndo esta identificado claramente e secundario, onde existe um fator associado casual

para a presenca da atividade muscular.

A etiopatologia do bruxismo, tanto do sono como de vigilia é atribuida a
alteragcBes no sistema nervoso central ligadas a neurotransmissores, principalmente a
dopamina. Por seu funcionamento estar também sob influéncia de condigbes
ambientais e genéticas, o bruxismo pode ser determinado por esses fatores. Pacientes
com alteragbes neurolégicas como: paralisia cerebral, sindrome de Down ou até
mesmo transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) apresentam uma

condigdo muito maior do que criangas normorreativas.

Sendo um dos motivos de consulta no consultério de odontopediatria, o
diagnostico do bruxismo é obtido principalmente pelo relato dos pais e ou cuidadores.
O exame clinico também auxilia no diagnoéstico podendo identificar sinais e sintomas
como desgaste das superficies oclusais e incisais dos dentes, marca dentadas na
lingua e bochecha, hipertrofia dos musculos masseter e temporal, sensibilidade ou dor
a palpacgéo da musculatura da mastigagéo e/ou relato de cefaleias matinais recorrentes
(CARRA, 2012).

Fatores como obstru¢cdes de vias aéreas superiores, refluxo gastresofagico,

habitos de sono e o estresse, sendo esse atualmente o mais citado em estudos sobre



o bruxismo infantil, podem gerar ou perpetuar eventos de bruxismo, sendo que também

devem ser identificados.

A abordagem no tratamento do bruxismo infantil consiste, ap6s o diagnéstico,
identificar fatores associados e controlar essas condigbes, podendo necessitar suporte

médico e psicologico.

No entanto, como a etiologia do bruxismo ainda é controversa na literatura, esta
atividade vem sendo objeto de estudo em diferentes especialidades nas areas de
Odontologia, especialmente na Odontopediatria, que trata criangas e adolescentes em

diferentes fases de crescimento e desenvolvimento.



2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma reviséo de literatura sobre o
Bruxismo infantil abordando a etiologia, prevaléncia e a importancia no diagnostico
precoce por parte dos odontopediatras e a interagao das varias areas de saude em seu

tratamento multidisciplinar.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA

Gongalves et al (2010) com o objetivo de avaliar a relagédo entre bruxismo, fatores
oclusais e habitos bucais em criangas e adolescentes realizaram um estudo com um
grupo de 680 escolares, de ambos os géneros, na faixa etaria de 4 a 16 anos. Os dados
foram coletados através da avaliagdo clinica e da aplicagdo de questionarios aos
responsaveis pelos alunos. Os aspectos morfolégicos da oclusao foram avaliados
segundo a classificagdo de Angle e critérios para a dentadura decidua, de Foster e
Hamilton (1969). As mordidas cruzadas anterior e posterior, uni ou bilateral também
foram avaliadas. A avaliacdo dos resultados indicou que nao houve relacao
estatisticamente significativa entre o bruxismo e os fatores oclusais estudados néo
sendo encontradas diferengas entre os géneros. Em relagdo aos habitos concluiram
que ha relagéo estatisticamente significativa entre bruxismo e habitos bucais. sendo
apenas a succao de chupeta que se mostrou relacionada ao bruxismo. Estudos
adicionais serdo necessarios para melhor compreensédo dos fatores locais na origem

do bruxismo.

Em 2010 Simdes - Zenari e Bitar investigaram a ocorréncia do bruxismo e fatores
associados relativos aos habitos orais, motricidade orofacial e fungdes de mastigacéo,
respiracdo e degluticdo em criangas de 4 a 6 anos. Participaram 141 criangas que
frequentam trés centros de educacéo infantil paulistas. Os pais preencheram protocolo
de investigacdo sobre bruxismo e as criangas passaram por avaliagdo da motricidade
orofacial. O grupo pesquisa foi composto pelas criangas cujos pais indicaram qualquer
frequéncia de ranger ou apertamento de dentes, durante o sono ou ndo. Com os
resultados apresentados observou-se elevada ocorréncia de bruxismo entre as
criancas onde foram associados fatores como: sialorréia durante o sono, uso de
chupeta, habito de morder labios e roer unhas, ténus de bochechas e tipo de mordida
alterados, além da participagédo da musculatura perioral durante degluticdo de liquido
com a sua ocorréncia. Concluindo que os achados comprovaram relagdo entre
bruxismo, habitos orais e aspectos alterados da motricidade orofacial das criangas da
faixa etaria estudada reforcando a necessidade de ac¢des fonoaudiolégicas junto as

instituicbes e familias.



Nahas - Scocate et al (2012), realizaram um estudo para avaliar a associagao
entre o bruxismo infantil e a relagédo de canino e terminal dos segundos molares
deciduos, em fase de dentadura decidua. A amostra foi composta por 937 criangas de
ambos os géneros com idade entre 2 e 6 anos. Mediante os resultados obtidos ndo se
detectou associagdo do bruxismo com o tipo de relagédo de caninos e terminal dos
segundos molares deciduos. Contudo, verificou-se que criangas com sono agitado
apresentaram 2,4 vezes mais chances de terem bruxismo e as criangas com dor de

cabeca 1,6 vezes.

Ferreira - Bacci et al (2012), realizaram um estudo com objetivo de avaliar o
comportamento de um grupo de criangas com idade entre 7 e 11 anos diagnosticadas
com Bruxismo. O numero de individuos avaliados foi de 29 criangas dos quais os pais
relataram ao menos 3 episddios de ranger ou apertar dos dentes. O diagnédstico de
bruxismo foi estabelecido baseado no relato dos responsaveis acerca do
comportamento das criancas, da presenca de habitos e possiveis desconforto no
sistema estomatognatico aliado a sinais e sintomas de dores nos musculos da
mastigacéo, hipertrofia do masseter, facetas de desgaste, fraturas de restauragdes e
marcagdes dentarias na mucosa jugal e lingua. Na avaliacdo psicologica e de
comportamento foi utilizada uma escala de stress nas criangas e nos pais. O resultado
encontrado no presente estudo foi que problemas no comportamento e emocionais sao

fatores de risco para o bruxismo em criangas.

Motta et al (2015), realizaram um estudo com 48 criancas onde foi avaliado a
relacdo entre o bruxismo e a presenca de ruidos articulares em criangas entre 6 e 9
anos. Foram selecionadas para este estudo 21 criangas com bruxismo e 27 criangas
no grupo controle. Os participantes avaliados passaram por exame de palpagdo manual
e auscultagao bilateral das articulagbes temporomandibulares. Através dos resultados
pode se encontrar associacdo estatisticamente significante entre a presenca de

bruxismo e ruidos articulares.

Com o objetivo de avaliar a associagdo entre o perfil de comportamento da
crianga, bem como as caracteristicas do sono e a sintomatologia associada a
ocorréncia de bruxismo em criangas com idade entre 5 e 11 anos foi realizado um
estudo com 32 pais e/ou responsaveis que responderam um questionario sobre o tema.

Foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre o bruxismo diurno



e a ocorréncia de pesadelos e do habito de falar enquanto dorme; além da associagao
entre bruxismo noturno e o perfil de comportamento ansioso e/ou agitado da crianga
concluindo que alteragbes no padrao do sono e no perfil de comportamento da crianga,

foram fatores associados a ocorréncia de bruxismo em criancas. (FEITOSA et al, 2016)

Fulgéncio em 2016 realizou uma pesquisa com o objetivo de verificar se o
bullying verbal escolar estd associado ao bruxismo noturno em adolescentes. A
amostra foi composta por 309 adolescentes com idades entre 13 e 15 anos, divididos
em dois grupos, de acordo com a presencga/auséncia de bruxismo noturno. O grupo
caso foi composto por 103 adolescentes com bruxismo noturno e o grupo controle
incluiu 206 adolescentes sem bruxismo noturno. O provavel bruxismo noturno foi
identificado a partir dos critérios minimos da International Classification of Sleep
Disorders (ICSD), onde o relato dos pais foi analisado. Os adolescentes responderam
um questionario sobre a ocorréncia de bullying verbal escolar, baseado na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Apés a aplicacédo de todos os questionarios
concluiu que os adolescentes bruxémanos apresentaram 6 vezes mais chance de ter
se envolvido em episodios de bullying verbal escolar sendo que nao foi verificada

associagao estatisticamente significativa com género, idade e classe econémica.

Guo et al (2017), em uma revisdo sistematica verificaram a associacédo do
comportamento do sono e o bruxismo em criangas. De 5.637 artigos inicialmente
identificados, somente 14 atenderam os critérios de inclusdo. Encontraram através
deste estudo que ronco, respiragdo bucal, cansagco poés sono, babar, posicao do

estomago durante o sono e falta de sono sao fatores de risco para o bruxismo infantil.

3.2 PREVALENCIA

Devido a uma grande variagédo de prevaléncia de bruxismo infantil ser relatada
na literatura (5% a 81%), dificultando o estabelecimento de parametros comparativos
Shinkai et al., em 1998 realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
prevaléncia de bruxismo excéntrico noturno (BEN) e suas caracteristicas em 213
criancas de 2 a 11 anos, sendo 130 criancas atendidas na Clinica de Odontologia

Infantil da FOP-UNICAMP e 83 criancas atendidas em consultorio particular. Os dados



foram coletados mediante entrevista dirigida ao responsavel pela crianca e ao seu
dentista e analisados estatisticamente através dos testes e Kruskal - Wallis. Os
resultados mostraram uma prevaléncia de BEN de 28,64% (n=61). A diferenca de
frequéncia entre criancas bruxdbmanas e nao bruxémanas n&o foi significativa em
relacdo ao local de atendimento (FOP versus consultério). Considerando o tipo de
denticdo, 39,34% das criangas com dentadura decidua e 24,34% com denticdo mista
eram bruxdmanas. Entre os bruxémanos (n=61), 27,87% eram criangcas ansiosas e
31,15% eram hiperativas. Cinquenta e um por cento das criangcas com BEN tinham
problemas respiratérios e/ou alérgicos. Em relacdo a idade, observou-se uma maior

prevaléncia de BEN em criancas de 2 a 5anos e de 10 a 11 anos.

Almeida em 2009 realizou um estudo que teve por objetivo, verificar a
prevaléncia de criancas que, na consulta da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, apresentavam habitos como “ranger os dentes”, desgaste
dentario e sinais e sintomas de DTM’s, com vista ao diagnéstico precoce do bruxismo.
Através da anadlise das médias observou-se que a prevaléncia de criangcas com sinais
e sintomas € maior em individuos do sexo feminino. Dos entrevistados, apenas 4%
(n=2) apresentavam patologia respiratoria (asma), 54% (n=27) eram criancas ansiosas,
18% (n=9) sofriam de cefaleias, 10% (n=5) sofriam de otalgias, 14% (n=7) tinha
dificuldades na mastigacéo, 12% (n=6) tinha dificuldade em dormir e 10% apresentava
desgaste dentario. No entanto, nao foi possivel inferir sobre a sua influéncia como fator
etiologico de habitos parafuncionais (bruxismo), ou como fator agravante e perpetuador
de DTM’s como também nao foi possivel estabelecer relagao entre os sinais e sintomas

de DTM'’s e o bruxismo.

Machado et al (2014) verificaram através de uma revisdo sistematica a
prevaléncia de bruxismo do sono na populacéo infantil, avaliando artigos entre os anos
de 2000 e 2013. O resultado encontrado foi grande variacéo nas taxas de prevaléncia
que variaram de 5,9% a 49,6%, e uma necessidade de padronizagcdo na metodologia

de pesquisa, além de um maior numero de estudos sobre este tema.

Em 2015, Carra et al realizaram um estudo sobre a prevaléncia e fatores de
risco de bruxismo do sono e apertamento dentario ao acordar em grupo de criancgas e
adolescentes de 07 a 17 anos, em busca de tratamento ortodéntico. O bruxismo (SB)

relacionado ao sono e o aperto dentario (CT) ao acordar foram associados a desordens



temporomandibulares (DTMs), dor de cabeca e queixas de sono e comportamento. Os
dados foram coletados por questionario e por exame clinico avaliando a morfologia
craniofacial e o estado dentario. O bruxismo relacionado ao sono foi relatado por 15%
da populagdo e o CT foi relatado por 12,4%. As parafun¢des durante o sono e o
despertar sao frequentemente associadas a sinais e sintomas sugestivos de DTM e a
problemas de sono e comportamentais. Recomenda-se sua avaliagao clinica durante o

planejamento do tratamento ortoddntico.

Sampaio et al em 2018 com objetivo de investigar a prevaléncia do bruxismo
do sono em criangas e suas maes bioldgicas, relacionando-o ao estresse através de
um caso controle concluiram que o estresse psicolégico ndo apresentou uma relacao

significativa nas criangas ou nas maes.

3.3 TRATAMENTO

Através de uma revisao de literatura realizada por Pizzol et al no ano de 2006
verificou-se que ndo existe uma etiologia Unica para o bruxismo; assim, as diferentes
formas de tratamento devem ser individualizadas para cada paciente pois o grande
aumento das for¢as oclusais geradas pelo bruxismo resulta em cargas extras nao so

na denticdo, mas também em todo o sistema estomatognatico.

Lobbezoo et al. (2008) ao revisarem o tratamento do bruxismo concluiram que
nao existe uma evidéncia definitiva sobre a efetividade dos métodos disponiveis. Os
autores sugeriram que 0 manejo do bruxismo pode seguir o uso de placas interoclusais,
aconselhamento psicolégico e uso de farmacos. A placa rigida de acrilico
provavelmente funciona mais como protetor dos dentes do que atuando na diminuigao
do bruxismo. O aconselhamento seria a ado¢cdo de medidas para mudar o
comportamento, como relaxamento e instru¢gdes para melhorar a qualidade de vida e
do sono. O uso de drogas de agao central, como benzodiazepinicos, representariam a
abordagem farmacoldgica. Como nao ha uma evidéncia definitiva de sua efetividade, o
uso de drogas deve ser restrito a curtos periodos de tempo e quando as abordagens
anteriores falharem. Também deve ser administrada em colabora¢ao com especialistas

médicos.



Diniz et al em 2009 realizaram uma revisao de literatura onde foram selecionados
os artigos mais relevantes sobre o tema publicados desde 1907 até 2007, chegando a
conclusao que € fundamental que o diagnostico seja precoce, permitindo que pediatras,
odontopediatras e psicélogos possam estabelecer um tratamento multidisciplinar e
favorecam o desenvolvimento integral da crianga para a promogao de saude e bem-

estar individual.

Restrepo et al. (2011) avaliaram a efetividade de placas ocluais na redugéo dos
sinais e sintomas de desordens temporomandibulares, desgaste dental e ansiedade em
criangas de 3 a 6 anos de idade. Concluiram que o uso de placas oclusais rigidas nao
foi eficiente na reducao dos sinais do bruxismo como um todo, mas reduziu o desvio da

mandibula durante a abertura.

Em 2014, Calderan et al realizaram uma revisao de literatura sobre o bruxismo
do sono, concluiram que esta desordem é resultado da estimulacdo dos sistemas
excitatérios e inibitérios (neurotransmissores), podendo estar ligada a um problema
psicolégico sendo que n&o existem evidéncias suficientes na literatura sobre qual
tratamento seria mais eficaz ou qual o fator etiolégico do bruxismo. Sendo ainda
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.

Tedroff et al em 2009, realizaram um estudo com 94 criangcas com paralisia
cerebral de varios niveis, avaliando os efeitos ao longo prazo do uso de toxina botulinica
para o tratamento do bruxismo. Através desta avaliacdo, puderam concluir que a
utilizacao da toxina botulinica tipo A, pode ser eficaz na redugéo do tdnus muscular por
um periodo mais longo, mas nao na prevencao no desenvolvimento de contraturas nos

musculos espasticos e espasmos musculares.



DISCUSSAO

O bruxismo na infancia € de ocorréncia frequente e sua etiologia ainda suscita
questionamentos por parte de pesquisadores e clinicos. Este habito parafuncional tem
impacto direto na qualidade de vida, ndo s6 da propria crianga como também de seus
familiares mais proximos, uma vez que existe uma escassez de estudos na literatura
que avaliem sua prevaléncia em criangas, tornando-se dificil o estabelecimento de
parametros cientificos e sua associagao com fatores etiolégicos (Ferreira - Bacci, 2012;
Nahas - Scocate, 2012).

Shinkai et al, definiram o bruxismo como o ranger e/ou apertar de dentes de
forma repetida e inconsciente, sendo assim considerado um habito parafuncional onde
ocorre contragdes ritmicas, sendo mais frequente durante o sono podendo acarretar
danos ao sistema mastigatério e desordens temporomandibulares. Diniz et al, relataram
ainda que tal habito pode ter como etiologia fatores locais, sistémicos, psicologicos,

ocupacionais e hereditarios.

Simdes - Zenari e Bitar (2010) ao pesquisarem sobre a relagdo dos habitos orais,
presenca de bruxismo em criangcas e aspectos alterados da motricidade orofacial
comprovou que ha uma relagado na faixa etaria estudada (4 a 6anos) reforcando o que
Gongalves et al (2010) e Guo et al (2017) concluiram que ha relagéo estatisticamente
significativa entre bruxismo e habitos bucais principalmente o habito de sucg¢ao de
chupeta porém alerta que mais estudos adicionais sdo necessarios para melhor

compreensao dos fatores locais na origem do bruxismo.

Com relagéo a prevaléncia observada sobre o habito parafuncional do bruxismo
em criangas, Feitosa et al consideraram alta (53,2%), sendo que a maioria dos casos
foi observada no periodo noturno. Este valor de prevaléncia se contradiz quando
comparado aos valores de Machado et al (2014), que relataram ter uma grande
variacdo nas taxas de prevaléncia encontradas (5,9% a 49,6%). De acordo com a
literatura prévia, ha fortes evidéncias de que o bruxismo é uma condicdo comum na
infancia e que pode ser acompanhado de algum indicador sistémico, além do indicador

mais importante para o diagndéstico, que é o desgaste dos dentes (SHINKAI et al, 1998).



Almeida (2009) em seu estudo observou que a prevaléncia de criangcas com
sinais e sintomas € maior em individuos do sexo feminino e que a grande maioria dos
pais relataram que os seus filhos ndo o faziam ou que nunca perceberam tal fato. Entre
as criangas que rangem os dentes, ou ja o fizeram no passado, todos os pais relataram
que o faziam enquanto dormiam.

Em relagao ao tratamento, n&o existe nenhum especifico, apesar da frequéncia
do bruxismo e seus efeitos durante a infancia, existem poucos estudos que tem relatado
tratamentos durante este estagio. Para Resteppo em 2011 os ensaios clinicos
controlados disponiveis ndo sao suficientes para sustentar uma terapia para o bruxismo
infantil confirmando o que Pizzol et al e Tedroff et al verificaram que assim como n&o
existe uma etioldgica unica para o bruxismo infantil ha diferentes formas de tratamento
que devem ser individualizadas de acordo com cada paciente.

Para Lobbezoo (2008), atualmente o tratamento do bruxismo tende a ser
multiprofissional, envolvendo aspectos comportamentais — controle da ansiedade e
melhoria dos habitos de sono, odontolégicos como o uso de placas por tempo
determinado, psicoloégicos e indicacao de medicamentos — relaxantes musculares,
antidepressivos e outros. Porém Calderan verificou sendo ainda necessario que novos
estudos clinicos sejam estabelecidos para descobertas de diretrizes de tratamentos que
possam reduzir ou eliminar os sinais e sintomas-problemas advindos do bruxismo

infantil.



CONCLUSAO

Diante do exposto, € licito concluir que:

e O bruxismo na infancia € uma disfungéo que vem crescendo em frequéncia na
sociedade moderna.

e Varios fatores predispdem uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo, sendo
preponderantes os fatores psicolégicos, como a ansiedade e o estresse
emocional.

e O diagnostico precoce em criangas visa a manter a perspectiva de controle e
prevencdo de danos aos componentes do sistema mastigatorio, além de
propiciar bem-estar e conforto.

e Os odontopediatras devem estar aptos a compreender as possiveis causas,
caracteristicas clinicas, sinais e sintomas do bruxismo na infancia, identificando
o problema o mais precocemente possivel sendo fundamental que haja uma
interacdo entre os profissionais das diversas especialidades envolvidas no
tratamento de bruxismo em criangas, como os odontopediatras, pediatras e

psicologos.
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