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RESUMO

Nos ultimos anos, o bruxismo em criancas tem se tornado uma preocupacao
crescente, pois cada vez mais o0s pais procuram o odontopediatra com varias
queixas recorrentes, além disso, esse habito parafuncional tem impacto direto na
qualidade de vida, pois compromete o periodo de sono e 0 desempenho escolar de
criancas e adolescentes, além de ser considerado um fator de risco para disfungao
temporomandibular (DTM) e danos ao sistema estomatognatico. O objetivo do
presente estudo € atualizar os cirurgides-dentistas, e, principalmente os
odontopediatras quanto aos possiveis fatores etioldgicos existentes e que estédo
relacionados com o surgimento do bruxismo na infancia. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo reviséo integrativa da literatura. Este desenho de estudo foi
estruturado em seis fases, sendo elas: 1 - identificacdo do tema e selecdo da
questdo norteadora; 2 - estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; 3 -
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4 - categorizagdo dos
estudos selecionados; 5 - analise e interpretacdo dos resultados; e 6 - apresentagao
da revisdo/sintese do conhecimento. Os estudos analisados versaram,
principalmente, sobre a relagcdo dos fatores etioldégicos para o surgimento do
bruxismo na infancia e se ha uma relacéo estatisticamente significativa com as
possiveis consequéncias e tratamentos, onde é retratado a prevaléncia e os
diversos fatores associados a essa patologia oral. Considera-se que o estresse
infantil, os habitos de roer unhas e morder objetos foram associados a ocorréncia de
bruxismo na infancia. Ja os fatores sociodemograficos, adaptabilidade familiar,
histérico do uso de chupeta, succao labial e sucgcdo de polegar/dedo ha pouca
significAncia e baixa evidéncia em relagdo ao seu surgimento. Além disso, é
importante ressaltar que ha uma forte ocorréncia durante o sono e uma estreita
relacdo com a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Esses achados
podem servir de guia para odontopediatras as suas tomadas de decisao
relacionadas a prevencgao, diagndstico e manejo durante toda a infancia.

Palavras-chave: Bruxismo; Causalidade; Desgaste dos dentes; Odontopediatria.



ABSTRACT

In recent years, bruxism in children has become a growing concern, as more
and more parents seek the pediatric dentist with several recurrent complaints.
school performance of children and adolescents, in addition to being considered
a risk factor for temporomandibular disorders (TMD) and damage to the
stomatognathic system. The objective of the present study is to update dentists,
and especially pediatric dentists, regarding the possible existing etiological
factors that are related to the onset of bruxism in childhood. This is a
bibliographic research of the integrative literature review type. This study design
was structured in six phases, namely: 1 - identification of the theme and
selection of the guiding question; 2 - establishment of inclusion and exclusion
criteria; 3 - Identification of pre-selected and selected studies; 4 - categorization
of selected studies; 5 - analysis and interpretation of results; and 6 -
presentation of the knowledge review/synthesis. The analyzed studies dealt
mainly with the relationship between etiological factors for the onset of bruxism
in childhood and whether there is a statistically significant relationship with the
possible consequences and treatments, where the prevalence and the various
factors associated with this oral pathology are portrayed. It is considered that
childhood stress, nail biting and object biting habits were associated with the
occurrence of bruxism in childhood. As for sociodemographic factors, family
adaptability, history of pacifier use, lip sucking and thumb/finger sucking, there
is little significance and little evidence regarding its emergence. In addition, it is
important to emphasize that there is a strong occurrence during sleep and a
close relationship with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS). These
findings can serve as a guide for pediatric dentists in their decision-making
related to prevention, diagnosis and management throughout childhood.

Keywords: Bruxism; Causality; Pediatric dentistry; Teeth wear.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o bruxismo em criangas tem se tornado uma preocupacao
crescente, pois cada vez mais 0s pais procuram o odontopediatra com varias
queixas recorrentes, além disso, esse habito parafuncional tem impacto direto na
qualidade de vida, pois compromete o periodo de sono e o desempenho escolar de
criangas e adolescentes, além de ser considerado um fator de risco para disfungéo
temporomandibular (DTM) e danos ao sistema estomatognatico (DOS SANTOS et
al., 2020).

O bruxismo é uma condicdo repetitiva que acomete os musculos da
mandibula e tem como caracteristica principal o apertamento e/ou o ranger dos
dentes, podendo ocorrer em qualquer faixa etaria da vida (CERVANTES-
CHAVARRIA et al., 2022). E interessante ressaltar que a Academia Americana de
Medicina do Sono (AAMS) o define também como uma atividade dos musculos
mandibulares caracterizada pela contracdo ou propulsdo da mandibula durante o
sono (GARMROUDINEZHAD ROSTAMI et al., 2020).

Existem dois tipos de bruxismo, quando acontece durante o dia é chamado de
bruxismo diurno ou de vigilia, ja quando é a noite, denomina-se bruxismo do sono.
Ademais, essa patologia € considerada primaria, quando o individuo ndo tem causa
sistémica ou psicolégica Obvia, e secundaria, quando esta associada a fatores
iatrogénicos ou disturbios clinicos e/ou neurolégicos (SOARES et al., 2019).

Ha correlagbes atuais do bruxismo com os disturbios de respiragao
relacionados ao sono, bem como as alteragcbes presentes em portadores da
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que levam a aumentos e
diminuicdes nos esforcos respiratérios acompanhados de instabilidades na
saturagcdo sanguinea, dentro desse contexto etiolégico e fisiopatolégico (BLUM et
al., 2015)

Sabe-se que a etiologia do bruxismo é multifatorial e complexa, por isso ainda
€ muito estudada, uma vez que até os dias atuais ainda ndo se tem uma causa bem
definida, todavia estudos que relatam sobre bruxismo na infancia e adolescéncia
sugerem diversos fatores predisponentes, incluindo fatores sistémicos e hereditarios,
de origem psicologica e funcional, tais como: problemas familiares, estado de
ansiedade, forte tensdo emocional, depresséao, criancas e adolescentes em fase de

autoafirmacao e crises existenciais (DA COSTA et al., 2019).
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Algumas condigdes sistémicas como alteragbes do trato digestivo e
nutricional, desequilibrio enddcrino, disturbios do sono, alergias e fatores
hereditarios também ja foram listadas como fatores etioldgicos. Entretanto, o
consumo de alimentos industrializados (café, cha, chocolate, refrigerante tipo cola),
anfetaminas, alcool e tabaco precisam ser avaliados, pois estimulam o sistema
nervoso central aumentando a ansiedade e o estresse das pessoas (POLUHA et al.,
2021).

Assim como toda patologia que acomete o sistema estomatognatico, o
bruxismo também tem sinais e sintomas bem caracteristicos, os mais comuns sao:
perda de estrutura dentaria (desgastes), marcas na mucosa jugal (regido interna da
bochecha), fraturas de restauragbes, DTM, hipertrofia muscular e cefaleia. Em
criangas, € frequentemente percebido que podem estar relacionados a dores de
cabeca e causar danos extensos aos dentes deciduos, dores musculares, sensacao
de limitacdo na abertura da boca, sensibilidade e desgastes dentarios (DE LIRA et
al., 2020).

Presume-se que ainda haja baixa prevaléncia de bruxismo em criangas na
denticdo decidua devido o desconhecimento dos pais e/ou responsaveis quanto aos
danos, sinais e sintomas causados por esse habito bucal nocivo (DOS SANTOS et
al, 2020). O conhecimento da distribuicdo e dos fatores associados a manifestagéo
do bruxismo na denticdo decidua € de grande importancia para que se possam
tragar estratégias de tratamento e politicas publicas de saude voltadas para a saude
bucal, visto que criangcas em idade precoce podem desenvolver habitos que
prejudicam o equilibrio entre funcdo e o crescimento (DRUMOND et al., 2020).

Considera-se poucos os estudos realizados e publicados na atual literatura
sobre essa tematica, mesmo sendo um importante problema de saude publica que
tem impacto negativo na qualidade de vida de criancas e adolescentes (TING et al.,
2023). E notdrio a relevancia do conhecimento pelo cirurgido-dentista para
diagnostica-lo a tempo, identificar fatores de risco, educar os pais e prevenir suas
possiveis consequéncias na saude bucal. Por este motivo, o objetivo desta revisao
integrativa da literatura é atualizar os cirurgides-dentistas, e, principalmente os
odontopediatras quanto aos possiveis fatores etioldgicos existentes e que estédo

relacionados com o surgimento do bruxismo na infancia.
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2. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo reviséo
integrativa da literatura. Este desenho de estudo foi escolhido por possibilitar a
sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema “FATORES
ETIOLOGICOS DO BRUXISMO NA INFANCIA”.

As revisdes integrativas tém o potencial de apresentar uma compreensao
abrangente dos problemas relevantes para os cuidados e politicas de saude. As
revisdes integrativas incluem diversas fontes de dados que aprimoram uma
compreensao holistica do tépico de interesse. Uma metodologia atualizada de
revisoes integrativas inclui uma abordagem mais sistematica e rigorosa do processo,
principalmente na andlise dos dados. As revisbes integrativas podem,
posteriormente, desempenhar um papel maior nas iniciativas de pratica baseada em
evidéncias, retratando a complexidade inerente a todos os problemas de saude
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa esta estruturada em seis fases, sendo elas: 1 -
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; 2 - estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusao; 3 - Identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; 4 - categorizagdo dos estudos selecionados; 5 - analise e
interpretacdo dos resultados; e 6 - apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

1.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Identificacao do tema e selegao da questao de pesquisa

O tema “FATORES ETIOLOGICOS DO BRUXISMO NA INFANCIA COMO
UM SINAL DE ALERTA PARA OS ODONTOPEDIATRAS”, determinou a
construgcdo da estratégia PICO, que representa um acrébnimo para Pacientes (P),

Interesse (1), e Contexto (Co), na qual foi utilizada para a geragdo da questao
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norteadora desta revisao integrativa da literatura: “Quais evidéncias atuais mostram
quais sao os fatores etioldgicos para o surgimento do bruxismo na infancia?”

Para a localizagao dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de
pesquisa, utilizou-se de descritores indexados no idioma inglés. Os descritores
foram obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), e dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (Quadro 1). Consultou-se por meio de descritores e
palavras-chave as bases de dados PubMed da National Library of Medicine; e a
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), coordenada pela BIREME e composta de bases
de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além da base de

dados Medline e outros tipos de fontes de informacgao.

Quadro 1. Elementos da estratégia PICo e descritores.

Elementos Decs Mesh
P Criancas Child Child
I Odontopediatria Pediatric dentistry. Pediatric dentistry.
Co Bruxismo Bruxism Bruxism

Fonte: Descritores Desc e Mesh, 2023.

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos

bancos de dados, resultando em estratégias especificas de cada base (Quadro 2).

Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BIREME e PUBMED,

Base de Estratégia de busca Resultado | Filtrado | Selecionado
dados s s s
BIREME (Child) AND (Pediatric dentistry) AND 50 24 06
(descritores | (Bruxism) OR (Bruxism in childhood)
Decs)
PubMed (((Child) AND (Pediatric dentistry)) 72 14 04
(descriptors | AND (Bruxism)) OR (Bruxism in
MeSH) childhood))

Fonte: Bases de dados, 2022.

Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos disponiveis em sua
totalidade, publicados nos ultimos cinco anos, de 2019 até 2023, nos idiomas
Portugués, Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros,
resumos, textos incompletos, teses, dissertagbes, monografias, relatos técnicos e

outras formas de publicagado que nao artigos cientificos completos.
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Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados

A analise para selecéo dos estudos foi realizada em duas fases, a saber:

Na primeira, os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de
inclusdo e exclusdao e de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de
cada base de dados.

Encontrou-se cinquenta (50) estudos como busca geral na BVS, sendo que
limitando a busca para artigos com texto completo realizado nos ultimos cinco anos,
obteve-se vinte e quatro (24) estudos, destes foram analisados titulos e resumos
onde apenas trés (06) estudos foram condizentes com a questao desta pesquisa.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados setenta e dois (72)
estudos, aplicando na pesquisa o filtro que limita por texto completo dos ultimos
cinco anos com humanos, obteve-se quatorze (14) estudos, destes foram analisados
titulos e resumos e teve como resultado final de sete (4) estudos.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de
participacado no estudo, avaliando o atendimento a questdo de pesquisa, bem como
o tipo de investigagdo, objetivos, amostra, método, resultados e conclusao,
resultando em dez (10) artigos.

Ao final dez (10) artigos atenderam a questédo norteadora e foram adicionados

ao estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos para a reviséao



integrativa.
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ados de buscas (n=122)

Identificagdo

l

M. de registros apos eliminar os duplicados
(n=197)

Selegdo

l
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Fonte: Bases de dados, 2023.

Analise e interpretacao dos resultados

M. de registros selecionados (n =72) | — | N. de registros excluidos (n = 23)
; l
°
=]
= .
= N. de texios completos avaliados para N. de textos completos excluidos (n = 39)
E—, elegibilidade (n = 49) —
2 N&o atenderam os sequintes critérios de
w inclusao:
« Nao responderam a pergunta de
o pesquisa;
gy H HE B -
E Estudos incluidos em sintese qualitativa » Publicados em outros idiomas;
E (n=10 » Acessos indisponiveis e restritos;

» Livros/capitulos.

Nesta etapa foram analisadas as informacdes coletadas nos artigos cientificos

e criadas categorias analiticas que facilitaram a ordenacgéo e a sumarizagao de cada

estudo. Essa categorizacéo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados

mais relevantes para o estudo.

Optou-se pela analise em forma estatistica e em forma de texto, utilizando

calculos matematicos e inferéncias, que serdo apresentados em quadros e tabelas

para facilitar a visualizagdo e compreensdo. As evidéncias cientificas foram

classificadas segundo os niveis propostos por Bork (2011), onde temos: 1 — Reviséo

sistematica; 2 — Ensaio clinico randomizado; 3 — Coorte; 4 — Caso controle; 5 — Série

de casos; 6 — Opinides de especialistas; e 7 — Estudos pré-clinicos (animais/in vitro).

3. RESULTADOS
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Dos dez artigos incluidos nesta revisdo, a maior parte apresentou abordagem
quantitativa dos dados, correspondendo a sete estudos (70%); em que trés
concentraram-se no ano de 2020 e também em 2021; e todos os estudos estavam
na lingua inglesa (100%). Quanto a procedéncia houve predominio de estudos
realizados no Brasil, correspondente a sete do total (70%). Com relagédo ao
delineamento de pesquisa houve prevaléncia de estudos transversais (50%),
seguido de estudos de coorte (30%), com nivel de evidéncia predominante seis
(50%), conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva das produgbes cientificas acerca da interrelagdo do
tratamento ortodéntico corretivo com as disfuncdes temporomandibulares.

Variaveis N %
Base de dados

BIREME 6 60
PUBMED 4 40
Abordagem do estudo

Qualitativa 7 70
Quantitativa 3 30
Ano

2019 2 20
2020 3 30
2021 3 30
2022 1 10
2023 1 10
Idiomas

Inglés 10 100
Pais

Brasil 7 70
Canada 1 10
Malasia 1 10
Costa Rica 1 10
Periédicos

Uninga Journal 1 10
Sleep Research Society 1 10
Singapore Medical Journal 1 10
Pesq Bras Odontoped Clin Integr 1 10
The Journal of Craniomandibular & Sleep Practice 1 10
Clinical Oral Investigations 1 10
International Journal of Dental Sciences 1 10
Health Care Network Journal 1 10
Brazilian Oral Research 1 10
Brazilian Journal of Oral Sciences 1 10
Delineamento de pesquisa

Revisao sistematica 1 10
Estudo de coorte 3 30
Relato de caso 1 10
Estudo Transversal 5 50
Nivel de evidéncia

Um 1 10
Dois 3 30
Cinco 1 10
Seis 5 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os estudos versaram, principalmente, sobre a relacdo dos fatores etioldgicos
para o surgimento do bruxismo na infancia e se ha uma relagdo estatisticamente
significativa com as possiveis consequéncias e tratamentos, onde é retratado a
prevaléncia e os diversos fatores associados a essa patologia oral. Muitos estudos
retratam também sobre sinais, sintomas e formas de diagndsticos precoces e tardio
do bruxismo na infancia. Os principais desfechos dessas informacdes estao

sintetizados no Quadro 3.
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Quadro 3. Publicagdes incluidas segundo o titulo do artigo, autor, objetivo principal, perfil amostral e principais resultados. (N=10).

N° de Titulo do artigo Autor/ano Objetivo principal Perfil amostral Principais resultados
ordem e
Base
A1 Bruxism in childhood: | Guimaraes | Apresentar, por meio de | Busca bibliografica | O bruxismo é uma desordem de etiologia
PUBMED | a challenge for et al. uma revisao de literatura, | realizada nas bases de dados | multifatorial, que causa danos as estruturas
dentistry (2021) os fatores etioldgicos e os | Google Académico e PubMed. | dentais e ao sistema estomatognatico. Em
principais tratamentos do | Foram incluidos os trabalhos | criangas, o diagnodstico e o tratamento s&o
bruxismo na infancia. sobre bruxismo na infancia e | considerados complexos, devendo envolver
que abordassem sua etiologia | varias especialidades a fim de garantir uma
e/ou tratamento. melhor qualidade de vida aos portadores
desse disturbio e suas familias.
A2 High separation Rostami et | Descrever trajetérias de | Foram avaliados de 1,5 a 7 anos | Identificaram quatro trajetérias de bruxismo
PUBMED | anxiety trajectory in al. (2020) | desenvolvimento do | de idade com questionario | do sono de 1,5 a 6 anos de idade e quatro
early childhood is a bruxismo do sono na | autoadministrado para a mae (n | trajetérias de ansiedade de separagéo de 1,5
risk factor for sleep primeira infancia e | =1946). a 6 anos de idade. As trajetdrias de bruxismo
bruxism at age 7 investigar as ocorréncias do sono e ansiedade de separagdo foram
entre trajetérias de fracamente associadas. Comparado com
bruxismo do sono e pré-escolares pertencentes ao grupo de
ansiedade de separacgao. baixa persisténcia trajetéria de ansiedade de
separagdo, pré-escolares na trajetéria de
ansiedade de separacdo de alto aumento
tiveram quase o dobro do risco de
apresentar bruxismo do sono aos 7 anos.
A3 Behavioural sleep Ting et al. | Discutir a fisiologia | Busca bibliografica | Problemas comportamentais do sono s&o
PUBMED | problems in children (2023). normal do sono e | realizada nas bases de dados | comuns em criangas e pode resultar em ma
problemas da atual literatura. N&o ¢é | qualidade do sono ou sono insuficiente.
comportamentais comuns | colocado especificagbes quanto | Dormir problemas podem ter implicagdes
do sono na infancia, | a quantidade de artigos | negativas no estado geral da crianga. saude,
incluindo insbnia | analisados. humor, comportamento, aprendizagem e
comportamental e niveis cognitivos superiores funcbes e
distarbios do movimento também pode ter impacto no bem-estar dos
relacionados ao sono, pais.
destacando suas
caracteristicas clinicas e
manejo.
A4 Mouth Breathing and Soares et | Determinar a prevaléncia | Exame clinico e perguntas aos | O exame clinico revelou bruxismo em 8,2%,
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PUBMED | Prevalence of Sleep al. (2019) | de bruxismo, associando- | pais/responsaveis de 429 | enquanto o relato dos pais revelou bruxismo
Bruxism among 0 a problemas bucais | criangas de 2 a 5 anos foram | em 17,2%. Quando clinico exame foi
Preschoolers aged 2 respiratéria em  pré- | conduzidos. O exame clinico foi | associado ao relato dos pais, o bruxismo
to 5 years escolares em | realizado por trés examinadores | esteve presente em 2,1%. Dentre as

Florianépolis, Brasil. calibrados para registrar a | varidveis ndo clinicas, as alteragdes mais
presenca de desgaste dentario | prevalentes foram: crianga apresentando
em incisivos e molares. As | nariz entupido regular (19,6%), seguido de
perguntas foram relacionadas ao | crianga sempre de boca aberta (16,1%). Foi
bruxismo do sono (ranger de | obtida associagao estatisticamente
dentes) e respiragéo bucal. significativa entre bruxismo e idade (p<0,05),

a faixa etaria com prevaléncia de 4 e 5 anos
com 68,9%. ndo havia boca associacdo da
respiragdo com a presengca de bruxismo
(p>0,05).

A5 Factors associated Costa Avaliar a prevaléncia de | A amostra foi de 475 criangas de | A prevaléncia de bruxismo do sono foi de

BIREME | with preschool et al. bruxismo do sono, fatores | 4 a 5 anos matriculadas em | 47,4%. A maior prevaléncia foi relacionada a
children’s sleep (2021) relacionados e qualidade | escolas do municipio de Bauru- | Classe | caninos e overjet marcado, habitos
bruxism de vida de pré-escolares | Brasil. orais, como roer unhas, morder labios,

e suas familias. mascar chiclete e boca respirando. Criangas

com sono agitado, relato de cefaléia e
aquelas consideradas agressivas, ansioso
e/ou timido também estiveram mais
relacionados.

A6 Do family functioning Drumond Investigar a associacdo | Foi realizado um estudo caso- | Entre as criangas com estresse, 67,3%

BIREME | and mothers’ and et al. entre provavel bruxismo | controle com uma amostra | apresentavam DSP. Criangas com estresse
children’s stress (2019) do sono (BSP) e fatores | representativa de 320 escolares | (OR = 2,22, IC 95% 1,18-4,19), aquelas com
increase the odds of associados em escolares. | de 8 a 10 anos. O grupo caso | histérico de roer unhas (OR = 2,22, 95% CI
probable sleep (160 criangas com PSB) e o | 1,39-3,55) e morder objetos (OR = 1,77,
bruxism among grupo controle (160 criangas | 95% CIl 1,09-2,87) eram mais propensos a
schoolchildren? A sem PSB) foram pareados por | ter PSB.
case control study sexo e idade na proporcado de

1:1.
A7 Bruxism an Issue Cervantes- | Discutir os conceitos | Busca bibliografica | Nossa responsabilidade como dentista é

BIREME | Between the Myths Chavarria | atuais sobre o bruxismo, | realizada nas bases de dados | ajudar para identificar o bruxismo quando
and Facts (2022) tema que vem sendo | da atual literatura. Nao € | esse comportamento esta contribuindo para

discutido na area
odontolégica ha muitos
anos.

colocado especificagdes quanto
a quantidade de artigos
analisados.

um resultado de saude negativo ou quando
estd levantando um sinal vermelho para
outras condicbes de risco de vida, como
apneia obstrutiva do sono.
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A8 Control of sleeping Santos Revisar a literatura atual | Pesquisa através da base de | O bruxismo do sono infantil € uma desordem
BIREME | bruxism in childhood: etal. referente ao controle do | dados Pubmed. Foram | do sono que gera muita preocupagao aos
literature review (2020) BS em criangas e | selecionadas 68 pesquisas | pais/responsaveis e pode causar sérios
confeccionar uma | para compor este trabalho | danos as estruturas orofaciais se nao for
cartilha informativa | além de livros considerados | controlado. Pode ser reduzido com o
direcionada aos pais, | referéncias no ensino de | aumento da idade da criangca, mas em
expondo os beneficios da | Odontopediatria no Brasil e | alguns casos, ha necessidade de
higiene do sono como | resumos de painéis cientificos | intervengdo e acompanhamento da
controle basal do BS. apresentados em congresso de | odontopediatra juntamente com uma equipe
importante relevancia cientifica. multidisciplinar.
A9 Oral behaviors, Poluha et | Determinar se existe uma | Noventa individuos foram | Pode-se concluir que pacientes com dor o
BIREME | bruxism, malocclusion al. (2020) | associagao entre | divididos em trés grupos; Grupo | clique na ATM teve uma frequéncia maior e
and painful comportamentos orais | 1 (n = 30): estalidos dolorosos | uma associagado significativa com alguns
temporomandibular especificos, sono | na ATM; Grupo 2 (n = 30): ATM | comportamentos nocivos especificos e AB.
joint clicking: is there bruxismo (SB), bruxismo | indolor clicando; e Grupo 3 (n =
na association? acordado (AB) e dor | 30): grupo controle.
temporomandibular
estalido articular (ATM).
10 Prevalence of sleep Lira Avaliar a prevaléncia de Foi um estudo transversal e | Cento e «cinco criangas apresentaram
BIREME | bruxism in children in et al. bruxismo do sono em quantitativo em 370 | bruxismo do sono. O desgaste dentario foi
primary dentition (2020) criangas de 2 a 6 anos na | participantes, sendo 180 na A1 e | mais prevalente no sexo masculino. Tanto

denticdo primaria de uma
escola publica (A1) e uma
escola particular (A2) do
estado do Piaui.

190 na A2.

em A1 quanto em A2 e em ambos 0s sexos,
0 desgaste nos molares deciduos foi mais
frequente do que nos caninos.

Fonte: Artigos incluidos no estudo, 2023.
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4. DISCUSSAO

Muitos estudos na literatura avaliam o bruxismo em criangas em idades
diferentes, por meio de metodologias diversas, pois sabe-se que o diagnodstico do
bruxismo € complexo e requer exames, muitas vezes aparelhos de alto custo e uma
gama de conhecimento sobre essa alteracdo que acomete o sistema
estomatognatico (CLEMENTINO et al., 2017; LOBBEZOO et al., 2018; DRUMOND
et al. 2018).

A alta prevaléncia de bruxismo tem sido um fator intrinseco da sociedade
moderna, o qual tem sido percebido uma crescente condicdo de aumento na infancia
(DA COSTA et al., 2021). A prevaléncia de bruxismo em um estudo realizado por
LIRA et al. foi 47,4% o que é semelhante a outros estudos com pré-escolares
(DRUMOND et al., 2018; GUIMARAES et al., 2021). A literatura relata a relagéo do
bruxismo com roer unhas, morder objetos e usar chupeta, além disso o sono agitado
e dor de cabeca foram estatisticamente associados ao bruxismo neste mesmo
estudo (LIRA et al., 2020).

O bruxismo relacionado ao sono é caracterizado por apertamento repetitivo
da mandibula ou ranger de dentes durante o sono. A fricgdo pode causar desgaste
anormal dos dentes, dor de dente e disfungdo da articulagdo temporomandibular,
causando dor nos musculos da mastigagdo ou dores de cabeca. E interessante
salientar que além dos efeitos fisicos, nem sempre essa alteragcdo causara um sono
ruim (DOS SANTOS et al., 2020). Estudos polissonograficos demonstraram pouco
efeito significativo no tempo total de sono, laténcia do sono, eficiéncia do sono ou
despertares (POLUHA et al. 2020).

Nas criangas, os episddios de apertar ou ranger dos dentes, que caracterizam
o bruxismo, sao relatados pelos pais, em sua maioria, no periodo noturno, durante o
sono, sendo classificado como bruxismo do sono. Acredita-se que esse disturbio
ocorra durante a fase REM (Rapid Eyes Movement ou Movimento Rapido dos
Olhos), que ocorre a cada 1h e 30 minutos em média durante a noite, e tem duragao
de 5 a 20 minutos. Essa fase esta relacionada a sonhos e lembrancas de momentos
e acontecimentos desagradaveis (SOARES et al., 2019).

Em pesquisas brasileiras com criangas maiores em denticdo mista, Drumond
et al. e Feitosa et al. encontraram prevaléncias maiores, 40% e 53,2%,

respectivamente. A diferenca entre esses estudos pode ser explicada pela aplicacao
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de diferentes metodologias e/ou pelas diferengas entre as faixas etarias dos
pacientes. A implicagao clinica de conhecer a prevaléncia do bruxismo do sono ¢ a
possibilidade de informar os pais sobre a importancia do diagnostico precoce e
tratamento imediato, pois o conhecimento dos pais sobre o assunto é fundamental
(LIRA et al., 2020; GUIMARAES et al., 2021).

Ja o ato de apertar os dentes, caracterizado como apertamento, € mais
frequente durante o dia e, apesar de nao apresentar ruidos, € considerado mais
prejudicial, pois as forgcas sdo mais continuas e mais prejudiciais aos tecidos de
suporte dos elementos dentarios (LAMELHA et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019).
Um estudo avaliou que criancas com o habito de chupar chupeta apresentaram o
risco de desenvolverem bruxismo aumentado em sete vezes (GOLDSTEIN et al.,
2017). Ademais, outro estudo encontrou relagéo entre o bruxismo e habitos orais
como morder objetos (50%), onicofagia (45%), morder labios (31%), uso de
mamadeira (17%) e chupar o dedo (15%) (RODRIGUES et al., 2020).

Em relagdo a idade, a maior prevaléncia de bruxismo coincidiu em alguns
estudos quando observadas criangas com idade entre 2 e 12 anos, sendo a meédia
de idade das criangas com bruxismo entre 5-7 anos (DRUMOND et al., 2018; LIRA
et al., 2020; GUIMARAES et al., 2021). Considerando os achados, criancas de 4 a 5
anos apresentam mais bruxismo quando comparados a criangas menores, sendo o
género masculino o mais exposto a essa condi¢cdo. Esta constatacido pode ser
justificada porque, em nessa faixa etaria ocorrem mudangas psicologicas e
estressantes por ser uma idade de descobertas, ansiedade, responsabilidade
acrescida e pode coincidir com a vinda de um irmdo. Essas mudangas podem
desencadeiam episédios de apertamento dentario (FEITOSA et al., 2016).

Desse modo, o bruxismo pode ter sua causa relacionada a fatores
psicolégicos (estresse e ansiedade), ocupacionais (pratica de esporte de
competicao), hereditaria (fatores genéticos), ou ainda estar relacionado a disturbios
do sono e parassomias (PIZZOL et al., 2013). O bruxismo em algumas situagdes €
visto como uma resposta de escape, ou seja, uma consequéncia de situagées nas
quais as criangas quando ndo conseguem atingir seus desejos e/ou objetivos
desenvolvem essa alteracdo (TING et al., 2023). Por existir fundamento na
associacao entre o bruxismo e fatores psicoldgicos, o tratamento deve contar com a
participacdo de um psicologo, para tentar remover a causa da tensao e ansiedade
do paciente, evitando recidivas (CERVANTES et al., 2023).
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Alguns autores atentam ainda para a necessidade do wuso de
medicamentos como  relaxantes  musculares, benzodiazepinicos, enquanto
outros afirmam ainda que a massagem no local da dor e o uso de calor umido
também apresentam eficacia quando utilizados (GUIMARAES et al., 2021).
Todavia, a maioria dos estudos afirmam ser mesmo psicoldgica a principal causa do
bruxismo nas criangcas, uma vez que € atribuido a eles cada vez mais cedo
responsabilidades e mais participagdo em atividades competitivas, aumentando
os impactos psicologicos sobre os mesmos (RODRIGUES et al., 2019; CERVANTES
et al., 2023).

A educacgao sobre boa higiene do sono deve ser aconselhada, bem como a
realizacdo de terapias para o controle do estresse, para isso técnicas de gestao
podem ser ensinadas. Em frequentes e graves casos de bruxismo, intervencgdes
ortodénticas e aparelhos orais como um protetor bucal macio ou dispositivos
interoclusais para mordida de plastico rigido podem ser usados para proteger os
dentes contra danos. No entanto, estes os aparelhos agem apenas para proteger os
dentes e nao reduzem a frequéncia do préprio bruxismo (SANTOS et al., 2020). A
farmacoterapia raramente € indicado em criangas, e uma recente revisao sistematica
e metanalise demonstrou evidéncias fracas de Hidroxizina tendo uma possivel
eficacia na reducao dos sinais e sintomas de bruxismo do sono, embora os estudos
tenham amostras pequenas (RODRIGUES et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

O bruxismo € uma desordem de etiologia multifatorial, que causa danos as
estruturas dentais e ao sistema estomatognatico. Em criangas, o diagndéstico e o
tratamento sao considerados complexos, devendo envolver varias especialidades a
fim de garantir uma melhor qualidade de vida aos portadores desse disturbio, bem
como de suas familias.

Quanto a sua etiologia, a literatura nos permite considerar que o estresse
infantil, os habitos de roer unhas e morder objetos foram associados a ocorréncia de
bruxismo na infancia. Ja os fatores sociodemograficos, adaptabilidade familiar,
histérico do uso de chupeta, succado labial e sucgcdo de polegar/dedo ha pouca
significAncia e baixa evidencia em relagdo ao seu surgimento. Esses achados
podem servir de guia para odontopediatras as suas tomadas de decisao
relacionadas a prevengao, diagndstico e manejo durante toda a infancia.

Portanto, atengdo especial deve ser dada n&do apenas as criangas com
bruxismo, mas também aqueles que apresentam estresse e/ou habitos orais
prejudiciais com o objetivo de prevenir e/ou interceptar a ocorréncia dessas

condicoes.
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