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RESUMO

O bruxismo é definido como movimento recorrente da musculatura mandibular,
podendo acontecer com a pessoa acordada, chamado de bruxismo em vigilia,
ou durante o sono, conhecido como bruxismo do sono. Caracteriza-se pelo
habito de ranger e/ou apertar os dentes e sua prevaléncia na infancia varia de
28,8% a 36%. Com etiologia multifatorial, relacionado a aspectos locais,
sistémicos, ocupacionais, hereditarios e psicologicos. Pode ter inicio precoce,
aparecendo até mesmo na denticdo decidua, apdés a erupg¢ao dos incisivos,
aproximadamente ao primeiro ano de idade. Os principais sinais dessa
parafuncéo sao desgastes oclusais, fraturas nos dentes, hipersensibilidade, sons
audiveis durante o ranger dos dentes e deteccédo poligrafica, dores faciais,
sensibilidade na articulacdo temporomandibular, dor a palpacdo, tendo o
estresse e a ansiedade como sintomas comuns A relacao entre fatores oclusais
e bruxismo ha tempos é controversa. O objetivo desse trabalho foi resumir dados
sobre fatores associados e abordagens disponiveis para tratamento clinico do
bruxismo do sono na infancia.

Palavras-chave: bruxismo, ocluséo, infancia.



ABSTRACT

Bruxism is defined as recurrent movement of the mandibular muscles, which can
happen with the person awake, called waking bruxism, or during sleep, known as
sleep bruxism. It is characterized by the habit of grinding and clenching the teeth
and its prevalence in childhood ranges from 28.8% to 36%. With multifactorial
etiology, related to local, systemic, occupational, hereditary, and psychological
aspects. It may start early, appearing even in the deciduous dentition, after the
eruption of the incisors, approximately at the first year of age. The main signs of
this parafunction are occlusal wear, teeth fractures, hypersensitivity, audible
sounds during teeth grinding and polygraphic detection, facial pain, ear-jaw
articulation sensitivity, pain on palpation, with stress and anxiety as common
symptoms The relationship between factors occlusal disorders and bruxism has
long been controversial. The aim of this paper was to summarize data on
associated factors and approaches available for the clinical treatment of sleep
bruxism in childhood.

Keywords: bruxism, occlusion, childhood.
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1 INTRODUGAO

Na pratica clinica diaria da Odontopediatria/Ortodontia € frequente
receber pais e responsaveis cuja queixa principal € o barulho que suas criangas

e adolescentes fazem com os dentes durante o sono.

O bruxismo é definido como movimento recorrente da musculatura
mandibular, podendo acontecer com a pessoa acordada, chamado de bruxismo
em vigilia, ou durante o sono, conhecido como bruxismo do sono. Caracteriza-
se pelo habito de ranger e/ou apertar os dentes (DINIZ et al. 2009) e sua
prevaléncia na infancia varia de 28,8% a 36% (GIANNASI et al. 2012, NAHAS-
SCOCATE et al. 2012, CRUZ RAMOS et al. 2020, SOARES et al. 2021).

A etiologia do bruxismo é multifatorial, relacionado a aspectos locais,
sistémicos, ocupacionais, hereditarios e psicologicos. Pode ter inicio precoce,
aparecendo até mesmo na denticdo decidua, apds a erupgao dos incisivos,
aproximadamente ao primeiro ano de idade. Os principais sinais dessa
parafuncéo sao desgastes oclusais, fraturas nos dentes, hipersensibilidade, sons
audiveis durante o ranger dos dentes e detecgédo poligrafica, dores faciais,
sensibilidade na ATM, dor a palpacéo, tendo o estresse e a ansiedade como
sintomas comuns (GUO et al. 2018, IERARDO et al. 2019).

Com a pandemia, assim como os adultos, criangas tiveram suas rotinas
modificadas com o distanciamento social da familia e da escola. Tais alteracdes
acarretaram efeitos negativos para a saude mental infantil, com a possibilidade
de reflexos em outras etapas da vida (FERREIRAAYDOGDU, 2020). Entre estes
efeitos adversos, o estado psicoemocional de individuos estudados foi afetado
de forma significativa, apresentando maior intensidade do bruxismo (EMODI-

PERLMAN et al., 2020), aumentando as queixas e relatos dos pais.

Embora os fatores sejam diversos, a procura por tratamentos
odontoldgicos é constante, visando a protegédo das estruturas dentais contra os
desgastes. E necessario que os dentistas estejam aptos a identificar os fatores

relacionados com o bruxismo e indicar a melhor forma de controle, podendo



haver inclusdo de outros profissionais no processo. Assim, o objetivo desse
trabalho foi resumir dados sobre fatores associados e abordagens disponiveis

para tratamento clinico do bruxismo do sono na infancia.

2 REVISAO DA LITERATURA

Em 2001, Sari e Sonmez, investigaram a relagao entre os fatores oclusais
(como overjet, overbite, classificagdo de molares e caninos de Angle, a relagéo
dos molares deciduos, mordida aberta, mordida cruzada) e bruxismo em dentes
permanentes e na denticdo mista em criangas turcas. Um total de 394 criancas
turcas (entre 9 e 14 anos) com denticdo mista (80 meninas, 102 meninos) e
permanente (114 meninas, 98 meninos) foram incluidos neste estudo. A relagéo
entre overjet (> 6 mm), overjet negativo, overbite (> 5 mm) , mordida aberta e
bruxismo foi estatisticamente significante no grupo de denticdo permanente. Na
denticdo mista, a Classe | de Angle para, overjet > 6 mm, overbite > 5 mm,
mordida aberta, mordida cruzada e bruxismo foram estatisticamente
significantes. Concluiram que alguns fatores oclusais podem desempenhar um
papel no desenvolvimento do bruxismo na denticdo permanente e mista. Ha
necessidade de outros estudos longitudinais para saber se existe relagao entre

a oclusao e bruxismo.

Diniz, Silva, Zuanon, 2009, apresentaram uma revisao da literatura sobre
bruxismo infantil, incluindo fatores etioldgicos, caracteristicas clinicas, sinais e
sintomas, a importancia do diagndstico por odontopediatras e pediatras e o
manejo multidisciplinar dessa condi¢cao parafuncional. O bruxismo é definido
como um habito ndo funcional do sistema estomatognatico, caracterizado pelo
ato de ranger ou apertar os dentes, com ocorréncias durante o dia ou durante o
sono. A etiologia € multifatorial com contribuicdo de varios fatores (variaveis
dentarias, fisioldgicas, psicologicas e neuroldgicas). As forgas produzidas pelo
bruxismo podem prejudicar os dentes, seus tecidos de sustentacdo, os musculos

e a articulacao temporomandibular. Os sinais clinicos comuns sdo: atricdo nas



faces incisais dos dentes anteriores e faces oclusais nos dentes posteriores, bem
como hipermobilidade e hipersensibilidade dentaria, fratura de cuspides e
restauracdes e hipertonicidade muscular. Concluiram que o conhecimento dos
fatores etioldgicos e das caracteristicas clinicas do bruxismo infantil € importante
para estabelecer diagnostico e tratamento precoce, com abordagem
multidisciplinar que deve incluir pediatras, odontopediatras e psicélogos, a fim de
proporcionar um desenvolvimento infantil adequado com foco na promocéao da

saude e bem-estar individual.

Em 2010, Simdes-Zenaria e Bitar investigaram a ocorréncia de bruxismo
e fatores associados referentes aos habitos orais, motricidade orofacial e
fungcdes de mastigacdo, respiragdo e degluticdo em criangas de 4 a 6 anos.
Participaram do estudo 141 criancas, os pais preencheram um protocolo de
investigacao sobre bruxismo e as criangas foram submetidas a avaliagdo da
motricidade orofacial. Os grupos foram compostos por 78 criangas que
apresentavam bruxismo (55,3%), sem diferenga para meninos ou meninas, e 63
que, segundo os pais, ndo apresentavam relato de bruxismo (44,7%). Os fatores
associados identificados foram: sialorréia durante o sono, uso de chupeta, habito
de morder os labios e roer unhas, alteragcao do tébnus das bochechas e alteragdes
na mordida, além da participacdo dos musculos periorais durante a degluticdo
de liquidos. Criangcas com habito de uso da chupeta apresentaram risco sete
vezes aumentado para bruxismo. Para as criangas com habito de morder Iabios
este risco foi cinco vezes maior. Em ambos os grupos observou-se elevada
ocorréncia de respiragao oral (85%), sialorréia durante o sono (77%), morder
objetos (51%) e roer unhas (46%). Além disso, criangas de ambos os grupos
apresentaram alteragcdo na postura de repouso de lingua (82 %) e de labios
(55%). Houve alta ocorréncia de criangas de ambos os grupos queixando-se de
dores de cabega frequentes (76%) e que dormiam menos horas do que o
recomendado para sua idade (35%). Os achados corroboram a relagao entre
bruxismo, habitos orais e aspectos alterados da motricidade orofacial em
criancas da faixa etaria estudada, reforcando a necessidade de agdes
fonoaudioldgicas junto as instituicdes e familias.

Gomes et al. 2010, investigaram a correlagéo do bruxismo com os demais

fatores de risco de infec¢des respiratdérias em criangas em idade es- colar.



Sessenta e duas criangas de uma creche publica, foram analisadas por meio de
questionario aplicado aos pais, composto de oito questbes relativas aos
antecedentes da crianga (se foram amamentadas e até que idade, se
apresentam doencgas crénicas previamente diagnosticadas, tais como rinite e
sinusite, se a mae é fumante e se fumou durante a gestacéo), condicbes de
moradia (se na moradia ha inundagéo, umidade, mofo e se as pessoas que
moram com a crianga fumam), fatores adquiridos (se apertam e rangem os
dentes durante o sono e se o diagnéstico foi confirmado pelo dentista) e
infeccbes respiratorias nos ultimos doze meses (se a crianga apresentou
diagnostico médico de otite, laringite, pneumonia no ultimo ano e quantas vezes).
O bruxismo esteve presente em 55% das criangas com doencas respiratérias
cronicas como rinite e sinusite e a prevaléncia de infecgbes nos ultimos doze
meses ocorreu em 90% das criangas com diagndstico de rinite e sinusite.
Concluiram que o bruxismo e infec¢des crénicas de vias aéreas superiores
apresentam correlagdo positiva com infeccdes respiratorias em criangas em
idade escolar e destacaram que novos estudos bem como intervengdes
reabilitadoras e preventivas que possam minimizar tais problemas de saude
nessa populacéo.

Restrepo, Medina, Isabel, 2011, avaliaram a eficacia das placas oclusais
na reducdo dos sinais e sintomas de disfungcées temporomandibulares (DTM),
desgaste dentario e ansiedade em um grupo de criangas bruxistas. Todos os
individuos tinham entre 3 e 6 anos de idade, denticdo decidua completa, oclusao
classe |. As criangas foram randomizadas em um grupo experimental (n=19) e
um grupo controle (n=17). As criangas do grupo experimental usaram placa de
mordida rigida por um periodo de dois anos, até a denticdo mista. Comparacgdes
das variaveis quanto ao desgaste dentario, sinais e os sintomas de DTM e
ansiedade antes e depois do tratamento entre os grupos foram analisados. Os
sujeitos do grupo experimental ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa em relagéo aos niveis de ansiedade e desgaste dentario quando
comparado com o grupo controle. Os sinais e os sintomas de DTM n&o foram
reduzidos, exceto pelo desvio na abertura da boca, concluindo que o uso de

placas de mordida oclusais rigidas nao foi eficiente.
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Serra-Negra et al. 2012, investigaram a associagao entre sinais e
sintomas clinicos, parafuncdes e fatores associados ao bruxismo do sono em
criangas. Foi realizado um estudo envolvendo 120 criangas, 8 anos de idade,
com bruxismo do sono e 240 criangcas sem bruxismo do sono. A amostra foi
selecionada aleatoriamente em escolas publicas e privadas da cidade de Belo
Horizonte,MG, Brasil. Os grupos foram pareados por género e classe social. Os
instrumentos de coleta de dados incluiram formularios clinicos e questionarios
pré-testados. O diagndstico de bruxismo do sono foi apoiado pelos critérios da
Associacao Americana de Medicina do Sono (AASM). Os fatores de risco
associados ao bruxismo do sono incluiram: desgaste canino primario, morder
objetos como lapis ou canetas e tempo de bruxismo em vigilia (apertamento
dentario). Concluiram que criangas que apresentam as parafuncées de morder

objetos e bruxismo ao acordar foram mais suscetiveis ao bruxismo do sono.

Motta et al. 2012, verificaram uma associagdo entre problemas
respiratorios e carie dentaria em criancas que apresentam o habito do bruxismo.
Os histéricos dos pacientes foram coletados e os exames clinicos foram
realizados em 90 criangas para selecéo e alocagao em um dos dois grupos. Para
a determinagao do bruxismo, foi aplicado um questionario aos pais/responsaveis
e foi realizado um exame clinico oral com base nos critérios da Academia
Americana de Medicina do Sono. Participaram do estudo criangas entre 4 e 7
anos de idade — 14 criangas com bruxismo e 19 criangas sem bruxismo. A média
de idade dos participantes foi de 5,73 anos. O género masculino representou
45,5% (n = 15) da amostra e o sexo feminino representou 54,5% (n = 18).
Estatisticamente foi encontrada associagdo significativa entre problemas
respiratorios e carie dentaria entre os criangcas com bruxismo. Setenta e sete por
cento das criangas com bruxismo tinham carie e 62,5% das criangas com
problemas respiratérios apresentavam o habito do bruxismo, confirmando a
associacdo de ambos. Como o bruxismo e os problemas respiratérios séo
condi¢cbes com incidéncia crescente na populacido pediatrica, sdo necessarios
mais estudos que relacionem esses dois problemas para favorecer o
crescimento e desenvolvimento harmonioso das criangas.

Giannasi et al. 2012, avaliaram o efeito do uso da placa oclusal em

criancas com bruxismo. Dezessete criancas foram recrutadas, das quais apenas
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nove formaram a amostra apos a aplicacdo do método de inclusao. Os critérios
foram: presenca de bruxismo do sono ha pelo menos seis meses (com base no
relato dos pais); presencga de pelo menos os primeiros molares permanentes e
sem histéria prévia de tratamento envolvendo placa oclusal. A amostra foi
submetida a exame clinico. Outros problemas de sono foram rastreados com o
uso de um questionario de sono preenchido pelos pais antes e depois de 90 dias
do uso de placas oclusais. As criangas receberam uma placa plana de resina
acrilica com cobertura total das superficies oclusais, a serem usadas na maxila.
Em criangas com dentes em erupg¢ao, um espaco foi criado na placa para permitir
a erupcado normal. Apés o periodo de 90 dias, a auséncia de bruxismo e
movimentos durante o sono foram observados na maioria das criangas. Além
disso, o ronco foi reduzido em quase 50%, demonstrando que o uso de placa
oclusal foi eficaz na reducéo dos sintomas do bruxismo e outros problemas de
sono. Novas investigagcées devem ser realizadas sobre a relagao entre ronco e
bruxismo do sono em criangas, permitindo um diagndstico precoce, prevenindo
problemas posteriores na estrutura orofacial de criancas e adultos.

Em 2013, Junqueira et al. analisaram a associacao entre bruxismo infantil
e as relagdes terminais dos segundos molares deciduos. Um total de 937
criangas em idade pré-escolar (ambos os sexos), com idades entre os 2 a 6 anos,
de escolas municipais de Sdo Paulo. Um questionario considerando o habito de
bruxismo e a presenca de dores de cabega e/ou sono agitado foi respondido
pelos pais/responsaveis. O exame clinico da oclusédo no sentido anteroposterior
(plano terminal reto - VP, degrau mesial - MS e degrau distal - DS) foi realizado
pelos examinadores no ambiente escolar. A prevaléncia do habito de bruxismo
foi de 29,3% entre a amostra total. Entre as criangas com bruxismo, 25,7%
apresentavam degrau mesial, 29,1% tinham degrau distal e 30,2% tinham plano
terminal reto. Em relacdo a associacdo do habito parafuncional com o tipo de
relacionamento terminal, ndo foram encontrados resultados significativos.
Quando o habito do bruxismo foi associado a disturbios do sono, do total de
criangas que apresentaram sono agitado (34,9%), 38,8% apresentaram
bruxismo durante a noite. Quanto a presenca de dores de cabeca associadas
com bruxismo, das criangas que tiveram dores de cabecga durante o dia (14,4%),
35,6% apresentavam bruxismo. Criangas com sono agitado apresentaram

chance 2,4 vezes maior de apresentar bruxismo em comparagao com criangas
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que nao apresentavam esta caracteristica. Em relacdo as dores de cabecga, as
criangas que sofriam de dores de cabega apresentavam 1,6 vezes maior chance
de ter o habito de ranger os dentes em comparagao com aquelas criangas que
nao apresentavam dores de cabecga. Concluiram que n&o houve relagao
significativa entre este habito parafuncional e as relagdes terminais dos
segundos molares deciduos. No entanto, cefaléia e sono agitado foram

significativamente associados com bruxismo infantil.

Carla, Fernando Vusberg Coelho, Saraiva, 2014, avaliaram a associagao
entre o bruxismo infantil, a relagdo de caninos e a relagao terminal dos segundos
molares deciduos, em fase de dentadura decidua. A amostra foi composta por
937 criangas de ambos os géneros, na faixa etaria dos 2 aos 6 anos de idade,
procedentes de seis EMEIs localizadas no bairro Tatuapé, na cidade de Sao
Paulo- BR. Os dados foram coletados por meio de questionarios respondidos
pelos pais/responsaveis e exames clinicos realizados em ambiente escolar, para
a obtencao das caracteristicas oclusais no sentido anteroposterior. Mediante os
resultados obtidos, a prevaléncia do habito parafuncional do bruxismo infantil foi
de 29,3% do total da amostra e as prevaléncias quanto a relagao terminal dos
segundos molares deciduos, para o lado direito, foram de 15,4% para o degrau
mesial, 12,5% para o degrau distal e 72,1% para o plano terminal reto. Ja para
a relacao de caninos, considerando o lado direito, 49,6% para a Classe 1, 45,5%
para a Classe 2, 4,9% para a Classe 3. Os lados direito e esquerdo
apresentaram-se semelhantes quantos as caracteristicas. O estudo néo
detectou associagdo do bruxismo com o tipo de relagdo de caninos e relagao
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 cabega, 1,6 vezes.

Nahas-Scocate et al. 2014, avaliaram a prevaléncia de bruxismo na
dentadura decidua e a associagao existente entre este habito e a presenga ou
nao de mordida cruzada posterior. Foram avaliados 940 prontuarios do arquivo
de documentagdes da Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID), ambos os
sexos, na faixa etaria de 2 a 6 anos, procedentes de seis escolas municipais de
educacao infantil da zona leste da cidade de Sao Paulo. Os dados foram

coletados por meio de questionarios respondidos pelos pais/responsaveis e
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exames clinicos, realizados em ambiente escolar, para obtencdo das
caracteristicas oclusais no sentido transversal. Primeiramente, efetuou-se uma
analise estatistica descritiva de todas as variaveis avaliadas na amostra (idade,
sexo, raga, mordida cruzada posterior, bruxismo, dor de cabega e sono agitado).
A prevaléncia desse habito parafuncional foi de 28,8% do total da amostra, e
84,5% nao apresentaram mordida cruzada posterior. Quanto a associacido de
bruxismo com a mordida cruzada posterior, ndo foram encontrados resultados
significativos. Verificou-se, também, que as criangas com sono agitado possuem
2,1 vezes mais chances de desenvolver o bruxismo e, as com dor de cabeca,
1,5 vezes. Concluiram assim que o plano transversal de oclusao nao apresentou

relagdo com o habito do bruxismo.

Antunes et al. 2015, avaliaram bruxismo na infancia, relacionando fatores
associados e o impacto do bruxismo na qualidade de vida e saude bucal. O
estudo de caso-controle foi realizado com criancas de 3 a 6 anos obtidas de pré-
escolas publicas no Brasil. O caso e o grupo controle tiveram 21 e 40 criangas,
respectivamente. Com base nos resultados, pode-se concluir que o bruxismo
esta relacionado problemas respiratérios, desgaste dentario, carie e ma ocluséo,
mas nao afetam significativamente a qualidade de vida das criangas de 3 a 6

anos.

Bortoletto et al. 2016, empregaram a Melissa officinalis L. como terapia
natural devido ao efeito sedativo, propriedades ansioliticas, anti-inflamatérias e
antiespasmaodicas dos constituintes quimicos do éleo essencial obtido de suas
folhas. Avaliaram sinais eletromiograficos no musculo temporal usando o teste
BiteStrip® em criangas com bruxismo do sono antes e depois da terapia com
Melissa officinalis L. Os individuos foram divididos aleatoriamente em dois
grupos. Grupo 1 (n = 12) ingeriu uma tintura contendo Melissa officinalis L. por
30 dias. Grupo 2 (n = 12) recebeu uma solugao placebo com a mesma dose e
frequéncia que o Grupo 1. A amostra foi composta por 24 criangas de 6 a 10
anos. Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre o
inicio e o fim da atividade muscular em qualquer grupo. Concluiram que o uso
da tintura de Melissa officinalis L., na dose empregada, ndo levou a redugao da

atividade muscular em criangas com bruxismo.
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Salgueiro et al. 2017, com o objetivo de determinar a ocorréncia de
marcas de mordidas na mucosa bucal em criangas como sinal complementar
para o diagnostico de bruxismo do sono (SB) e investigar a eficacia da
fotobiomodulagdo como tratamento alternativo para esta condigdo, avaliaram
setenta e seis criangas de 6 a 12 anos e dividira em quatro grupos: G1 - com SB
e submetidas a terapia a laser sobre pontos de acupuntura, G2—com SB, uso
de placa oclusal, G3—com SB e submetido a laserterapia tradicional; e G4—
controle, grupo sem SB. Sinais clinicos (marcas de mordida na mucosa bucal e
dores de cabeca), forgca de mordida (BF) e cortisol salivar (biomarcador de
estresse) foram avaliados antes e apos o tratamento. Os critérios de incluséo
foram primeiros molares em Classe | de Angle, auséncia de carie dentaria,
auséncia de deficiéncia motora relatada pelos pais e comportamento adequado
do paciente durante o tratamento e/ou avaliacéo. O critério de exclusao foi o0 uso
de medicamentos que pudessem interferir na avaliacdo muscular, como
antidepressivos, analgésicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares e ter
feito algum tipo de terapia para bruxismo. Uma associagdo estatisticamente
significativa foi encontrada entre as marcas de mordida na mucosa bucal e SB.
Estatisticamente foi encontrada diferenca significativa entre a frequéncia de
criancas com cefaléia antes e apds o tratamento em G1 e G2, sem diferencas
significativas entre esses dois grupos. Na analise intragrupo, apos tratamento,
todos os grupos exibiram um aumento nos niveis de cortisol salivar, com maiores
niveis no G3 em relagdo aos demais. A fotobiomodulagdo sobre pontos de
acupuntura provou ser um tratamento alternativo para criangas com BS, levando

a menos relatos de dor de cabeca e reducao da for¢ga de mordida.

Guo et al. 2018, realizaram uma revisao sistematica para determinar os
fatores de risco relacionados ao bruxismo em criangas. Dezoito dos 5.637
estudos inicialmente identificados atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Concluiram que os fatores de risco relacionados ao bruxismo foram:
sexo masculino, genética, movimentar-se muito, ansiedade, reagdes
psicoldgicas, responsabilidade, fumo passivo, roncar alto, sono inquieto, sono
com luz acesa, barulho no quarto, horas de sono <8 h, dor de cabecga, morder
objetos, problemas de conduta, problemas com colegas, sintomas emocionais e

problemas de saude mental.
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lerardo et al. 2019, realizaram uma revisao sistematica e metanalise a fim
de desenvolver recomendacdes baseadas em evidéncias sobre terapia para
bruxismo do sono em criangas entre 2 e 17 anos. A terapia com hidroxizina
mostrou a eficacia mais forte no bruxismo, flurazepam e melissa O officinalis
apresentaram graus mais baixos de associagdao com a diminui¢cdo dos sintomas.
Concluiram que os dados sobre os tratamentos de bruxismo do sono em
criancas sao limitados. Estudos futuros com um adequado numero de pacientes
e padronizado deve ser desenvolvido. Os critérios de diagndstico séo

desesperadamente necessarios.

Oliveira Reis et al. 2019, realizaram revisao sistematica para avaliar a
possivel associacido entre bruxismo e DTM em criancas. Sete bases de dados
foram pesquisadas e 497 artigos foram avaliados. Dez estudos transversais
foram incluidos na revisdo sistematica. Destes, 8 mostraram associacao
estatisticamente significativa entre bruxismo e DTM. No entanto, sete estudos
apresentaram um alto risco de viés. A metanalise foi realizada com 3 artigos e
obteve um OR de 2,97 (95% CI variando de 1,72-5,15), indicando que criangas
com bruxismo tém 2,97 vezes mais chances de apresentar DTM, com nivel de
certeza muito baixo definido pelo GRADE. Embora os estudos tenham
apresentado alto risco de viés, a analise qualitativa de estudos individuais
mostrou que as criangas com bruxismo tém maior chance de desenvolvendo
DTM.

Emidio et al. 2020, avaliaram os aspectos comportamentais e clinicos
associados ao provavel bruxismo do sono na primeira infancia. O estudo foi
realizado com 371 criancas entre 4 e 6 anos de idade, os pais responderam a
um questionario com aspectos relacionados ao comportamento do sono de seus
filhos. Entre as caracteristicas clinicas, foram avaliados a presenca de selamento
labial, estalidos, marcas dos dentes na mucosa jugal e na lateral da lingua.
42.4% dos pais relataram que seus filhos rangiam os dentes enquanto dormiam.
Criancas que apresentaram desgastes nos dentes, tinham 1.53 vezes mais
chances de ranger os dentes. Nao houve associagéo significativa com as demais
variaveis analisadas (P > 0.05). Concluiram que os aspectos comportamentais

nao apresentaram associagdo com o provavel bruxismo do sono. Entre as
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caracteristicas clinicas avaliadas, o desgaste dentario apresentou associagao,

podendo ser um indicador para o provavel bruxismo do sono na primeira infancia.

Ferreira Aydogdu, 2020, analisou as consideragdes da literatura sobre o
impacto da pandemia causada pelo novo coronavirus na saude mental das
criangas. Quarentena, infec¢ao pelo virus, contagio ou morte dos pais devido a
doenga, crise econdmica e uso prolongado da internet sdo alguns dos motivos
que podem afetar a saude mental infantil. Altera¢cdes de comportamento e humor
podem se apresentar através de tristeza, medo, ansiedade, insoOnia, raiva e
estresse entre outros. O afastamento da escola e dos entes queridos pelo
isolamento social, crise financeira enfrentada pelos pais, o0 adoecimento e a
perda de familiares devido a doenga também representam algumas das causas
que podem resultar em alteragdes na saude mental desse grupo. Sendo assim,
faz-se necessario observar sinais de mudangas na saude mental da crianca e
fornecer meios para minimizar. E necessario novas pesquisas para avaliar a
associacao de outras condi¢cbes observadas com os impactos da pandemia de
COVID-19 no desenvolvimento infantil, apontando para medidas de preservacao

da saude mental das criancas agora e no futuro.

Ribeiro-Lages et al. 2020, realizaram uma metanalise, onde 1.502 estudos
foram encontrados, 10 estudos foram incluidos para analise qualitativa e nove
para sintese quantitativa. Quatro estudos apresentaram alta qualidade
metodoldgica. Cinco meta-analises sugeriram uma ndo associagcdo entre
bruxismo e classe | de Angle, classe Il ou Classe lll. Bruxismo foi associado a
criangcas que nao apresentavam mordida cruzada posterior, mas apresentaram
apinhamento. Concluiram que individuos que apresentam bruxismo tém maior
chance de apinhamento. No entanto, o bruxismo ndo esta associado a presenca

de nenhuma das outras mas oclusdes avaliadas.

Emodi- Perlman et al. 2020, conduziram dois estudos, concomitantes,
com o objetivo avaliar o efeito da atual pandemia na possivel prevaléncia e piora
dos sintomas de DTM e bruxismo entre individuos selecionados de dois paises
culturalmente diferentes: Israel e Polénia. Os estudos foram conduzidos como
pesquisas on-line transversais usando questionarios anénimos semelhantes

durante o bloqueio praticado em ambos os paises.Os autores obtiveram 700
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respostas completas de Israel e 1.092 da Polénia.Na primeira etapa, os dados
referentes a DTMs e bruxismo foram comparados entre os dois paises.Na
segunda etapa, analises univariadas foram realizados para investigar os efeitos
da ansiedade, depressdao e preocupagbes pessoais da pandemia do
coronavirus, sobre os sintomas de DTM, sintomas de bruxismo e seu possivel
agravamento. Finalmente, analises multivariadas foram realizadas para
identificar as variaveis do estudo que tiveram valor preditivo sobre DTM,
bruxismo e agravamento dos sintomas nos dois paises.Os resultados mostraram
que a pandemia causou efeitos adversos significativos no estado psicoemocional
das populacbdes israelense e polonesa, resultando na intensificacdo de seus

sintomas de bruxismo e DTM, podendo levar ao aumento da dor orofacial.

Ramos et al. 2021, realizaram um estudo transversal de base
populacional com 862 diades de pais/pré-escolares de 5 anos de Teresina,
Brasil, a fim de determinar a prevaléncia de provavel bruxismo do sono (BS) em
pré-escolares e fatores associados. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario  respondido  pelos pais/responsaveis sobre  aspectos
socioecondmicos, dados demograficos e de estado de saude. Cada crianca foi
examinada para diagnéstico de provavel BS com base na presenca de desgaste
associado ou nao ao relato de ranger de dentes pelos pais/responsaveis. A
prevaléncia de provavel BS foi de 36%. A prevaléncia de provavel BS em pré-
escolares foi elevada e associada a condi¢cao de filho unico, presenca de

problemas respiratorios e ter pais/responsaveis com possivel bruxismo do sono.

Soares et al. 2021, observaram, através de uma metanalise, a prevaléncia
de sinais e sintomas clinicos do sistema estomatognatico e sua associagdo em
criangas com bruxismo do sono. Foram incluidos 22 estudos, onde diagndéstico
do bruxismo do sono deveria ser relato dos pais e responsaveis legais, ou por
achados clinicos positivos com ou sem relato dos pais ou por exames como
polissonografia ou eletromiografia. A populacao do estudo foi de idade menor ou
igual a 10 anos. Qualquer tipo de sinal ou sintoma clinico do sistema
estomatognatico em pacientes com bruxismo do sono foi aceito, bem como o
diagnostico de possivel, provavel ou bruxismo definitivo do sono. A evidéncia
para os desfechos avaliados variou de baixa a qualidade muito baixa, sugerindo

que a estimativa relatada pode diferir significativamente da medida avaliada.
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Prevaléncia de dor no musculo frontal, dor na ATM, dor no musculo temporal,
historia dor de dente, dor de ouvido, alteracdo na ATM e dor durante os
movimentos da mandibula teve baixa evidéncia. Os sinais e sintomas clinicos
mais comuns encontrados em criangas foram desgaste canino deciduo,
desgaste dentario e dor de cabega. A prevaléncia de bruxismo de sono em
criangas foi de 31,16%. O estudo destaca lacunas importantes na base de
evidéncias sobre sinais e sintomas clinicos do sistema mastigatorio em criangas
com bruxismo do sono. As medidas padronizadas para cada sinal e sintoma
avaliado permitiria consisténcia e validade entre os estudos. E importante que
os estudos comecem a considerar o quanto de desgaste dental é fisioldgico ou
patolégico com base em um ponto de corte. Poucos estudos examinaram sinais
e sintomas de sistema mastigatorio em criangas como a presenga de uma linha
nos labios ou labios alterados devido a mordidas ou sucgao, linha alba, fratura
dentaria e trinca do esmalte. A prevaléncia das variaveis estudadas deve ser
dividida por dentigdo (decidua, mista e permanente). Concluindo que ainda ha

muito a pesquisar sobre o bruxismo na infancia.

Hazar Bodrumlu et al. 2022, investigaram a presenca dos efeitos do
bruxismo no comprimento e largura do arco superior em criangas usando analise
de modelos digitais tridimensionais (3D). Avaliaram 30 criangas com bruxismo e
30 criangas sem bruxismo (controle). Com um scanner intraoral 3D, obtiveram
as medidas de largura e comprimento entre os pontos de referéncia na maxila.
A média de idade do grupo de estudo foi de 9,13 + 1,27. Nao houve diferencas
no comprimento e largura do arco maxilar em pacientes com bruxismo e

pacientes sem bruxismo.

Scarpini et al. 2023, sintetizaram as evidéncias disponiveis a partir de
revisdes sistematicas sobre os fatores associados e abordagens de tratamento
para bruxismo do sono em criangas. A busca identificou 444 artigos, dos quais
seis foram incluidos. Condicbes do sono, alteracbes respiratérias, tracos de
personalidade e os fatores psicossociais foram os fatores associados
comumente identificados. Os tratamentos incluiram terapias psicologicas e
farmacoldgicas, dispositivos oclusais, fisioterapia e terapia cirurgica. Todos os
estudos incluidos apresentaram um alto risco de viés. Em geral, as condi¢oes de

sono das criancgas afetadas estao associadas com bruxismo, sendo a duracao e
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a qualidade do sono frequentemente associados. Os estudos indicam que
fatores como ronco, sono inquieto, insdnia, posi¢cao de dormir, barulho no quarto
e dormir com a luz acesa diretamente interferem no bruxismo do sono. No
entanto, ndo se pode afirmar que haja qualquer associagdo causal entre sono
agitado e habitos de sono inadequados com bruxismo do sono. A associagao
entre o bruxismo do sono e fatores psicossociais € amplamente relatado na
literatura, mas nao ha plausibilidade biolégica para o movimento mandibular ser

associado com ansiedade.

3 DISCUSSAO

A relagdo entre fatores oclusais e bruxismo ha tempos é controversa.
Muitos pais procuram tratamento ortodéntico na inteng¢ao de silenciar o bruxismo
e, ainda, muitos dentistas acreditam que a oclusdao é um fator fundamental
causal, apesar da maioria das revisdes concluir baixa evidéncia (NAHAS-
SCOCATE et al. 2012; JUNQUEIRA et al. 2013; CARLA, FERNANDO
VUSBERG COELHO, SARAIVA, 2014; RIBEIRO-LAGES et al. 2020; SOARES
et al. 2021; HAZAR BODRUMLU et al. 2022). No entanto, varias investigagdes
sobre a relagdo entre fatores oclusais e bruxismo foram realizados com
tamanhos de amostra pequenos, falta de padronizagao, avaliacdo realizada
baseada em questionarios respondidos pelos pais, falta de avaliagao individual
das denticbes decidua, mista e permanente, o que pode levar a viéses na
conclus&o. Em criangas, a ocorréncia real do bruxismo é dificil de ser registrada.
A presenca de desgastes dentais pode ser um sinal de histérico pregresso da
doencga, a qual pode nao estar mais ocorrendo no momento da avaliagao e pode
ter iniciado recentemente, ndo havendo ainda alteragbes dentais evidentes.
Sendo assim, n&do se deve levar em consideragcdo apenas o desgaste dental
como sinal para o diagndstico do bruxismo. Devido a imaturidade das criancas
em relatar com precisdo os sinais e sintomas, a participacao dos pais e/ou
responsaveis torna-se imprescindivel para o bom andamento dos estudos, bem

como para o diagnaostico correto.

A associagao entre os planos terminais na denticdo decidua, mordida

cruzada, Classes de Angle, comprimento e largura do arco, dor nos dentes, dor
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no ouvido relacionados ao bruxismo na infancia, ndo foram encontradas na
literatura consultada. O apinhamento, desgaste nos dentes e o habito de morder
objetos podem estar envolvidos, mas sem critério suficiente para uma relagéo
causal (EMIDIO et al., 2020, RIBEIRO- LAGES et al., 2020; RAMOS et al., 2021).
Em seu trabalho, Oliveira Reis e colaboradores, detectaram que o bruxismo
aumenta as disfun¢des temporomandibulares (DTMs) em 2,97 vezes. Emodi-
Perlman e colaboradores, avaliaram que a saude mental intensificou a presenca
de bruxismo e DTMs apds a pandemia de Covid-19, podendo aumentar as
queixas de dor orofacial, no entanto, apenas adultos foram avaliados. As
principais razdes para a existéncia de controvérsias podem ser atribuidas aos

diferentes critérios de avaliagdo, bem como aos diferentes desenhos de estudo.

Infecgbes respiratérias foram correlacionadas (GOMES et al., 2010;
MOTTA et al., 2012; ANTUNES et al., 2015). Sono agitado e dores de cabecga
aumentam o risco do bruxismo em 2,4 e 1,6 vezes, respectivamente (NAHAS-
SCOCATE et al. 2012; CARLA, FERNANDO VUSBERG COELHO, SARAIVA,
2014). Guo e colaboradores, relataram ainda fatores de risco ligados ao sexo
masculino, ansiedade, fumo passivo, ronco, poucas horas de sono e dormir com

a luz acesa.

Restrepo, Medina, Isabel (2011) avaliaram sinais e sintomas de DTM,
niveis de ansiedade e desgaste dentario em criangcas que usaram a placa
oclusal. Os sinais e os sintomas de DTM n&o foram reduzidos, demonstrando
que o uso de placas de mordida oclusais rigidas nao foi eficiente, exceto pelo
fato de evitar o desgaste dentario causado pelo bruxismo. Os resultados
encontrados por Giannasi et al., em 2012, demonstraram que o uso da placa
oclusal melhorou os episodios de bruxismo e diminuiu em 50 % dos casos de
ronco. Alguns estudos trouxeram opgdes farmacoldgicas para o tratamento do
bruxismo do sono em criangas. A terapia com hidroxizina mostrou a eficacia mais
forte no bruxismo, flurazepam e melissa officinalis apresentaram graus mais
baixos de associagdo com a diminuicdo dos sintomas. Concluiram que os dados
sobre os tratamentos de bruxismo do sono em criangas sao limitados. A
administracao de melissa officinalis ndao foi associada a melhora do bruxismo,
pois nao alterou a atividade muscular e n&do deve ser recomendada
(BORTOLETTO et al. 2016; IERARDO et al. 2019). Salgueiro e colaboradores
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(2017) sugeriram a fotobiomodulagéo e uso da placa oclusal, levando a menos

relatos de dor de cabeca e reducdo da forca de mordida.

Ndo ha atualmente nenhum método baseado em evidéncias,
recomendando uma estratégia de tratamento para o bruxismo em criangas. No
entanto, o manejo dos fatores associados parece ser a melhor estratégia para o

controle clinico do bruxismo do sono em criancas.

4 CONCLUSAO

A partir da realizacdo do presente estudo, foi possivel concluir que o
bruxismo infantil tem alta prevaléncia, afetando a qualidade de vida de criancas.
Os principais fatores etioldgicos associados ao bruxismo foram sua relagdo com
o estresse e 0s habitos orais deletérios. Existe a hipotese de que a pandemia da
COVID-19 e a situagao estressante imposta por esta, possua influéncia para o
desencadeamento ou intensificagdo do bruxismo, no entanto, associagdao com
os planos terminais na dentigdo decidua, mordida cruzada, Classes de Angle,
comprimento e largura do arco, dor nos dentes, dor no ouvido n&do foram
encontradas. Sobre seu manejo, € de suma importancia que o profissional da
odontologia saiba diagnosticar da maneira correta e crie um correto plano de
controle para esta crianga, principalmente com uma equipe multidisciplinar,
atentando-se aos fatores intrinsecos de cada paciente. Mais estudos sobre o
bruxismo em criangas precisam ser elaborados e uma metodologia padrdo deve
ser criada, para que nao existam tantas distingbes entre respostas de
questionarios e exames clinicos nos resultados de pesquisas. Ha poucos
estudos sobre terapias para bruxismo em criangas que atendem aos critérios de
qualidade exigidos para a pratica baseada em evidéncias. E fundamental que
haja uma interacao entre os profissionais das diversas especialidades envolvidas
no tratamento de bruxismo em criangcas (odontopediatras, pediatras e
psicologos), com o objetivo de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento

da crianca, promovendo saude.



22

REFERENCIAS

ANTUNES, LAA. et al. Childhood bruxism: Related factors and impact on
oral health-related quality of life. Special Care in Dentistry, v. 36, n. 1, p. 7—
12, 21 set. 2015.

CARLA, A.; VUSBERG COELHO, F; SARAIVA, V. Bruxism in children and
transverse plane of occlusion: Is there a relationship or not? Dental Press
J Orthod, v.19, n. 5, p. 67-73, 1 out. 2014.

BORTOLETTO, CC. et al. Evaluation of electromyographic signals in
children with bruxism before and after therapy with Melissa Officinalis L—
a randomized controlled clinical trial. Jornal da ciéncia da fisioterapia, v. 28,
n. 3, p. 738-742, 31 mar. 2016.

DINIZ, MB.; SILVA, RC; ZUANON, ACC. Bruxismo na infancia: um sinal de
alerta para odontopediatras e pediatras. Revista Paulista de Pediatria, v. 27,
p. 329-334, 1 set. 2009.

EMIDIO, CAS. et al. Behavioral and clinical aspects associated with
probable sleep bruxism in early childhood. J Dent indiano Res, v. 49, 2020.

EMODI-PERLMAN, A. et al. Temporomandibular Disorders and Bruxism
Outbreak as a Possible Factor of Orofacial Pain Worsening during the
COVID-19 Pandemic-Concomitant Research in Two Countries. Journal of
Clinical Medicine, v. 9, n. 10, 12 out. 2020.

GIANNASI, LC. et al. Effect of an occlusal splint on sleep bruxism in
children in a pilot study with a short-term follow up. Journal of Bodywork
and Movement Therapies. Journal of bodywork and motion therapys, v. 17, n.
4, p. 418-422, out. 2013.



23

GOMES, EFD. et al. Associac&o do bruxismo, rinite e sinusite com as
infeccOes respiratdrias recorrentes em criangas. ConScientiae Saude, v. 9,
n. 2, p. 285-289, 10 ago. 2010.

GUO, H. et al. The risk factors related to bruxism in children: A systematic
review and meta-analysis. Archives of Oral Biology, v. 86, p. 18-34, fev. 2018.

IERARDO, G. et al. Treatments of sleep bruxism in children: A systematic
review and meta-analysis. CRANIO®, v. 39, n. 1, p. 58-64, 26 fev. 20109.

HAZAR BODRUMLU, E. et al. Investigating the effect of bruxism on
maxillary arch length and width in children using three-dimensional digital
model analysis. Progress in Orthodontics, v. 23, n. 1, 10 jan. 2022.

FERREIRA AYDOGDU, AL. Saude mental das criancas durante a pandemia
causada pelo novo coronavirus: revisao integrativa. Journal Health NPEPS,
V.5, n. 2, p. e-4891, 2020.

JUNQUEIRA TH, et al. Association of infantile bruxism and the terminal
relationships of the primary second molars. Pesquisa oral brasileira, v. 27,
n.1, p.42-47, 1 fev. 2013.

MOTTA, LJ. et al. Associacdo entre problemas respiratérios e cérie
dentaria em criancas com bruxismo. Revista de Odontologia da UNESP, v.
25, p. 9-13, 2014.

NAHAS-SCOCATE, ACR et al. Associaco entre bruxismo infantil e as
caracteristicas oclusais, sono e dor de cabeca. Revista da Associacao
Paulista de Cirurgioes Dentistas, v. 66, n. 1, p. 18-23, 1 mar. 2012.

OLIVEIRA REIS, L. et al. Association between bruxism and
temporomandibular disorders in children: A systematic review and meta-
analysis. International Journal of Paediatric Dentistry, v. 29, n. 5, p. 585-595,
15 abr. 2019.



24

RAMOS, PFC. et al. Breathing problems, being an only child and having
parents with possible sleep bruxism are associated with probable sleep
bruxism in preschoolers: a population-based study. Sleep and Breathing, 4
jan. 2021.

RESTREPO, CC.; MEDINA, I.; ISABEL, P. Effect of Occlusal Splints on the
Temporomandibular Disorders, Dental Wear and Anxiety of Bruxist
Children. European Journal of Dentistry, v. 05, n. 04, p. 441-450, out. 2011.

RIBEIRO-LAGES, MB. et al. Is there association between dental
malocclusion and bruxism? A systematic review and meta-

analysis. Journal of Oral Rehabilitation, v. 47, n. 10, p. 1304-1318, 21 abr.
2020.

SALGUEIRO, MCC. et al. Effect of Photobiomodulation on Salivary
Cortisol, Masticatory Muscle Strength, and Clinical Signs in Children with
Sleep Bruxism: A Randomized Controlled Trial. Photobiomodulation,
Photomedicine, and Laser Surgery, v. 39, n. 1, p. 23-29, 1 jan. 2021.

SARI, S.; SONMEZ, H. The relationhip between occlusal factors and
bruxism in permanent and mixed dentition in Turkish children. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, v. 25, n. 3, p. 191-194, abr. 2001.

SCARPINI, S. et al. Associated factors and treatment options for sleep
bruxism in children: an umbrella review. Brazilian Oral Research, v. 37, p.
€006, 6 jan. 2023.

SERRA-NEGRA, JM. et al. Signs, symptoms, parafunctions and associated
factors of parent-reported sleep bruxism in children: a case-control study.
Revista Odontologica Brasileira, v. 23, n. 6, p. 746-752, 1 jan. 2012.

SIMOES-ZENARI, M.: BITAR, M. L. Fatores associados ao bruxismo em
criancas de 4 a 6 anos. Pro-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, v. 22, n.
4, p. 465-472, dez. 2010.



25

SOARES, JP. et al. Prevalence of clinical signs and symptoms of the
masticatory system and their associations in children with sleep bruxism:
A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, v. 57, p.
101468, 1 jun. 2021.



