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BRUXISMO INFANTIL: ABORDAGEM CLINICA

Maria Clara Ferreira Vale
Valéria Maranhao

RESUMO

O objetivo geral desta monografia € investigar e analisar o bruxismo infantil, um
distirbio comum em criancas que envolve o ranger ou apertar dos dentes, com
énfase na abordagem clinica para diagnéstico e tratamento. A metodologia adotada
para a elaboracdo desta monografia foi baseada em uma extensa reviséo
bibliografica. Esta monografia conclui que o bruxismo infantii € um distarbio
relevante que merece atencao clinica e cientifica. A revisao bibliogréafica evidencia a
complexidade desse problema e suas consequéncias na saude oral e no bem-estar
das criancas. E fundamental que os profissionais de salde estejam preparados para
identificar e tratar o bruxismo infantil, visando a prevencao do desgaste dentario e a
minimizacdo do desconforto e da dor associados. Além disso, destaca-se a
importancia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo odontologistas,
psicologos e outros profissionais de salude, para um tratamento holistico e efetivo do
bruxismo infantil, visando ao melhoramento da qualidade de vida das criancas

afetadas por esse distarbio.

Palavras-chave: Bruxismo Infantil. DistUrbios do Sono. Saude Oral.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

DSM - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

TMD - Transtornos da Articulagdo Temporomandibular

OSA -Obstructive Sleep Apnea (Apneia Obstrutiva do Sono, em inglés)

RDI —Respiratory Disturbance Index (indice de Distlrbio Respiratorio, em inglés)
PSG - Polissonografia

DTM - Disfungdo Temporomandibular

DSD - Desordem do Sono do Movimento

EAM - Esforco Ativo da Mandibula



1 INTRODUCAO

O bruxismo € um transtorno em que a crianga aperta ou range os dentes, 0
bruxismo pode ser classificado em priméario e secundario, o primario ndo tem uma
causa aparente enquanto o secundario pode estar relacionado a algum transtorno
clinico (CRUZ, 2017).

O bruxismo pode ocorrer em criancas em diferentes idades podendo aconte-
cer durante o dia ou durante a noite, mas existe uma grande diferenca entre o bru-
xismo diurno e o bruxismo noturno a acao de ranger os dentes durante o sono ge-
ralmente esté ligada a situacdes de ansiedade,estresse ou aflicao (COSTA, 2013).

A sua causa é multifatorial, pode se manifestar em adultos e criancas, em cri-
ancas o bruxismo noturno é o mais predominante podendo ser de origem psicologica
ou hereditéria,o bruxismo pode afetar a crianca em diversos aspectos sao eles: na
autoestima, peso, rendimento escolar,qualidade de vida, rotina da crianca e da fami-
lia e também pode comprometer a estética e funcdo dos dentes; o diagndstico do
bruxismo consiste em exame clinico e uma boa anamnese, os odontopediatras de-
vem estar em alerta para entender as caracteristicas clinicas e a causa do bruxismo
infantil, para que o problema seja tratado precocemente (CARVALHO,2020).

E de extrema importancia uma equipe multidisciplinar para um bom e rapido
diagnéstico séo eles: Dentista, Psicologo, educador fisico e nutricionista, podendo
ser feito com um auxilio de um questionario, exame clinico e exame do sono (polis-
sonografia) que infelizmente contém um custo alto e exige profissionais qualificados,
o bruxismo também pode estar ligado a criangcas com infec¢des respiratérias ou res-
piradoras bucais com varios habitos deletérios (CARVALHO e FERNANDES, 2021).

Ainda ndo existe um tratamento especifico para o bruxismo infantil, porém ca-
da paciente deve ser avaliado individualmente com a finalidade de evitar complica-
cOes futuras, o acolhimento e acompanhamento familia é de extrema importancia
para o CD fechar o diagnéstico correto (OLIVEIRA,2021)Rédua (2019) afirma que o
bruxismo infantil est4 presente em quase todas as criancas durante a infancia. A alta
prevaléncia dessa condicdo se deve a complexidade de sua etiologia, tornando um
desafio para os dentistas o desenvolvimento de estratégias eficazes para abordar

esse problema, conforme citado na literatura.



Como as estratégias de abordagem clinica do bruxismo infantil podem ser a-
primoradas para garantir um diagndéstico precoce, um tratamento eficaz e a melhoria

da saude oral e do bem-estar das criancas afetadas por esse disturbio?



2. OBJETIVOS

Analisar e compreender as estratégias de abordagem clinica do bruxismo in-
fantil, visando ao desenvolvimento de um quadro abrangente que permita um diag-
nostico preciso, um tratamento eficaz e a promoc¢édo da saude oral e do bem-estar

das criancas afetadas por esse disturbio.

e Investigar a incidéncia e a prevaléncia do bruxismo infantil em diferentes faixas
etarias e populacoes.

e Avaliar os fatores genéticos, psicolégicos e ambientais que podem contribuir para
o desenvolvimento do bruxismo em criangas.

e Examinar as consequéncias do bruxismo infantil para a saude bucal, incluindo

desgaste dentario, dor facial e problemas na articulagdo temporomandibular.
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3 METODOLOGIA

A abordagem utilizada nesta pesquisa envolve uma andlise completa e orga-
nizada de uma ampla gama de fontes bibliogréficas. O objetivo final deste estudo &
determinar a eficacia das estratégias de diagnostico e tratamento do bruxismo infan-
til, levando em consideracdo o impacto na saude oral e no bem-estar das criancas.
Ao realizar uma revisdo abrangente da literatura, é possivel aprofundar a compreen-
sdo da complexa relacdo entre as estratégias de abordagem clinica, os fatores con-
tribuintes e as consequéncias para o bruxismo infantil.

Para reunir fontes pertinentes, foram utilizados diversos recursos, incluindo
bases de dados académicas e mecanismos de busca online. A selecdo cuidadosa
de palavras-chave especificas, como "bruxismo infantil", "diagnéstico”, "tratamento",
"salde oral" e outros termos relacionados, foi crucial para identificar com precisédo a
literatura relevante para o tema em questao.

A primeira etapa envolveu uma avaliacdo preliminar dos titulos e resumos de
diversos artigos, livros e documentos, com o objetivo de identificar fontes que abor-
dassem especificamente as estratégias de abordagem clinica do bruxismo infantil.

Para reunir informacdes sobre a eficacia das estratégias de abordagem clini-
ca, as fontes escolhidas passaram por um exame minucioso. O foco deste exame foi
identificar detalhes relativos aos métodos de diagndstico, opcdes de tratamento e
resultados observados.

ApoOs a coleta de dados relevantes, eles foram categorizados e comparados
para identificar tendéncias e padrdes na revisao da literatura. A discussédo subse-
quente compreendeu uma analise critica dos resultados, com énfase na avaliacdo
das estratégias de abordagem clinica e suas implicacGes para o diagndéstico e trata-
mento eficazes do bruxismo infantil.

ApoOs um exame cuidadoso e analise das fontes, foi elaborado um relatério
completo que investiga de forma abrangente a eficacia das estratégias de aborda-
gem clinica do bruxismo infantil e suas implicagdes para a saude oral e o bem-estar
das criancas afetadas por esse disturbio.

A abordagem adotada nesta metodologia de revisao de literatura estabeleceu
uma base soélida para o exame e analise das estratégias de abordagem clinica do
bruxismo infantil, contribuindo para o entendimento aprofundado desse disturbio e o

aprimoramento das praticas clinicas.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 BRUXISMO NA INFANCIA

Os movimentos repetitivos dos musculos utilizados para mastigar sdo a marca
registrada do bruxismo. Esses movimentos podem ser em um tom de cerramento de
dentes ou em uma fase de movimentos de ranger. O bruxismo tem uma variedade
de causas, incluindo fatores fisiol6gicos, emocionais e psicologicos. O estresse, se-
gundo (LOBBEZZO, 2018).

Os movimentos repetitivos dos masculos da mastigacdo sdo as caracteristi-
cas definidoras do bruxismo. Esses movimentos podem ser tdnicos, que envolvem
cerrar 0os dentes, ou fasicos, que envolvem ranger a mandibula. O bruxismo tem
uma infinidade de causas, incluindo fatores fisiolégicos, emocionais e psicolégicos,
como o estresse, conforme postulado por (LOBBEZOO, 2018).

O bruxismo é uma condicdo comumente observada em criancas e esta fre-
quentemente associada a diversos fatores. Esses fatores incluem producéo excessi-
va de saliva durante o sono, uso de chupeta, habitos de roer labios e unhas, altera-
cbes no tom das bochechas e morder, além do envolvimento da musculatura perioral
durante a ingestdo de liquidos. Além disso, queixas frequentes de dores de cabeca e
duracdo inadequada do sono, em relacdo as recomendacdes etarias, também tém
sido associadas ao bruxismo (LOBBEZOO, 2018).

O termo bruxismo tem raizes na lingua grega e refere-se ao ato de ranger os
dentes. No entanto, esta condi¢do especifica foi documentada em diversas fontes da
literatura sob diferentes nhomes, como parafuncdo oral, neuralgia traumatica, bruxo-
mania e briquismo. O bruxismo é caracterizado como uma atividade parafuncional
que afeta o sistema estomatognatico e abrange tanto o bruxismo céntrico (aperto)
quanto o excéntrico (ranger). Também pode ser descrita como constri¢cdo ritmica dos
musculos durante a vigilia e geralmente € mais intensa do que apertar ou ranger es-
pontaneamente. Essa atividade causa atrito entre os dentes e cria sons que nao sao
audiveis durante a consciéncia (RIBEIRO, 2019).

A condic¢ao conhecida como bruxismo é considerada um disturbio apenas nos
casos em que afeta negativamente a saude bucal, levando a complicagcbes como
dores nas articulacbes, dores musculares e disturbios dentarios, como dentes ra-

chados ou complicacbes protéticas. Os sintomas desse distarbio incluem desgaste
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anormal dos dentes, ruidos durante os periodos de vigilia, sensibilidade extrema e
dores de cabeca. A etiologia do bruxismo pode ser atribuida a fatores biolégicos e
psicoldgicos, necessitando do envolvimento de diversos profissionais e técnicas para
tratar tanto o bruxismo do sono (SB) quanto o bruxismo acordado (AB). A literatura
indica que a prevaléncia da SB varia de 3,5% a 49,6%, enquanto a AB é identificada
em 4,1% a 7,1% das criancas e adolescentes (WETSELAAR, 2020). E importante
ressaltar que cada faixa etaria pode apresentar caracteristicas fisicas distintas que
auxiliam na identificacdo do bruxismo. Por exemplo, a primeira infancia é caracteri-
zada pela auséncia de dentes ou dentes recém-erupcionados, levando a suposi¢cdo
de que o desgaste dentario e as dores de cabeca estdo ausentes. Portanto, € fun-
damental monitorar o desenvolvimento dos dentes deciduos para diferenciar entre
bruxismo fisiolégico e patologico (RIBEIRO-LAGES et al., 2021). A pesquisa sugeriu
que, no caso de criancas e adolescentes, a exposicdo ao ambiente escolar pode
aumentar a probabilidade de bullying e torna-los mais propensos ao bruxismo. Isto é
apoiado por um estudo realizado por (SERRA-NEGRA, 2021).

O bruxismo tende a ser mais grave durante a infancia, principalmente na ida-
de pré-escolar, devido as caracteristicas dos dentes deciduos. No entanto, ndo se
limita a criancas com dentes permanentes. Em criancas, o bruxismo esta frequente-
mente associado a gatilhos psicoldgicos, como o estresse, que pode levar a altera-
cBes de humor e distarbios do sono, sendo a ansiedade a causa mais comum. Nos
adolescentes, o bruxismo do sono (BS) é mais prevalente no sexo masculino, com
sinais de ronco e dificuldades para dormir. Como resultado, o diagndstico de bruxis-
mo continua sendo um desafio para os dentistas. Infelizmente, a importancia do CD
entre os adolescentes é muitas vezes mal compreendida e subvalorizada. Essa falta
de conscientizacdo leva a um atraso no reconhecimento do paciente e nas medidas
preventivas, principalmente no que diz respeito a habitos saudaveis. Portanto, € im-
portante implementar programas instrucionais sobre bruxismo nas escolas para dis-
cutir suas causas e fatores, pois seu tratamento requer uma abordagem multifaceta-
da que envolve uma equipe de especialistas (SERRA-NEGRA, 2021).

Uma abordagem especifica que tem sido utilizada é a higiene do sono, que é
um conjunto de procedimentos estabelecidos (DOS SANTOS, 2020). O tratamento
em si € composto por varios métodos, incluindo dormir no inicio da sonoléncia, evitar
alimentos e medicamentos com cafeina como café e chocolate, ndo fazer refeicées

pesadas antes de dormir, praticar atividade fisica e desenvolver uma rotina para a-
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cordar e dormir (SOARES, 2021). O uso de dispositivos eletronicos, principalmente
antes de dormir, também pode impactar no periodo e na qualidade do sono, poden-
do estar ligado a questdes emocionais como ansiedade e depressao (SERRA-
NEGRA, 2021). E fundamental avaliar o tempo de tela e limita-lo conforme necessa-

rio.

4.2 FATORES RESPIRATORIOS

Na maioria dos casos o bruxismo do sono € visto como uma protecdo para
crianca, quando as vias aéreas estdo obstruidas, como na rinite e sinusite , parece
que as criancas tentam inconscientemente abrir esse espaco aéreo movendo a
mandibula, mordendo ou rangendo os dentes para criar pressdo negativa para abrir
0 espaco. limite. Fornece ar e melhora a respiracao (SAITO, 2016).

alteracdes cronicas nas vias aéreas estao associadas ao bruxismo apds ava-
liar 62 criancas por meio de questionarios enviados aos pais eu estudo relatos da
presenca de bruxismo em criangas com rinite e sinusite, enquanto principalmente
oral (GOMES, 2018).

Foi realizado um estudo transversal com 448 criancas de 8 a 11 anos de qua-
tro escolas publicas e uma particular ,onde foi avaliado a relacdo entre distarbios
respiratorios e o bruxismo do sono, foi realizado exames clinicos intra-oral para ava-
liacdo do impacto do bruxismo, além disso os pais também foram submetidos a uma
avaliacao do fatores estudados (DRUMOND, 2018).

O bruxismo tem sido associado a autopreservacdo em certos casos. Por e-
xemplo, quando as vias respiratorias ficam obstruidas, como é o caso da rinite e da
sinusite, pode manifestar-se como um esfor¢co para desobstruir esta area. Isso faz
com que o individuo aperte ou range os dentes, tentando inconscientemente criar
uma pressao negativa que aliviaria as vias aéreas bloqueadas e melhoraria a respi-
racao. (SAITO, 2016).

A pesquisa mostrou que o bruxismo do sono € altamente prevalente em cri-
ancas e adolescentes. Além disso, tem sido relatado um aumento na ocorréncia de
disinteresse em explorar a possivel correlacdo entre disturbios respiratorios e bru-
xismo, com o objetivo de desenvolver técnicas preventivas e estratégicas de trata-
mento para essas condi¢cdes (MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016).
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As alergias podem frequentemente levar a disturbios respiratorios, que por
sua vez podem fazer com que as criangas sintam sonoléncia diurna, hiperatividade e
desatencédo. De acordo com os achados de (LIN, 2016), o bruxismo do sono também
€ um fator que contribui para queixas como ruidos na articulagcdo temporomandibu-
lar, fadiga muscular da mandibula e maior incidéncia de dores de cabeca em crian-

cas e adolescentes.

4.3 FATORES PSICOLOGICOS

Uma andlise feita € que na maioria dos estudos relata, a influéncia de fatores
emocionais na manifestacdo de bruxismo. Existem varios estudos que associam fa-
tores emocionais a esse habito (SERRA-NEGRA, 2021).

Existem diversas hipéteses que relacionam fatores emocionais com a mani-
festacdo do ranger de dentes. Como os tracos de personalidade estdo relacionados
a forma como um individuo lida com diferentes situacdes do cotidiano, pessoas com
estresse acumulado ou tracos de personalidade forte costumam ranger os dentes
durante o sono para liberar o estresse e ansiedade que se acumula durante o dia.
Nesse sentido, as reacfes de ansiedade e raiva expressas por meio da autorregula-
cdo podem representar caracteristicas importantes do bruxismo do sono em criancas
(SERRA-NEGRA, 2021).

4.4 FATORES GASTRICOS

Em estudo realizado por Ohmure, observou-se que o ranger de dentes au-
mentou nos casos em que o liquido acido do estémago foi regurgitado devido a do-
enca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Os autores concluem que isso leva ao a-
parecimento do bruxismo do sono, que é induzido pela infusdo de liquido acido es-
tomacal. Eles postulam que isso ocorre como resultado da estimulacdo das glandu-
las salivares, o que aumenta a salivagdo e subsequentemente aumenta o Ph
(OHMURE, 2011).

Houve relatos ligando o parasitismo intestinal ao bruxismo, indicando um pos-
sivel fator de risco. Disturbios gastrointestinais, incluindo infec¢gbes parasitarias, fo-
ram identificados por (VAN WYK, VAN RENSBURS e HEITMANN, 1997). A associa-
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céo entre essas duas questdes foi sugerida tanto nas crengas populares quanto na

literatura.

4.5 HEREDITARIOS E AMBIENTAIS

O bruxismo, condicdo de ranger os dentes, pode ser atribuido a diversos fato-
res, divididos em categorias locais, sistémicas, psicoldgicas e hereditarias. Além dis-
S0, pode estar relacionado a disturbios do sono. Embora pesquisas tenham sido rea-
lizadas sobre esse tema, algumas explicagbes para o bruxismo permanecem incer-
tas, conforme indicado por estudos inconclusivos como o de (PIZZOL, 2006).

O bruxismo tem sido associado a varios fatores, incluindo contato dentario
prematuro, interferéncia oclusal, reabsorcéo radicular, célculo dentario, cistos denti-
geros, falta de dentes, excesso de material restaurador e tensdao muscular. Embora
alguns autores tenham contestado a ideia de que a ma ocluséo seja a causa prima-
ria desse habito, citando estudos de (FERREIRA, MARANGONI, 2018).

Estudos realizados em ambientes clinicos indicaram que um numero significa-
tivo de pacientes, variando de 21% a 50%, que sofrem de bruxismo do sono, apre-
sentam historico familiar de ranger de dentes durante a infancia (LAVIGNE, 2008).
No entanto, nenhum marcador genético foi descoberto até agora para esta condicao.
Os resultados da pesquisa realizada por (ABE, 2011) mostraram que existe uma cor-
relacdo entre a variacdo na sequéncia de DNA do receptor 5-HT 2, que é um mem-
bro da familia dos receptores da serotonina, e o desenvolvimento do bruxismo do

sono, bem como fatores comportamentais.

4.6 TRATAMENTO DO BRUXISMO

Com o passar do tempo, houve uma mudanca no acordo geral no que diz
respeito ao manejo e tratamento do bruxismo. No passado, era comum explorar pro-
cedimentos odontoldgicos invasivos devido a crenca de que fatores oclusais poderi-
am ser uma causa potencial de bruxismo. No entanto, tem havido uma énfase cres-
cente nas influéncias psicossociais e sociais. Com isso, quando a intervencao odon-
tologica é considerada necessaria, ela passa a ser abordada com mais cautela e
mantida o mais minimamente invasiva possivel (PATEL; CARDOSO; MEHTA, 2019).
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O tratamento para o bruxismo s6 € necessario quando resulta em problemas.
N&o h& evidéncias cientificas que apoiem ajustes oclusais irreversiveis como forma
de controlar o bruxismo, de acordo com (YURTTUTAN e KEVSER, 2019).

Numerosos tratamentos alternativos foram sugeridos na literatura para o bru-
xismo. Esses tratamentos consistem em uma combinacéo de praticas de higiene do
sono e técnicas de relaxamento, terapia com talas oclusais, terapia medicamentosa
e estimulacéo elétrica dependente. Tratamentos conservadores nao invasivos, indo-
lores e de baixo custo, como fisioterapia, intervencdo psicossocial e placas, exigem
a adesao do paciente para serem eficazes. O tratamento medicamentoso € mais
eficaz e requer menos adesdo do que os tratamentos conservadores. Porém, o me-
dicamento pode ser contraindicado e requer um nivel de saude satisfatorio
(JADHAO, 2017)

Segundo Patel, Cardoso e Mehta (2019), um possivel curso de tratamento pa-
ra o bruxismo envolve a aplicacdo de uma placa de estabilizacdo de cobertura total.
Este tipo de placa oclusal é confeccionada em resina acrilica autopolimerizavel e
normalmente € usada nos dentes superiores, conformando-se a posicéo de relacao
céntrica. No entanto, é importante notar que o uso de aparelhos dentarios removi-
veis, como a placa oclusal, pode produzir resultados imprevisiveis devido a sua de-
pendéncia da adesao do paciente.

Atualmente, a placa dentaria é amplamente considerada como a principal op-
cdo para proteger dentes e dentaduras contra danos. Embora varios métodos de
tratamento, incluindo técnicas comportamentais e intervencdo farmacologica, te-
nham sido submetidos a testes para bruxismo, ainda nao existem estratégias bem-
sucedidas para controlar as contracdes fortes dos musculos mastigatérios durante o
sono em individuos com bruxismo do sono, conforme observado por (SHIM, 2014).

Numerosas terapias foram pesquisadas e testadas para o tratamento do bru-
xismo, incluindo placas oclusais, terapia cognitivo-comportamental e benzodiazepi-
nicos. No entanto, estes tratamentos ndo provaram ser totalmente eficazes no tra-
tamento da causa raiz da doenca e sao utilizados principalmente para aliviar os sin-
tomas e prevenir maiores danos as estruturas anatomicas. A toxina botulinica, utili-
zada para fins terapéuticos e estéticos, tem demonstrado eficacia no tratamento de
diversas condi¢cdes médicas. Nos ultimos anos, tem havido um interesse crescente
na utilizacdo deste medicamento para tratar o bruxismo, conforme demonstrado pela
pesquisa realizada por (FERNANDEZ-NUNEZ; AMGHAR-MAAR; Escoda, 2019).
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O tratamento do bruxismo geralmente envolve uma combinacdo de placas o-
clusais, terapias comportamentais e medicamentos que afetam o sistema nervoso
central. Porém, apesar desses métodos, faltam evidéncias conclusivas quanto a sua
eficacia no tratamento do bruxismo, com excecao das placas oclusais. Como resul-
tado, ndo existe um padréo claro para controlar o bruxismo. O objetivo principal da
terapia do bruxismo é alcancar o relaxamento muscular, e varias abordagens surgi-
ram para atingir esse objetivo; entre elas esta a utilizacdo de toxina botulinica, con-
forme apontado por (CANALES, 2017).
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5 DISCUSSAO

Para iniciar a conversa, é fundamental compreender a epidemiologia do bru-
xismo infantil. Isto inclui estudar a sua incidéncia e prevaléncia, particularmente em
vérias faixas etarias. Além disso, é importante abordar os fatores de risco associa-
dos a esta condicédo. Esses fatores de risco podem incluir predisposi¢cdo genética,
bem como fatores ambientais e psicossociais(SAITO, 2016).

Os efeitos do bruxismo na saude bucal das criancas sdo significativos, sendo
a erosdo dentaria um dos resultados mais proeminentes. A conversa centra-se na
importancia de detectar precocemente o bruxismo para evitar danos permanentes
aos dentes(SERRA-NEGRA, 2021).

O exame das estratégias diagnoésticas envolve uma avaliacéo critica das ava-
liagBes clinicas. Essas avaliagbes podem envolver um histérico médico completo,
exame fisico e observacgdo do paciente durante o sono. Além disso, a importancia da
polissonografia como instrumento diagndstico também é considerada e discutida.

O discurso explora os diversos tratamentos disponiveis para o bruxismo infan-
til, que incluem terapias comportamentais, dispositivos dentarios como placas de
mordida e, em certos casos, a administracdo de medicamentos. As vantagens e
desvantagens de cada abordagem s&o levadas em consideracdo(LOBBEZZO,
2018).

A conversa refere-se aos efeitos emocionais e psicoldgicos do bruxismo infan-
til nos jovens afetados, incluindo, entre outros, desconforto fisico, ansiedade e outros
fatores relacionados que afetam a sua qualidade de vida geral.Um aspecto crucial
da pratica clinica é enfatizar a importancia de educar os pais, cuidadores e profissio-
nais de saude em relacdo ao bruxismo infantil. Isto serve como um meio de identifi-
car prontamente o problema e garantir 0 acesso ao tratamento adequa-
do(LOBBEZZO, 2018).

Depois de examinar a literatura sobre o bruxismo infantil, foram apresentadas
sugestdes para melhorar o tratamento clinico desta condicdo. Estas recomendacdes
abrangem diversas areas, como o0 estabelecimento de protocolos para identificacéo
precoce do bruxismo, a implementacéo de técnicas terapéuticas mais potentes e a
observacdo continua das criancas afetadas durante longos periodos(SERRA-
NEGRA, 2021).
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Um exame minucioso dessas facetas € crucial para se obter uma compreen-
sdo completa do bruxismo infantil e enfatizar a necessidade de uma metodologia
clinica apropriada. E vital reconhecer a complexidade desta condicéo e responder-
Ihe com um plano multifacetado que considere tanto os factores fisicos como psi-
cossociais, esforcando-se, em ultima andlise, pela saude oral éptima e pelo bem-

estar geral das criangas afectadas(SAITO, 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de examinar “Bruxismo Infantil: Abordagem Clinica”, fica claro que
esta condicdo € importante e complexa, pois afeta criancas em todo o mundo. A
intervencao clinica adequada é crucial para garantir a saude oral e o bem-estar geral
das pessoas afetadas por esta doenca.

O objetivo desta revisdo de escopo foi fornecer insights sobre as causas,
guestdes e fatores que envolvem o bruxismo em criancas, bem como as abordagens
adotadas pelos pais. Para comecar, foi realizada uma busca abrangente de artigos,
resultando na identificagdo de 15 estudos relevantes. Uma observagéo inicial
revelou que o Brasil foi o pais com maior numero de publica¢cdes sobre o tema no
periodo do estudo.

Os estudos realizados nesta area incluiram um numero significativo de
criancas, o que levou a resultados mais confiaveis na pesquisa. No entanto, houve
um viés notavel em relacdo ao sexo masculino nos estudos, tornando néo claro qual
género € mais propenso ao bruxismo. Isso se deve ao fato de a maioria dos
participantes ser do sexo masculino, criando assim uma lacuna nas pesquisas
quanto a prevaléncia do bruxismo no sexo feminino.

Os diagnésticos das criancas em estudo foram obtidos por meio de relatorios
feitos pelos pais, acessiveis aos pesquisadores. Notavelmente, alguns pais sé foram
informados do diagndstico logo apds o exame realizado pelos pesquisadores. Esta
descoberta € preocupante, uma vez que a falta de consciéncia ou conhecimento
sobre a doenca por parte dos pais pode impedir a descoberta da sua causa raiz.

A educacdo em saude provou ser um método bem-sucedido para o0s pais
aprenderem sobre o bruxismo. Essa educacdo pode ser ministrada por profissionais
de salde ou por meio de recursos visuais como cartazes e cartilhas. Além disso, as
escolas implementaram programas de saude que provaram ser eficazes na
identificacéo das causas do bruxismo. A medida que os exames dentarios se tornam
mais comuns em criangas, a prevaléncia do bruxismo esta sendo descoberta mais
cedo.

Com base nessas descobertas, € imperativo realizar pesquisas que
estimulem a reflexdo sobre a estratégia de comunicacdo com 0s pais sobre o

7

bruxismo. Isto é especialmente crucial para pais com educagdo e recursos
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financeiros limitados. E igualmente importante realizar estudos que considerem a

paridade de género, pois isso conduzird a resultados mais eficazes.
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CHILDHOOD BRUXISM: CLINICAL APPROACH
Maria Clara Ferreira Vale

Valéria Maranhao

ABSTRACT

The general objective of this monograph is to investigate and analyze childhood bru-
xism, a common disorder in children that involves grinding or grinding teeth, with an
emphasis on the clinical approach to diagnosis and treatment. The methodology a-
dopted to prepare this monograph was based on an extensive bibliographic review.
This monograph concludes that childhood bruxism is a relevant disorder that deser-
ves clinical and scientific attention. A literature review highlights the complexity of this
problem and its consequences on children's oral health and well-being. It is essential
that healthcare professionals are prepared to identify and treat childhood bruxism,
avoiding damage and minimizing discomfort and associated pain. Furthermore, the
importance of a multidisciplinary approach is highlighted, involving dentists, psycho-
logists and other health professionals, for a holistic and effective treatment of chil-
dhood bruxism, involving the improvement of the quality of life of children affected by
this disorder.

Key-words: Child bruxism. Sleep Disorders. Oral health.
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