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RESUMO 

 

O objetivo geral desta monografia é investigar e analisar o bruxismo infantil, um 

distúrbio comum em crianças que envolve o ranger ou apertar dos dentes, com 

ênfase na abordagem clínica para diagnóstico e tratamento. A metodologia adotada 

para a elaboração desta monografia foi baseada em uma extensa revisão 

bibliográfica. Esta monografia conclui que o bruxismo infantil é um distúrbio 

relevante que merece atenção clínica e científica. A revisão bibliográfica evidencia a 

complexidade desse problema e suas consequências na saúde oral e no bem-estar 

das crianças. É fundamental que os profissionais de saúde estejam preparados para 

identificar e tratar o bruxismo infantil, visando à prevenção do desgaste dentário e à 

minimização do desconforto e da dor associados. Além disso, destaca-se a 

importância de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo odontologistas, 

psicólogos e outros profissionais de saúde, para um tratamento holístico e efetivo do 

bruxismo infantil, visando ao melhoramento da qualidade de vida das crianças 

afetadas por esse distúrbio. 

 
Palavras-chave: Bruxismo Infantil. Distúrbios do Sono. Saúde Oral. 
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7 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

O bruxismo é um transtorno em que a criança aperta ou range os dentes, o 

bruxismo pode ser classificado em primário e secundário, o primário não tem uma 

causa aparente enquanto o secundário pode estar relacionado a algum transtorno 

clínico (CRUZ, 2017). 

O bruxismo pode ocorrer em crianças em diferentes idades podendo aconte-

cer durante o dia ou durante a noite, mas existe uma grande diferença entre o bru-

xismo diurno e o bruxismo noturno a ação de ranger os dentes durante o sono ge-

ralmente está ligada a situações de ansiedade,estresse ou aflição (COSTA, 2013). 

A sua causa é multifatorial, pode se manifestar em adultos e crianças, em cri-

anças o bruxismo noturno é o mais predominante podendo ser de origem psicológica 

ou hereditária,o bruxismo pode afetar a criança em diversos aspectos são eles: na 

autoestima, peso, rendimento escolar,qualidade de vida, rotina da criança e da famí-

lia e também pode comprometer a estética e função dos dentes; o diagnóstico do 

bruxismo consiste em exame clínico e uma boa anamnese, os odontopediatras de-

vem estar em alerta para entender as características clínicas e a causa do bruxismo 

infantil, para que o problema seja tratado precocemente (CARVALHO,2020). 

É de extrema importância uma equipe multidisciplinar para um bom e rápido 

diagnóstico são eles: Dentista, Psicólogo, educador físico e nutricionista, podendo 

ser feito com um auxílio de um questionário, exame clínico e exame do sono (polis-

sonografia) que infelizmente contém um custo alto e exige profissionais qualificados, 

o bruxismo também pode estar ligado a crianças com infecções respiratórias ou res-

piradoras bucais com vários hábitos deletérios (CARVALHO e FERNANDES, 2021). 

Ainda não existe um tratamento específico para o bruxismo infantil, porém ca-

da paciente deve ser avaliado individualmente com a finalidade de evitar complica-

ções futuras, o acolhimento e acompanhamento família é de extrema importância 

para o CD fechar o diagnóstico correto (OLIVEIRA,2021)Rédua (2019) afirma que o 

bruxismo infantil está presente em quase todas as crianças durante a infância. A alta 

prevalência dessa condição se deve à complexidade de sua etiologia, tornando um 

desafio para os dentistas o desenvolvimento de estratégias eficazes para abordar 

esse problema, conforme citado na literatura. 
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Como as estratégias de abordagem clínica do bruxismo infantil podem ser a-

primoradas para garantir um diagnóstico precoce, um tratamento eficaz e a melhoria 

da saúde oral e do bem-estar das crianças afetadas por esse distúrbio? 
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2. OBJETIVOS 

 

Analisar e compreender as estratégias de abordagem clínica do bruxismo in-

fantil, visando ao desenvolvimento de um quadro abrangente que permita um diag-

nóstico preciso, um tratamento eficaz e a promoção da saúde oral e do bem-estar 

das crianças afetadas por esse distúrbio. 

 Investigar a incidência e a prevalência do bruxismo infantil em diferentes faixas 

etárias e populações. 

 Avaliar os fatores genéticos, psicológicos e ambientais que podem contribuir para 

o desenvolvimento do bruxismo em crianças. 

 Examinar as consequências do bruxismo infantil para a saúde bucal, incluindo 

desgaste dentário, dor facial e problemas na articulação temporomandibular. 
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3 METODOLOGIA  

A abordagem utilizada nesta pesquisa envolve uma análise completa e orga-

nizada de uma ampla gama de fontes bibliográficas. O objetivo final deste estudo é 

determinar a eficácia das estratégias de diagnóstico e tratamento do bruxismo infan-

til, levando em consideração o impacto na saúde oral e no bem-estar das crianças. 

Ao realizar uma revisão abrangente da literatura, é possível aprofundar a compreen-

são da complexa relação entre as estratégias de abordagem clínica, os fatores con-

tribuintes e as consequências para o bruxismo infantil. 

Para reunir fontes pertinentes, foram utilizados diversos recursos, incluindo 

bases de dados acadêmicas e mecanismos de busca online. A seleção cuidadosa 

de palavras-chave específicas, como "bruxismo infantil", "diagnóstico", "tratamento", 

"saúde oral" e outros termos relacionados, foi crucial para identificar com precisão a 

literatura relevante para o tema em questão. 

A primeira etapa envolveu uma avaliação preliminar dos títulos e resumos de 

diversos artigos, livros e documentos, com o objetivo de identificar fontes que abor-

dassem especificamente as estratégias de abordagem clínica do bruxismo infantil. 

Para reunir informações sobre a eficácia das estratégias de abordagem clíni-

ca, as fontes escolhidas passaram por um exame minucioso. O foco deste exame foi 

identificar detalhes relativos aos métodos de diagnóstico, opções de tratamento e 

resultados observados. 

Após a coleta de dados relevantes, eles foram categorizados e comparados 

para identificar tendências e padrões na revisão da literatura. A discussão subse-

quente compreendeu uma análise crítica dos resultados, com ênfase na avaliação 

das estratégias de abordagem clínica e suas implicações para o diagnóstico e trata-

mento eficazes do bruxismo infantil. 

Após um exame cuidadoso e análise das fontes, foi elaborado um relatório 

completo que investiga de forma abrangente a eficácia das estratégias de aborda-

gem clínica do bruxismo infantil e suas implicações para a saúde oral e o bem-estar 

das crianças afetadas por esse distúrbio. 

A abordagem adotada nesta metodologia de revisão de literatura estabeleceu 

uma base sólida para o exame e análise das estratégias de abordagem clínica do 

bruxismo infantil, contribuindo para o entendimento aprofundado desse distúrbio e o 

aprimoramento das práticas clínicas. 
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4  DESENVOLVIMENTO 

4.1 BRUXISMO NA INFÂNCIA  

 

Os movimentos repetitivos dos músculos utilizados para mastigar são 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 fisiológicos, emocionais e psicológicos. O estresse, se-

gundo (LOBBEZZO, 2018). 

Os movimentos repetitivos dos músculos da mastigação são as característi-

cas definidoras do bruxismo. Esses movimentos podem ser tônicos, que envolvem 

cerrar os dentes, ou fásicos, que envolvem ranger a mandíbula. O bruxismo tem 

uma infinidade de causas, incluindo fatores fisiológicos, emocionais e psicológicos, 

como o estresse, conforme postulado por (LOBBEZOO, 2018). 

O bruxismo é uma condição comumente observada em crianças e está fre-

quentemente associada a diversos fatores. Esses fatores incluem produção excessi-

va de saliva durante o sono, uso de chupeta, hábitos de roer lábios e unhas, altera-

ções no tom das bochechas e morder, além do envolvimento da musculatura perioral 

durante a ingestão de líquidos. Além disso, queixas frequentes de dores de cabeça e 

duração inadequada do sono, em relação às recomendações etárias, também têm 

sido associadas ao bruxismo (LOBBEZOO, 2018). 

O termo bruxismo tem raízes na língua grega e refere-se ao ato de ranger os 

dentes. No entanto, esta condição específica foi documentada em diversas fontes da 

literatura sob diferentes nomes, como parafunção oral, neuralgia traumática, bruxo-

mania e briquismo. O bruxismo é caracterizado como uma atividade parafuncional 

que afeta o sistema estomatognático e abrange tanto o bruxismo cêntrico (aperto) 

quanto o excêntrico (ranger). Também pode ser descrita como constrição rítmica dos 

músculos durante a vigília e geralmente é mais intensa do que apertar ou ranger es-

pontaneamente. Essa atividade causa atrito entre os dentes e cria sons que não são 

audíveis durante a consciência (RIBEIRO, 2019). 

A condição conhecida como bruxismo é considerada um distúrbio apenas nos 

casos em que afeta negativamente a saúde bucal, levando a complicações como 

dores nas articulações, dores musculares e distúrbios dentários, como dentes ra-

chados ou complicações protéticas. Os sintomas desse distúrbio incluem desgaste 
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anormal dos dentes, ruídos durante os períodos de vigília, sensibilidade extrema e 

dores de cabeça. A etiologia do bruxismo pode ser atribuída a fatores biológicos e 

psicológicos, 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 prevalência da SB varia de 3,5% a 49,6%, enquanto a AB é identificada 

em 4,1% a 7,1% das crianças e adolescentes (WETSELAAR, 2020). É importante 

ressaltar que cada faixa etária pode apresentar características físicas distintas que 

auxiliam na identificação do bruxismo. Por exemplo, a primeira infância é caracteri-

zada pela ausência de dentes ou dentes recém-erupcionados, levando à suposição 

de que o desgaste dentário e as dores de cabeça estão ausentes. Portanto, é fun-

damental monitorar o desenvolvimento dos dentes decíduos para diferenciar entre 

bruxismo fisiológico e patológico (RIBEIRO-LAGES et al., 2021). A pesquisa sugeriu 

que, no caso de crianças e adolescentes, a exposição ao ambiente escolar pode 

aumentar a probabilidade de bullying e torná-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 infância, principalmente na ida-

de pré-escolar, devido às características dos dentes decíduos. No entanto, não se 

limita a crianças com dentes permanentes. Em crianças, o bruxismo está frequente-

mente associado a gatilhos psicológicos, como o estresse, que pode levar a altera-

ções de humor e distúrbios 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 diagnóstico de bruxis-

mo continua sendo um desafio para os dentistas. Infelizmente, a importância do CD 

entre os adolescentes é muitas vezes mal compreendida e subvalorizada. Essa falta 

de conscientização leva a um atraso no reconhecimento do paciente e nas medidas 

preventivas, principalmente no que diz respeito a hábitos saudáveis. Portanto, é 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 específica que tem sido utilizada é a higiene do sono, que é 

um conjunto de procedimentos estabelecidos (DOS SANTOS, 2020). O tratamento 

em si é composto por vários métodos, incluindo dormir no início da sonolência, evitar 

alimentos e medicamentos com cafeína como café e chocolate, não fazer refeições 

pesadas antes de dormir, praticar atividade física e desenvolver uma rotina para a-
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cordar e dormir (SOARES, 2021). O uso de dispositivos eletrônicos, principalmente 

antes de dormir, também pode impactar no período e na qualidade do sono, poden-

do estar ligado a questões emocionais como ansiedade e depressão (SERRA- 

NEGRA, 2021). É fundamental avaliar o tempo de tela e limitá-lo conforme necessá-

rio. 

 

4.2 FATORES RESPIRATÓRIOS 

 

Na maioria dos casos o bruxismo do sono  é visto como uma proteção para 

criança, quando as vias aéreas estão obstruídas, como na rinite e sinusite , parece 

que as crianças tentam inconscientemente abrir esse espaço aéreo movendo a 

mandíbula, mordendo ou rangendo os dentes para criar pressão negativa para abrir 

o espaço. limite. Fornece ar e melhora a respiração (SAITO, 2016). 

alterações crônicas nas vias aéreas estão associadas ao bruxismo após ava-

liar 62 crianças por meio de questionários enviados aos pais eu estudo relatos da 

presença de bruxismo em crianças com rinite e sinusite, enquanto principalmente 

oral (GOMES, 2018). 

Foi realizado um estudo transversal com 448 crianças de 8 a 11 anos de qua-

tro escolas públicas e uma particular ,onde foi avaliado a relação entre distúrbios 

respiratórios e o bruxismo do sono, foi realizado exames clínicos intra-oral para ava-

liação do impacto do bruxismo, além disso os pais também foram submetidos a uma 

avaliação do fatores estudados (DRUMOND, 2018). 

O bruxismo tem sido associado à autopreservação em certos casos. Por e-

xemplo, quando as vias respiratórias ficam obstruídas, como é o caso da rinite e da 

sinusite, pode manifestar-se como um esforço para desobstruir esta área. Isso faz 

com que o indivíduo aperte ou range os dentes, tentando inconscientemente criar 

uma pressão negativa que aliviaria as vias aéreas bloqueadas e melhoraria a respi-

ração. (SAITO,  2016). 

A pesquisa mostrou que o bruxismo do sono é altamente prevalente em cri-

anças e adolescentes. Além disso, tem sido relatado um aumento na ocorrência de 

disinteresse em explorar a possível correlação entre distúrbios respiratórios e bru-

xismo, com o objetivo de desenvolver técnicas preventivas e estratégicas de trata-

mento para essas condições (MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016). 
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As alergias podem frequentemente levar a distúrbios respiratórios, que por 

sua vez podem fazer com que as crianças sintam sonolência diurna, hiperatividade e 

desatenção. De acordo com os achados de (LIN, 2016), o bruxismo do sono também 

é um fator que contribui para queixas como ruídos na articulação temporomandibu-

lar, fadiga muscular da mandíbula e maior incidência de dores de cabeça em crian-

ças e adolescentes. 

 

4.3 FATORES PSICOLÓGICOS  

 

Uma análise feita é que na maioria dos estudos relata, a influência de fatores 

emocionais na manifestação de bruxismo. Existem vários estudos que associam fa-

tores emocionais a esse hábito (SERRA-NEGRA, 2021). 

Existem diversas hipóteses que relacionam fatores emocionais com a mani-

festação do ranger de dentes. Como os traços de personalidade estão relacionados 

à forma como um indivíduo lida com diferentes situações do cotidiano, pessoas com 

estresse acumulado ou traços 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 reações de ansiedade e raiva expressas por meio da autorregula-

ção podem representar características importantes do bruxismo do sono em crianças 

(SERRA-NEGRA, 2021). 

 

4.4 FATORES GÁSTRICOS  

 

Em estudo realizado por Ohmure, observou-se que o ranger de dentes au-

mentou nos casos em que o líquido ácido do estômago foi regurgitado devido à do-

ença do refluxo gastroesofágico (DRGE). Os autores concluem que isso leva ao a-

parecimento do bruxismo do sono, que é induzido pela infusão de líquido ácido es-

tomacal. Eles postulam que isso ocorre como resultado da estimulação das glându-

las salivares, o que aumenta a salivação e subsequentemente aumenta o Ph 

(OHMURE, 2011). 

Houve relatos ligando o parasitismo intestinal ao bruxismo, indicando um pos-

sível fator de risco. Distúrbios gastrointestinais, incluindo infecções parasitárias, fo-

ram identificados por (VAN WYK, VAN RENSBURS e HEITMANN, 1997). A associa-
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ção entre essas duas questões foi sugerida tanto nas crenças populares quanto na 

literatura. 

 

4.5 HEREDITÁRIOS E AMBIENTAIS  

 

O bruxismo, condição de ranger os dentes, pode ser atribuído a diversos fato-

res, divididos em categorias locais, sistêmicas, psicológicas e hereditárias. Além dis-

so, pode estar relacionado a distúrbios do sono. Embora pesquisas tenham sido rea-

lizadas sobre esse tema, algumas explicações para o bruxismo permanecem incer-

tas, conforme indicado por estudos inconclusivos como o de (PIZZOL, 2006).  

O bruxismo tem sido associado a vários fatores, incluindo contato dentário 

prematuro, interferência oclusal, reabsorção radicular, cálculo dentário, cistos dentí-

geros, falta de dentes, excesso de material restaurador e tensão muscular. Embora 

alguns autores tenham contestado a ideia de que a má oclusão seja a causa primá-

ria desse hábito, citando estudos de (FERREIRA, MARANGONI, 2018). 

Estudos realizados em ambientes clínicos indicaram que um número significa-

tivo de pacientes, variando de 21% a 50%, que sofrem de bruxismo do sono, apre-

sentam histórico familiar de ranger de dentes durante a infância (LAVIGNE, 2008). 

No entanto, nenhum marcador genético foi descoberto até agora para esta condição. 

Os resultados da pesquisa realizada por (ABE, 2011) mostraram que existe uma cor-

relação entre a variação na sequência de DNA do receptor 5-HT 2, que é um mem-

bro da família 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 mudança no acordo geral no que diz 

respeito ao manejo e tratamento do bruxismo. No passado, era comum explorar pro-

cedimentos odontológicos invasivos devido à crença de que fatores oclusais poderi-

am ser uma causa potencial de bruxismo. No entanto, tem havido uma ênfase cres-

cente nas influências psicossociais e sociais. Com isso, quando a intervenção odon-

tológica é considerada necessária, ela passa a ser abordada com mais cautela e 

mantida o mais minimamente invasiva possível (PATEL; CARDOSO; MEHTA, 2019). 
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O tratamento para o bruxismo só é necessário quando resulta em problemas. 

Não há evidências científicas que apoiem ajustes oclusais irreversíveis 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 combinação de práticas de higiene do 

sono e técnicas de relaxamento, terapia com talas oclusais, terapia medicamentosa 

e estimulação elétrica dependente. Tratamentos conservadores não invasivos, indo-

lores e de baixo custo, como fisioterapia, intervenção psicossocial e placas, exigem 

a adesão do paciente para serem eficazes. O tratamento medicamentoso é mais 

eficaz e requer menos adesão do que os tratamentos conservadores. Porém, o me-

dicamento pode ser contraindicado e requer um nível de saúde satisfatório 

(JADHÃO, 2017) 

Segundo Patel, Cardoso e Mehta (2019), um possível curso de tratamento pa-

ra o bruxismo envolve a aplicação de uma placa de estabilização de cobertura total. 

Este tipo de placa oclusal é confeccionada em resina acrílica autopolimerizável e 

normalmente é usada nos dentes superiores, conformando-se à posição de relação 

cêntrica. No entanto, é importante notar que o uso de aparelhos dentários removí-

veis, como a placa oclusal, pode produzir resultados imprevisíveis devido à sua de-

pendência da adesão do paciente. 

Atualmente, a placa dentária é amplamente considerada como a principal op-

ção para proteger dentes e dentaduras contra danos. Embora vários métodos de 

tratamento, incluindo técnicas comportamentais e intervenção farmacológica, te-

nham sido submetidos a testes para bruxismo, ainda não existem estratégias bem-

sucedidas para controlar as contrações fortes dos músculos mastigatórios durante o 

sono em indivíduos 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 benzodiazepí-

nicos. No entanto, estes tratamentos não provaram ser totalmente eficazes no tra-

tamento da causa raiz da doença e são utilizados principalmente para aliviar os sin-

tomas e prevenir maiores danos às estruturas anatómicas. A toxina botulínica, utili-

zada para fins terapêuticos e estéticos, tem demonstrado eficácia no tratamento de 

diversas condições médicas. Nos últimos anos, tem havido um interesse crescente 

na utilização deste medicamento para tratar o bruxismo, conforme demonstrado pela 

pesquisa realizada por (FERNÁNDEZ-NÚÑEZ; AMGHAR-MAAR; Escoda, 2019).  
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O tratamento do bruxismo geralmente envolve uma combinação de placas o-

clusais, terapias comportamentais e medicamentos que afetam o sistema nervoso 

central. Porém, apesar desses métodos, faltam evidências conclusivas quanto à sua 

eficácia no tratamento do bruxismo, com exceção das placas oclusais. Como resul-

tado, não existe um padrão claro para controlar o bruxismo. O objetivo principal da 

terapia do bruxismo é alcançar o relaxamento muscular, e várias abordagens surgi-

ram para atingir esse objetivo; entre elas está a utilização de toxina botulínica, con-

forme apontado por (CANALES, 2017). 
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5 DISCUSSÃO  

 

Para iniciar a conversa, é fundamental compreender a epidemiologia do bru-

xismo infantil. Isto inclui estudar a sua incidência e prevalência, particularmente em 

várias faixas etárias. Além disso, é importante abordar os fatores de risco associa-

dos a esta condição. Esses fatores de risco podem incluir predisposição genética, 

bem como fatores ambientais e psicossociais(SAITO,  2016). 

Os efeitos do bruxismo na saúde bucal das crianças são significativos, sendo 

a erosão dentária um dos resultados mais proeminentes. A conversa centra-se na 

importância de detectar precocemente o bruxismo para evitar danos permanentes 

aos dentes(SERRA-NEGRA, 2021). 

O exame das estratégias diagnósticas envolve uma avaliação crítica das ava-

liações clínicas. Essas avaliações podem envolver um histórico médico completo, 

exame físico e observação do paciente durante o sono. Além disso, a importância da 

polissonografia como instrumento diagnóstico também é considerada e discutida. 

O discurso explora os diversos tratamentos disponíveis para o bruxismo infan-

til, que incluem terapias comportamentais, dispositivos dentários como placas de 

mordida e, em certos casos, a administração de medicamentos. As vantagens e 

desvantagens de cada abordagem são levadas em consideração(LOBBEZZO, 

2018). 

A conversa refere-se aos efeitos emocionais e psicológicos do bruxismo infan-

til nos jovens afetados, incluindo, entre outros, desconforto físico, ansiedade e outros 

fatores relacionados que afetam a sua qualidade de vida geral.Um aspecto crucial 

da prática clínica é enfatizar a importância de educar os pais, cuidadores e profissio-

nais de saúde em relação ao bruxismo infantil. Isto serve como um meio de identifi-

car prontamente o problema e garantir o acesso ao tratamento adequa-

do(LOBBEZZO, 2018). 

Depois de examinar a literatura sobre o bruxismo infantil, foram apresentadas 

sugestões para melhorar o tratamento clínico desta condição. Estas recomendações 

abrangem diversas áreas, como o estabelecimento de protocolos para identificação 

precoce do bruxismo, a implementação de técnicas terapêuticas mais potentes e a 

observação contínua das crianças afetadas durante longos períodos(SERRA-

NEGRA, 2021). 
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Um exame minucioso dessas facetas é crucial para se obter uma compreen-

são completa do bruxismo infantil e enfatizar a necessidade de uma metodologia 

clínica apropriada. É vital reconhecer a complexidade desta condição e responder-

lhe com um plano multifacetado que considere tanto os factores físicos como psi-

cossociais, esforçando-se, em última análise, pela saúde oral óptima e pelo bem-

estar geral das crianças afectadas(SAITO,  2016). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Depois de examinar “Bruxismo Infantil: Abordagem Clínica”, fica claro que 

esta condição é importante e complexa, pois afeta crianças em todo o mundo. A 

intervenção clínica adequada é crucial para garantir a saúde oral e o bem-estar geral 

das pessoas afetadas por esta doença. 

O objetivo desta revisão de escopo foi fornecer insights sobre as causas, 

questões e fatores que envolvem o bruxismo em crianças, bem como as abordagens 

adotadas pelos pais. Para começar, foi realizada uma busca abrangente de artigos, 

resultando na identificação de 15 estudos relevantes. Uma observação inicial 

revelou que o Brasil foi o país com maior número de publicações sobre o tema no 

período do estudo. 

Os estudos realizados nesta área incluíram um número significativo de 

crianças, o que levou a resultados mais confiáveis na pesquisa. No entanto, houve 

um viés notável em relação ao sexo masculino nos estudos, tornando não claro qual 

gênero é 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 à prevalência do bruxismo no sexo feminino. 

Os diagnósticos das crianças em estudo foram obtidos por meio de relatórios 

feitos pelos pais, acessíveis aos pesquisadores. Notavelmente, alguns pais só foram 

informados do diagnóstico logo após o exame realizado pelos pesquisadores. Esta 

descoberta é preocupante, uma vez que a falta de consciência ou conhecimento 

sobre a doença por parte dos pais pode impedir a descoberta da sua causa raiz. 

A educação em saúde provou ser um método bem-sucedido para os pais 

aprenderem sobre o bruxismo. Essa educação pode ser ministrada por profissionais 

de saúde ou por meio de recursos visuais como cartazes e cartilhas. Além disso, as 

escolas implementaram programas de saúde que provaram ser eficazes na 

identificação das causas do bruxismo. À medida que os exames dentários se tornam 

mais comuns em crianças, a prevalência do bruxismo está sendo descoberta mais 

cedo. 

Com base nessas descobertas, é imperativo realizar pesquisas que 

estimulem a reflexão sobre a estratégia de comunicação com os pais sobre o 

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

paridade de género, pois isso conduzirá a resultados mais eficazes. 
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CHILDHOOD BRUXISM: CLINICAL APPROACH 

                                                                                               Maria Clara Ferreira Vale 

                                                                                                Valéria Maranhão 

 

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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