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RESUMO 

O bruxismo é definido como uma atividade muscular anômala caracterizada pelo 
apertamento ou ranger dos dentes de forma involuntária. O bruxismo na infância 
é uma condição que vem ganhando destaque nos últimos anos e interfere 
diretamente na saúde bucal e na saúde geral. O objetivo do presente trabalho foi 
realizar uma revisão de literatura acerca das principais considerações acerca da 
relação do bruxismo com o rendimento escolar de crianças. O bruxismo possui 
uma etiologia multifatorial e um dos fatores de extrema relevância são os 
aspectos emocionais envolvidos nessa disfunção. Apesar de os fatores 
emocionais na infância serem uma preocupação para os profissionais da saúde 
tanto em relação ao bruxismo com em relação ao rendimento de crianças em 
fase escolar, os estudos que fazem uma relação direta entre amos fatores ainda 
são escassos, justiçando mais trabalhos que abordem essa relação. 

Palavras chaves: Bruxismo; Ansiedade; Criança; Hábitos. 



ABSTRACT 

Bruxism is defined as an anomalous muscle activity characterized by involuntary 
clenching or grinding of teeth. Childhood bruxism is a condition that has gained 
prominence in recent years and directly interferes with oral health and general 
health. The aim of the present work is to carry out a literature review on the main 
considerations of the relationship between bruxism and children's school 
performance. Bruxism has a multifactorial etiology and one of the extreme 
extraction factors is the emotional aspects involved in this dysfunction. Although 
emotional factors in childhood are a concern for health professionals both in 
relation to bruxism and in relation to the performance of schoolchildren, studies 
that make a direct relationship between both factors are still scarce, justifying 
more works that address that relationship. 

Keywords: Bruxism; Anxiety; Kid; Habits.
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1. INTRODUÇÃO

O bruxismo é definido como uma atividade muscular anômala que pode 

se apresentar de duas formas: bruxismo do sono (BS) que ocorre durante o sono 

e é caracterizado por uma atividade muscular mastigatória que pode ser ritma ou 

não e o bruxismo em vigília (BV) que ocorre quando o indivíduo está acordado, 

é caracterizado pelo contato repetitivo ou prolongado dos dentes e/ou pelo 

travamento ou deslizamento da mandíbula. Vale ressaltar que ambas as 

atividades não são consideradas saudáveis (LOBBEZOO et al., 2018). Além 

disso, o bruxismo pode ser classificado em leve, moderado e severo, e quanto 

mais grave é o bruxismo, maiores são as chances de danos nas estruturas do 

sistema estomatognático (LAM et al., 20117). 

Apesar da etiologia ainda não totalmente elucidada, o bruxismo vem 

sendo associado a um etiologia multifatorial que inclui alterações locais, 

sistêmicas, psicológicas, ocupacionais, hereditárias podendo também estar 

relacionada a distúrbio do sono e até mesmo à respiração bucal. A etiologia do 

bruxismo é complexa, multifatorial e, portanto, de difícil identificação, sendo a 

condição mais citada a emocional. Além disso, o estresse e a ansiedade são 

considerados fatores de risco associados a problemas oclusais (OLIVEIRA et al., 

2015). 

O bruxismo pode gerar várias consequências de acordo com o nível de 

disfunção, como indução de cefaleia, desgaste dentários, manifestações clínicas 

intra e extra-orais tais como presença de hipertrofia dos músculos mastigatórios), 

marcas na língua ou no lábio e/ou a presença de linha alba na parte interna da 

bochecha, fratura de dentes restaurados e desgaste dos dentes por atrição. O 

sinal mais evidente da atividade do bruxismo, durante o exame intrabucal, são 

as facetas de desgaste atípicas, tendo em vista que o esmalte é a estrutura que 

mais recebe a carga parafuncional do hábito. 

(LOBBEZOO et al., 2018).  

No que tange o diagnóstico dessa disfunção, ele se dá de forma clínica baseada 

no relato de ranger de dentes ocorridos durante o sono associado à dor ou 

tensão nos músculos da face ao acordar. A hipertrofia do masseter são sinais 
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juntamente com o desgaste anormal dos dentes são sinais que ajudam no 

diagnóstico. O diagnóstico pode ser complementado pela polissonografia, que 

irá assim identificar os episódios de bruxismo durante a noite de sono, além dos 

canais de eletroencefalograma, eletro-oculograma e eletromiografia, para que 

seja assim observado o som do ranger de dentes excluindo assim outras 

atividades bucomandibulares, assim como salivação, deglutição, tosse, 

vocalização, que por sua vez representam mais de 30% das atividades bucais 

durante o sono podendo ser confundidas com episódios de bruxismo do sono 

(PIOVESAN et al., 2010). 

Alguns estudos vem demostrando que essa atividade parafuncional na 

infância tende a se manter por longos períodos e até a vida adulta, o que justifica 

a importância do diagnóstico precoce e um tratamento correto ainda na infância 

para evitar problemas maiores no futuro. O hábito parafuncional de apertar e 

ranger os dentes que ocorrem sem um propósito funcional e sem 

conscientização do paciente está associado à ansiedade e pode comprometer o 

desenvolvimento psicossocial das crianças (RESTREPO, et al., 2001). 

O bruxismo tem se tornado cada vez mais comum na infância e aparecer 

com frequência nos consultórios odontológicos. Dessa forma, o objetivo do 

presente desse trabalho é fazer uma revisão de literatura narrativa sobre as 

principais considerações acerca do bruxismo na infância e a relação com 

ansiedade na fase escolar.  
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2. MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, qualitativa. Para o 

desenvolvimento deste trabalho foram pesquisados artigos dos últimos 10 anos, 

nas bases de dados Scielo e Pubmed, com as palavras-chave “Bruxism” 

“Anxiety” “Kid” “Habits”. Os critérios de inclusão foram artigos dos últimos 10 

anos, em inglês ou português, disponíveis na íntegra e que se relacionassem ao 

escopo dessa revisão.
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

Lam et al, (2010) realizaram um estudo com objetivo de investigar a prevalência 

e os correlatos clínicos do bruxismo do sono na infância em uma amostra de 

crianças chinesas de Hong Kong. Foram distribuídos questionários aos pais de 

crianças matriculadas em escolas do 1ª a 6ª ano. Após análise dos questionários 

os autores observaram uma maior relação de frequência de ranger de dentes 

mais de três vezes por semana no último ano bem como associação a doenças 

crônicas, problemas respiratórios, infecções respiratórias e outras parassonias. 

Os autores concluíram uma taxa de 6% dos alunos que sofrem com bruxismo. É 

uma condição mais comum no sexo masculino e na maioria dos casos 

associados a condições médicas variadas e sequelas neuropsiquiátricas. 

Torunsky e Silva (2012) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a 

relação entre o bruxismo com a ansiedade e distúrbios de aprendizagem em 

crianças. O estudo contou com uma amostra de 96 crianças de uma escola de 

São Paulo, que foram submetidas a exame clínico e questionário acerca de 

hábitos bucais. Os professores também responderam a um questionário acerca 

do comportamento de seus alunos em sala de aula, bem como sobre seu 

aproveitamento escolar. Os dados foram coletados e submetidos a testes 

estatísticos e os autores observaram uma taxa de 14% das crianças com 

bruxismo. Com isso os autores não identificaram uma relação entre bruxismo e 

déficits de aprendizagem nas crianças avaliadas, porém mais estudos são 

necessários. 

Rossi et al, (2013) realizaram um estudo com objetivo de identificar possíveis 

fatores potenciais ao desenvolvimento de bruxismo do sono (BS) autorreferido 

em ambientes familiares e escolares de crianças. Foram selecionadas 65 

crianças do ensino fundamental e seus responsáveis preencheram um 

questionário investigando a prevalência de SB auto referido, bem como nove 

fatores de bruxismo potencial relacionados à família e à escola. Os autores 

observaram uma relação, mesmo que baixa, entre a presença do bruxismo auto 

referido e pais divorciados e crianças que não adormecem facilmente. O estudo 

sugere que, entre questões familiares e escolares, ter pais divorciados e não 
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adormecer facilmente foram dois fatores predisponentes, mesmo que fracos, do 

auto relato de SB pela criança. 

Antunes et al, (2016) realizaram um estudo caso-controle com crianças de 3 a 6 

anos de idade em escolares brasileiros com objetivo avaliar o bruxismo infantil 

relacionando os fatores associados e o impacto do bruxismo na qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal. Os autores não encontraram relações 

estatisticamente significantes entre os fatores analisados e o bruxismo e 

concluíram que o bruxismo infantil pode estar relacionado a problemas 

respiratórios, desgaste dentário, cárie dentária e má oclusão, no entanto não 

afeta significativamente a qualidade de vida associada a saúde bucal. 

Mota et al, (2017) realizaram um estudo transversal em Diamantina, Brasil, com 

851 escolares com objetivo de avaliar os efeitos diretos e indiretos de sinais de 

TDAH, relatados por pais / cuidadores e professores, com o bruxismo do sono e 

relacionar esses dados com status socioeconômico. Os escolares foram 

submetidos a exame oral para avaliação do bruxismo e os responsáveis 

preencheram um formulário para avaliação do bruxismo do sono e fatores 

sociodemográficos além de uma escala de sinais de TDAH. Os autores 

observaram Os sinais de TDAH tiveram um efeito moderado significativo no 

bruxismo do sono. Com isso os autores concluíram que os sinais de TDAH têm 

efeitos complexos diretos e indiretos sobre o bruxismo do sono em escolares. 

Drumond et al, (2018) realizaram um estudo transversal com objetivo de avaliar 

a prevalência de provável bruxismo do sono e fatores associados em escolares. 

Foram selecionados 440 crianças em fase escolar que foram submetidos a

exame clínico bucal para avaliação do desgaste dentário e / ou desconforto 

muscular. Os responsáveis preencheram um questionário com informações 

relacionadas aos sons característicos do bruxismo do sono, fatores sócios 

demográficos e a presença de hábitos orais nocivos das crianças. Os autores 

concluíram que a prevalência de bruxismo do sono em escolares foi elevada. 

Escolares com história de roer unha e roer objetos apresentaram maior 

prevalência. 
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Gomes et al, (2018) realizaram um estudo transversal com objetivo de avaliar 

os fatores associados ao bruxismo do sono em pré-escolares de cinco anos. O 

bruxismo do sono foi diagnosticado por meio de questionário aplicado aos 

responsáveis. Além disso, foram feitas avaliações clínicas orais das crianças 

para determinar a presença de cárie dentária, lesões dentais traumáticas, má 

oclusão e desgaste dentário. Após análise dos dados, os autores concluíram que 

o bruxismo do sono em pré-escolares foi associado ao desgaste dentário e à má 

qualidade do sono da criança. Em contraste, os aspectos psicossociais (senso 

de coerência) não foram associados ao bruxismo do sono. 

Souto et al, (2020) realizaram uma revisão sistemática com objetivo de avaliar 

se crianças e adolescentes com transtorno do déficit de atenção / hiperatividade 

(TDAH) têm maior chance de desenvolver bruxismo em comparação com 

indivíduos sem esse transtorno. Foram incluídos 32 estudos envolvendo um total 

de 2629 crianças / adolescentes com TDAH e 1739 com bruxismo. Os autores 

observaram que crianças e adolescentes com diagnóstico definitivo de TDAH 

têm maior chance de desenvolver bruxismo do sono e vigília do que aqueles sem 

esse transtorno. 
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4. DISCUSSÃO 

O bruxismo é considerado um transtorno involuntário e inconsciente de 

movimento, caracterizado apertamento e ou ranger dos dentes. O bruxismo na 

infância é uma condição relativamente comum como demostrou estudos desta 

revisão, e possui uma etiologia multifatorial, e está intimamente relacionada a 

fatores emocionais e experientes estressantes vividas pelo indivíduo. É uma 

alteração que não deve ser negligenciada tendo em vista que o bruxismo na 

infância pode gerar problemas bucais e faciais (LAM et al., 2010; DRUMOND et 

al., 2018; SOUTO et al., 2020).  

O bruxismo é mais severo em dentes decíduos devido a características 

inerentes a sua estrutura e morfologia dos dentes dessa arcada. Apesar disso, a 

maior prevalência do bruxismo na infância encontra-se na dentição mista ou de 

transição, período em que existem interferências. Isso se dá devido às 

interferências oclusais que ocorrem naturalmente durante a erupção dos dentes 

(GOMES et al., 2018; SOUTO et al., 2020). 

Estudos mostram que a prevalência de bruxismo e alterações com déficits 

de atenção vem aumentando nos últimos anos (LAM et al., 2010; TORUNSKY E 

SILVA, 2012). Algumas experiencias durante a infância pode estar associado ao 

aparecimento do bruxismo na infância, como: mudanças na rotina como a 

chegada de um novo irmão, mudança de escola ou de casa, problemas 

familiares, distúrbios neurocomportamentais sistêmicos, déficit de atenção, 

hiperatividade, estresse e ansiedade. Além disso, crianças mais frágeis do ponto 

de vista emocional apresentam maior probabilidade de expressar suas 

ansiedades por meio do apertamento dentário (ROSSI et al., 2013; MOTA et al., 

2017).

Dentre as consequências do bruxismo na infância a literatura ressalta: dor 

de cabeça, desgastes ou fraturas dentárias, disfunções temporomandibualres, 

reabsorções ósseas, lesões em tecidos moles, hipertonicidades de grupos 

musculares e em casos mais severos até a perda do elementos dentário. O 

aspecto clínico mais marcante, de fácil visualização no acompanhamento clínico, 
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são as facetas de desgastes já que o esmalte é a estrutura que primariamente 

recebe a carga (ANTUNES et al., 2016; DRUMOND et al., 2018). 

No que tange os principais problemas observados em crianças bruxista, a 

literatura ressalta: problemas de aprendizagem especialmente no período de 

alfabetização, distúrbio comportamentais como timidez e dificuldade de interação 

com outras crianças, inseguranças (ROSSI et al., 2013; DRUMOND et al., 2018). 

Nesse sentido tais perfis podem representar fator de risco para o 

desenvolvimento do bruxismo, apesar de alguns estudos não fazerem essa 

relação (TORUNSKY E SILVA, 2012; GOMES et al., 2018).

A literatura ressalta que a ansiedade é um importante fator que 

compromete o rendimento escolar de crianças tendo em vista que pode modular 

ou prejudicar a aprendizagem, e na mesma linha de raciocínio tem a ansiedade 

como um fator associado (ANTUNES et al., 2016; GOMES et al., 2018). Essas 

crianças por vezes tentam suprir tais sentimentos por meio da criação de hábitos 

parafuncionais como o bruxismo. Além disso, tais crianças podem apresentar 

outros hábitos deletérios como onicofagia e sucção não nutritiva de chupetas e 

mamadeiras (MOTA et al., 2017). 
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5. CONCLUSÃO 

Apesar de os fatores emocionais na infância serem uma preocupação 

para os profissionais da saúde tanto em relação ao bruxismo com em relação ao 

rendimento de crianças em fase escolar, os estudos que fazem uma relação 

direta entre amos fatores ainda são escassos, justiçando mais trabalhos que 

abordem essa relação. 
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