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RESUMO

Devido ao aumento da prevaléncia dos casos de bruxismo na infancia, este tem se
tornado uma preocupacao crescente tanto para os profissionais da saude como para
0S pais e responséaveis, sendo considerado de etiologia multifatorial, com a
participacdo de fatores locais, sistémicos, psicoldgicos e hereditarios. Os
conhecimentos da etiologia do bruxismo sado de fundamental importancia para que
se tenha um bom diagnostico e posterior tratamento.Para a elaboracdo desta
revisdo narrativa foi efetuada uma pesquisa de artigos publicados bases de dados
eletrbnicas: B-on, PubMed, Google Académico, LILACs e SciELO.Assim este
trabalho tem como objetivo através de uma revisao de literatura, abordar os fatores
etiologicos, as caracteristicas clinicas e radiograficas,a sintomatologia, as medidas
terapéuticas e também a importanciado diagnéstico do bruxismo na infancia, para
gue se possaatuar desde o inicio sobre essa disfung¢do.Conclui-se com a literatura
estudada que o bruxismo infantil € um hébito parafuncional, que envolve varios
fatores em sua etiologia e que apresenta um tratamento multifatorial.

Palavras-chave: Bruxismo infantil;criancas;ruido.



ABSTRACT

Due to the increase in the prevalence of cases of bruxism in childhood, it has
become a growing concern for both health professionals and parents and guardians,
being considered of multifactorial etiology, with the participation of local, systemic,
psychological and hereditary factors. Knowledge of the etiology of bruxism is of
fundamental importance for a good diagnosis and subsequent treatment. For the
elaboration of this narrative review, a search of articles published in electronic
databases was carried out: B-on, PubMed, Google Scholar, LILACs and SciELO.
Thus, this work aims, through a literature review, to address the etiological factors,
clinical and radiographic characteristics, symptomatology, therapeutic measures and
also the importance of the diagnosis of bruxism in childhood, so that one can act
from the beginning on this dysfunction.It is concluded with the studied literature that
childhood bruxism is a parafunctional habit, which involves several factors in its
etiology and that present a multifactorial treatment.

Keywords: Infantile bruxism;kids; noise.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo € uma parafuncdo involuntaria do sistema mastigatorio,
caracterizada pelo contato nao-funcional dos dentes, podendo ocorrer de forma
consciente ou inconsciente, definido como uma atividade repetida dos musculos da
mastigacdo que se manifesta pelo ato de ranger ou apertar dos dentes tanto durante
0 periodo diurno como noturno, culminando em efeitos deletérios na denticdo, no
periodonto, nos musculos mastigatérios e na articulacdo temporomandibular. Nao
pode ser classificado como uma doenca, porém, quando realizado de maneira
exacerbada pode levar a um desequilibrio fisiopatolégico do sistema
estomatognatico (MOTA et al.,2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um fator de risco é
definido como qualquer atributo, caracteristica ou exposicdo de um individuo que
aumenta a probabilidade de desenvolver uma doenca ou lesdo (OMS, 2014). Assim,
varios sdo os fatores associados ao bruxismo, o que torna sua etiologia multifatorial
bastante diversificada. O bruxismo pode ser de origem sistémica, local, psicolégica,
ocupacional, hereditaria, podendo ainda esté relacionado com alguns disturbios do
sono (Diniz et al., 2009; Vieira et al., 2017; Kuhn et al., 2018).

Existem na literatura inUmeros trabalhos relatando sobre o bruxismo que pode
se manifestar tanto em adultos como em criancas. No entanto, quando se trata do
bruxismo infantil existem poucos estudos, fazendo com que inuUmeras duvidas
aparecam. O que se sabe é que o bruxismo do sono tem maior prevaléncia em
criancas, e que ocorre uma diminuicdo com o passar da idade (Castroflorio et al.,
2015).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo, através de uma revisédo de
literatura, abordar os fatores etioldgicos, as caracteristicas clinicas e radiograficas, a
sintomatologia, as medidas terapéuticas e também a importancia do diagndstico do

bruxismo na infancia, para que se possa atuar desde o inicio sobre essa disfuncao.



2 REVISAO DE LITERATURA

Pizoll et al. (2006) buscaram apresentar através de uma revisdo sistematica
de literatura, quais sdo a consequéncias, os fatores etiolégicos e qual a melhor
maneira de tratar o bruxismo infantil. Os autores chegaram & conclusdo que o
bruxismo apresenta sua etiologia multifatorial, envolvendo fatores locais, sistémicos,
psicolégicos, ocupacionais, neurologicos e a hereditariedade. Dentre as
consequéncias do bruxismo infantil os autores destacam a perda de dimenséo
vertical, o desgaste dental em excesso, mobilidade, sensibilidade, dores de cabeca
constante e distlrbios da articulagdo temporomandibular. Além disso afirmam que
esse habito pode também estar relacionado as desordens envolvendo a tuba
auditiva, como o0s casos de otite média crénica. Quanto a forma de tratamento os
autores afirmam que depende do tipo de etiologia do bruxismo infantil e dos sinais e
sintomas apresentados, 0 que torna de extrema importancia uma boa anamnese,
seguida de um correto diagndstico, podendo citar: tratamentos psicolégicos, 0s
medicamentosos, os procedimentos restauradores, o uso de placa de mordida e o

ajuste oclusal, com um tratamento e uma equipe multidisciplinar.

Diniz et al. (2009), realizaram um estudo através de uma revisao sistematica
de literatura com o objetivo de abordar: a prevaléncia, os fatores etiolégicos, as
caracteristicas clinicas, a sintomatologia, as medidas terapéuticas e a importancia
do diagnéstico precoce do bruxismo em criangas, tanto por parte dos
odontopediatras como pediatras, buscando maneiras e formas de como atuar
precocemente sobre essa disfuncéo. Apesar do dificil diagndstico durante a infancia,
0 bruxismo precisa de um tratamento multidisciplinar, a fim de controlar e prevenir
danos aos componentes do sistema mastigatorio, além de proporcionar o bem-estar
e conforto as criancas. Além disso, o pediatra por ter o primeiro contato com a
crianca, geralmente é o primeiro a identificar tal problema e junto com o
odontopediatra, podem identificar quais sdo as causas, caracteristicas clinicas,
sinais e sintomas do bruxismo na infancia. Se o problema for de origem psicoldgica,
a crianca deve ser encaminhada para um profissional especializado para
estabelecer um plano de tratamento adequando. Os autores concluiram que é de

extrema importancia que uma equipe multidisciplinar esteja envolvida no tratamento



do bruxismo em criancas, com o0 objetivo de acompanhar o crescimento e o

desenvolvimento da crianca, promovendo saude.

Oliveira et al. (2010), através de uma revisao sistematica de literatura tiveram
como objetivo abordar os fatores etiologicos, caracteristicas clinicas, sinais e
sintomas, a importancia de uma boa anamnese seguida de um bom diagndstico e os
tratamentos disponiveis para o bruxismo infantil. Apos realizar todo levantamento
bibliografico, os autores concluiram que o bruxismo possui uma etiologia
multifatorial, com alta prevaléncia em criancas, além de ser um habito parafuncional.
Quando se fala em tratamento, este deve ser multidisciplinar, ou seja, realizado com

uma equipe que envolve varios profissionais.

Seraj et al. (2010) tiveram como objetivo por meio de um estudo transversal
longitudinal, buscar quais sdo os fatores etioldgicos e a prevaléncia do bruxismo
infantil, a fim de conseguirem orientar e conscientizar 0s pais e permitir que dentistas
e meédicos sejam capazes de reconhecer fatores etiologicos para elimina-los. O
estudo contou com um total de 600 criancas com idade de 4 a 12 anos, que
receberam um questionario, encaminhado aos pais, que era dividido em duas
secbes: a primeira continha as informagbes sobre a idade, sequéncia de
nascimento, histérico médico e também idade, escolaridade e trabalho dos pais. A
segunda parte foi composta de questbes relacionadas ao tempo de bruxismo
durante o dia ou a noite, manifestacdo de eventos angustiantes na familia (como
divércio, nascimento de um novo bebé, comecar a ir a escolaou morte de um ente
querido da crianca), histéria familiar de bruxismo, disfuncdo da articulacdo
temporomandibular, habitos orais (roer unhas, chupeta) e transtornos psicolégicos.
Desta forma, apds toda a andlise, os autores concluiram que nas criancas de 4 a 12
anos a prevaléncia de bruxismo foi de 26,2% e a média de idade para o inicio do
bruxismo foi de 4,9 + 2 anos. Tratando-se dos fatores etioldgicos existe uma relacéao
significativa entre bruxismo e o trabalho da mae, histéria familiar, evento angustiante

na vida,DTM, hiperatividade, depressao,acrofobia e ligofobia.

Gomes (2011) destaca uma grande variedade de tratamentos para o
bruxismo, tais como o uso de placa oclusal, a higiene do sono, uso de
medicamentos, terapias comportamentais para que seja possivel controlar o
bruxismo. Vale lembrar que nas criangas o tratamento € multidisciplinar, tendo como

solucdo a remocédo da causa do problema, e quando isso ndo é possivel existe a
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necessidade de ter um controle e um acompanhamento para a protecéo da crianca.
Quanto ao uso de placas miorrelaxantes, estas devem ser usadas com prudéncia
nas criangas, com a fungao de “desprogramar” a atividade parafuncional, e assim,
induzir o relaxamento muscular, protegendo os dentes contra a atricdo e o desgaste,
balanceio dos contatos oclusais, bem como reposicionamento mandibular,

alcancando um equilibrio neuromuscular.

Bacci et al. (2012) avaliaram um total de 80 criangcas diagnosticadas com
bruxismo, com idade compreendida entre de 7 a 11 anos, tanto do sexo masculino
como feminino. Os pais receberam um questionario para responderem questfes
sobre os seus filhos e seus habitos. Dessas criancas 29 delas, segundo relatos dos
pais, apresentam episodios frequentes de bruxismo quando estdo acordadas e
durante o sono (pelo menos trés noites por semana). Além disso, essas criancas
passaram por uma avaliacao psicologia com o profissional especializado. Os autores
apos a realizacao desse trabalho concluiram que os problemas comportamentais e
os desequilibrios emocionais podem ser fatores de risco para 0 bruxismo em

criancas.

Lobezzo et al. (2013) ressalvam que o0 bruxismo apresenta duas
manifestacdes: durante o sono (deve ser baseado em autorrelato, exame clinico e
registro polissonografico de preferéncia junto com gravacdes de audio/video) ou
durante a vigilia (indicado como bruxismo acordado, que deve ser baseado no
autorrelato, por meio de questionarios e/ou na parte anamnésica de um exame

clinico).

Petit et al (2013), observaram que 46% das criancas examinadas em seu
estudo, com idade entre dois, cinco e seis anos apresentavam bruxismo. Além disso,
0S autores perceberam que a prevaléncia do bruxismo aumenta significativamente
com a idade e que o bruxismo noturno persistente estava relacionado a

permanéncia dos pais junto aos filhos até que adormecessem.

Barbosa et al. (2015) citam como forma de tratamento do bruxismo infantil:
uso da placa oclusal, a higiene do sono, uso de medicamentos, ortopedia facial,
toxina botulinica, homeopatia e terapias comportamentais; todas focadas em

controlar o bruxismo do sono, que envolve uma abordagem multidisciplinar.
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Bellerive et al.(2015) definem o bruxismo do sono como um movimento de
mastigacdo involuntario realizado durante o sono, ou pode ser também definido
como uma atividade muscular mastigatoria ritmica, observada em 2 - 40% da
populacdo pediatrica. Como forma de tratamento os autores buscaram avaliar os
sinais eletromiograficos no musculo temporal utilizando o teste BiteStrip® em
criancas com bruxismo do sono antes e apds terapia com Melissa officinalis, que
consiste em um Oleo essencial que pode ser obtido através de suas folhas que
apresenta efeito sedativo, com propriedades ansioliticas, anti-inflamatoérias e
antiespasmaodicas. Porém como resultado e conclusédo os autores relatam ndo haver
nenhum tipo de reducédo da atividade muscular em criancas com bruxismo utilizando

Melissa officinalis.

Castroflorio et al. (2015) através de uma revisdo sistematica de literatura
tiveram como objetivo identificar e selecionar artigos que falassem sobre os fatores
de risco do bruxismo em criancas relacionados ao bruxismo do sono ap6s uma
andlise de regressao multiplas, diagnostico e questionarios especificos. Para isso 0s
autores buscaram artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Embase,
Scopus,Cochrane Oral Health Group'sTrialRegister e Cochrane
RegisterofControlledTrials, Web of Science,LILACs, SciELO. Dentre os Vvarios artigos
selecionados, apenas seis foram utilizados no estudo. Os autores concluiram que os
fatores mais fortes do bruxismo do sono estéo relacionados ao disturbio do sono e
que tratando-se do ponto de vista clinico a sugestdo é um bom sono para as

criangas.

Motta et al. (2015), buscaram avaliar se existe alguma relacdo entre os ruidos
articulares e o bruxismo na infancia, para que seja possivel prevenir danos na
articulagéo temporomandibular. Foi realizada uma pesquisa que se enquadra em um
ensaio transversal observacional, que contou com um total de 48 criangas, com
idade entre 6 e 9 anos, das quais 21 apresentavam bruxismo e 27 representavam o
grupo controle. Depois de um treinamento, apenas um examinador realizou os
exames de palpacdo manual e auscultacdo bilateral das articulagbes
temporomandibulares com a utilizacdo de estetoscépio, extra-auricular lateral e
dorsal para a analise dos ruidos articulares, diferenciando-os em crepitagdo e
estalidos, com pelo menos 3 repeticbes nas mensuragdes dos ruidos para cada

crianga. Todos os dados obtidos foram analisados, e os autores concluiram que
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existe uma relacdo entre a presenca de ruido articular e bruxismo, e que existe uma
menor incidéncia desses ruidos nas criancas com idade entre 6 e 7 anos, podendo
sugerir que a presenca de ruidos articulares em criangas bruxistas, pode estar
associada a progressao e severidade dos sintomas.

Ortega (2015), afirma nédo existir estudos confidveis do uso seguro e eficaz da
toxina botulinica em bruxismo infantil, principalmente pelo comportamento das
criangcas em relagcdo as aplicagfes de injecdo. Além disso, mesmo com a aplicacdo
da toxina, segundo o0 mesmo ainda € preciso uso da placa. Ha risco de efeitos
indesejaveis com o uso em longo prazo e, principalmente, porque faltam evidéncias

que garantam o uso nos musculos de criangcas normorreativas.

Reginato et al. (2017) descrevem o0 bruxismo como uma parafuncédo, que
apresenta como principal caracteristica o ato de ranger e/ou apertar os dentes, de
origem multifatorial, podendo estar relacionado a fatores psicoldgicos,
comportamentais, neurolégicos e sistémicos. Assim através de uma revisdo
sistematica de literatura buscaram compreender os fatores relacionados a etiologia,
diagnéstico, consequéncias e abordagens para o controle do bruxismo infantil. Para
o estudo foi realizado uma busca na base Medline (PubMed). Os autores concluiram
que existem diferentes condutas a serem adotadas no controle do bruxismo, que
envolve uma equipe multidisciplinar, avaliando o paciente como Unico e que 0

bruxismo vem sendo proposto em varias pesquisas na comunidade pediatrica.

Diante a variedade de métodos de diagndstico do bruxismo Cabral et al.
(2018) tiveram como objetivo revisar a literatura em busca de artigos que
apresentassem diferentes fatores etioldgicos e de risco associados ao bruxismo
infantil. Para o estudo foram selecionados através das bases de dados PubMed,
Cochrane, LILACS e Medline, por meio de descritores obtidos no dicionéario
DeCs/Mesh, estudos clinicos com pacientes pediatricos diagnosticados com
bruxismo e que abordavam os fatores etiolégicos ou os fatores de risco. Os autores
concluiram que o bruxismo infantil tem sido associado a diversos fatores etiologicos
e de risco, sendo assim, € de extrema importancia que o cirurgido dentista tenha
conhecimento acerca dos fatores envolvidos na fisiopatologia do bruxismo, para que
uma melhor abordagem seja conduzida. Dentre esses fatores os autores citam:
psicologica (presenga de ansiedade, hiperatividade e estresse que podem estar

diretamente ligados as tarefas do cotidiano das criancas somados aos tracos de
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personalidade individual de cada um); sisttmicos (rinite, sinusite, asma e outras
complicacBes respiratorias alérgicas); genético (esta ligado a heranca genética e

sua contribuicdo substancial no fenétipo do bruxismo).

Redua et al. (2019) descrevem que o bruxismo em criancas € de origem
multifatorial, bem como o seu diagnostico. Assim diante a alta prevaléncia de
bruxismo infantil relatada na literatura, os autores tiveram como objetivo buscar
artigos para esclarecer e determinar sua etiologia, o risco de danos aos tecidos
dentarios e o desafio em tracar estratégias para resolver esse problema. As buscas
foram realizadas nas bases de dados da BBO (Biblioteca Brasileira de Odontologia)
e Pubmed, utilizando os termos “bruxismo infantil”, “bruxismo” e “bruxismo +
criangas”, tanto em lingua portuguesa como a lingua inglesa, no periodo de
dezembro de 2017 a junho de 2018. Os autores concluiram que o bruxismo
apresenta sua origem multifatorial, geralmente associado a fatores
psicolégicos/emocionais como por exemplo o estresse e a ansiedade, fatores
sistémicos como os distarbios do sono e fatores locais. Destacando que descobrir a
causa do bruxismo € um desafio que requer uma anamnese detalhada pelo
profissional, associada ao acompanhamento médico. A adoc¢do de praticas de

“higiene do sono” € uma estratégia adequada para o tratamento.

Valle et al. (2019) definiram o bruxismo como uma atividade repetitiva dos
musculos da mastigacao, caracterizado por apertar, encostar ou ranger os dentes
e/lou segurar ou empurrar a mandibula, apresentando duas manifestacdes
circadianas: enquanto se esta acordado ou durante o sono, cada um com

caracteristicas fisiopatoldgicas e tratamentos diferentes.

Bonifacio et al. (2020) afirmam que o bruxismo afeta as criancas e
adolescentes, de ambos o0s sexos, com um predominio em criangas do sexo
masculino. Os autores relatam a necessidade do diagnostico na infancia, para que
seja realizado o tratamento adequado e assim o bruxismo ndo chegue até a fase
adulta. Além disso criancas com asma ou rinite, ou qualquer obstrucdo das vias
aéreas superiores ou problemas respiratérios, tendem a desenvolver a pratica do
bruxismo. Destaca-se também que as criancas que fazem o uso de chupeta indicam
a existéncia de respiragdo oral noturna, associada ao bruxismo. No ato de

desapegar da chupeta ao adormecer, a crianca tende a ficar de boca aberta
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ocasionando risco aumentando em torno de sete vezes, e crianca com o costume de

morder os labios apresentam risco elevado em cinco vezes para o bruxismo.

Siqueira et al. (2020) através de uma revisdo de literatura buscou métodos
gue poderiam contribuir para o diagndéstico do bruxismo do sono em criancas de 0 a
12 anos, para poder oferecer aos profissionais um correto atendimento infantil. Apos
revisar toda literatura 0s autores sugerem que a associacdo entre exame
clinico/relato dos pais ou responsaveis, € uma boa conduta para que se possa
diagnosticar o bruxismo infantil, embora atualmente a polissonografia seja

considerada o método padrao-ouro.

Paiva et al. (2021) afirmam que o bruxismo mais severo, afeta as criangas em
idade pré-escolar devido as caracteristicas estruturais e funcionais dos dentes
deciduos, ndo descartando a que apareca na denticdo permanente de criancas. Os
autores constataram que embora considerados padrdo ouro para diagnéstico do
bruxismo a Eletromiografia (EMG), que analisa os padrdes e atividades musculares
e a Polissonografia (PSG), € o diagndstico clinico do bruxismo do sono realizado
pelo autorrelato do paciente, ou relato de irmaos, parceiros ou pais que escutam o
ranger dos dentes durante a noite juntamente com a presenca de sinais e sintomas,
sdo 0s mais utilizados para detectar tal problema. Isso porque tanto o EMG como
PSG é considerado inviavel pelo custo elevado e pela necessidade de profissionais
qualificados para realizacdo dos procedimentos. Além disso 0s autores citam 0s
sinais e sintomas do bruxismo como: hipertrofia dos musculos masseter e temporal,
desgastes dentarios, dor a palpacao dos musculos mandibulares e relato de dor de

cabeca ao acordar podem ser clinicamente analisados.



15

3 DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura se prop6s a avaliar o bruxismo na infancia,
bem como sua etiologia, fatores de risco e o seu tratamento. Uma das maiores
dificuldades no estudo sobre bruxismo em criancas se da pelos diferentes métodos
diagndésticos encontrados na literatura, ndo havendo uma padronizacao.

Conforme destacado por Oliveira et al. (2010), Gomes (2011), Bortoletto et al.
(2016) o bruxismo foi definido como uma parafuncdo da musculatura orofacial
associada ao ato de ranger e apertar os dentes.

Quanto a etiologia da parafuncdo, existe um consenso entre os autores
estudados que a definem como sendo de natureza multifatorial. Redua et al. (2019)
e Cabral et al. (2018) complementam que a sua etiologia esta ligada também a
fatores locais ou ocupacionais, sistémicos, hereditarios e psicoldgicos. Para Pizoll et
al. (2006), Seraj et al. (2010), Bacci et al.(2012) e Cabral et al. (2018), a maior
prevaléncia do bruxismo é em criancas que apresentam um comportamento do tipo
ansioso, hiperativo e agressivo, enquanto as ndo bruxistas mostraram-se,
majoritariamente calmas.

Cabral et al. (2018) ressalva a grande importancia dos fatores etioldgicos que
desencadeiam o bruxismo, visto que por se tratar de uma etiologia multifatorial, ndo
estd comprovado satisfatoriamente. Barbosa et al. (2015) e Valle et al. (2019)
afirmaram que o bruxismo da vigilia parece estar associado a estresse ou tensao
emocional e sintomas de ansiedade e depressdo. Ndo ha evidéncias que
comprovem tais associacdes. Em contrapartida, o bruxismo do sono parece ser
influenciado por um neurotransmissor participante do mecanismo de microdespertar
no sistema nervoso central.

Embora existam diferentes métodos para diagnostico, diagnosticar uma
crianca com bruxismo € algo muito dificil, e que deve-se ser avaliado com muita
atencdo. Quanto ao diagndstico, temos atualmente exames como a polissonografia
e a eletromiografia que sdo consideradas padrdao ouro conforme afirma Paiva et al.
(2021). Entretanto, por apresentar um alto custo e ndo ser de facil acesso para a
populacdo de modo geral, a participacdo dos pais e/ou responsaveis durante a

anamnese e respondendo alguns questionarios torna-se imprescindivel para o bom
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andamento dos estudos e posterior diagnostico correto como afirmam Diniz et al.
(2009) e Bacci et al. (2012).

Os autores concordaram que a abordagem do bruxismo deve envolver uma
equipe multidisciplinar como dentistas, médicos, psicologos, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas. Essa interacao entre esses profissionais de diversas especialidades
é de fundamental importancia, pois garante um acompanhamento da crian¢a desde
o0 inicio até o desenvolvimento da crian¢ca promovendo a saude (Oliveira et al., 2010;
Reginato et al., 2017; Redua et al., 2019). As odontopediatras e os pediatras devem
estar aptos a entender as possiveis causas do problema e assim encaminhar ao
profissional adequado. O cirurgido dentista atuar4 nos dentes e na musculatura, a
fim de impedir os desgastes dentais e os psicélogos devem atuar junto com os pais

e responsaveis de modo a descobrir o porqué dessa descarga emocional.

O tratamento do bruxismo de acordo com a literatura estudada deve ser
multifatorial, envolvendo, se necessario, varios profissionais da saude. Além do
Dentista, Médicos, Psicologos e Fisioterapeutas podem ser solicitados, cada um
exercendo a sua atividade e funcdo, mas sempre trabalhando em conjunto com a
equipe. Porém vale uma ressalva que cada paciente deve ser avaliado
individualmente e como um todo, e desta forma tratado (Lobezzo et al., 2013; Paiva
et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

Mediante a literatura estudada é possivel concluir que o bruxismo € um habito
parafuncional, que apresenta sua origem multifatorial, com uma prevaléncia maior
em criangas, e pode sofrer influéncias de fatores locais, sistémicos, ocupacionais,
habitos deletérios e principalmente fatores de origem psicolégica. Apresenta um
dificil diagnostico, devendo ser abordado com uma anamnese completa, seguida de
exame clinico, e caso necessarios mais exames complementares como a
polissonografia que € considerada padrdo ouro pra diagnostico, e por apresentar um
alto custo ndo € muito utilizada.

O tratamento do bruxismo deve ser feito com uma equipe multidisciplinar,
composta por pediatra, odontopediatra e psicélogo, com o ressalve que cada crianca
€ Unica e deve ser tratada de acordo com a sua necessidade. Além disso o uso de
placas miorrelaxantes também s@o de fundamental importdncia no tratamento do
bruxismo, desde que supervisionado pelo profissional, com constantes visitas ao

cirurgido dentista.
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