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Bruxismo Infantil: Uma Revisao de Literatura
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi discutir aspectos do bruxismo infantil através de uma revisdo de
literatura, abordando os fatores etiolégicos bem como sinais, sintomas e caracteristicas clinicas desta condicéo. E
de grande importéncia o dominio dos sinais e sintomas para um diagndstico mais preciso pelos profissionais da
odontopediatria. O tratamento é multidisciplinar para esta condicdo parafuncional. Os resultados demonstraram
ser o bruxismo um hébito ndo funcional da fungdo mastigatoria, que se caracteriza , pelo ato de apertar ou
ranger os dentes, ocorrendo tanto durante o dia como no momento do sono. A etiologia é multifatorial e a
literatura apresenta diversos, tais como fatores associados: dentario, fisioldgico, psicoldgico e neuroldgico. O
sinal mais comum é um certo desgaste nas faces incisais, principalmente dos dentes anteriores e, oclusais nos
dentes posteriores. Também tende a ocasionar hipersensibilidade dentaria, fratura de cuspides e restauracdes e
hipertonicidade dos muasculos  mastigatérios.  Concluiu-se que conhecer os fatores etiolgicos e as
caracteristicas clinicas do bruxismo na infancia é importante para um diagnéstico o mais répido possivel,
permitindo um tratamento precoce que favorega o bem-estar da crianca.
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Children's Bruxism: A Literature Review

Abstract: The aim of this study was to discuss aspects of childhood bruxism through a literature review,
addressing the etiological factors as well as signs, symptoms and clinical characteristics of this condition. It is
very important to master the signs and symptoms for a more accurate diagnosis by pediatric dentistry
professionals. Treatment is multidisciplinary for this parafunctional condition. The results showed that bruxism
is a non-functional habit of the masticatory function, which is characterized by the act of squeezing or grinding
the teeth, occurring both during the day and during sleep. The etiology is multifactorial and the literature
presents several, such as associated factors: dental, physiological, psychological and neurological. The most
common sign is some wear on the incisal surfaces, especially on the anterior teeth, and occlusal on the posterior
teeth. It also tends to cause tooth hypersensitivity, fracture of the cusps and restorations, and hypertonicity of
masticatory muscles. It was concluded that knowing the etiological factors and clinical characteristics of bruxism
in childhood is important for a diagnosis as quickly as possible, allowing an early treatment that favors the
child's well-being.
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Introducéo

O termo bruxismo surgiu no ano de 1907 originando da palavra grega “bruchein”, no
qual significa triturar ou ranger os dentes, sendo citado pela primeira vez na odontologia.
Desde entdo, esse termo vem sendo utilizado na literatura odontoldgica com maior frequéncia
nos consultdrios odontolégicos, sendo definido como atividade paranormal do nosso sistema,
envolvendo sons desagradaveis e movimentos mandibulares (MORAIS et al., 2015).

O bruxismo é um problema da sociedade moderna, que pode ser definido como
distdrbio do sono e tornou-se uma preocupacdo nos ultimos anos em detrimento do seu
impacto negativo na qualidade de vida infanto-juvenil. E considerada uma atividade
parafuncional do sistema estomatognatico. De acordo com a Associacdo Americana de
Disturbios do Sono (AASD), o bruxismo pode ser definido como uma parassonia
caracterizada pelo ato de apertar e ranger 0s dentes que ocorrem sem a conscientizacdo do
paciente (REGINATO et al., 2017).

Considerando a elevada prevaléncia do bruxismo na odontologia, estudos
demostraram que esse distlrbio é bastante frequente quando se trata de pacientes infantis e
suas graves consequéncias ao aparelho estomatognatico e a qualidade de sono do individuo. E
de fundamental importancia o odontopediatra ter o conhecimento dos possiveis fatores de
risco e fatores etioldgicos para designar uma intervencdo preventiva e terapéutica de cada
individuo. Os sinais clinicos mais evidentes de bruxismo sdo dentes desgastados ou
fraturados, sons associados, aumento da sensibilidade dentaria e desconforto na articulacéo
temporomandibular (CABRAL et al., 2018).

A etiologia dessa atividade parafuncional é bastante diversificada e pode ser de origem
psicoldgica, sistémica ou genética. Essa parafuncdo deve ser diagnosticada precocemente,
para evitar problemas como transtorno na ATM, danos aos musculos da face, desgaste na
estrutura dentaria e problemas periodontais (REGINATO et al., 2017).

A intervencdo multiprofissional é de fundamental importancia para o tratamento do
bruxismo, que pode envolver o uso de medicamentos, acompanhamento psicologico, controle
dos fatores de risco e placas oclusais. O objetivo é minimizar a tensdo emocional, restaurar o
guadro estomatognatico e tratar os sinais e sintomas (CABRAL et al., 2018). O objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura, abordando os fatores etioldgicos, as

consequéncias, o diagndstico e 0s possiveis tratamentos para o bruxismo em criangas.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa sobre o bruxismo infantil. A pesquisa

bibliografica foi realizada via online, na qual artigos cientificos sobre a tematica foram
acessados nas seguintes bases de dados: Pubmed (www.pubmed.org), Lilacs (www.bireme.br)
e Google académico (https://scholar.google.com.br). O trabalho seguiu preceito de estudo
exploratério, por meio de uma pesquisa bibliografica. Foram selecionados artigos originais
publicados sem restricdo de data de publicagcdo, incluindo artigos escritos em inglés e
portugués.
A estratégia de busca foi realizada utilizando os seguintes descritores especificos:
(“Bruxismo”; “Bruxismo Noturno”. “Ranger de Dentes”;Criangas”/”’Night Bruxism” OR
“Teeth grinding” OR “Children”. Foram excluidos estudos de teses, monografias, livros,
carta ao editor e casos clinicos.

O método utilizado para leitura dos artigos selecionados foi por meio da anélise
descritiva dos mesmos, em que os dados foram organizados de acordo com a etiologia,

sintomas, causas e solugdes baseado em evidéncias cientificas.

Revisao de literatura

O bruxismo € uma atividade involuntaria parafuncional do sistema mastigatorio, que
resulta em atividade ritmica e repetitiva da contragdo dos musculos mandibulares. E
designada pelo ato de ranger e apertar os dentes com um grau elevado de forgca durante o
periodo noturno e diurno. Normalmente, estes movimentos sdo inconscientes e involuntarios
no qual podem acontecer durante o sono, chamado de bruxismo do sono (BS) ou durante a
vigilia (bruxismo da vigilia— BV) (DINIZ et al., 2019; SILVA et., 2019; ZUANON., 2019).

Ressalta-se que, diante de varios problemas intrinsecos na sociedade moderna, o
bruxismo é considerado a condi¢cdo mais corriqueira de ser encontrada nas criangas, sendo
conhecido como um problema de salde oral. Ele pode iniciar na infancia e continuar na vida
adulta, principalmente se ndo for diagnosticado e precocemente tratado. Porém, tem sido
relatado um declinio progressivo da ocorréncia de bruxismo conforme a idade. A etiologia
dessa atividade parafuncional é complexa e controversa, além de ser definida como
multifatorial (ESTEVES et al., 2017).
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Segundo Gongcalves et al. (2010), na infancia, o bruxismo mostra uma prevaléncia que
varia entre 5,9% a 49,6%, o que destaca a necessidade de um diagnostico eficiente e preciso,
que seja realizado precocemente, visando o seu controle e a sua prevencgédo. Diante desses
dados, nota-se que bruxismo infantil se tornou um grande problema, principalmente pela
situacdo de impactar negativamente a qualidade de vida das criangas e dos seus familiares
(FERREIRA et al., 2012).

Diversos fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento do bruxismo, como 0s
fatores locais, sistémicos, psicoldgicos, ocupacionais e hereditarios. H4& um considerado
aumento da probabilidade de ocorrer bruxismo em criangas quando sdo combinados Varios
fatores etioldgicos em um mesmo individuo (RIOS; AGUIAR; MACHADO; ROCHA-
NEVES, 2018). Dentre os fatores locais destacam-se a ma oclusdo, contato prematuro, trauma
dental, traumatismo oclusal e doenca periodontal. Com relagéo aos fatores sistémicos, alguns
autores associam o bruxismo infantil as deficiéncias nutricionais e vitaminicas, alteracdes
posturais, distarbio comportamental do sono (PIZZOL et al., 2006; BORTOLETTO et al.,
2016).

Diante dos fatores psicoldgicos de maior importancia para o bruxismo, destaca-se a
ansiedade, o estresse e distdrbios do sono. Criangas bruxémanas sdo caracterizadas como
mais apreensivas, com maiores preocupacGes com a escola e problemas emocionais.
Apresenta-se como sinais e sintomas mais constantes, o desgaste anormal dos dentes, danos
aos tecidos periodontais, destrui¢do das estruturas de suporte dores, disturbios nas articulacdes
temporomandibulares (ATM), sons associados ao bruxismo, desconforto muscular e
mobilidade dentaria (R10S et al., 2018; REDUA et al., 2019).

O bruxismo por possuir uma caracteristica multifatorial € um grande desafio para o
cirurgido-dentista, pois sdo através dos relatos dos individuos, sendo que em muitos casos, sdo
esses relatos dos pais e/ou responsaveis que irdo chegar a um diagndstico preciso. Relatos
como presenca ou ndo de mobilidade dentéria, sons audiveis durante a noite e a presenca de
desgaste nas estruturas dentérias. E importante que consiga obter dados durante a consulta,
como um questionario, uma anamnese, abordando sobre a historia médica do paciente, se
possui alteracbes sistémicas, se ha presenca dos habitos parafuncionais, assim como as
relagBes sociais da crianca (RIOS et al., 2018; REDUA et al., 2019).

Para obter resultados concretos do bruxismo, sdo consideradas as observagdes dos
sinais clinicos e sintomatologias relatadas pelo paciente, para isso, um exame intrabucal bem

realizado e uma anamnese bem conduzida sdo de extrema importancia. Além disso, ha
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exames auxiliares, como a polissonografia e eletroneuromiografia, considerado padrdo ouro
para diagnosticar esta alteracéo, no entanto sabe-se que o resultado desses exames pode sofrer
algumas possiveis interferéncias (P1ZZOL et al., 2006; BORTOLETTO et al., 2016).

Na atualidade, ha uma variedade de tratamentos indicados para esta desordem, tais
como o uso de placa oclusal, a higiene do sono, uso de medicamentos, terapias
comportamentais e, todas indicadas para controlar o bruxismo. O tratamento do bruxismo em
criancas € multidisciplinar, e a sua solugdo na maioria dos casos, estd na remocao que causa 0
problema. Contudo, muitas vezes ndo se pode determinar a causa, sendo, nestes casos, a
necessidade de ter um controle e acompanhamento para que aconteca a protecdo dos tecidos
dentarios (GOMES, 2017).

Discussao

Serra Negra et al. (2010) consideram o bruxismo como sendo um ato parafuncional,
podendo se manifestar durante o sono (bruxismo do sono ou excéntrico) ou estado de vigilia
(bruxismo céntrico) e que acarreta impacto negativo na qualidade de vida das criancas e de
seus familiares. Corroborando e completando o pensamento, Diniz et al. (2009) afirmam que
0 bruxismo pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, manifestando-se como apertar
e ranger de dentes.

Fernanda (2008), em sua revisdo de literatura, definem que essa parafuncdo apresenta
etiologia multifatorial que tem como origem fatores, psicoldgicos, ocupacionais, locais,
sistémicos e hereditarios. Abordam também quanto aos estudos e pesquisas a respeito do
bruxismo, apenas que ndo se encontra meios de reverter suas sequelas. Dando destaque a
importancia do diagndstico prévio, acompanhamento odontoldgico e psicolégico no
reconhecimento do fator causal para assim diagnosticar e seguir com a terapia mais adequada
para o paciente, desta forma, possivelmente pode-se reduzir os danos causados pelo bruxismo.

J& os autores Costa et al. (2017) e Gongalves (2010), relacionaram os fatores
etioldgicos locais causadores do bruxismo como: interferéncias oclusais, mas-oclusdes,
restauracdes insatisfatorias, relacdo oclusal traumatica e contatos prematuros dentarios.
Quanto as alteragbes sistémicas citam: problemas nutricionais, alergias, distdrbios
gastrointestinais, enddcrinos, otorrinolaringoldgicos e desordem do sistema nervoso central.
Quanto aos fatores psicoldgicos citam: tensdes emocionais, problemas familiares e medo.

Quanto aos fatores ocupacionais citam: as condigdes fisicas e mentais. Quanto aos fatores
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hereditarios citam: possibilidades de a crianca adquirir o habito através dos pais por conta da
predisposicdo hereditaria.

Segundo Batista (2014), a incidéncia do bruxismo em criancgas varia entre 5% a 81%.
Rios et al. (2018) relataram que aproximadamente 82,76% das criangcas com bruxismo
apresentavam problemas emocionais ou comportamentais, havendo necessidade de algum tipo
de intervencdo psicoldgica e Diniz et al. (2009) observaram alta predominancia do bruxismo:
43% entre criancas com idade de dois a trés anos, 35% entre quatro e cinco anos e 34% entre
dez e onze anos de idade. Segundo os autores, a maioria das criangas demonstrava conduta
hiperativa ou ansiosa. Além disso, observou-se que a prevaléncia do bruxismo eleva
consideravelmente com a idade.

Para Santos et al. (2020), o bruxismo pode iniciar na infancia e continuar durante toda
a vida adulta principalmente se ndo for diagnosticado e tratado precocemente. Os autores
Vasconcelos et al. (2009), Carvalho et al. (2009) e Serra-Negra (2010) em seus estudos
concluiram que ha grande predominancia do bruxismo em criangas. Os autores aconselham o
trabalho multiprofissional entre os profissionais de psicologia e odontologia, para um
diagndstico mais conclusivo e um tratamento mais favoravel. O cirurgido-dentista apresenta o
tratamento odontoldgico e, em alguns casos, tera que associar ao tratamento, terapia
medicamentosa e acompanhamento psiquiatrico.

Segundo Castroflorio et al. (2013) e Diniz et al. (2009), em seus estudos relataram que
o tratamento contra o bruxismo fazendo uso da placa rigida de acrilico, seguramente tem
maior eficacia na protecdo dos dentes do que acdo na diminuicdo do bruxismo.

Em seu estudo, Gomes (2011), conclui que os fatores que provocam o bruxismo sdo
multifatoriais. O tratamento deve ser de forma individualizada e abordado de acordo com o0s
fatores associados para evitar futuras complicacdes. A autora evidencia a importancia dos pais
ou responsaveis estarem informados sobre a etiologia do bruxismo e levanta a hipotese de que
0 quanto antes iniciar o tratamento, mais danos serdo evitados, uma vez que podem ser
irreversiveis.

Segundo Costa et al. (2017), os tratamentos disponiveis para o bruxismo infantil vao
desde o uso das placas interoclusais, tratamento ortoddntico e ortopédico funcional, a
psicoterapia, fisioterapia, e acompanhamento ao paciente por uma equipe multiprofissional.
No entanto, vale ressaltar que procedimentos irreversiveis, como por exemplo, 0s ajustes
oclusais em tratamentos ortodénticos podem comprometer o tratamento e devem ser evitados,

caso tenha outra op¢do. Em um artigo de revisdo de Morais et al. (2019), apontou-se a melhor
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proposta terapéutica medicamentosa com base em evidéncia cientifica e os farmacos que mais
se destacaram foram hidroxizina (anti-histaminico) e as benzodiazepinas (ansiolitico).

Na verdade, ndo existe nenhum tratamento especifico para o bruxismo. Cada paciente
deve ser analisado individualmente e abordado de acordo com os fatores associados para
evitar futuras complicagcbes. O tratamento escolhido para criancas deve ser sempre
conservador, de modo a ndo afetar no padrdo de desenvolvimento infantil (BECKER, 2014).

Diniz et al. (2009) em seu estudo, afirmam que é de extrema importancia realizar a
anamnese completa da crianga, contando com a colaboracdo dos pais e ou responsaveis para
captar informacdes sobre habitos, queixa de dor, relacionamento familiar e social e avaliacdo
do psicoldgico da crianca. Para os autores Costa et al. (2017) e Gongalves et al. (2010), os
principais danos causados pelo bruxismo séo irreversiveis, sendo de grande importancia que a

anamnese e exame clinico sejam realizados minuciosamente.

Considerac0es Finais

O bruxismo infantil é uma desordem do sono que gera muita preocupacdo aos
pais/responsaveis e pode causar consequéncias as estruturas orofaciais se ndo for
diagnosticado precocemente. Sua etiologia é multifatorial com predominio do fator
psicolégico. Diante desse contexto, seu diagndstico e tratamento devem ser realizados de
forma efetiva e envolvendo profissionais como pediatras, odontopediatras, psicologos e

otorrinolaringologistas.
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