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RESUMO

O Bruxismo ¢ considerado uma desordem de origem funcional e de caracter involuntario,
constituido por movimentos incontrolaveis € ndo continuos, de ranger ou, em situagdes mais
severas, de cerrar de dentes. Durante a infincia, o bruxismo ¢ frequentemente associado ao periodo
noturno. Entretanto, a prevaléncia precisa do bruxismo do sono na populagdo infantil ¢ dificil de
determinar e muitas vezes subestimada. O prognoéstico favoravel esta estreitamente ligado a
identificacdo precisa da causa subjacente, ressaltando a importancia do diagnostico precoce e
acurado. Este problema pode afetar individuos de todas as idades e géneros, embora a sua etiologia
seja objeto de debate, muitos investigadores concordam que os aspectos emocionais,
desempenham um forte papel significativo. O ranger dos dentes muitas vezes ¢ considerado uma

forma de lidar com emogdes reprimidas, stress, ansiedade e outras preocupacdes emocionais.

O principal objetivo desta revisdo ¢ fornecer uma compreensao aprofundada do bruxismo infantil,
destacando a relevancia de um diagnostico antecipado e preciso, do planeamento adequado e da
preven¢do de complicagdes futuras, garantindo o bem-estar das criangas condicionadas a esta

causa.

O tratamento precoce eficaz do bruxismo infantil, frequentemente requer uma abordagem
multidisciplinar, profissionais de diversas areas da saude, incluindo pediatras, psicologos,
otorrinolaringologistas, fisioterapeutas, médicos dentistas e terapeutas da fala, que devem
consolidar esfor¢os para corrigir os multiplos fatores que podem contribuir para a solu¢ao desta
condi¢do. Essa colaboracdo, garante que todas as possiveis causas, sejam elas sistémicas,
psicologicas, hereditarias ou relacionadas ao sono, sejam consideradas e tratadas de maneira

abrangente.

Existem varias filosofias diferenciadas de tratamentos, sendo mais radicais ou menos invasivas,
desde o ndo farmacoldgico ao farmacoldgicos, sempre com uma preocupagdo de tratamento

multidisciplinar, englobando diversas e diferenciadas especialidades.

Palavras-chave: Bruxismo Infantil; Diagndstico Precoce; Abordagem Multidisciplinar;

Tratamento






ABSTRACT

Bruxism is considered a disorder of functional origin and involuntary nature, consisting of
uncontrollable and non-continuous movements, such as grinding or, in more severe situations,
clenching of teeth. During childhood, bruxism is often associated with nighttime. However, the
precise prevalence of sleep bruxism in the pediatric population is difficult to determine and often
underestimated. A favorable prognosis is closely linked to the precise identification of the
underlying cause, highlighting the importance of early and accurate diagnosis. This problem can
affect individuals of all ages and genders, although its etiology is subject to debate, many
researchers agree that emotional aspects play a strong and significant role. Teeth grinding is often

considered a way of dealing with repressed emotions, stress, anxiety and other emotional concerns.

The main objective of this review is to provide an in-depth understanding of childhood bruxism,
highlighting the relevance of early and accurate diagnosis, adequate planning and prevention of

future complications, ensuring the well-being of children affected by this cause.

Effective early treatment of childhood bruxism often requires a multidisciplinary approach,
professionals from different health areas, including pediatricians, psychologists,
otorhinolaryngologists, physiotherapists, dentists and speech therapists, who must consolidate
efforts to correct the multiple factors that can contribute to the solution to this condition. This
collaboration ensures that all possible causes, whether systemic, psychological, hereditary or

sleep-related, are considered and treated comprehensively.

There are several different treatment philosophies, whether more radical or less invasive, from
non-pharmacological to pharmacological, always with a concern for multidisciplinary treatment,

encompassing diverse and differentiated specialties.

Keywords: Child Bruxism; Early Diagnosis; Multidisciplinary Approach; Treatment
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Introdug¢do

I. INTRODUCAO

Existem multiplas causas que levam as criangas a criar diferentes habitos orais durante a sua
infancia, alterando a harmonia no que diz respeito a sua funcionalidade e desenvolvimento. Esses
novos habitos provenientes de uma vasta e diferenciada etiologia, geram danos no sistema

estomatognatico, podendo causar disfungdes na ATM, periodonto e também na parte oclusal (1).

Desde 1907 o bruxismo era categorizado como uma bruxomania por Marie e Pietkiews na area da
medicina dentéria, a terminologia bruxismo deriva da palavra originaria da Grécia como brygmos,
que significa “ranger os dentes” (1,2). Ainda segundo a autora (2), esse habito ¢ uma disfuncao
tanto muscular como esquelética, que atinge o sistema estomatognatico, caracterizada pela
intensidade e pelo facto de a crianga estar repetitivamente, por alguns periodos de tempo, a apertar
e ranger os dentes, ou seja, como afirma (1), ¢ um habito causado por uma parafuncdo do sistema
estomatognatico. Pode ser classificado de diferentes formas como: leve, moderado ou severo,
como bruxismo diurno ou noturno, céntrico ou excéntrico, primario/idiopatico ou

secundario/iatrogénico e agudo ou crénico (2).

A sua origem etiologica ¢ diversificada, pode apresentar-se devido a fatores locais, sistémicos,
psicoldgicos, ocupacionais, hereditarios e por disturbios do sono, sendo que uma abordagem
disciplinar perante um bom diagndstico, sdo programadas formas de tratamento especificadas para
cada questdo. Atualmente, esta parafuncdo ¢ frequentemente diagnosticada em criangas e tem-se
apresentado de forma rotineira nas clinicas de odontopediatria. Dentro de alguns fatores, esta
patologia desenvolve-se principalmente em relacdo ao desencadeamento de stress emocional,

rotinas agitadas, problemas envolvendo nucleos familiares e escolares (3).

Como consequéncia, o habito adquirido de ranger ou simplesmente de apertar os dentes, pode

gerar alteracdes da ATM, aos musculos, a oclusdo e ao periodonto, prejudicando o equilibrio entre
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Bruxismo na infdancia: Causas e Tratamento

fung¢do e crescimento do complexo cranio facial. Os sinais mais comuns sdo os desgastes das faces

incisais e oclusais, além de mobilidade e hipersensibilidade dentaria, (Figura 1) (4).

Bruxism
Clenching, grinding, or gnashing of teeth

Healthy tooth
Ground tooth

Jaw

Clenched teeth

3

Cloveland
Chmdc
023

Figura 1- Bruxismo: Apertando, deslizando ou rangendo os dentes, retirado de:
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/10955-teeth-grinding-bruxism

O protocolo do tratamento do bruxismo infantil pode, e devera ocorrer de maneira multidisciplinar,
incluindo acompanhamento psicologico, terapéutica medicamentosa, procedimentos
restauradores, no ambito da odontopediatria, placa de bruxismo e/ou ajuste oclusal (1). Devido as
causalidades do bruxismo e sua relevancia para a saide e bem-estar infantil, deve ser intersetado
ou tratado o mais cedo possivel. Quanto mais depressa este problema for diagnosticado, maior a

possibilidade de intervencdo conservadora e de reversibilidade. A escolha terapéutica tem como
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prioridade a qualidade de vida das criancas, de forma a ndo interferir negativamente no

crescimento e desenvolvimento da mesma (1).

O tema escolhido deve-se ao crescimento desta parafuncao na atualidade da odontopediatria e a

dificuldade de um correto diagnostico e tratamento, dado que apresenta uma origem multifatorial.

13
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Objetivos

II. OBJETIVOS

De forma a tornar claro o objetivo do presente trabalho, foi subdividido os objetivos em duas

categorias:

Objetivos especificos

e Apresentar as varias etiologias do bruxismo infantil.

e Possibilidades de tratamento.

Objetivos gerais
e Compreensdo dos diagnosticos.

e Possiveis intervengdes multidisciplinares.

Relativamente aos objetivos especificos, estes destacam a importancia de compreender a variedade
de causas por tras do bruxismo em criangas, bem como explorar as diferentes abordagens
terapéuticas. No que diz respeito aos objetivos gerais, estes enfatizam a necessidade de
compreensdo dos diagndsticos relacionados ao bruxismo infantil, além de ressaltar a importancia

das intervenc¢des multidisciplinares para abordar este problema de forma holistica.

15
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Desenvolvimento

III.DESENVOLVIMENTO

A palavra bruxismo no idioma portugués, desde o século XV, era conceituada como crenga em
bruxas (5). Com o passar dos anos, esse termo foi recomposto gragas ao surgimento da palavra
grega brygmos, que denotava ranger os dentes (7). Diante disso, em 1907, Marie e Pietkiews
descreveram pela primeira vez na literatura um novo conceito para o termo bruxismo, denominado

bruxomania, com a terminacao “mania”, cujo significado ¢ a compulsao (1, 2, 4).

Em conformidade com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), o bruxismo ¢
considerado uma parafuncao realizada tando durante o dia como durante a noite, em que os dentes
de forma ndo consciente, realizam movimentos como o ranger ou apertar, considerando uma

funcdo impropria do sistema estomatognatico (1, 2, 6, 8).

O bruxismo diurno ou de vigilia, ocorre quando o bruxdémano realiza contracdes prolongadas dos
musculos mastigatorios, e os ruidos oclusais sdo raramente audiveis (3,9). O bruxismo noturno,
também conhecido como bruxismo do sono, possui como caracteristicas: sons como ranger,
estalidos ou suaves batidas dente com dente (3,10). Geralmente os pacientes cerram os dentes ao
longo do dia e, rangem ou apertam durante o sono. De acordo com a Classificacdo Internacional
das Desordens do Sono (ICSD), o bruxismo ¢ categorizado como um distirbio de movimento

relacionado com o sono (11).

Também pode ser classificado em céntrico ou excéntrico. Céntrico quando o bruxémano comete o
movimento isométrico (apertamento) mandibular, sem que seja desencadeada a acdo de deslizar
os dentes. Relativamente ao excéntrico, a movimentagdo ¢ também isotonica (ranger), mas onde

existe a a¢do de apertar e deslizar os dentes, tanto nas posigdes de protusao e latero-protrusao (12).
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O bruxismo pode também ser categorizado como primario/idiopatico; quando ndo ha causas
patologicas relacionadas ou secundario/iatrogénico, se tem uma relagdo com outras patologias e/ou
ingestao ou remocdo de farmacos (4,11). Esta parafuncao ainda se divide em aguda ou cronica.
Aguda quando ha sinais clinicos devido a agressividade do processo e incapacidade de adaptacao
biologica e defesa do organismo; Cronica quando o organismo consegue uma adaptagao bioldgica

e funcional (4,11).

Segundo a Classificagao Internacional de Desordens do Sono, o bruxismo pode também classificar

-se em leve, moderado ou severo:

e Leve: episodios pouco frequentes que causam pouco ou nenhum dano aos dentes ou tecidos
orais.

e Moderado: episédios mais frequentes que podem resultar em desgaste dentario e
desconforto mandibular.

e Severo: episddios muito frequentes que causam desgaste significativo dos dentes, danos
aos tecidos orais e podem estar associados a dor significativa na mandibula e outros

sintomas.

Sdo também considerados pertencentes atualmente a categoria de Disturbios de Movimentos

Relacionados ao Sono (12).

O bruxismo ¢ uma pratica que consiste numa movimentagao ritmica, nao voluntaria ou apresenta-
se sobre a forma de espasmos, de forma ndo intencional, onde acaba por bater, ranger ou apertar
os dentes durante atividades mandibulares (excluindo a mastigagdo), na qual pode causar trauma
oclusal. E conhecido por se distinguir de forma fisiol6gica da respiracio, mastigagdo e degluticio,

que sdo consideradas funcionais (2).

Segundo Ghafournia et al (11), o bruxismo em criangas pode ser consequéncia da prematuridade

do sistema neuromuscular mastigatorio, podendo-se denominar essa parafungao como neuralgia
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traumatica, bruxomania, briquismo, friccionar/ranger de dentes, apertamento e parafun¢do oral

(10).

O bruxismo tanto em adultos como em criangas, apresenta uma grande diversificacao etiologica
na qual pode ser dividida em diversas categorias: factores locais, sistémicos, psicologicos,

ocupacionais, hereditarios e disturbios do sono (11).

Segundo Ahmad, citado por Pizzol et. al.1 (2006), os factores etiologicos locais (interferéncias
oclusais ou contato oclusal prematuro) sdo os mais relevantes no desencadeamento do
bruxismo. Alguns autores, complementaram o conceito de fatores locais como aqueles que
geram bruxismo por apresentarem desgastes consideraveis nas superficies oclusais dos
dentes, por vezes restauracdes com resina ou outro material em excesso, contactos oclusais

prematuros e, ainda, mordida cruzada (1).

Em 1994, essa teoria foi ampliada para incluir exemplos como: maloclusdes, calculo dentério,
periodontite, relagdo oclusal traumatica e oclusdo funcionalmente incorreta. Adicionalmente,
foram citados excessos de restauragdes em amalgama, interposi¢do de dentes inclinados, dentes
em sobre-oclusdo, coroas de dentes posteriores com inclinacdo lingual, cispides que ultrapassam
o plano oclusal, contatos oclusais prematuros em individuos com mordida topo-a-topo nas regides

anterior e posterior, além de dentes ou restauragdes fraturadas. (13,14).

Algumas pesquisas mais recentes, relatam que a existéncia de uma maloclusdo ndo influencia a
probabilidade de a crianca desencadear o bruxismo, ou seja, a correlacdo entre maloclusdo e
bruxismo ainda ndo sdo consistentes, mas, pode-se considerar a interferéncia oclusal como um dos
principais fatores etiologicos do bruxismo (8,15). Dentro dos factores locais, também ¢ citado
interferéncias que ocorrem durante a denticdo decidua para a mista. Esses contatos levam a crianga
a procurar um equilibrio oclusal, tentando eliminar as interferéncias de forma inconsciente (4). Por
outro lado, atualmente, estudos sugerem que os factores psicoldgicos estdo a sobressair em relacao

aos fatores locais (16).
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As condicdes sist€émicas como as alergias, distirbios endocrinolégicos, desnutriciao e disturbios
gastrointestinais sdo considerados etiologias do bruxismo (1). Dentro das desordens
gastrointestinais, o parasitismo intestinal ¢ reportado como um possivel causa de risco para o
bruxismo. Segundo Diaz-Serrano et al.14 (2008), crengas populares e literaturas sugerem a
existéncia da provavel correlacdo entre bruxismo e infestacdo por parasitas na regido intestinal
(17). Marks, citado por Diaz-Serrano et al.14 (2008), afirma que a erradicacdo dos mesmos pode

reduzir ou até mesmo eliminar o bruxismo.

O bruxismo do sono estudado por médicos dentistas, estes precisam estar cientes de que disturbios
respiratorios no sono, como o ressonar € a resisténcia das vias aéreas com ou sem apneia, podem
ser concomitantes com o referido. O primeiro e mais prevalente distirbio respiratorio durante o
sono ¢ o ressonar, que ¢ definido como um som orofaringeo causado pela turbuléncia do ar
induzindo vibragdes de tecidos moles. Varias condi¢des podem piorar o quadro: dormir em posi¢ao
supina, obesidade, retrognatia, palato profundo, amigdalas aumentadas, alcool, ingestdo de
alimentos e privacao de sono (18). Outro fator sistémico esta relacionado o fumo secundario do
cigarro, no qual as criangas tornam-se fumadoras passivas. Quando altamente expostas,
apresentam um risco de bruxismo duas vezes superior que as moderadamente expostas e trés vezes

maior que as levemente expostas (12).

Em 1995, foi ressaltada a importancia do fator psicoldgico na etiologia do bruxismo, uma vez que
os sintomas e sinais caracteristicos dessa parafun¢do surgiram em pacientes apenas nos momentos
de ansiedade, grande concentracdo e nervosismo (4). Os principais factores psicolégicos
envolvidos seriam o stresse, agitacao, tensdo, medo, raiva e ansiedade (10, 19, 20). Os bruxdémanos
que passam por esses sentimentos, tendem a aliviar no sistema estomatognatico (10). Isso ocorre,
pelo fato da cavidade oral possuir um grande potencial afetivo, no qual criancas e adultos
conseguem expressar os seus impulsos reprimidos através do mesmo. Dessa forma, utilizam o
ranger e apertamento dos dentes como um mecanismo compensatorio ou como uma resposta de

auto-agressao. Pode considerar-se o bruxismo como uma resposta de fuga a esse estimulo nervoso
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(4,8). Se as criangas nao libertam esses sentimentos no ambiente oral, acabam por o fazer através

do desenvolvimento de outros habitos parafuncionais (3).

A ansiedade tem se tornado cada vez mais comum entre as criangas, resultando em um aumento
do bruxismo como uma resposta a essa condi¢do. Sarmeti e Pilati, conforme citado por Xavier et
al. (2020), identificaram uma forte influéncia da era digital em diversas areas da fisiologia humana,
incluindo o comportamento, conhecimento e afeto. Dessa forma, o uso de dispositivos
tecnologicos na infancia ¢ apontado como um provavel fator que contribui para o aumento da

ansiedade (20).

Criangas e, mais posteriormente, jovens, fazem uso intenso de objetos de origem eletronica, como
o telemdvel, computadores e jogos de consola, onde se observa a interferéncia desse habito nas
horas de sono e descanso. O uso excessivo dos mesmos, pode comprometer a evolucdo escolar,
saude fisica e psicoldgica especificamente durante a infancia, que acaba por se repercutir em

ansiedade e até mesmo dependéncia desses dispositivos (21).

A hiperatividade ¢ também classificada como uma forte relagdo com o bruxismo do sono, notando-
se uma reducdo acentuada no desempenho escolar, em pacientes que possuem essa parafuncao.
Transtornos psicossociais, como ansiedade, conduta comportamental e social foram associados a
criangas com idade de 6 a 11 anos e adolescentes de 12 a 18 anos. Além disso, muitos despertares
noturnos foram associados ao déficit de atengdo em criangas, entre os 5 € os 15 anos de idade com

bruxismo do sono (21).

Os factores ocupacionais baseiam-se em praticas de desporto, competicao (1) e atividades extras
que sobrecarregam a vida da crianga. Quando esta apresenta uma rotina muito agitada, com
horérios estipulados para atividades extra-escolares (pratica de desporto, aulas de outras linguas,
balett, informatica, etc), apresentam um tempo limitado para brincar e divertir-se. Desta forma,

sdo obrigadas a cumprir essa rotina, muitas vezes necessdria para pais atarefados nas suas
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profissdes que, precisam ocupar o tempo livre do filho e, consequentemente apresentam um quadro

de stress, podendo desencadear entdo o bruxismo (14).

Pizzol et al. (1) (2006) correlacionaram fatores hereditdrios como uma possivel etiologia do
bruxismo, em que na sua revisdo de literatura, autores associaram o bruxismo infantil ao historico
familiar. Segundo o estudo de Lindqvist (Lindgvist B. Bruxism in twins. Acta Odontol Scand. 1974,
32:177-87), existem estudos estatisticos em que, gémeos monozigoticos possuem maior frequéncia
no padrao de facetas de desgaste dentario quando comparado com gémeos dizigoéticos. Contudo,
ndo foi estabelecido que interferéncias oclusais e sensibilidade muscular possuissem

caracteristicas hereditarias (24).

Seguindo o padrdo de hereditariedade, o bruxismo tem sido relacionado entre familiares. Ha
indicativos de que, filhos de bruxémanos noturnos sdo mais prejudicados do que, os filhos de
pessoas que nunca apresentaram essa alteragdo ou mostram bruxismo diurno (2). Considera-se
entdo que filhos que rangem ou apertam os dentes frequentemente, possuem pais que apresentaram

bruxismo na infancia (3).

Parassonias sdo fenomenos que ocorrem especificamente durante o sono, como agitacdo noturna
ou falar a dormir, sendo que, o apertamento e o ranger de dentes também podem estar relacionados
com o distirbio do sono (1). O sono REM (ultima fase do ciclo do sono) ¢ caracterizado por
movimentos oculares rapidos. O bruxismo do sono ocorre geralmente durante a fase ndio REM
(estagios 1 e 2) ou em periodos que antecedem esse sono, sendo que apenas 10% do bruxismo

ocorrem durante o sono REM (6).

O bruxismo do sono ¢ classificado como excéntrico e diferencia-se do bruxismo diurno, pois o
bruxismo do sono ¢ uma atividade inconsciente (8). Durante o sono, pacientes com bruxismo
mostram um maior predominio de microdespertares (1), neste caso, realizam compressdes
musculares ritmicas e espasmoddicas com uso de uma for¢a maior que o normal, provocando friccao

e estalidos intensos ao ranger os dentes (8,12). Esta atividade ndo ¢ reproduzida no periodo de
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consciéncia, pois em niveis subconscientes a estrutura de prote¢do neuromuscular estd inativa, fato
que contribui para maior formagdo de lesdes no sistema mastigatério e desordens
temporomandibulares (12). Ou seja, por estar consciente, durante a vigilia, a pessoa apresenta
maior controle sobre as suas emogdes, por outro lado, durante a noite, as suas defesas estdo mais
relaxadas e o bruxismo apresenta-se de forma mais acentuada (7). A gravidade e a permanéncia do
bruxismo podem variar a cada noite, havendo uma grande relagdo com o stress emocional e fisico

diario da crianga (10).

3.1. DIAGNOSTICO

Um diagnoéstico preciso do bruxismo infantil ¢ fundamental para o planeamento adequado do
tratamento, que envolve uma combinacao de anamnese, exame clinico detalhado e, quando

necessario, exames complementares (10).

3.1.1. Anamnese ¢ Exame Clinico

A anamnese deve ser abrangente, incluindo perguntas sobre os habitos da crianga, queixas de dor,
relacionamentos familiares e sociais, e uma avaliagdo geral do padrdo psicologico e emocional da
crianga. Informagdes fornecidas pelos pais ou responsaveis também sdo cruciais, especialmente

porque criangas mais novas, podem nao relatar os seus sintomas de forma clara (3).

O exame clinico deve focar-se em sinais fisicos de bruxismo, como desgaste dentario anormal, dor
na regido mandibular, linha alba bem definida e qualquer desconforto, relatado pela crianga
durante a mastigagdo ou em repouso. Além disso, observagdes diretas durante as consultas podem

fornecer pistas importantes sobre o comportamento da crianga (3).

23



Bruxismo na infancia: Causas e Tratamento

3.1.2. Bruxismo de Vigilia

O diagnostico do bruxismo de vigilia ¢ desafiante pois, nao existem ruidos caracteristicos como
no bruxismo do sono. Neste caso, ¢ util aplicar questionarios aos pais ou responsaveis para obter
uma visdo completa dos héabitos da crianca durante o dia. Esses questiondrios podem incluir
perguntas sobre habitos de apertar ou ranger os dentes, sintomas de dor ou desconforto, e qualquer
impacto percebido nas atividades diarias da crianga. No entanto, a falta de ruidos faz com que esse
diagnodstico dependa fortemente de relatos subjetivos, o que pode limitar a precisdo, logo, uma

abordagem detalhada e sistematica € necessaria para coletar todas as informagdes relevantes (3).

3.1.3. Bruxismo do Sono

O bruxismo do sono ¢ mais facilmente identificado devido aos ruidos caracteristicos do ranger de
dentes, frequentemente relatados pelos pais ou cuidadores. Apesar disso, esses relatos podem ser
vagos ou imprecisos, pois os mesmos podem nao estar cientes da qualidade do sono da crianga ou

dos detalhes especificos da parafungdo (3).

Para superar essas limitagdes, a polissonografia ¢ considerada um método auxiliar valioso., dado
que, mede a atividade eletromiografica dos musculos que realizam a mastigagdo durante o sono,
fornecendo dados objetivos, que ajudam a confirmar o diagndstico de bruxismo. No entanto, a
polissonografia apresenta algumas desvantagens, como o desconforto e a ansiedade que pode
causar a crianga por ser realizada num ambiente de laboratério e ndo em casa. Além disso, o custo

elevado do exame pode ser um fator limitante para sua utilizagdo generalizada (3).

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, o diagnéstico do bruxismo do sono

deve ser fundamentado em relatos de ranger ou apertamento dentdrio associados a desgaste
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dentario anomalo, sons durante o sono ou um incoémodo a nivel mandibular. Estes critérios
fornecem uma base clara para o diagnostico, mas, devem ser complementados por uma avaliagao
clinica detalhada e, quando necessario, exames como a polissonografia para confirmar o

diagndstico e planear o tratamento adequado (22).

3.2. SINAIS E SINTOMAS

O bruxismo iniciado durante o periodo da infancia, pode persistir e continuar na idade adulta, deste

modo, ¢ importante os pais e os profissionais de satde fiquem atentos aos sinais e sintomas (1).

Como sintomas do bruxismo infantil, a crianca pode apresentar uma sensibilidade a palpagao dos
musculos da mastigacao, restrigdo dos movimentos mandibulares, dores pré-auriculares, ruidos no
ouvido e dores de cabeca constante e persistentes. Como sinais do bruxismo infantil, a crianca
pode apresentar desgaste dentério irregular, estalidos ou dor na ATM, alteragdo da tonicidade dos

musculos faciais, traumatismo dos tecidos moles ¢, tlceras ou um maior volume linear na mucosa

().

As facetas de desgaste sdo consideradas por alguns autores como uma das principais caracteristicas
do bruxismo, podendo variar de leve a grave e estarem encontradas em quase toda a denticao (19).
Porém, o facto de haver esta existéncia de desgaste, ndo nos dd realmente a certeza de um
diagnodstico naquele momento. Esses desgastes podem ter ocorrido de maneira progressiva e nao
estar a acontecer no momento do exame clinico ou pode estar em estagio inicial. As facetas de
desgastes, possuem caracteristica lisas quando o paciente apresenta o movimento de ranger os
dentes e rugosa quando o paciente apresenta apertamento dentario (8). Outros estudos relacionam
o bruxismo apenas com o desgaste da superficie dentaria e, desconfortos musculares e/ou

articulares. Além disso, defendem que o bruxismo excéntrico, pode levar ao desenvolvimento da
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doenca periodontal em criangas (15). Torna-se muito dificil detetar a disfungdo grave em criangas

pequenas, pois € rara, e sintomas nesse grupo de pessoas sao caracterizados como leves (23).

3.3. CONSEQUENCIAS

Como consequéncias do bruxismo em geral, podemos citar o desgaste dentario excessivo com
perda de dimensdo vertical, sensibilidade, mobilidade dentaria, trauma dos tecidos moles,
cefaleias, sensibilidade dos musculos da mastigacdo, progressao da doenga periodontal e disturbios
da ATM, nesse caso, pode ter relagdo com a otite média crénica, devido a pertenceram a mesma

origem do nervo trigémeo e da cavidade timpanica (1).

Além disso pode apresentar “trincas” e fracturas em dentes na qual foram feitos restauros em classe
T e IV, reducdo da movimentagao mandibular, diminui¢ao do fluxo salivar e golpes na lingua. Em
casos severos, pode ocorrer problemas na oralidade e mastigacao, devido a mudanca do padrao de
abertura e fechamento da mandibula, como consequéncia dos musculos hipertrofiados (10).
Especificamente em criancas, podem levar a uma evolugdo de uma falsa classe III, acelerar a
rizalise de dentes deciduos, modificar a erupcao cronoldgica dos dentes permanentes e gerar um

apinhamento dentario (3).

Quanto a DTM e a sua relagdo com o bruxismo do sono, existem autores que defendem que ha
poucas evidéncias e necessidades de maiores estudos sobre o assunto. Pesquisas indicam que,
embora exista uma associagao entre os dois fendmenos, a causalidade nao ¢ claramente definida.
Algumas revisdes sistematicas e estudos longitudinais sugerem que o bruxismo do sono pode
agravar sintomas de DTM, mas ndo ha consenso sobre se ele € um fator causal direto. Por exemplo,

Lobbezoo et al. (2018) destacam que as evidéncias sobre a relagdo causal entre bruxismo do sono
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e DTM sao limitadas e inconclusivas, recomendando a realiza¢do de estudos mais robustos e de
longo prazo para investigar essa ligagdo, sendo que, parte da literatura cientifica, refor¢gando a

importancia de pesquisas futuras para melhor compreensdo dessa interacdo (11).

3.4. PREVENCAO

Relativamente aos métodos de prevencdo do bruxismo em criangas, estes sdo essenciais para
proteger o sistema estomatognatico e promover o bem-estar geral dos pequenos pacientes, o
diagndstico precoce ¢ crucial para identificar rapidamente a condi¢do e prevenir danos adicionais
(24). Uma abordagem multidisciplinar ¢ fortemente recomendada, envolvendo pediatras, médicos
dentistas, odontopediatras, psicologos, otorrinolaringologistas e gastroenterologistas (25),
garantindo um tratamento abrangente devido a sua etiologia diversa, englobando fatores

sistémicos, psicologicos, hereditarios e relacionados com distirbio do sono (26).

Para além, desta abordagem precoce multidisciplinar, a educagdo e consciencializa¢do de pais e
cuidadores, sobre os sinais e sintomas do bruxismo sdo fundamentais, para a dete¢do e possivel
intervencdo precoce, facilitando o tratamento oportuno e personalizado evitando futuras
complicagdes. A gestdo do stress também desempenha um papel significativo, sendo benéfico
ensinar as criangas técnicas de autocontrole do mesmo, como exercicios de relaxamento,

aconselhamento e a criagdo de uma rotina relaxante mais especificamente na hora de dormir (27).

Finalmente, no que diz respeito aos exames dentarios regulares, estes sdo fundamentais para
monitorizar a satde oral e identificar precocemente problemas associados ao bruxismo, como por
exemplo, o desgaste dentario ou algias na mandibula, permitindo que os médicos dentistas
oferecam orienta¢do sobre medidas preventivas e opc¢des de tratamento, adequadas as necessidades

especificas de cada crianca (27,28).
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Verificar as diferentes causas do bruxismo por meio de uma correcta anamnese e exame clinico ¢
essencial para construcao do diagnostico diferencial, planeamento e tratamento para cada uma das
especificas situacdes do bruxismo. Em criangas, o diagnostico precoce destaca a possibilidade do
controle e prevencdo das lesdes no sistema estomatognatico, contudo a avaliagdo e o tratamento
sdo individualizados, sendo que o tratamento selecionado para criangas com bruxismo deve
sempre, se possivel, reversivel e conservador, de modo a ndo interferir de forma negativa no padrao

de normalidade dinamica de crescimento e desenvolvimento infantil (24).

3.5. TRATAMENTO

Esta parafuncdo apresenta dificuldades metodologicas para anéalise e pesquisa, facto que contribui
para a pequena presenca de estudos clinicos fundamentados e com metodologia criteriosa,
dificultando assim o estabelecimento de protocolos para o tratamento. Existem controvérsias sobre
o planeamento do tratamento do bruxismo infantil, porque ndo ha evidéncias efetivas sobre a
eficacia dos tratamentos disponiveis e utilizados atualmente. Contudo, dado os comprovativos de
que o bruxismo infantil pode persistir at¢ a vida adulta, caso ndo seja diagnosticado e tratado
correctamente, justificam iniciar o tratamento assim que diagnosticado, de preferéncia ainda

infancia (12).

O profissional deve identificar a causa especifica que desencadeia o bruxismo para orientar o
paciente em um tratamento correto e eficaz (10). Ainda, podemos encontrar controvérsias na
opinido de cada clinico na selecdo da melhor terapéutica, tendo sempre em consideragao a
multifatoriedade etioldgica (3,10,12). A terapia deve ser especifica de acordo com a alteracao
apresentada (6) necessitando de interven¢des multidisciplinares (12), ou seja, uma participagdo de
profissionais de diversas areas, como medicina dentaria, pediatria, psicologia, fisioterapia e terapia

da fala, incluindo tantas caracteristicas dentdrias, médicas e psicologicas do paciente (10).
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Dentro do tratamento médico dentario, o mais utilizado para o bruxismo na area da medicina
dentaria, ¢ a placa oclusal rigida (12). Acredita-se que o uso deste dispositivo, ird reduzir
relativamente a atividade parafuncional, eliminando o factor critico ao desprogramar ¢ incitar o
relaxamento muscular, ird também amparar os dentes contra o desgaste e harmonizar os contatos
oclusais (3). Porém, ¢ pouco testada em criangas devido ao facto de estarem ainda em fase de

crescimento, mediante a possibilidade de limitagdo do crescimento do processo alvéolo-maxilar

(12).

Alguns estudos e praticas clinicas observaram que o uso de placas interoclusais rigidas reduz a
atividade eletromiografica e os sintomas agudos. No entanto, ndo ha evidéncias claras de que essa
reducdo na atividade muscular se mantenha a longo prazo. Outros estudos indicaram um aumento
da atividade muscular em 20% dos usuarios de placas rigidas e 50% dos usuarios de placas
flexiveis, além de uma reducdo significativa da atividade eletromiografica com o uso a curto prazo

das placas flexiveis (10).

Moresca (2016) cita na sua monografia, um estudo que possui como conclusdo a ndo eficiéncia do
uso de placa oclusal rigida para diminuir a totalidade dos sintomas do bruxismo, porém reduziu
consideravelmente o desvio da mandibula, durante a abertura da boca (3,12). Caiozzo et al.22
(2007), alega que seria necessario que a placa oclusal fosse utilizada por pelo menos dois anos,
para alterar o reflexo muscular. O dispositivo interoclusal pode ajudar a prevenir o desgaste dos
dentes causado pelo bruxismo, bem como possiveis problemas de mobilidade dentaria que podem
surgir como resultado do apertar excessivo. Ao reduzir a parafun¢@o noturna (o ranger dos dentes
durante o sono), o dispositivo também pode ajudar a aliviar dores faciais, dores de cabega e outros

sintomas associados ao bruxismo (12).

O tratamento restaurador na medicina dentéria ¢ realizado quando nio se consegue uma oclusao
harmoniosa por ajuste oclusal, devido a gravidade da perda da estrutura dentdria gerada pelo

desgaste (10).
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Acompanhamento e suporte psicoldgico, sdo aconselhaveis em muitos casos de bruxismo infantil,
devido ao fator psicologico ser apontado como umas das causas determinantes desta parafungao,
pois as criangas encontram-se por vezes sob stress escolar ou mesmo doméstico (29). O trabalho
exercido por este profissional, juntamente com os responsaveis pela crianga consiste na
investigagdo causal das angustias, que geram descarga emocional exagerada e, tratamento das

mesmas (8,10, 20, 29).

O tratamento indicado para criangas bruxdmanas necessita de ser conservador e passivel de
reversdo, para que ndo interfira negativamente no padrdo de crescimento e desenvolvimento,

musculo-esquelético infantil (29).

A fisioterapia pode contribuir para o alivio da tensdo muscular na regido do pescogo e mandibula,
através de exercicios especificos e técnicas de alongamento. Além disso, o terapeuta pode intervir
quando ha problemas de fala ou degluti¢do associados ao bruxismo severo, ajudando a melhorar a

fun¢do muscular oral e reeducar padroes de mastigacao e oralidade (24).

Apesar das diversas abordagens terapéuticas disponiveis, ainda ha controvérsias entre os clinicos
sobre a melhor conduta a ser adotada. A falta de evidéncias robustas sobre a eficacia dos
tratamentos sublinha a necessidade de mais pesquisas clinicas bem estruturadas. Estudos
longitudinais e com amostras maiores sdo essenciais para estabelecer protocolos de tratamento

baseados em evidéncias e para entender melhor os mecanismos subjacentes ao bruxismo infantil

(12).
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3.6. RELACAO DO BRUXISMO E PANDEMIA COVID-19

O bruxismo infantil tem despertado um interesse crescente, ndo s6 pela sua importancia de
tratamento multidisciplinar (30), mas especialmente no contexto da pandemia de COVID-19. A
pandemia de COVID-19 esta ligada ao alargamento de sintomas psicologicos, como ansiedade e
depressao, devido ao isolamento social, o que pode levar ao desenvolvimento de disfungdes
temporomandibulares e bruxismo. Durante os meses de pandemia, muitas mudangas ocorreram no
dia a dia, incluindo a necessidade de distanciamento social e lockdowns. Esse isolamento social
afetou significativamente o comportamento das criangas, sobressaindo fatores psicologicos que
contribuem para o surgimento do bruxismo. Sendo que a rotina das criangas era completamente
modificada e os pais ocupados com tarefas domésticas e trabalho remoto, as criangas tiveram

menos opgdes de entretenimento para preencher o tempo livre (31).

Pesquisas recentes indicam que houve um ligeiro aumento na prevaléncia do bruxismo durante a
pandemia, devido a um maior stress, ansiedade e alteragdes nas rotinas diarias (30). Quanto o
bruxismo realizado durante o dia quanto a noite, foram afetados com variagdes nas taxas de
prevaléncia entre diferentes faixas etdrias, inclusive nas criangas. Fatores psicolégicos, como
stress, ansiedade e depressdo, tétm um papel significativo no desenvolvimento desta alteracao,
sendo que a pandemia agravou esses fatores, elevando as taxas de bruxismo entre criancgas e

adolescentes (32).

O tratamento virtual, como a “medicina dentdria on-line”, desempenha um papel crucial na
orientacdo e cuidado de pacientes pedidtricos com bruxismo, especialmente durante a referida
pandemia COVID-19. Permitiu que os médicos dentistas oferecessem apoio e educagdo as criangas
e principalmente aos pais, informacao sobre interven¢des comportamentais, modificagdes no estilo
de vida e ensinamentos adequados de higiene oral para as criangas e pais, promovendo uma melhor

compreensdo e tratamento, sem o compromisso de se ausentarem das suas casas (32).
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3.7. RELACAO DO BRUXISMO COM OUTRAS PATOLOGIAS

A etiologia do bruxismo em criancas pode estar relacionada com varias patologias e fatores,
conforme destacado ao longo deste trabalho. Pode ser multifatorial, envolvendo fatores centrais,
como disturbios neuropaticos e ansiedade, bem como fatores locais, como distirbios respiratdrios
e parassonia do sono, na qual podem desenvolver problemas neuropaticos ou psicoemocionais,
envolvendo o sistema nervoso central e o sistema autonomo. Estudos tém mostrado uma forte
associacdo estatistica entre bruxismo e a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em
criangas, enfatizando a importancia de diagnosticar e tratar previamente disturbios do sono

juntamente com o bruxismo (33).

Estudo realizou polissonografia em 98 criancas de 3 a 6 anos com bruxismo, revelando varios
disturbios do sono, como insdnia, hipersonia, distirbios do ritmo circadiano, outras parassonias ¢
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), com um indice médio de apneia-hipopneia (IAH)
de 4,4/h. Foi encontrada uma associagao estatistica entre bruxismo e SAOS, indicando uma ligacao

significativa, entre as duas condigdes (33,34).

Intervengdes ortoddnticas, como dispositivos de avango mandibular (MADs) (Figura 2) e outros
aparelhos orais, sdo frequentemente utilizados no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) e do bruxismo. Estes dispositivos reposicionam a mandibula, ajudando a manter
as vias aéreas desobstruidas, reduzindo o ranger dentarios durante o sono (34). Adicionalmente,
terapias comportamentais € mudangas no estilo de vida, como a manutengao de um peso saudavel

e a pratica regular de exercicios fisicos (34).
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Figura 2 - Dispositivo de avango mandibular (retirado rev port estomatol med dent cir maxilofac. 2020;61(3):117-121)

3.7.1. Doencgas gastro-intestinais

Infestagdes parasitarias intestinais recentemente sdo consideradas como um fator causal, na origem
do bruxismo em criangas. Esta hipotese surge da observagdo de que, alguns sintomas e

comportamentos, como o ranger dos dentes, podem estar associados a infe¢des parasitarias (35).

Os parasitas intestinais, ainda sdo muito comuns em problemas de salde em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Citado por Moresca (12) (2016), Ahmad sugere que a
infestacdo com Enterobius podera desempenhar um papel na etiologia do bruxismo. Entretanto a
correlagdo bioldgica ainda nao foi estabelecida. Estudiosos tentaram explicar essa associacao
baseada em similaridades entre parasitismo e alergias, que ¢ um fator etioldégico conhecido da

parafungdo (35,36).
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Algumas teorias sugerem, que a presenca de parasitas no intestino pode causar irritacdo e
desconforto, levando a uma maior incidéncia de bruxismo como uma resposta reflexiva ou
comportamental ao desconforto abdominal. Além disso, os parasitas podem afetar o sistema
nervoso central ou liberar toxinas que poderiam influenciar o comportamento neuromuscular,

incluindo o movimento dos musculos mastigatérios (37,38).

Apesar dessas hipoteses, a comunidade cientifica ainda ndo chegou a um consenso. Muitos estudos
ndo conseguem estabelecer uma relagdo direta e consistente entre infestacdes parasitarias e
bruxismo. Os métodos de pesquisa variam amplamente, e as amostras de estudo muitas vezes nao

sdo suficientemente grandes ou diversificadas para tirar conclusdes definitivas (39).

3.7.2. Doengas respiratorias

Estudos recentes indicam que doengas respiratorias cronicas, como rinite e sinusite, sao
prevalentes entre criancas € que ha uma alta incidéncia de bruxismo entre aquelas, que sofrem
dessas condigdes, atingindo os 55% (40). Além das condigdes respiratdrias, diversos outros fatores
desempenham um papel significativo no desenvolvimento de infe¢des respiratorias recorrentes em
criangas, contribuindo para um aumento do stress e, consequentemente, para o desenvolvimento

do bruxismo (40).

Condigdes socioecondmicas sao um desses fatores criticos. Familias em condigdes econdmicas
desfavoraveis podem ter acesso limitado a cuidados médicos adequados, vivendo em ambientes
com maior exposicao a poluentes e alergénios. Este cendrio aumenta a probabilidade de infegoes
respiratorias cronicas, que, por sua vez, estdo associadas a um maior risco de bruxismo devido ao

stress fisico e psicologico (40).

O tabagismo passivo também ¢ um fator relevante. Criangas expostas ao fumo do tabaco, mesmo

indiretamente, t€ém um risco maior de desenvolver doengas respiratdrias como asma, rinite e
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sinusite, dado que a inflamacao e irritacdo constantes das vias aéreas, ndo so prejudicam a saude

respiratoria, mas, também podem aumentar os niveis de stress, desencadeando bruxismo (40).
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Conclusdo

IV.- CONCLUSAO

O bruxismo infantil ¢ uma condigdo resultante, de vdarias etiologias que pode afetar
significativamente a saude oral e geral das criangas. Este disturbio, caracterizado pelo ranger ou
apertar dos dentes, pode levar a uma série de complicacdes se nao for devidamente identificado e
tratado precocemente. Portanto, compreender as diversas causas e abordagens para o planeamento

do bruxismo infantil ¢ fundamental para garantir o bem-estar das criangas afetadas.

A identificagdo precoce do bruxismo é, essencial para prevenir danos no sistema estomatognatico,
podendo evitar complicagdes como desgaste dentario severo, dor nos musculos mastigatorios e
alteragdes na ATM. O diagndstico precoce também permite a implementacao de intervencdes que

podem melhorar significativamente a qualidade de vida da crianga.

O tratamento precoce eficaz do bruxismo infantil, frequentemente requer uma abordagem
multidisciplinar, profissionais de diversas areas da saude, incluindo pediatras, psicologos,
otorrinolaringologistas, fisioterapeutas, médicos dentistas e terapeutas da fala, devem consolidar
esforgos, para corrigir os multiplos fatores que podem contribuir para a solucdo desta condigao.
Essa colaboracdo, garante que todas as possiveis causas, sejam elas sistémicas, psicoldgicas,

hereditarias ou relacionadas ao sono, sejam consideradas e tratadas de maneira abrangente.

A educagdo e a consciencializa¢do dos pais e/ou cuidadores/ educadores sdo fundamentais para a
dete¢do precoce e a intervengdo, no bruxismo infantil. Informar os mesmos, sobre os sinais e
sintomas do bruxismo, bem como ruidos de ranger de dentes durante o sono ou desgaste dentario
visivel, pode levar a procura mais rapida de tratamento precoce, podendo resultar em intervencdes

oportunas que previnam complicag¢des a longo prazo.
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Dado que fatores psicologicos como stress e ansiedade desempenham um papel significativo no
bruxismo infantil, a gestao da carga emocional ¢ uma componente vital do tratamento. Ensinar as
criangas praticas de relaxamento, como a respiracao, inspirando e expirando de forma controlada
e profunda, meditacao e como estabelecer uma rotina tranquilizante na hora de dormir, pode ajudar
a reduzir os episodios de bruxismo. A interven¢do de um psicologo pode ser benéfica para criancas

que apresentam altos niveis de ansiedade ou outras condigdes emocionais.

Consultas regulares com o médico dentista sdo essenciais para monitorizar a saude oral das
criangas e identificar precocemente problemas associados ao bruxismo, podendo detectar sinais de
desgaste dentario, fraturas ou outras alteragcdes nos dentes e estruturas orais, fornecendo orientacao
sobre medidas preventivas e recomendacao de dispositivos, que podem proteger os dentes e aliviar

oS sintomas.

Em alguns casos, intervencdes ortodonticas podem ser necessarias para tratar o bruxismo infantil,
utilizando dispositivos de avango mandibular (MADs), ou outros, podem ajudar a reposicionar a

mandibula, prevenindo a obstruc¢ao das vias aéreas e reduzindo o ranger dos dentes, durante o sono.

A pesquisa continua e a consciencializa¢do, sobre o bruxismo infantil sdo essenciais para
desenvolver estratégias mais eficazes de prevencgdo e tratamento, garantindo que cada crianga

tenha a oportunidade de crescer com uma boa e cuidada satde oral.

Resumindo, a compreensdo aprofundada dos fatores que contribuem para o bruxismo infantil e a
implementagao de estratégias de tratamento eficazes, sdo essenciais para tornar melhor a qualidade

de vida das criangas diagnosticadas com esta condicao. A continuidade de pesquisas nesta area ¢
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crucial, para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais precisas ¢ personalizadas de

forma que seja eliminado o fator causal.
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