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RESUMO

O bruxismo é uma condicao parafuncional, caracterizado pelo apertar e/ou ranger dos dentes durante
a noite ou em vigilia. Com etiologia multifatorial, pode ter influéncia local, sistémica, psicoldgica,
ocupacional, hereditaria e também é associado a distrbios do sono. E de fundamental importancia que
o0 cirurgido-dentista esteja capacitado para realizar o diagndstico adequado dessa parafuncéo, visando
a elaboracéo de um tratamento eficaz e contando com uma equipe multiprofissional, a depender de
sua origem. O objetivo deste trabalho é apresentar, diante de pesquisas bibliograficas, o que existe na
literatura sobre o bruxismo infantil, buscando fatores etioldgicos, sinais e sintomas mais frequentes,
consequéncias desse habito, e tratamento adequado, de modo a auxiliar o clinico no diagnéstico e
manejo correto dos pacientes, visando impedir que esse costume se prolongue e cause danos
irreversiveis. E importante ressaltar que cada caso seja analisado com cautela, pois cada paciente
conta com suas singularidades, o que exige condutas terapéuticas e tratamento especifico, querendo
0 bem-estar e qualidade de vida do mesmo.
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ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional activity of the masticatory system that is characterized by teeth clenching
and/or grinding during the night or in wakefulness. It has a multifactorial etiology and it can have local,
systemic, psychological, occupational, or hereditary influence and can be associated with sleep
disorders. It is essential that the dentist be trained to perform a proper diagnosis of this parafunction,
aiming to come up with an effective treatment and counting on a multidisciplinary team, depending on
its origin. The main aim of this work is to present, using bibliographic research, what works there are in
the literature regarding infant bruxism, and looking for etiological factors, frequent signs and symptoms,
consequences of this habit and appropriate treatment in order to assist the clinician in executing the
diagnosis and correct management of patients, in order to prevent this custom from prolonging and
causing irreversible damage. It is important to emphasize that each case has to be analyzed with
caution, considering that each patient has their singularities, which requires therapeutic conduct and
specific treatment aimed at their well-being and quality of life.

Keywords: bruxism; sleep bruxism; tooth wear.

1 INTRODUCAO

Nosso sistema mastigatorio € composto por diversas estruturas, além de sistema
neuroldgico e vascular que desenvolvem acdes e funcbes capazes de proporcionar
manutenc¢ao da saude do individuo, como fonacao, degluticdo e mastigagéo. Contudo,
ainda existem parafuncdes orais que séo definidas por habitos ndo relacionados as

funcdes essenciais normais do sistema estomatognatico que podem ser responsaveis
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pelos danos. Uma dessas parafuncées que causam danos significativos na vida do

individuo é o bruxismo do sono (DIAS et al., 2014).

O bruxismo do sono se define por um habito involuntéario ndo funcional ocasionado
por contraturas repetitivas dos musculos da mastigacdo, sendo caracterizado pelo

apertar ou ranger dos dentes durante o sono ou em vigilia (DIAS et al., 2014).

Caracterizado, também, como uma acao repetitiva, ritmica e inconsciente dos
musculos da mastigacéo, representado pelo ranger ou apertamento dos dentes. E
descrito na literatura atual a alta prevaléncia do bruxismo infantil, que causa prejuizos
a todo o sistema estomatognatico, demonstrando a relevancia de que se fagam mais
estudos com a finalidade de conhecer melhor suas causas, tratamento e diagndéstico

para essa parafuncdo (REDUA et al. 2019).

Mesmo o bruxismo ndo sendo incomum em adultos, a preocupac¢éao tem sido sua alta
prevaléncia na infancia. Se tornando mais preocupante nos Ultimos anos por conta de
seu impacto na qualidade de vida das criancas afetadas (SIMOES-ZENARI e BITAR,
2010).

Segundo Firmani et al. (2015), o bruxismo do sono (BS) € em especial preocupante
para os pais, que presenciam o ruido intenso e por um grande periodo de tempo
gerado pelo ranger dos dentes. O BS ndo sé causa o desgaste dos dentes, como
também esta ligado a outros sintomas, como cefaleia, dor muscular e trismo. Por isso,
o BS é uma patologia que deve ser conhecida pela area da saude, para que 0s
profissionais possam identificar e encaminhar para o profissional capacitado para
cada caso, tendo o cirurgido-dentista a obrigacao de diagnosticar, orientar os pais e

prevenir suas consequéncias.

Tendo em conta sua alta prevaléncia, o bruxismo infantil se tornou uma afligdo nos
altimos tempos, devido suas consequéncias negativas na vida das criancas
acometidas e de sua familia. Além dos problemas mais conhecidos como o desgaste
dentario, dor muscular, dor de cabeca, outras sequelas sado capazes de piorar o bem-
estar das criangas, como a menor qualidade do sono, ja que criangas com bruxismo

costumam dormir menos gue oito horas por noite, e a escassez de sono repercute no
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seu desenvolvimento escolar (CABRAL et al. 2018).

Danos como desgastes dentérios, desordens temporomandibulares, dores de cabeca
ou fadiga dos musculos mastigatorios e comprometimento da qualidade do sono
podem ser desencadeados por essa parafuncéo, causando preocupacdo aos pais e
responsaveis, odontopediatras e pediatras que também se deparam com esse

problema em seus consultérios (CABRAL et al., 2018).

A etiologia do bruxismo hoje é considerada multifatorial, podendo apresentar origem
local, sistémica, psicologica, ocupacional, hereditaria, distdrbios do sono e até mesmo
relacionada a respiragdo bucal. Em criangas também n&o é totalmente definida,
relacionando fatores como esfoliacdo e erupcdo dentaria, distarbios do sono, refluxo,
parasitoses, alteracfes de carater psicoldgico e estresse como possiveis gatilhos
(REDUA et al., 2019).

O diagndstico dessa parafuncao € um desafio. Por sua etiologia ser multifatorial, deve-
se pesquisar a fundo a origem central do problema por meio de relato dos pais ou
responsaveis, exame clinico intrabucal, exames como eletromiografias e
polissonografias (REDUA et al., 2019).

O tratamento deve contar com uma equipe multidisciplinar, incluindo odontopediatras,
psicologos, pediatras e otorrinolaringologistas, intervindo na origem central que
desencadeia o0 bruxismo e mesmo assim € possivel que ndo se determine a causa,
sendo necessario o acompanhamento do paciente para o controle de danos (REDUA
et al., 2019).

Cirurgides-dentistas sdo diariamente questionados sobre o bruxismo: quais as
causas, prevaléncia, efeitos e tratamento. Portanto, € de extrema importancia que os
profissionais possuam informacdes atuais no que tange o0 bruxismo infantil
(GONCALVES; TOLEDO; OTERO, 2010).

Frente a alta prevaléncia, suas graves consequéncias e a dificuldade que o cirurgiao-
dentista encontra para diagnosticar e tratar tal parafuncao, este trabalho teve como

objetivo revisar a literatura sobre o bruxismo infantil, incluindo suas caracteristicas e
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seus fatores etiologicos, para auxiliar no diagndéstico e tratamento.

2 CARACTERISTICAS DO BRUXISMO INFANTIL

A principal caracteristica do bruxismo do sono consiste na sua atividade involuntaria,
ritmica e espasmotica dos musculos mastigatérios, sendo noturno e/ou diurno que se
manifesta na forma de apertamento e/ou ranger dos dentes. Definidos como
excéntrico e céntrico. Excéntrico quando h& o ranger dos dentes, e céntrico quando
ha o apertar dos dentes (DIAS et al., 2014).

Sendo o bruxismo regulado pelo sistema nervoso central (SNC), em um episodio, o
cérebro é primeiramente ativado, desencadeando uma aceleracado cardiaca e entdo

ativando a musculatura da mastigacéo (DIAS et al., 2014).

E demonstrado que a ocorréncia esta relacionada ao periodo do microdespertar.
Nesse periodo, se tem uma mudanca abrupta na atividade encefalica, acompanhada
do aumento da taxa cardiaca e dos tbnus musculares dos musculos da mastigacao
(DIAS et al., 2014).

Os pacientes afetados podem relatar, ao acordar, dor de cabeca, musculatura rigida
ou fadiga, travamento ou dificuldade de abertura bucal e hipersensibilidade dentéria.
Clinicamente, se observa desgaste dentario, hipertrofia muscular em masseter,
fraturas de restauracfes ou dentes, recessdes gengivais, abfracbes e lingua
edentada. Além desses sinais e sintomas, pode-se ter relatos de ruidos durante o
sono (DIAS et al., 2014).

Serra-Negra et al. (2012) relataram que certos sinais e sintomas estéo relacionados
ao bruxismo, como alteracdo na simetria da face, auséncia de selamento labial, dores
de cabeca e a palpacdo do musculo masseter e temporal, disfuncéo
temporomandibular, linha alba, respiracdo bucal, mordida cruzada posterior e

desgaste dentario.

O bruxismo infantil apresenta caracteristicas, sendo elas claras ou subjetivas. Os

sinais e sintomas caracteristicos dessa parafungédo sdo observados em exames intra-
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oral, extra-oral e relatos dos pais ou responsaveis, como desgaste dental, ruidos do
ranger e apertar dos dentes, sensibilidade a alimentos frios e quentes, retracao
gengival, trincas dentais, traumas em casos mais severos, cefaleias, tenséo e/ou dor
e/ou hipertrofia da musculatura mastigatéria sdo caracteristicas do bruxismo infantil
(SAULUE et al., 2015; REDUA et al., 2019).

3 ETIOLOGIA DO BRUXISMO INFANTIL

A etiologia do bruxismo do sono é frequentemente estudada. H4 um consenso que se
tem origem multifatorial, incluindo questdes emocionais e psicologicas, caracteristicas
do ambiente e sono como postura, ruidos e luz, doencas das vias aéreas superiores,
alcool, fumo, cafeina, medicamentos como fluoxetina, paroxetina e sertralina, que

podem estar associadas a alteracdes fisioldgicas do sono (DIAS et al., 2014).

A etiologia do bruxismo infantil é multifatorial, podendo ter causa de origem local,
sistémica, psicolégica, ocupacional, hereditaria, além de poder estar ligada a
distarbios do sono e respiracao bucal. Como a etiologia muitas vezes € controversa
em diversos estudos, o bruxismo do sono vem sendo constantemente estudado por
diferentes especialidades, como odontologia, psicologia e medicina (NAHAS-
SCOCATE et al., 2012).

3.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Segundo Silva e Cantisano (2009), estudos recentes tém revelado que os fatores
psicoemocionais ndo sao os principais e que atuam somente como agravantes. Ou
seja, um paciente que possui bruxismo, quando é sujeitado a estresse, medo, raiva,

ansiedade, inclina-se a aliviar esses sentimentos no sistema mastigatorio.

De acordo com Rios et al. (2018), estudiosos tém insinuado que fatores psicoldgicos,
como ansiedade, estresse e personalidade, destacam-se a fatores locais, tornando o
estresse emocional o fator etiolégico com maior ligacdo ao bruxismo nos ultimos
tempos. Em pesquisa recente, a ansiedade foi sugerida como principal motivo de

prejuizo na qualidade de vida de criancgas brasileiras com bruxismo noturno.
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Sua etiologia psicologica esta associada a hiperatividade, ansiedade e estresse
relacionados a vida cotidiana, e também a personalidade da crianca, que reflete o
modo como ela lida com estresse. Cré-se que o bruxismo seja estimulado por fatores
emocionais resultantes do dever de lidar com as atividades diarias, ansiedade,
expectativas, perdas e conflitos. Ou seja, o bruxismo acontece como o reflexo do
modo como as criangas respondem emocionalmente a dadas situacdes. Ha estudos
mostrando que pessoas mais ansiosas, hiperativas e agressivas, apresentam uma
maior prevaléncia de possuir bruxismo, que tem sido associado também a disturbios
do sono, como suor e fala noturnos, ronco, respiracao bucal e sono agitado (CABRAL
et al. 2018).

3.2 FATORES LOCAIS

No bruxismo em adolescentes e adultos, € comprovado que o fumo passivo e a
exposicao direta ao fumo séo fatores de risco de desenvolvimento do bruxismo. Por
isso, tem-se que também seja fator de risco para o bruxismo infantil (CABRAL et al.
2018).

Em pesquisa apresentada por Simdes-Zenari e Bitar (2010), observou-se relacéo
entre bruxismo e sialorreia durante o sono, morder labios, roer unha e o uso de
chupeta. Foi constatado que criangas que usam chupeta possuem risco sete vezes
maior de apresentar bruxismo, e crian¢cas que mordem os labios, cinco vezes maior.
O padrao de respiracdo durante o sono necessita ser melhor estudado, dado que a
apneia obstrutiva do sono tem sido vista como fator de risco para o bruxismo,

ocorrendo melhora apés a adenotonsilectomia.

Sédo tomados como fatores de risco para o bruxismo o uso de medicamentos para o
tratamento de doencas como Parkinson e Huntington, déficit de atencéo, assim como
0 uso de alcool, cafeina, tabaco e outras drogas (CALDERAN et al. 2014).

Camoin et al. (2017) notaram que a hipertrofia das amigdalas e adenoides era uma
das causas primarias de disturbio respiratério do sono e que por isso acabavam

desencadeando o bruxismo.
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3.3 FATORES SISTEMICOS

Nos fatores sistémicos, estdo presentes: alteracdo do trato digestivo, desequilibrio
enddcrino, alteragfes nutricionais, distlrbios do sono e alergias (SILVA; CANTISANO,
20009).

Ja de acordo com Cabral et al. (2018), os fatores sistémicos envolvem doengcas como
sinusite, rinite, asma e outros problemas respiratérios alérgicos e distarbios

neuroldgicos e cognitivos.

Segundo Diniz et al. (2009), podem também estar relacionados ao aparecimento do
bruxismo, deficiéncias nutricionais, parasitoses intestinais, alergias, distlrbios
gastrointestinais, otorrinolaringolégicos e enddcrinos, paralisia cerebral, sindrome de

Down e deficiéncia mental.

Nos fatores sistémicos séo identificados também distirbio comportamental do sono,
deficiéncias nutricionais e vitaminicas, alteracdes posturais, cefaleia, dor de ouvido,
distarbios temporomandibulares, disturbios otorrinolaringologicos e dores de cabeca
(REDUA et al. 2019).

3.4 FATORES HEREDITARIOS

O fator genético refere-se a heranca genética e seu auxilio no desenvolvimento do
bruxismo (CABRAL et al. 2018).

Goettems et al. (2017) identificaram que pais e filhos com semelhantes tracos

psicolégicos podem apresentar os mesmos sintomas e desenvolver o bruxismo.

Hublin e Kaprio (2003) néo identificaram nenhum marcador genético do bruxismo.
Porém, em média, 21 a 50% dos pacientes com bruxismo do sono tinham um pai ou

mae que também teve essa parafungdo na sua infancia.
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4 CONSEQUENCIAS DO BRUXISMO INFANTIL

Dentre as possiveis consequéncias desse habito, Nahas-Scocate et al. (2012) citaram
desgastes das bordas incisais dos elementos dentarios, sensibilidade, mobilidade
dentaria, trauma nos tecidos moles, dor de cabeca, doenca periodontal e disturbios

da articulacdo temporomandibular.

Nas criangas, o bruxismo pode se desenvolver quando ocorre a erupg¢ao dos incisivos
centrais deciduos, levando entdo a dilaceracbes em nivel gengival quando o
antagonista ndo se encontra. Podendo também acelerar o processo de rizélise e
provocar alteracdes na cronologia de erupcdo dos dentes sucessores, contribuindo
para o apinhamento dental. O bruxismo pode surgir somente com o habito de apertar
os dentes, podendo ndo ocorrer desgastes nas bordas incisais, ou nem sempre 0
desgaste sera tdo evidente. Além disso, a presenca de desgaste nas bordas incisais
demostra um historico de bruxismo, que pode ndo estar acontecendo no momento.
Sendo assim, o inicio do habito pode ainda ndo estar ocasionando desgastes que

serdo perceptiveis ao exame clinico (GAMA et al., 2013).

O bruxismo tem papel bastante agressivo sobre os dentes devido ao atrito. Ha severo
desgaste, inflamacédo, podendo levar a exposicao pulpar e mobilidade. Os desgastes
podem ser lisos ou rugosos, devido ao ranger ou apertamento, sendo de bordas bem
definidas na fase inicial. Os musculos envolvidos nessa parafuncdo sdo os da
mastigacdo: masseter, pterigoideo lateral e temporal. Podendo ficar bastante
sensiveis devido a excessiva contracdo exercida sobre eles, onde o paciente sente
muita dor e cansaco muscular. Alguns individuos podem até apresentar dificuldade de
abrir a boca. Tendo como consequéncia periodontal, o bruxismo pode afetar somente
o sistema de insercdo dos dentes. Quando o suporte periodontal é favoravel, as
sequelas mais comuns do bruxismo vao desde hipertrofia compensatéria dos

componentes periodontais e espessamento da cortical 6ssea (GOMES et al., 2011).

J& para Academia Americana de Medicina do Sono (2005), tem como consequéncia
do bruxismo do sono em criancas o0 desgaste dos dentes anteriores na borda incisal,
desgastes oclusais em dentes posteriores, relato dos pais de ruidos frequentes de

ranger os dentes durante o sono, linha branca em mucosa bucal e marcacédo de dentes
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em lingua.

5 TRATAMENTO PARA O BRUXISMO INFANTIL

Segundo Diniz et al. (2009), ndo existe até 0 momento nenhum tratamento especifico
para o bruxismo. Sendo assim, cada paciente deve ser avaliado individualmente e
assim tratado de acordo com os fatores etioldgicos que acomete ao mesmo, evitando
futuras complicag6es dentéarias. O ndo tratamento para o bruxismo pode levar a danos

severos e irreversiveis ao meio bucal.

A depender da etiologia que o bruxismo infantil se enquadra, apenas o tratamento
com o cirurgido-dentista ndo garante a cura completa. Portanto, um tratamento
multidisciplinar se faz necessario, envolvendo profissionais como pediatras,

odontopediatras, psicélogos e otorrinolaringologistas (GAMA et al., 2013).

A principal intervencéo clinica deve ser realizada com o intuito de proteger os dentes,
promovendo melhorias na qualidade de vida. Ja em alguns casos, criancas foram
submetidas a cirurgia de adenoide e tonsilas, apresentando melhoria no quadro de
bruxismo, sendo comprovada a associacdo entre problemas respiratorios durante o

sono e a presencga do bruxismo em criangcas (GHANIZADEH, 2013).

Um tratamento que tem sido estudado ¢ a “higiene do sono”, onde adota-se uma rotina
com horarios definidos para dormir e acordar, limitando o uso de televiséo e aparelhos
eletronicos durante a noite, e criando um local silencioso, escurecido e aclimatado no
quarto da crianca. Quando existe risco de exposicao pulpar, deve ser feita a protecao
dos dentes com a placa miorrelaxante, que é feita de resina acrilica e envolve a face
oclusal de todos os dentes superiores, hdo podendo ser utilizada por mais de um ano
para ndo limitar o crescimento transverso da maxila, tendo como alternativa a
colocacdo de um torno de expansdo na placa, para que se va adequando ao
crescimento da crianca (REDUA et al., 2019).

O uso de benzodiazepinicos em criancas para tratar o bruxismo € considerado um
problema, pois efeitos adversos, como confusdo mental, insénia, boca seca e

dependéncia, sdo comuns em pacientes que utilizam essas medicacdes, como
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também a recidiva apds a suspensdo (GUAITA; HOLG. 2016). Dessa forma, tais
medicamentos devem ser utilizados com cautela, optando-se sempre por outras
estratégias para o controle do habito parafuncional (PARIZOTTO; RODRIGUES,
1999).

Aplicacbes de toxina botulinica apresentam-se eficazes, entretanto € um tratamento
muito invasivo em criangas. Estudos atuais relatam que o uso de hidroxina em
criangas por dois meses causa a melhora do bruxismo sem exibir efeitos adversos,
todavia se faz importante estudos no futuro para averiguar sua indicacédo (FIRMANI et
al. 2015).

Em relacdo aos ajustes oclusais, a American Academy of Pediatric Dentistry (1990),
contraindica esse tipo de intervencdo em pacientes com menos de 18 anos de idade,
porque o paciente ainda estd em crescimento e desenvolvimento e a remocao do
esmalte dentério pode levar a hipersensibilidade dentinaria. Mas enfatizam que os
ajustes de restauracgdes e regularizacao (alisamento) de margens incisais podem ser
Uteis (GONCALVES et al. 2010).

Em um estudo, Gama et al. (2013) relacionaram fisioterapias com o bruxismo. As
diversas técnicas de terapia manual e modalidades de eletroterapia sdo fortes aliados,
capazes de restabelecer as fun¢des normais do aparelho mastigatorio e eliminar os
sintomas. Outra opcdo que esta sendo utilizada e que esta em alta € o uso de
acupuntura para criancas hiperativas, tendo ac¢do analgésica, anti-inflamatoria e
ansiolitica, ndo sendo necessario o uso de farmacos como relaxante muscular e

benzodiazepinicos.

6 CONCLUSAO

Diante dos artigos revisados neste estudo, pode-se confirmar que a etiologia do
bruxismo infanti €é complexa e multifatorial, associada a fatores
psicolégicos/emocionais, como estresse e ansiedade, e fatores sistémicos, como 0s
distarbios do sono, sendo imprescindivel realizar uma anamnese detalhada. Deve-se
buscar avaliar a saude geral do paciente, considerando a presenca de habitos

parafuncionais, qualidade do sono, caracteristicas comportamentais, atividades
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extraescolares, relacbes familiares e sociais, entre outras. O tratamento deve ser
multifatorial, envolvendo, se necessario, varios profissionais da satude, como dentista,
psicologo, fisioterapeutas, além do tratamento farmacol6gico que tem sido bastante
eficiente nesses casos. No entanto, mais estudos clinicos controlados precisam ser
realizados para se compreender melhor a etiologia e as opc¢des de tratamento do

bruxismo em criancas.
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