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RESUMO

O bruxismo € uma parafuncdo e uma atividade involuntaria que afeta os
musculos mastigatério e a articulagdo temporomandibular. Sua etiologia é de
origem multifatorial e esta relacionada com fatores psicolégicos, genéticos e
neurologicos. Seu diagnodstico é feito através de anamnese e exame clinico,
com a ajuda dos pais ou responsaveis. O bruxismo na infancia deve ser
avaliado com atencao visto que pode afetar no crescimento craniomandibular
da crianga. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apresentar uma
revisdo de literatura sobre as principais causas e tratamentos do bruxismo
infantil. Para isso, foram utilizadas na busca do Google académico e scielo
palavras chave como “Bruxismo”; “Maiores causas do bruxismo”; “Bruxismo
infantil. Em suma, o Bruxismo n&o tem cura, e seu tratamento deve ser
multidisciplinar, com remédios, terapias e placa oclusal, contando com ajuda

da odontopediatra, psicéloga e pediatra.

", ",

Palavras-chave: “Bruxismo”; “Maiores causas do bruxismo”; “Bruxismo infantil”



ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional and involuntary activity that affects the masticatory
muscles and the temporomandibular joint. Its etiology has a multifactorial origin and is
related to psychological, genetic,and neurological factors. lts diagnosis is made
through exams and with the help of the parents. Bruxism in childhood should be
carefully evaluated since it can affect the child's craniomandibular growth. Therefore,
this work aims to present a literature review on the main causes and treatments of child
bruxism. For this, keywords such as “Bruxism” were used in the Google scholar and
scielo search; “Major causes of bruxism”; “Childhood bruxism. In hindsight, Bruxism
has no cure, and its treatment must be multidisciplinary, with medicines, therapies and

occlusal splint, with the help of a pediatric dentist, psychologist and pediatrician.

Keywords: Bruxism; bruxism in children; treatment for bruxism; etiology;
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1. INTRODUCAO

O termo bruxismo surgiu no ano de 1907 na odontologia, originado da palavra
grega “bruchein”, que significa triturar ou ranger os dentes (Neves et al., 2021). O
bruxismo é uma atividade involuntaria parafuncional, inconsciente, ritmica e
espasmodica do sistema mastigatério. O ato de ranger os dentes € chamado de
bruxismo excéntrico, que ocorre normalmente durante o sono. Ja o ato de apertar os
dentes, sem realizar movimentos, € chamado de bruxismo céntrico, que ocorre
normalmente durante o dia. Entretanto ha relatos na literatura de que ambos podem
ocorrer duarnte o dia e/ou durante a noite.

O bruxismo pode estar relacionado a fatores locais, sistémicos, psicoldgicos,
ocupacionais e hereditarios, havendo influéncia potencial do sistema nervoso central
e é considerado como uma parafungao do sistema estomatognatico (Cabral et al.,
2018). A etiologia dessa parafuncao é definida como multifatorial, na qual a maioria
das vezes esta relacionada ao estresse e a ansiedade. Sabe-se que a causa do
bruxismo € de extrema importancia visto que o tratamento depende do controle ou
extingao do fator causal.

O diagndstico pode ser com auxilio de questionarios, exame clinico para
avaliacao de desgastes dos dentes e exame de polissonografia, que € o padrao ouro
(Santos et al., 2020; Azevedo C.B.,2019;). Segundo estudos, ndo ha prevaléncia
quanto ao sexo (feminino ou masculino), ja quanto a idade ha uma prevaléncia em
criancas de idades entre 3 e 12 anos (Siqueira et al., 2020).0 tratamento consiste, na
maioria das vezes, em um trabalho multidisciplinar que abrange a odontologia, a
medicina e a psicologia.

Portanto, a revisao de literatura aqui relatada justifica-se pela importancia de
elucidar um correto diagndéstico e o mais precoce possivel dos fatores causais e
conhecimento de suas consequéncias nos pacientes bruxistas, para a escolha da
melhor abordagem no plano de tratamento, incentivando os cirurgides dentistas a
preconizarem procedimentos minimamente invasivos e intervencionistas. Pensando
nisso, este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre as
possibilidades clinicas de tratamento relacionando sempre as causas e periodo de

acometimento do bruxismo na infancia.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sem a
pretensdo de esgotar o assunto, com objetivo de abordar algumas das relevantes
pesquisas que precederam este estudo, as quais serdo apresentadas em topicos
principais que versarao 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: Google académico (https://scholar.google.com.br) e Scielo

(https://www.scielo.org), utilizando os seguintes descritores especificos: “Bruxismo”;
“Maiores causas do bruxismo”; “Bruxismo infantil”’; “Children’s Teeth grinding”. Foram

utilizados artigos publicados em portugés e em inglés no periodo de 2006 a 2021.


https://scholar.google.com.br/
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3. PROPOSICAO

Este trabalho tem como proposta revisar artigos relevantes sobre o tema
bruxismo na infancia com enfoque na etiologia e possiveis tratamentos desta

parafungao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

O bruxismo é definido como uma atividade involuntaria parafuncional dos
musculos mastigatorios, caracterizada por apertar e/ou ranger os dentes (Feitosa et
al., 2016; Donatoni et al., 2017; Pizzol et al., 2006; Bonifacio et al., 2020; Rédua et al.,
2019; Brito e Santos., 2020;). O bruxismo pode ocorrer durante o sono, chamado de
bruxismo do sono (BS) e é caracterizado por ranger os dentes, sdo realizados
movimentos de lateralidade, protrusdao e retrusdo, pela mandibula sob a maxila,
podendo haver sons desagradaveis. Também pode ocorrer durante o dia, chamado
de bruxismo da vigilia (BV) e é caracterizado pelo apertamento dentario, quando o
paciente faz uma forgca, sem movimento e involuntaria, entre a maxila e a mandibula.
Porém isso ndo € uma regra, podendo ocorrer o BS durante o dia e/ou o BV durante
a noite ou ocorrer os dois juntos.

O bruxismo tem inicio no sistema nervoso central e ndo no sistema nervoso
periférico, visto que ha aumento da pressao arterial em seus episodios. A cascata de
eventos fisioldgicos que precede o ranger dos dentes, BS, comega com o aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico, quatro minutos antes do inicio do episédio de
bruxismo. Logo apds, ha aumento da atividade cortical, seguido pelo aumento da
frequéncia cardiaca, aumento do ténus muscular e finalmente, o inicio do episddio de
bruxismo (Santos et al., 2020). Dependendo da intensidade e da frequéncia, o
bruxismo pode causar estresse nas estruturas musculares e na articulagao
temporomandibular, desgaste nos dentes e, em casos mais graves, fraturas dentarias
e até mesmo fraturas mandibulares (Santos et al., 2020).

A parafungdo pode ser causada por diversos fatores, apresentando uma
etiologia multifatorial. Dentre eles estdo os fatores sistémicos, psicoldgicos,
neurolégicos e genéticos, sob influéncia potencial do sistema nervoso central. Tendo
em vista que atualmente o principal causador do bruxismo é o fator psicoldgico, devido
ao grande aumento de ansiedade e estresse na populacdo (Santos et al.,2020;
Simodes-Zenari e Bitar., 2010;).

Os fatores psicolégicos mais relacionados com o bruxismo variam entre
ansiedade, hiperatividade e estresse, ligados as tarefas do cotidiano e além de tragcos
de personalidade. Criancas bruxdmanas, como sao chamadas pessoas portadoras do
bruxismo, sdo caracterizadas como mais apreensivas, com maiores preocupagdes

com a escola e problemas emocionais (Donatoni et al., 2017). De acordo com um
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estudo citado em, Santos et al., 2021, a prevaléncia do bruxismo € em criangas com
comportamento do tipo ansioso, hiperativo e agressivo, enquanto as ndo-bruxdmanas
mostraram-se calmas. Os pesadelos de muitas criancas estdo diretamente
relacionados a mecanismos neuropsicologicos, o0 que pode estar relacionado ao
desenvolvimento de um possivel bruxismo do sono nessas criangas (Santos et al.,
2021).

Os fatores sistémicos incluem alteragbes como a rinite, sinusite, asma e outras
complicagdes respiratorias alérgicas (Santos et al., 2021). De acordo com, Diniz et al.,
2008, o bruxismo apresenta incidéncia de 60% em criangas alérgicas, isto &, trés
vezes maior do que entre criangas nao alérgicas. A genética também é um fator
relacionado a etiologia do bruxismo, se um dos pais biolégicos apresenta bruxismo, a
crianga tem quase duas vezes mais chance de também apresentar a parafuncéo, isso
porque as mesmas vao apresentar uma contribuicdo substancial no fendtipo do
bruxismo (Santos et al., 2020; Cordeiro et al., 2018;).

Os fatores neuroldgicos sao inumeros, dentre eles as maiores associagdes do
bruxismo em criangas portadoras de condi¢ées como sindrome de Down (23 a 42%)
e paralisia cerebral (25 a 36,9%) sendo também foi associado ao transtorno do
espectro autista. De acordo com, Santos et al., 2008, 10,3% das criangas com autismo
apresentavam o BS quando comparado a criangas sem o transtorno.

Segundo, Santos et al., 2020, o bruxismo ndo apresenta diferengas entre os
sexos e é inversamente proporcional a idade, ou seja, na infancia, € mais prevalente
(20%), diminuindo na idade adulta (8%) e ainda mais na terceira idade (3%). O
bruxismo infantil tornou-se preocupacgao nos ultimos anos em decorréncia do seu
impacto negativo na qualidade de vida da crianca e de seus familiares (Ribeiro e
Freitas, 2019). Estudos apontam que o bruxismo em criangas pequenas pode ser
consequéncia da imaturidade do sistema mastigatério neuromuscular. Outros autores
associam a presenca de bruxismo ao tempo de aleitamento materno e de acordo com,
Diniz et al., 2008, em um estudo realizado com 427 criangas de idade entre trés e seis
anos de idade, observaram que quanto mais prolongado o aleitamento materno,
menor a ocorréncia do bruxismo infantil. O bruxismo infantil ainda pode estar
relacionado a varios outros habitos parafuncionais tais como: sucg¢ao do dedo, sucgao
de chupeta, respiragdo bucal, onicofagia (habito de roer as unhas), interposigéo
lingual, mordedura de objetos tais como: lapis, caneta, brinquedos, entre outros
(Santos et al., 2020). De acordo com, Santos et al., 2020, algumas medicagdes podem
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culminar com o aparecimento do bruxismo. Criancas que fazem uso de metilfenidato
para tratamento de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH)
apresentam alta prevaléncia de bruxismo quando comparadas as criangas com TDAH
sem o uso de medicamentos.

Para se obter um diagndstico mais especifico e preciso deve-se realizar uma
anamnese minuciosa e completa, de preferéncia em ambiente tranquilo, contando
com a participacdo dos pais ou responsaveis pela crianga para obter informacdes
sobre a histéria médica geral, habitos, queixa de dor, relacionamento familiar e social
e avaliacdo do perfil psicolégico da crianga (Diniz et al., 2008). Além de realizar
exames clinicos, avaliar se ha desgaste de estruturas dentarias, presenga ou ndo de
mobilidade dentaria e observar outras evidéncias clinicas, tais como hipertrofia dos
musculos mastigatoérios, dor na articulagdo temporomandibular, dor de cabega ou
fadiga nos musculos mastigatérios. (Santos et al., 2020). O exame de polissonografia
(exame do sono) é considerado o padrao-ouro para o diagnostico do bruxismo do sono
(Santos et al., 2020). A finalidade desse exame €& monitorar a atividade elétrica
cerebral por meio do eletroencefalograma (EEG), os movimentos oculares pelo
eletrooculograma (EOG), a atividade muscular pelo do eletromiograma (EMG), a
atividade cardiaca pelo eletrocardiograma (ECG), o fluxo aéreo nasal e oral, o esfor¢o
respiratorio toracico e abdominal, a saturagao de oxigénio, a concentragao de dioxido
de carbono sanguineo (Santos et al., 2020), entretanto mesmo assim o0 exame nao
permite um resultado 100% conclusivo.

Desafortunadamente o bruxismo nao tem cura, tendo em vista que o bruxismo
infantil pode causar problemas no crescimento craniomandibular, desgaste dental,
sensibilidade e mobilidade dental, trauma de tecido moles, dores de cabecga,
sensibilidade dos musculos da mastigacédo, progressao da doenga periodontal e
disturbios da articulagdo temporomandibular, o tratamento deve ser feito entre o
dentista odontopediatra, o médico pediatra e o psicologo (Cariola T. C., 2006; Oliveira
et al., 2020; Guimaraes et al., 2021;). Sendo primordial um tratamento multidisciplinar
o qual pode abranger medicagdes, placa oclusal e terapias comportamentais. Além
do fato de que o tratamento do bruxismo em criangcas € multidisciplinar, e a sua
solugdo na maioria dos casos, esta na remocado da causa do problema. Contudo,
muitas vezes a determinagdo da causa se mostra com grande dificuldade em ser
esclarecida, sendo, nestes casos, a necessidade de ter um controle e
acompanhamento para que aconteca a protecao dos tecidos dentarios no periodo em
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que a parafuncao esteja presente (Neves et al., 2021). O tratamento psicologico € de
extrema importancia, principalmente quando associado ao uso da placa oclusal, essa
placa visa a reduzir a atividade parafuncional, desprogramar e induzir ao relaxamento
muscular, obter uma protegdo dos dentes contra a atricdo e prevenir o desgaste
dentario (Diniz et al., 2008). A placa juntamente a terapia proporcionam o relaxamento
muscular e previnem o desgaste dentario. O material de escolha para a confecg¢ao da
placa deve ser acrilico ou silicone, com espessura de aproximadamente 3mm,
incluindo todos os dentes e dando énfase na protecao incisal e oclusal do dente e é
imprescindivel que os contatos oclusais estejam balanciados.

De acordo com, Diniz et al., 2008, o uso de benzodiazepinicos (diazepam),
relaxantes musculares (metocarbomol), precursores de catecolaminas (L-dopa) e
antagonistas betaadrenérgicos (propanolol) podem reduzir a frequéncia de bruxismo
noturno. Entretanto, ainda nao existem estudos clinicos que comprovem a eficacias
desses medicamentos na pediatria. Assim como alguns autores associam o uso de
toxina botulinica ao tratamento contra o bruxismo, entretanto seu uso néo ¢é indicado

para pediatria (Santos et al., 2020).
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5. DISCUSSAO

De acordo com, Feitosa et al., 2016; Donatoni et al., 2017; Pizzol et al., 2006;
Bonifacio et al., 2020; Cabral et al., 2018; Santos et al., 2020, o bruxismo € um habito
parafuncional, involuntario e inconsciente, do sistema mastigatorio. Sua etiologia pode
ser: sistémica, psicoldgica, hereditaria e neuroldgica (Diniz et al., 2008; Cabral et al.,
2018). Estudos mostraram que a prevaléncia do bruxismo em criangas com
comportamento do tipo ansioso, hiperativo e agressivo, enquanto as n&o bruxomanas
mostraram-se calmas, porém o bruxismo infantil esta relacionado a varios outros
habitos parafuncionais tais como: succédo digital e chupeta, respiragdo bucal,
onicofagia, interposi¢ao lingual, mordedura de objetos (Santos et al., 2021). O uso
prolongado de chupeta e mamadeira aumentam até cinco vezes a chance de
desenvolver o bruxismo (Santos et al., 2020).

De acordo com, Santos et al., 2020; Cabral et al., 2018; Santos et al., 2021, o
diagndstico depende do relato dos pais ou responsaveis (no caso de haver sons
audiveis durante a noite), avaliacdo do desgaste de estruturas dentarias, presencga ou
nao de mobilidade dentaria, observacdo de outras evidéncias clinicas, tais como:
hipertrofia dos musculos mastigatorios, dor na articulagao temporomandibular, dor de
cabeca e fadiga nos musculos mastigatérios. Como método auxiliar para diagndstico,
o exame de polissonografia, considerado o padrdo-ouro para o diagndstico do
bruxismo, pois ele monitora a atividade elétrica cerebral, entretanto nao permite um
resultado 100% conclusivo para a relagéo causalefeito.

Nao ha cura para o bruxismo, também nao ha tratamento especifico para a
patologia na infancia (Ribeiro e Freitas, 2019). O tratamento preconizado é
multidisciplinar envolvendo odontopediatras, psicélogos e pediatras, sendo de
fundamental importancia para os prognosticos. E a possibilidade de um tratamento
paliativo envolve o uso de farmacos, placas oclusais e acompanhamento psicolégico
(Ribeiro e Freitas, 2019). E de suma importacia que sejam realizados mais estudos e
pesquisas sobre o tema, para que se possa ter uma indicagdo de protocolos de

tratamento especifico e encontrar um efetivo controle das causas e efeitos.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o bruxismo é uma condicdo clinica que tem um crescimento
expressivo nos ultimos anos, especificamente na infancia este quadro clinico tem se
apresentado com origem multifatorial, associado a diversas areas de saude, convivios
sociais e comportamentais.

E de extrema importancia o controle dos fatores causais associando os
tratamentos também no ambito multifatorial, considerando areas de concentracao

diferentes da Odontologia como a psicologia e pediatria.
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