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RESUMO

O bruxismo € uma atividade motora parafuncional dos musculos mastigatorios,
caracterizada pelo contacto oclusal resultante de atividades mecanicas nao-nutritivas,

repetitivas e involuntarias, o mais frequentemente inconscientes.
Tem duas manifestagdes circadianas distintas: bruxismo do sono e bruxismo da vigilia.

E uma patologia de etiologia multifatorial que se manifesta principalmente por desgaste
dentario, mas outros elementos sao importantes para o diagndstico como questionarios ou
anamnese e também exame de polissonografia e electromiografia.

Uma vez o diagndstico feito, o bruxismo exige uma assisténcia médica especifica e

multidisciplinar tal como psicoterapia, ortodontia, ortopedia, fisioterapia e cirurgia.

0 médico dentista deve conhecer a fisiopatologia do bruxismo, estar atento em relagao ao
impacto na cavidade oral e no desenvolvimento geral da crianga e a identificacao dos varios

fatores de risco para introduzir um tratamento adequado.

O objetivo do presente estudo é de realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a

etiologia, o diagnostico e tratamento do bruxismo nas criangas.

PALAVRAS-CHAVE:

Bruxismo, crianga, etiologia, diagnostico, tratamento.
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ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional motor activity of the masticatory muscles, characterized by
occlusal contact resulting from non-nutritive, repetitive and involuntary mechanical

activities, the most often unconscious.
It has two distinct circadian manifestations: sleep bruxism and wakeful bruxism.

It is @ multifactorial pathology that manifests mainly through tooth wear, but other
elements are important for diagnosis such as questionnaires or anamnesis and also

polysomnography or electromyography.

Once the diagnosis is made, bruxism requires specific and multidisciplinary medical

assistance such as psychotherapy, orthodontics, orthopedics, physiotherapy and surgery.

It is necessary to know the physiopathology of bruxism, be aware of the impact on the
oral cavity and on the general development of the child and identify the various risk

factors to introduce appropriate treatment.

The aim of this study is to conduct an integrative sistematique review on the etiology,

diagnosis and treatment of bruxism in children.

KEY WORDS:

Bruxism, child, etiology, diagnosis, treatment.
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1.INTRODUCAO

A oclusao dentaria nos pacientes jovens € um tema que merece especial atencao por
parte do médico dentista. Tem uma importancia funcional e estética, e a sua evolugao
fisiologica deve ser acompanhada. O bruxismo fisioldgico ou ligeiro pode evoluir para um
bruxismo patoldgico ou severo. Esta evolugao pode, em alguns casos, ser acompanhada

por um desgaste excessivo, nomeadamente de origem parafuncional.’

O bruxismo é definido como uma parafuncgao oral caracterizada por contactos oclusais
resultantes de atividades motoras nao nutricionais, repetitivas, involuntarias e geralmente

inconscientes. 2

E uma atividade repetitiva da musculatura mandibular, caracterizada por um aperto ou
ranger dos dentes e por uma contragao involuntaria dos musculos masticatorios.
O bruxismo tem duas manifestagoes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono

(BS) ou durante o estado de vigilia (BV). 3

O bruxismo de vigilia é caracterizado principalmente por contragoes sustentadas dos
misculos mastigatérios. E clinicamente definido pelo apertamento dos dentes e é

exacerbado pela ansiedade e stress. “

O bruxismo do sono é caracterizado por episodios de atividade ritmica dos musculos
masticatorios nomeadamente ao nivel do masséter e dos musculos temporais, visiveis nos
registos electromiograficos durante o sono, com ou sem ranger os dentes. °

Assim, distingue-se o bruxismo dinamico ou excéntrico, que corresponde ao atrito dos
dentes superiores nos dentes inferiores produzindo uma espécie de trituragao, e o
bruxismo estatico ou céntrico, que corresponde ao apertamento da mandibula e que nao

provoca qualquer som. °

Apesar de o bruxismo ser um fenémeno reportado desde ha muito tempo na literatura,
alguns dos seus aspetos, especialmente no que diz respeito as criangas, permanecem

controversos. ©
Consideramos, portanto, que é necessario estudar a fisiopatologia do bruxismo.

Atualmente, as tendéncias de tratamento estao claramente a evoluir para métodos cada

vez mais conservadores. ’
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O objetivo deste trabalho prende-se com a realizagao de uma revisao da literatura acerca
dos fatores etioldgicos, do diagnostico e das diferentes opgoes terapéuticas do bruxismo

nas criangas.

2. METODO

Uma pesquisa bibliografica foi realizada no PUBMED (via National Library of Medicine)
usando a seguinte combinacao de termos de pesquisa: “bruxism”, “child”, “etiology”,
“diagnosis” e “treatment”.

Os critérios de inclus3o envolveram artigos publicados de 2008 a 2020, relatando
informacoes sobre o bruxismo infantil. Os critérios de inclusao de elegibilidade usados nas
pesquisas de artigos também envolviam artigos escritos em inglés e compeendidos no
periodo 2008-2020.

O total de artigos foi compilado para cada combinagao de termos-chave e, portanto, as
duplicatas foram removidas usando o gerenciador de citagoes de Mendeley. Uma
avaliacao preliminar dos resumos foi realizada para determinar se os artigos atendiam ao
objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente

quanto ao objetivo deste estudo, tendo sido selecionados no final 19 artigos .

3. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 105 artigos no PubMed/Google escolar.
Depois de ler os titulos e resumos dos artigos, 61 foram excluidos por n3o atenderem aos
critérios de inclusao. Os 44 estudos potencialmente relevantes restantes foram avaliados.
Desses estudos, 25 foram excluidos por nao fornecerem informagoes abrangentes
considerando o objetivo do presente estudo. Assim, 19 estudos foram incluidos nesta

revisao.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca usada neste estudo.
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TIPODE | AUTOR OBJETIVO ETIOLOGIA DIAGNOSTICO TRATAMENTO | CONCLUSAO
ESTUDO
1.Revisao | SAULUE P et al. O tema deste A etiologia do BS | Sinais de usura terapias 0 bruxismo do sono é
Da (2015) artigo é dedicado | permanece do bruxismo: conservadoras: | um distdrbio comum
literatura as diferentes desconhecida, degaste oclusal terapias do sono que pode
cientifica formas de mas e em parte caracterizado cognitivas causar danos graves no
bruxismo em explicada por por superficies aconselhament | sistema
criangas e uma reactivacdo | de desgaste 0 estomatognatico, tais
adolescentes. do sistema lisas, brilhantes | comportament | como danos nos
nervoso e com angulo al, dentes, dores de
autonomico e acentuado. biofeedback, cabega, dores
cerebral durante | Uma anamnese | hipnose, musculares e DAM.
os periodos de em higiene do
instabilidade do profundidade, a sono e
sono. fabricacdo de conselhos
moldes familiares
e a recolha de sobre habitos
fotografias pode | de sono.
ent3o ser Nos casos mais
utilizada para graves,
acompanhar a goteiras
sua evolugdo. oclusais
exigem um
controlo
rigoroso dos
doentes
pediatricos.
2.Revisao | CAMOIN A et al. O objectivo deste | Factores O diagnostico -Restauragbes | Existe, portanto, um
da (2017) trabalho é, psicoldgicos: baseia-se em coronarias: bruxismo "fisiolégico”,
literatura através de uma stress e varios restauragoes que n3o devemos
cientifica revisao da ansiedade. elementos: dentarias tentar corrigir
literatura, Eventos na vida entrevista aos temporarias enquanto
esclarecer a quotidiana de pais, histéria em resinas tranquilizamos os pais.
etiologia do BS uma crianga, tais | Médica, exame compostas de 0 bruxismo deve ser
nas criangas, COMo 0 intraoral e técnica directa | objecto de um cuidado

tentar identificar
indicacoes claras
para a sua gestao
e as diferentes
terapias a serem
consideradas.

0 nascimento de
um irmao ou
irma ou o inicio
na escola geraria
bruxismo.
Factores
neurolégicos:
Fisiopatologia do
sistema nervoso
central e
auténomo:
neurénios
dopaminérgicos:

extraoral, em
alguns casos,
registo EMG ou
PSG.

A
polissonografia
seria um
instrumento
fiavel, mas
apenas durante
as fases activas
do bruxismo: se
o exame for

ou técnica
indirecta
(onlay) ou
coroa de ago
preformada
com base na
cooperagao
dos pacientes.
-Tratamentos
ortodénticos:
apenas a
rapida
expansao

em dois casos: quando
estd associado a

a estruturas frageis ou
quando a sua
intensidade é
exagerada.
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em caso de
stress emocional,
a secrecao de
dopamina e
outras
catecolaminas é
aumentado.
Acredita-se que a
alta secregao de
catecolaminas,
medivel na urina
durante o stress,
é responsavel
pela activagao
motora dos
musculos
mastigatorios e
inibicao dos
reflexos
protectores.

realizado num
dia em que a
crianga nao tem
ou tem pouco
bruxismo, o
diagnéstico é
falsamente
negativo.

maxilar parece
ser muito
eficaz na
reducao do
bruxismo.

3.Investi
gagao

SOARES-SILVA L,
et al. (2019)

O objetivo do
estudo é
identificar a
presencga de
habitos orais e a
Sua associagao
com a ansiedade
em pacientes
pediatricos com
possivel bruxismo
do sono.

0 bruxismo é
considerado
um OH
parafuncional
e é caracterizado
como uma
atividade
repetitiva dos
musculos da
mandibula,
que envolve

um apertar ou
ranger dos
dentese / ou
apoiar ou
empurrar a
mandibula.
Sabe-se,
atualmente,
que a sua
etiologia ndo
se limita os
problemas

oclusais, estresse
ou distdrbios

médicos que
afetam a
dopaming; em
vez disso,
existe um
consenso
hoje sobre a
natureza
multifatorial
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do bruxismo.
No entanto,
fatores
psicologicos
parecem
desempenhar
um papel
fundamental no
desenvolvimento
da doenga.
4Investig | ASUTAY F al. O objetivo Apesar do fato de Injegoes de Considerando todas as
acao (2017) deste estudo que a patogénese botox s3o variaveis,
foi avaliar a do bruxismo aplicadas tratamento com
viabilidade da permaneca diretamente Botox se assemelha
toxina questionavel, é nos misculos | promissor e
botulinica A no tipicamente masséter e lucrativo em
tratamento do aceito que a temporal para | tratamento de
bruxismo noturno. | etiologia é de relaxar esses bruxismo, embora
natureza musculos. Os algumas variaveis
multifatorial. efeitos clinicos | como o alto custoe o
0 evento sao precisar de inje¢ao
de bruxismo no normalmente reformulado,
periodo vistos no prevenir seu uso
noturno primeiro ao de maneira geral.
sugere que terceiro dia Quando nao havia
pode ocorrer apos a reagao a técnicas para
como injecao, tratamento moderado,
efeito posterior seguidos por toxina
de uma a duas botulinico pode ser um
concebiveis semanas de tratamento
condicoes efeito maximo, | eletivo e poderoso para
fisicas ou e o periodo bruxismo noturno e
psicolégicas tipico do efeito distarbios
estresse 6 de trés 3 mastigatorios.
emocional, quatro meses.
ansiedade,
tipos de

personalidade
e agressiva e
hiperativa,
m3 oclusao,
problemas de
SON0 COMO
apneia do
sono, dor de
ouvido, dor
de cabega e
dor de dente.
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S.Investi | CASTROFOLIO T O objetivo deste Fadiga ou rigidez Este estudo
gacao et al. (2015) estudo foi nos musculos da mostrou que
comparar mandibula ao os achados da
diagnéstico acordar, anormal avaliagao
clinico de desgaste dos clinica nao
bruxismo do sono | dentes e estao
com diagnostico hipertrofia dos relacionados
instrumental musculos 3o diagndstico
obtido com um masséteres. do bruxismo
dispositivo do sono
fornecendo realizado com
electromiografia um gravador
(EMG)/ portatil de
electrocardiografi electromiografi
a. (ECG) a (EMG)/
electrocardiogr
afia (ECG).
Estudos
adicionais em
amostras
maiores e mais
representativa
S 530
necessarias
para obter
uma visao
mais profunda
da relagao
entre um
diagnéstico
instrumental
do bruxismo
dosonoe
0s supostos
sinais /
sintomas
clinicos.
6.Revisao | MACHADO E et Prevaléncia de A instabilidade O diagnostico do | Assim, é Ha um pequeno
sistemati | al. (2014). bruxismo do sono | oclusal durante a | bruxismo é necessaria numero de estudos
ca em criangas: uma | substituicao de realizado uma avaliagdo | com oobjetivo

revisao
sistematica.

dentes deciduos
por dentes
permanentes é
outro fator
etiolégico que
pode estar
relacionado ao
bruxismo em
criangas.

principalmente
pela historia do
paciente e pelo
exame fisico.
Pode ser
complementa do
por
polissonografia
(PSG). A historia
do paciente deve
incluir o estudo
dos sons
produzidos como
resultado de
ranger ou
apertar,
conforme

geral da salde
da crianga
associada ao
tratamento
odontoldgico,
realizando
uma
integragao
com a
Medicina e a
Psicologia, de
modo a obter
melhores
resultados do
tratamento.

principal de avaliar o
bruxismo em

criancas. Além disso,
houve uma grande
variagao na
prevaléncia do
bruxismo em criangas.
Assim, s30 necessarios
estudos baseados em
evidéncias com
critérios diagnosticos
padronizados e
validados para avaliar a
prevaléncia do
bruxismo em criangas
com mais precisao.
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relatado pelo
pais do paciente;
dor facial ou
desconforto
matinal; dor de
cabega;
sensibilidade dos
dentes a
alimentos
quentes ou frios;
e a presenca de
fratura ou
restauracao
dentdria. 0
desgaste
dentario, a
recessao
gengival, a
hipertrofia dos
musculos
mastigatorios se
as presencas de
sons articulares
na palpagao da
ATM podem ser
complementadas
por
polissonografia
(PSG).

7 Revisao
da

literatura
cientifica

GUAITA M et al.
(2016)

O objetivo deste
artigo é revisar as
abordagens
terapéuticas para
o tratamento do
bruxismo e
esclarecer as
evidéncias atuais.

0 bruxismo foi
documentado no
contexto de
alguns distarbios
neurolégicos,
principalmente
na forma de
relatos de casos.
Clinicamente, um
inicio agudo de
ranger de dentes
severos que
ocorre
principalmente
durante a vigilia
e que nao pode
ser prevenido
voluntariamente
deve alertar o
clinico sobre a
etiologia
secundaria do
bruxismo. Além
disso, geralmente
acompanha
caracteristicas
tipicas da doenga

O diagnéstico
inicial do
bruxismo do
sono baseia-se
no sistema de
classificagao de
diagnéstico
proposto por
Lobbezzo et al.
SB possivel; SB
provavel, SB
definitivo, com
base em
questionarios,
exame clinico, e
confirmado por
PSG ou gravagao
EMG portatil ou
audio-video.

Toxina
botulinica em
masséteres
apenas ou em
combinagao
com musculos
temporais
e/ou supra-
hioidais.
Levodopa,
carbidopa

Na auséncia de um
tratamento causal, a
gestao do bruxismo
centra-se na prevengao
da progressao de
desgaste dentario,
reduzir os sons de
ranger dos dentes e
melhorar o
desconforto
muscular e as
disfungoes
mandibulares nos
C3s0s mMais graves.
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subjacente. Por
exemplo, alguns
Pacientes com
distonia craniana
e cervical
Mostram ranger
severo de dentes
acordados
em combinagao
com movimentos
disténicos /
discinéticos.
8.Investi | SOUZA VAF et al. | Fatores Um diagnéstico | O tratamento 0 sexo masculino, 0s
gacao (2014) associados ao baseado no do bruxismo movimentos
bruxismo em desgaste envolve involuntarios, e 0
criangas com dentario deve aspetos refluxo gastroesofagico
deficiéncia no ser interpretado | comportament | s3o fatores
desenvolvimento com cautela, ais, como relacionados com o
pois individuos controle da bruxismo em criangas
que adquiriram ansiedade e com atraso de
recentemente o | melhora do desenvolvimento.
habito sono.
provavelmente Psicoterapia,
ndo apresentam | ortodontia,
sinais tipicos de | fonoaudiologia
desgaste , fisioterapia
dentério. 0 podem auxiliar
desenho no tratamento

transversal é
outra limitagao,
pois esse tipo de
estudo nao
permite a
determinagao de
causa e efeito.

dessa
condigao.

A construcao
de goteiras de
mordida é
dificil devido
aos estagios
de moldagem
complexos e
ao
estabeleciment
o de oclusao
céntrica
nesses
pacientes.
Além disso, o
uso da placa
propriamente
dita apresenta
problemas,
pois o
crescimento
dos arcos
dentarios
ainda nao esta
completo em
criangas e a
goteira pode
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quebrar ou
mesmo ser
engolida.
9.Investi | GOMES C et al. Avaliagao da A etiologia O diagnadstico de No presente estudo, o
gacao (2018) associagao de multifatorial bruxismo do bruxismo do sono em
bruxismo, fatores | envolve fatores sono com base criangas pré-escolares
psicossociais e influenciados nos relatos dos foi associado ao
sociodemografico | pelo sistema pais pode ser desgaste dentario e 3
s em pré- nervoso central e | considerado uma ma qualidade do sono
escolares. pela genética, limitagao do da crianga. Por outro
além de aspetos | presente estudo, lado, aspetos
psicossociais. uma vez que psicossociais nao
outros critérios foram associados ao
diagnésticos, bruxismo do sono.
COmo exame
clinico, ECG e
PSG, seriam
complementos
adequados a
esses relatos.
10.Ensaio | MOSTAFAVIS-N | O objetivo deste A etiologia do as Os resultados deste
clinico et al. (2019) estudo foi avaliar | bruxismo do sono benzodiazepin | estudo ndo apoiam
randomiz oefeitoe a ainda é as estdo sendo | 0 Uso de diazepam
ado, seguranca de um | desconhecida. usadas na para o manejo do
duplo- curso curto de Alguns aspetos, pratica clinica erX'SmO do 0no
ceqo, diazepam no incluindo de muitos anos | €M criancas, deY'FIO
controlad controle do interferéncia atras em 3 falta de beneficio
o por bruxismo do sono | dentéria na populagoes de substancial e
placebo em criangas oclusao dentaria, adultos e presenga de eventos
saudaveis. ansiedade ou criangas por adversos.

estresse e causas
genéticas, podem
ser atribuidos.

causa da sua
eficacia e
seguranga.
As prescricoes
diminuiram
com a
conscientizaca
0 sobre os
possiveis
efeitos
secundarios
COm 0 Uso
prolongado
dos agentes,
incluindo
depressao,
tolerancia,
dependéncia,
abstinéncia e
deficits
cognitivos.
No entanto, o
uso de

Sugere-se que o uso de
benzodiazepinicos,
como o diazepam, em
combinagao com
outras modalidades de
tratamento, seria mais
eficaz para o
tratamento do
bruxismo, o que deve
ser avaliado em
estudos futuros.

10
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medicamentos
a curto prazo
(«<6a12
semanas)

pode ser
seguro tanto
na populagao
adulta

quanto na
pediatrica.
1.Um SAKAIT et al. O objetivo Entre os A clonidina foi
estudo (2016) deste estudo medicamentos | significativamente mais
duplo- foi avaliar os testados, eficaz na
cego, efeitos agudos do estudos supressao do
cruztadlo,d clonazepam e da demonstraram | bruxismo do sono em
ZOFTO[O @ clonidina na que o comparagao
placebo atividade clonazepame | com ohclonazepan?..
muscular a clonidina Os efeitos da clonidina
mastigatoria tém efeitos no bruxismo do sono
(itmica em supressares no podem ser medidos
adultos bruxismo do pela
jovens com sono. Foi supresso da
bruxismo demonstrado | 3tividade do sistema
primério do sono, que o nervoso auténomo.
bem como os clonazepam,
efeitos associados um
na arquitetura benzodiazepi
do sono e na nico, diminui
atividade os eventos
cardiaca. motores da
mandibula.
12.Investi | Ribeiro MB et al. | O objectivo deste | A etiologia da BS | Esta Conceitos Assim, sao
gacao (2018) estudo era avaliar | nas criangas é investigacao tem | emergentes recomendadas
a existéncia de multifactorial, lacunas, tais sugerem que o | investigagoes baseadas
uma 3ss0Ciacao envolvendo como a bruxismo é um | na norma de referéncia
entre possiveis BS | elementos tamanho da fendmeno de diagndstico do BS,
em criangas com | centrais e amostrae a comportament | Os resultados
cronotipos associagdes com | auséncia de um | al que ndo destacam tépicos

especificos e
caracteristicas de
sono.

alguns distarbios
do sono.

definido, ou pelo
menos um
provavel
diagnéstico de
BS. No entanto,
deve ser
declarado que
um estudo
recente indicou
que nos casos de
SB com ruido
havia uma
concordancia de
83% entre o
relatério dos
paise o

necessitam de
tratamento e
podem por
vezes ter um
significado
fisiologico

adicionais para
inclusao na futura
investigagao sobre a
compreensao dos
fatores associados ao
bem-estar infantil nas
criangas. Em particular,
o estudo do cronétipo e
das suas modificagoes
como fonte de
bruxismo precisa de ser
melhorado.
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diagndstico de
PSG.

13. FIRMANI M et al. | o objectivo desta | -0 bruxismoe a o relatorio de Antes de A maioria dos
Revis3o (2015) revisao é sua relagao com trituragao dos planear uma diagnésticos do BS em
Da actualizar os as perturbagoes dentes, estado abordagem pediatria
literatura conceitos sobre da regpiragéo clinico terapéutica, 0 provavelmente exigiria
cientifica esta patologia e durante 0 sono. | compativel e diagnostico um comportamento
alertar os -Doencas confirmado deve ser observacional através
profissionais de Genéticas através de uma previamepte de um
salde sobre asUa | _pect;hacges polissonografia | estabelecido. | acompanhamento
detecgao precoce psicossocial na qual a se for um BS especifico, juntamente
e 0 seu atividade primario, € com uma avaliagao
tratamento -Postura Forporal electromiografic | mais dentaria regular e
adequado e maus habitos a dos mGsculos | apropriado saudavel da boca.
Oral mastigatorios, falar sobre sua
associada a gestao.
moagem no caso do BS
confirmada secundario,
através de poderiamos
gravacoes audio | falar de
e video, é tratamento,
medida durante uma vez que,
0 sono. se
solucionarmos
a causa, este
fenémeno
podera ser
resolvido.
14.Caso SILVA Cet al. Terapia Atualmente, a 0 tratamento N3o existem
clinico (2017) homeopatica para | sua etiologia é prescrito para | tratamentos

bruxismo do sono
numa crianga:
resultados de um
relato de caso de
2 anos

classificada como
primaria, quando
nao esta
relacionada a
uma causa
detetavel ou
problema

0 bruxismo foi
0 uso diario de
trés
comprimidos
de P. decandra
12¢, 30
minutos antes

medicamentosos no
bruxismo que
combinem o uso
continuo de um
medicamento sem
efeitos colaterais na
literatura.

sociopsicol6gico do sono. Portanto, os dentistas
e/ou Além disso, devem usar praticas de
associagao uma goteira salde complementares
medica. rigida de como homeopatia, pois
E secundaria, mordida representou uma
quando esta oclusal foi terapia natural bem-
relacionada a indicada para | Sucedida para a crianca
condigoes evitar o incluida no presente
sociopsicoldgicas desgaste dos relato de caso.
ou médicas. dentes. Apos

15 dias de

tratamento, os

sintomas do

distarbio do

sono

desapareceram

12
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completament
e.

15.Investi | KOBAYASHI FY et | O objetivo deste 0 bruxismo pode | O diagndstico 0 15.Investigagao
gacao al. (2019) projeto é estar relacionado | serd baseado tratamento
estabelecer um a oclusao ou ser nos relatos dos mais
protocolo para causado pais sobre a indicado
avaliagao da inteiramente por | ocorréncia de parao
efetividade da estimulos ranger os beX'.SFnO e
terapia de psicoldgicos. De | dentes. Para um ajuste
fotobiomodulagdo | facto, individuos | isso, os oclusal com
em criangas com | com um perfil pais receberdo o uso de .
bruxismo do sono. | mais agressivo, um questionario gma gotglra
: A e mordida
compulsivo ou de histérico do | (13¢5 de
controlador sao paciente para Michigan).
relatados como | preencher e Tratamentos
mais suscetiveis | entregar na alternativos
ao ‘ escola. Os para
desenvqlwmento sequintes sinais | distarbios
de bruxismo. clinicos também | musculares
serao foram
investigados desenvolvido
parao se
diagnostico: demonstrara
desgaste m bons
anormal dos resultados,
dentes nas como 3
cspides terapia a
funcionais dos laser de
dentes, marcas baixo nivel.
dos dentes na
lingua, linha alba A terapia de
na mucosa bucal | fotobiomodula
ao longo do ¢ao com diodo
plano oclusal, emissor de luz
recessao (LED) também
gengival, toro tem sido
mandibular utilizada no
e / ou maxilar, tratamento de
fraturas, e / distarbios
' musculares.
ou rachaduras
nos dentes.
16.Investi | NAHAS-SCOCAT | Determinar se A etiologia desse | O bruxismo em 0 tratamento 0 plano transversal de
gacao ACR et al. (2014) | existe uma habito criangas também | do bruxismo oclusdo nao foi
relagao no parafuncional na | é diagnosticado | deve envolver | associado ao habito do
bruxismo em infancia, com sintomas profissionais bruxismo.

criangas e plano
transversal de
oclusado ou nao.

caracterizando
sua origem como
multifatorial,
envolvendo
hereditariedade,
fatores
psicologicos e
comportamentais
, bem como

dolorosos de
desordens
temporomandib
ulares (DTM),
dos quais pode
ser considerado
um possivel
fator causal A
dificuldade em

como
pediatras,
psicdlogos,
dentistas
pediatricos e
otorrinolaringo
logistas.

13
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interferéncias
oclusais e certas
patologias.
Alguns autores
relatam que
fatores oclusais
como overjet,
sobremordida,
relagao molar e
canina, mordida
aberta e mordida
cruzada podem
desempenhar um
papel importante
no
desenvolvimento
desse habito em
criangas

diagnosticar
esse disturbio
parafuncional é
amplamente
conhecida,
mesmo quando
o diagndstico é
baseado em
exames
polissonografico
s que nao foram
realizados nesta
amostra.

Esse exame se
torna ainda mais
limitado quando
se lida com
criangas na fase
da denticao
primaria.

O diagnéstico
precoce é
importante para
reduzir as
consequéncias
dessa atividade
parafuncional.

17.Investi
gacao

FULGENCIO LB
et al. (2017)

O objetivo
deste estudo
foi investigar
3 associacao
entre
bruxismo do
sono e
satisfacao
com a vida
dos
adolescentes
brasileiros.

Um individuo
com

possivel
bruxismo do
sono tende a
emitir sons
quando ele ou
ela range 0s
dentes, o que
sao facilmente
percebidos pelas
pessoas que
vivem no mesmo
ambiente.
Outros métodos
podem

ser usado para o
diagnéstico de
bruxismo do
SON0 COMO 3
avaliacao do
desgaste
dentario e PSG.

A identificacao
de facetas de
desgaste
dentario nao

é sempre

Em conclusao, o
possivel bruxismo

do sono foi mais
prevalente entre os
adolescentes que
estavam

envolvidos em

assédio verbal na
escola,

0 que sugere que esta
alteracao pode ser um
possivel auxilio na
detecao de assédio em
escolas.
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possivel em
denticao
permanente
jovem, o que
impedia o
uso desse
método neste
estudo.

18.Um EFTEKHARIAN A | O principal 0 diagnésticodo | A E um tratamento
estudo et al. (2008) objectivo deste bruxismo do amigdalectomi invasivo e nao
prospecti estudo é avaliar o sono requer a pode generalizavel porque se
VO efeito da monitorizacao melhorar o destina a criangas com
amigdalectomia electrofisiolégica | bruxismo em uma sindrome
sobre o bruxismo , mas tal ndo foi | doentes com obstrutiva relacionada
em criangas com possivel nesse sintomas com a hipertrofia das
sintomas estudo devido ao | obstrutivos. amigdalas.
obstrutivos devido equipamento Os médicos
a hipertrofia que nao estava devem
adenotonsilar. disponivel. prestar
especial
atencao as
criangas
com
bruxismo e
avaliar as
suas vias
respiratdrias
superiores.
19.Ensaio | BELLERIVE A et 0 objectivo era A etiologia desta tratamento finalmente, 65% dos
clinico al. (2015) avaliar a possivel | parafuncao ortopédico de | doentes pediatricos
observaci redugao do BS multifactorial é expansao da diminuiram a sua
onal ap6s uma rapida | controversa e mandibula atividade de bruxismo
terapia de ainda estd a ser para corrigir ap6s a expansao.
expansao palatal. | investigada. deficiéncias
Osseas
transversais e
distarbios
respiratdrios
do sono.
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4. DISCUSSAO
4.1 ETIOLOGIA

O bruxismo de vigilia manifesta-se como um apertamento dentario associado a uma
contracao prolongada dos musculos mastigatorios, principalmente durante um periodo de
stress. Por outro lado, o bruxismo do sono manifesta-se de forma inconsciente, sendo este
mais comum do que o de vigilia. &

Esta parafuncao caracteriza-se pelo contacto nao funcional dos dentes, como o ato de
ranger ou cerrar os dentes. °

A patogénese do bruxismo permanece questionavel. No entanto, & comumente aceite que

a sua etiologia é de natureza multifatorial. 3/4/°

4.1.1 STRESS E ANSIEDADE

O bruxismo é considerado um habito oral parafuncional e é descrito como uma agao
redundante dos mUsculos da mandibula que inclui apertar ou ranger os dentes, ou empurrar
a mandibula. 3

O bruxismo noturno pode ter como causa, condigoes fisicas ou psicoldgicas, stress
emocional, ansiedade, tipos de personalidade agressiva e hiperativa, ma oclusao, problemas
de sono como a apneia do sono, dor de ouvidos, dores de cabega e dor de dentes. /410

Na realidade, na maioria das vezes o bruxismo acompanha caracteristicas tipicas de uma
doenca subjacente. Por exemplo, alguns pacientes com distonia craniana e cervical tém o
habito de ranger os dentes. ™

O stress escolar também pode estar associado a um aumento do risco de bruxismo nas
criangas. Um estudo recente colocou a hipétese de que os individuos que executam tarefas
sem respeitar o seu proprio cronotipo, isto é, o seu proprio ritmo, podem tornar-se

bruxémanos, como consequéncia da pressao emocional.

4.1.2 FATORES GENETICOS
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De acordo com um estudo realizado com 180 criangas, o bruxismo tem uma prevaléncia de
23% em criangas com sindrome de Down, 25% em criangas com paralisia cerebral e 23%
em criangas com ma oclusao. 8

Segundo alguns autores, o BS poderia estar associado aos hipodesenvolvimentos da maxila
e da mandibula, bem como a uma macroglossia relativa, sintomas frequentes em criangas
com sindrome de Down. ?

Apesar disso, a desordem neuropatoldgica causa uma disfungao lingual e labial e uma
disfuncao ventilatéria, com um controlo deficiente dos reflexos mandibulares arcaicos /2’6
E, portanto, dificil de concluir se o bruxismo é a causa ou a consequéncia do

hipodesenvolvimento mandibular. '

4.1.3 COMORBIDADES OU DOENCAS ASSOCIADAS AO BRUXISMO

0 bruxismo esta também relacionado com o Sindrome da Apneia do Sono (SAS).

0 SAS é definido como uma ocorréncia repetitiva durante o sono, da obstrugao total ou
parcial das vias respiratorias superiores (VRS), responsaveis pelas apneias e hipopneias.
1/1/12/13

A sua prevaléncia nas criangas é de 13 5%, no que diz respeito 3s criangas dos 2 aos 8
anos de idade. E nesta faixa etaria que as amigdalas e os tecidos adendides sao mais
volumosos. 2

Além disso, amigdalas hipertrofiadas ou tecidos adendides mais volumosos sao muito
COMUNS Nas criangas e uma das principais causas de perturbagdes respiratorias durante o
sono devido a obstrugao das VRS. Por instinto, a crianga impulsionaria a sua mandibula
para manter as vias respiratorias aberta. O bruxismo seria a consequéncia da estimulagao

e do aumento do ténus muscular dos musculos mastigatorios. ©

4.1.4 ETIOLOGIA PRIMARIA OU SECUNDARIA
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Silva C et al. « num estudo sobre um caso clinico estabeleceu que atualmente, a sua
etiologia pode ser classificada como primaria ou secundaria.

O bruxismo primario é idiopatico, quando nao sabemos a sua etiologia.

O bruxismo secundario é iatrogénico e pode estar associado a problemas psiquiatricos,
farmacoldgicos ou neuroldgicos. Um inicio intenso de um aperto dentario extremo, que
ocorre essencialmente durante o estado de vigilia e ndo pode ser evitado deliberadamente,

deve alertar o clinico para a etiologia secundaria do bruxismo. ™

4.2 DIAGNOSTICO

4.2.1 SINAIS RELACIONADQS COM 0 BRUXISMO

0 atrito oclusal patoldgico estd frequentemente associado a certas parafungoes de vigilia
ou 3o bruxismo do sono, assumindo diversas formas nas superficies dos dentes.
No entanto, a sua presenga nao deve sistematizar o diagnéstico do bruxismo, tendo em
conta que um certo desgaste significativo pode ser causado por uma diminuicao da
quantidade e da qualidade da saliva, por ataque acido ou por uma menor resisténcia dos
tecidos dentarios, nomeadamente nas criangas. Em todos os casos e independentemente
da sua etiologia, quando é patoldgico, a avaliagao da sua cinética torna-se prioritaria. A
anamnese, 3 realizagao de moldes e a obtengao de fotografias podem entao ser utilizadas

para acompanhar a sua evolugao. 2

0 aumento da severidade do bruxismo, medido em termos da atividade ritmica dos
musculos mastigatorios, ndo é sistematicamente acompanhado por um aumento do
desgaste dentario. E o desgaste médio dos dentes que deve ser avaliado para diferenciar
pacientes bruxdémanos e nao bruxdmanos, em detrimento de um conjunto de dentes muito

desgastados. '

Castroflorio T et al. estabeleceu o cansaco ou a fadiga nos musculos da mandibula, o
desgaste dos dentes e a hipertrofia dos musculos masséteres como sintomas de um
paciente bruxémano. > A histdria clinica do paciente deve também incorporar o estudo dos

sons emitidos durante o ato de ranger os dentes. ©

O desgaste oclusal pode fornecer informagdes sobre a agao deletéria ja realizada pelo

bruxismo, mas outros fatores podem contribuir para o desgaste dentario, tais como os
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habitos alimentares e a consisténcia dos alimentos ingeridos. Além disso, deve ser tida em
consideracao a erosao enddégena causada pelo refluxo gastroesofagico e perturbagoes

psiquiatricas, tais como bulimia e anorexia com vomitos induzidos.

Além do desgaste incomum dos dentes nas cUspides Uteis, Kobayashi FY et al. estabeleceu
que os seguintes sinais clinicos também s3o importantes para o diagnostico: a presencga de
marcas dos dentes na lingua, da linha alba na mucosa ao longo do plano oclusal, recessao
gengival e fissuras nos dentes. °

O desgaste provocado pelo bruxismo origina superficies oclusais achatadas e promove
movimentos oclusais horizontais, alargando assim 0s processos alveolares e

proporcionando mais espago para o alinhamento dentario.

4,2.2 QUESTIONARIOS OU ANAMNESE

0 diagndstico de bruxismo do sono ou vigilia é qualificado como "possivel” quando se baseia
numa auto-avaliagao através de questionarios e/ou da anamnese obtida durante a
consulta. /%

Um individuo com um possivel bruxismo do sono pode emitir sons quando range os dentes,
que sao facilmente identificaveis pelas pessoas que vivem com essa mesma pessoa. "' Os
pais que mantém a porta do quarto aberta relatam uma frequéncia de bruxismo 1,7 vezes
maior do que aqueles que a mantém fechada.

No entanto, o diagnostico de bruxismo do sono baseado nos relatos dos pais pode ser visto
como uma limitagao, °e a prova distintiva das caracteristicas de desgaste dentario n3o é
constantemente concebivel na denticao jovem. Até este momento, ndo se chegou a um

consenso acerca do correto diagnostico do bruxismo em criangas. ©

4.2.3 DESGASTE DENTARIO

O sinal de alerta de que estamos perante um caso de bruxismo é frequentemente

representado por um desgaste dentario acentuado.
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Tratam-se de zonas de atrito, localizadas principalmente nos bordos incisais livres e nas
cuspides caninas. Ao nivel dos molares temporarios, o atrito pode ser tanto que faz com
que as cuspides sejam obliteradas. 2

Podem ser consideradas consequéncias do bruxismo nas criangas: fraturas dentarias,
aumento da sensibilidade dentaria (hipersensibilidade), desgaste dentario ligeiro a grave,
espessamento do ligamento periodontal e danos periodontais, hipercementose, fraturas
cuspideas, pulpite, necrose da polpa, recessao e inflamagao da gengiva, reabsorgao do 0sso
alveolar e lesoes cervicais nao cariosas. '

Para um bruxismo ativo, as faces do atrito sao brilhantes em oposicao ao bruxismo mais
antigo, onde as faces do atrito s3o cdncavas e sem brilho.

Este desgaste nao é necessariamente simétrico, mas em qualquer caso, diz respeito a um
grupo de dentes antagonistas correspondentes. A presenca de desgaste nao deve ser, por
si s6, um indicador para o diagnadstico de bruxismo.

O diagnostico precoce poderia prevenir danos oclusais tais como o desgaste dos dentes,
fraturas ou mobilidade, bem como dores de cabeca e dores na articulacao
temporomandibular e nos musculos mastigatorios. B

A maioria dos métodos de diagnéstico do bruxismo sao indiretos, nomeadamente o
desgaste dos dentes e a ansiedade.

No entanto, estes sintomas nao sao especificos do bruxismo, o que resulta em muitos

falsos positivos e falsos negativos. ?

4.2.4 GRAVAGAO DA POLISSONOGRAFIA E REGISTO ELECTROMIOGRAFICO

O diagndstico do bruxismo é realizado com base no exame clinico, gravagao da
polissonografia (realizado durante o sono) e no registo electromiografico. °

Os resultados da polissonografia em pacientes com SB incluem a atividade ritmica ou
tonica do masséter e dos musculos temporais durante o sono. ©

Este exame chega a ser ainda mais limitado quando envolve populagao jovem na fase da
denti¢do primaria, no entanto o diagndstico precoce é essencial para diminuir as

consequéncias desta patologia.
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De facto, diferentes técnicas podem ser utilizadas para estabelecer um diagnostico

correto de bruxismo do sono como a polissonografia. /3/16/7

4.3 TRATAMENTO

Podemos, portanto, citar 6 tipos de tratamentos propostos para criangas descritos na
literatura que foram estudados nos Ultimos anos.

- Tratamento farmacoldgico (benzodiazepinas, toxina botulinica);
- Tratamento com goteiras oclusais;

- Tratamento com a terapia a laser;

- Tratamento cirGrgico;

- Tratamento ortopédico;

- Terapias conservadoras.

4.3.1 BENZODIAZEPINAS

As benzodiazepinas sao utilizados na pratica clinica, ha muito tempo, em populagoes
adultas e pedidtricas devido a sua adaptagao e seguranga.

No entanto, a consciencializagao relativamente aos possiveis efeitos adversos com o uso
prolongado das benzodiazepinas, como problemas cognitivos, tolerancia, dependéncia, e
depressao, resultou numa diminuigdo da prescricao medicamentosa.

De qualquer forma, o uso momentaneo destes medicamentos (<6 a 12 semanas) pode ser
seguro tanto na populagao adulta como na pediatrica.

O clonazepam e a clonidina influenciam a sindrome de bruxismo. De facto, foi
demonstrado que o clonazepam, um benzodiazepinico, diminui @ motricidade da

mandibula. ’

4,3.2 TOXINA BOTULINICA
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As injecoes de toxina botulinica devem ser aplicadas diretamente no masséter e nos
musculos temporais para os descontrair. Os efeitos clinicos sao verificados normalmente
trés dias depois da injegao.

Deste modo, permite duas semanas de eficacia maxima, sendo o periodo caracteristico de
efeito de trés a quatro meses. “

No entanto, a utilizacao da toxina botulinica deve ser considerada em criangas, visto que a

sua eficacia s6 foi comprovada em doentes com patologia neuronal. 2

4.3.3 GOTEIRA OCLUSAL

A realizagao da goteira oclusal requer para a sua execugao as impressoes e 0
estabelecimento da oclusao céntrica nos pacientes jovens. Além disso, a utilizagao da
goteira por jovens apresenta problemas: na dentigao mista, o processo constante de
erupgao dos dentes dificulta a sua adaptagao; nos pacientes mais jovens o fato dos arcos
dentarios ainda ndo estarem completamente desenvolvidos ou mesmo o risco de
degluticao da goteira, sao também questdes a serem analisadas. 8

A utilizagao da goteira oclusal em criangas deve ser evitada. Alguns autores recomendam
a sua utilizacao, no entanto, pode efeitos deletérios no crescimento dos maxilares e

atrasar a erupgao dos dentes temporarios. 2

4.3.4 TERAPIA LASER

Numa investigagao Kobayashi FY et al. publicaram que, o tratamento mais

apropriado para o bruxismo é um ajuste oclusal com a colocagao de uma placa de
mordida (placa de Michigan). Foram elaborados tratamentos alternativos para os
disturbios musculares, com bons resultados, tais como a terapia laser de baixo nivel. A
terapia de fotobiomodulagao com diodo emissor de luz também tem sido utilizada

para tratar alteragoes musculares. ™

4,35 CIRURGICO

A amigdalectomia consiste na remogao das amigdalas. ™
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Uma abordagem cirurgica em 2008 realizou uma amigdalectomia. Os pacientes foram
seguidos durante 8 semanas apds a cirurgia e posteriormente submetidos a testes e
questionarios. Os resultados mostraram que a prevaléncia do bruxismo diminuiu apos a
cirurgia. Dos 36 pacientes com bruxismo antes da cirurgia, 26 ja ndo tinham alguma
forma de bruxismo. Varias observagoes podem ser feitas relativamente a este estudo. Em
primeiro lugar, o diagnostico de bruxismo € impreciso, o que pode ter incluido falsos
positivos. Além disso, o seguimento é de 8 semanas, um intervalo muito curto para
determinar se o tratamento teve um efeito benéfico duradouro sobre o bruxismo.

Posto isto, mesmo que esta hipotese de tratamento possa ser aprovada, este € um
tratamento invasivo e n3o generalizado porque destina-se a criangas com sindrome

obstrutiva relacionada com a hipertrofia das amigdalas.

Esta cirurgia é realizada em criangas com hipertrofia das amigdalas associadas a SAQS e

no bruxismo severo tem um efeito consideravel, diminuindo o bruxismo nestes doentes. ™

4.3.6 TRATAMENTO ORTOPEDICO: EXPANSAQ PALATINA

Num ensaio clinico observacional em 2015, foi realizado um estudo sobre as
consequéncias da rapida expansao do palato sobre o bruxismo em criangas.

Trata-se de um tratamento ortopédico da expansao da maxila para corrigir deficiéncias
0sseas transversais e disturbios respiratdrios do sono.

Neste estudo, o bruxismo € avaliado de acordo com a atividade ritmica dos musculos
mastigatorios. ™

Entre os 32 pacientes incluidos no estudo, 65% deles tiveram uma redugao na atividade
ritmica muscular ap6s a expansao. Estas avaliacoes foram realizadas em trés fases. Por
outro lado, as amostras sao reduzidas e é necessario um acompanhamento a longo prazo
para determinar se este tipo de tratamento pode ser proposto.

No entanto, este tratamento ortopédico é invasivo. Assim como o tratamento por
amigdalectomia, este também nao € um tratamento generalizado, visto que é dirigido a
criangas que tém um défice prévio de crescimento transversal maxilar de pelo menos
5mm, sendo indicado no caso de maxilares estreitos com disturbios ventilatorios

associados. ®
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O tratamento ortopédico é indicado quando se verifica um conjunto de anormalidades
dento-maxilares como a compressao maxilar.

A expansao do complexo naso-maxilar demonstrou ser eficaz no tratamento das
perturbagoes respiratorias durante o sono, o que tem um efeito positivo no bruxismo em

particular.®

4.3.7 TERAPIAS CONSERVADORAS

Em caso de sintomas graves, queixas significativas e de alteragao das estruturas
orofaciais, serao preferidos tratamentos conservadores. Isto inclui terapias cognitivas-
comportamentais, biofeedback, hipnose, higiene do sono e aconselhamento familiar sobre

habitos de sono.

O biofeedback permite obter um relaxamento dos masséteres, diminuindo a sua tensao e

hiperatividade, e assim tratar as dores orofaciais.

Assim o tratamento desta condigdo implica diferentes disciplinas como psicoterapia,

ortodontia, fonoaudiologia, fisioterapia e cirurgia. &

5. CONCLUSAQ

e (s fatores etioldgicos, o diagnostico e as propostas terapéuticas relacionadas com
0 bruxismo nas criangas sao complexos e sao objeto de muita investigagao, uma
vez que estao em constante evolugao. Segundo a maioria dos autores, este habito
oral parafuncional possui uma etiologia multifatorial.

e (O bruxismo é considerado possivelmente favoravel e necessario para o
desenvolvimento da crianga e para o seu equilibrio emocional. Existe um bruxismo
“fisioldgico” que nao deve ser corrigido e deve ser explicado aos pais de modo a
tranquiliza-los.

e 0 bruxismo deve ser objecto de cuidados em dois casos especificos: quando esta
associado a estruturas frageis (anomalias da estrutura dentaria, erosdo dentaria)

ou quando a sua intensidade é exagerada.
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O bruxismo grave deve ser motivo de atengao por parte do medico, tendo em conta
que esta frequentemente associado a outras patologias, tais como, alergias cronicas
ou sindrome da apneia obstrutiva do sono [SAQOS]. Esta também relacionado com
relevantes perturbacées emocionais que requerem um acompanhamento
especializado.

Desse modo, o bruxismo exagerado nas criangas requer sempre cuidados
multidisciplinares.

Se for diagnosticada uma comorbidade, a abordagem terapéutica tera de incluir
essa condigao meédica e, simultaneamente gerir as consequéncias do BS. Por outro
lado, @ maioria das criangas ja nao desenvolve bruxismo durante a adolescéncia e a
idade adulta. Poderiam, portanto, ser considerada estratégias de observagao e nao
de intervengao para as criangas pequenas.

Apesar disto, é desejavel uma melhor compreensao do bruxismo, especialmente
devido a sua potencial associagao com distirbios psicoldgicos em criangas.

A terapia de primeira linha envolve a sensibilizagdao do paciente para o seu
comportamento parafuncional, tendo como objetivo alterar os seus habitos. Este
protocolo pode nao ser facil, especialmente para as criangas pequenas, por isso,
podem ser utilizadas terapias conservadoras como por exemplo técnicas cognitivo-
comportamentais.

Mais estudos clinicos devem ser realizados para uma melhor compreensao dos
diferentes fatores etioldgicos, do diagnostico e das diferentes opgoes terapéuticas

para esta patologia parafuncional nas criangas.
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INDICE DE ABREVIATURAS:

BS: bruxismo do sono.
BV: bruxismo de vigilia.
DAM: disfungao do aparelho manducatario.

VRS: vias respiratdrias superiors.

SAOQS: sindrome da apneia obstrutiva do sono.

SAS: sindrome da apneia do sono.
EMC: electromiografia.

ECG: electrocardiografia.

PSG: polissonografia.

LED: diodo emissor de luz.
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