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Resumo: O bruxismo é uma parafunção que tem como principal caracte?ristica o ato de raríger e/ou apertar os
dentes. De natureza multifatorial. pode estar relacionado a fatores psicológicos, comportamentais, neurológicos e
sistêmicos No que cor'?ceme ao bruxismo infantil, o diagnóstico é feito, basicamente, pelo relato dos responsáveis,
seguido de avaliação de sinais clínicos pelo odontopediatra Diversas íorrnas terapêuticas têm sido empregadas,
tanto para controle do número de episódios, como para os sinais e sintomas decorrentes desta desordem.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma Revisão de Literatura a respeit'o do bruxismo infantil com
enfoque nas condutas a serem realizadas pelo odoritopeíJiatta Foi realizada uma busca na í:»ase de dados Medline
(PubMed) sem res'l:rições de tempo ou idioma Para identificar os artigos relevar?tes, foram utilizados os seguintes
descritores na pesquisa: ?bruxismo?. ?pediátrico?. ?crianças?, ?adolescentes?, ?tratamento" Os estudos obtidos
foram avaliados e selecionados conforme o tipo de estudo, forma de coleta de dados, idade dos participantes e
formas de diagnóstico e tratamento empreígados Esta Revisão de Literatura levou à conclusão de que existem
diferentes condutas adotadas tanto para o diagnóstico, como ípara o controle, do bruxismoinfantil
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Bruxismo infantil:

um enfoque odontopediátrico

Chíld bruxísm:

a pediatric approach

INTRODUÇÃO
O bruxismo é um problema comum da

sociedade moderna, atingindo todas as faixas etárias.
Juntamente com a cárie dentária, tem impacto
negativo na qualidade de vida infanto-juvenil (1-3).

De acordo com a Associação Amerícana de
Distúrbios do Sono (AASD), o bruxismo pode seí
definido como um distúrbio do sono, mais
especificamente, uma parassonia, que tem como
característica o movimento periódico e estereotipado
do sistema mastigatório com ranger e/ou cerrar de
dentes (4-5).

De etiologia multifatorial, suas causas podeín
ser classificadas como de origem local, sistêmica.
psicológica ou ocupacional, demonstrando ,x
complexidade que, muitas vezes, representa um
desafio para muitos profissionais da saúde (1.3)

Apesaí de os pais reconheceíem ot, sinais e
sintomas que envolvem parnculaímente as estmíutas
orofaciais, o primeiro profissional da saúde a seí
procurado na busca de um diagnóstico e tratamento
tem sido o pediatra (2)

Desta forma. o objetiví? deste estudo fcíi
realizar uma rev:sao na liteíatura a fim de

compteender (atores relacionados à etiologia,
diagnósnco, consequências e abordagens
precooizaóas para o seu conhole

MÉTODO

Estudo de revisão bibliográfica descritiva. Foi
realizaóa uma busca na base de dados Medline

(PubMed) sem restriçe'es de tempo ou idioma. Para
identificaí os artigos relevarítes, foram utilizados os
seguintes descritores na pesquisa: ?bruxismo?,
'tíaíístorríos sono-vígília?, ?odontopedíátrico?,
?pediátíico , ?crianças?, ?adolescentes?, ?tratamentí'ª.

Também foram consultados 05 principais livros
brasileiíos de odontologia em relação ao assunto

As referêrícias encontradas foram avaliadas e

selecioriadas conforme o tipo de estudo. forma de
coleta de daóos, idade dos parUcipantes e formas de
diagnóitico e tratamento empregados

REVISÃO DA uTERATURA

Manifeitações do bruxismo
l) bruxismo pode apresentaí duas

manifeitações circadianas: o bruxismo diurno. que
tem u:mü característica principal o apertamento
dentàm, evidenciado durante a realização de
atividades que demandem esforços físicos Ou
concen:raç,ão. e o bruxísmo do sono, que ocorre
quand« as pessoas dormem (5-1l).

Prevalácia

:studos apontam que o bruxismo do sono é a
payassmia mais comumente evidenciada em crianças
e adole;centes, com índices que variam de 3, 5 a 40,6º/o
íías cíanças e 19% nos adolescentes (11-13).
Atribuen-se as diferentes prevalências encontradas

na literatura à falta de uniformidade metodológica,
pois não existe uma padronização dos modelos de
estudo e dos questionários utilizados na investigação
(13-14).

Os episódios de bruxismo tendem a diminuir
com aídade, sendo evidencíado em cerca de 28% das
crianças. 14% dos adultos e 3º/r:» dos idosos. Atribui-se
a diminuição da prevalência a um aumento da
maturidade e arJaptação ao estresse (11,15).No que
concerne ao gêneío, ANTONIO, PIERRO e MAíA (1),
em 2006. apontaram seí o sexo feminino o mais
aíetaao pelcí bruxismo. Em contrapartida. SOUZA et
al. (12), etrí 2015, correla«ioriaíam uma ínaioí
prevalência de casos de bíuxismo ao gênero
masculino. Tal associação seria explicada pela menoí
capacidade dü sexo masculino em expressar seus
sentimeíítos Não hà. portanto, um consenso na
literatura quanto a prevalência relacionada ao qênero.

Fatores associados ao sono

As parassonias são movimentos ou
comportamentos decorrentes da estimulação do
sistema ríervoso centíal durante o sono, que ocorrem
majoritariamente em nível subconsciente, estando os
mecanismos de proteç:ao ausentes (16)

SERAJ et al. (17), em 2010, ao investigarení os
fatores associados ao bruxismo. constataram que o
ato de babar foi evidenciado em 25,8º/o das crianças
com bruxismo Da mesma fonna, SIMÕES-ZENARI e
BITAR(18), em 2010. declararam que a sialotreia íoi uín
dos fatotes mais associados ao bí'uxismo do sono Os

autores relacionaram o aumento da salivai,ão .-i
necessidade de lubrificação das estruturas do esôlago
e cavidade oral- Além disso, a sialoí reia í:aml:»êm pode
ser um foi'te indicativo de respií'açâo bucal duíante o
50110.

Estudos verificaram a relaçào eíítre qualidade
do sono das «rianças e o bruxismo (2,16) NAHAS?
SCOCATE, COELHO e ALMEIDA (16). em 2014,
afirrnaram que cí'iarn;as com SOnCi agitado tém 2j
mais char'íces de teí bmxisíno. Nesse seíitido. atos
como babat, íoíicai. íalaí, í:horai donnindo oo sei
sonâmbulo. de a«ou:lo com SERRA-NEGRA ei al (2).

em 2013 poderiaín ser indicativos de agitaí-ào
notuma. CORTESE et al. (19), ení 2013. citaí'ain qíie c'le
3º/0 .3 lOº/O daS cí'iaríças COnl bl IlXISmO ílOll.lí ílO IOll«al Tl
durante a noite.

Entíe l)S fa{ores associados ao sono. MUTHU e

PRATHIBA (2o), em 2ü08. óemonstiaianí «r4ie 3
eru?uese notuína íoi consióerada uin laíoí

predisponente para ci bruxisma poí ser um laíor
estressante e tet Impal:tO negativci na autoestiína da
criarX;ª

la P?NTO et al í8). eín 2015. t:oríela«ioiíaíam 3
dificuldade paía dotmií com o bíuxismo.
demonstrando que cíianças com quantidade iiiferioí
a 8 hoías de sono poí noite apíesentaíam maiotes
chaííces de óeserívolveí bruxismo. Adicionalíneníe.
sívôes-zexúm e BnAR (18í. em 2010. constataiam a

relação entre menos horas de sono e um risco
aumentado em cinco vezes para o bruxismo.

Fatores psicológicos
A ansiedade tem sido fortemente associada ao

bruxismo, sendo que OLIVEIRA et al (21), em 2015,
citaram que a mesma é frequentemente observada na
clínica infantil, com índices variando de 10,6% a 24%.
No entanto. casos de ansieràade infantil são, muitas
vezes, subdiagnosticados já que os sintomas sofrem
mudanças com as diferentes fases do
desenvolvimento.

Estudo realizado no Brasil correlacioriou a

ocorrência de episódios de bíuxismo a problemas
comportamentais, sendo que 82, 7º/o das crianças que
apreserítatam algum +ipír de disnjrbio eínocional
tiveram sinais e sintonías relaciunados ao bruxismo

(22) Na literatura são apontados COíTIO fatores
contribuintes: separação dos pais, nascimento de
irmãos, mudança escolar e até mesnío a convivêrícia
em áreas violentas (1,17,20). Da mesma forma.
cobranças excessivas em relaÇao a notas escolares e
aíazeies domésticos podem desenvolver mecanismos
emocionais de defesa relacionados a hâbitos

parafurícionais (21 ). Segundo PíNTO et al. (8), em 2015.
o biuxismo em vigilia possui Forte associação a tiques
neivosos, ao estresse çeraóo poi iesponsabilidades
íamiliares, a situaçí5es de con«emaç,ao como estudaí,
usaí o computadoí e)oçaí videogame.

SERRA-NEGRA et al í2). em 2013. afirmaram
haveí uma foíte íelação eíitre o bruxismo e traços de
peísonalirlaóe da ci-iança. ressalt,indo a iínportância
do estabelecimento precoce de um {íatamerto
multidisciplinaí paía ensinaí' a izriaííça a lidar com
ContlilOS e leLlSóeS NeSSe SentiClO. RESTREPO et al.

123!. em 20ül. «jemorístíarai'ri a íeduçâo dos sinais do
bruxismo em cíianças de 3 a 6 anos COm o emprego de
íecnir?sís psiíológicas.

O biuxismo do sono teríí sido íelacionado

{:3mbel'Tl 3 {:llJ3óLCíS ae hipeí'atividade e defiClt de
a{elíÇal). Cíiaííí;as que laZeln uSO de n'ietilfenidato para
o íratamento de ííanstoíno do deficit de atenção com
hipeiaíividade (TDAH) apiesen(aín alta pievalência de
5i I?lXlSn'lo 'íeci?iiidai io ao uSCi da meóicaç;ao (8. 14.24).

INSANA e{ al (25), em 20B. aóverxiram que o
bí'uxisn'ío poí?ie seí uiíi IIT-IpOl'tante preditoí de
píobleííias emocionais que se nào (íaí.idos
l:üecoí:emen(e. na vida adulta (avore<etào a
ínanuíeni;áo da paiafuní;.ão O íjiagnístico e
iníeívençao íea?ipêuti«a espet.?ializaóa. ainda na
iniàrícia. íêm o poiàer de e»iitaí íutuíos problemas
eínocionais e üoinportamer:tais (S).

FaToíes í;islêmicos

O bmxismo pode servií como possivel
maícadoi paía condiçí5es aóvetsas de saude (20).
Oiveísos estudos demonstíaíam que crianças com
iiecessidades espeí:iais exibem ínaioí frequência de
bíuxisn'io que «nanças noímoyreativas. LÓPEZ-PÊREZ
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et al (4), em 2007, demonstraram que 42% das
criarças portadoras da síndrome de Down, na faixa
etária dos 11 anos, aprescntavam episódios de
bruxismo. Ainda, SOUZA et al (12). em
20l5encontraram uma prevalência de 3',,9% de
episcdios de bruxismo em criaríças com paralisia
cerebral.

Outro íator que tem suscitado debate ê ú papel
das alergias respiratórias na etiologia do bmxismo Foi
levantada a hipótese de que o bruxismo seíia
resultado de um aurnento das pressôes negativas nas
cavidades timpânicas decorrentes de edemas
alérgicos na muCOSa das (ubas aiiditivas (26) De
acorco com PINTO et aL (8). em 2015. a presença do
bruxismo do sono kíi quatro vezes mais frequente em
crian(as que apíesentavam íinite alérgica, asrna e
infecções do trato respiratório, estando a obstrução
nasal presente em 62,5% dos casos. Corroborando
com estas afirmações, «=rianças submetidas à
adentiidectúmia apresentaram diminuição
significativa da frequência do bruxismo (19,27).

Entre os fatores secundários associados ao

bruxismü, MONTALDO et al. (28). em 2012,
constataram que crianr,as cujos pais e/ou
respor»sàveis eram fumantes e que foram expostas a
altos níveis de fumaça de ciqarro apreserítaram mais
episódios de bruxismo do sono, podendo esta
associação estar relacioríada à intensificação de
processos alérgicos e respiratôrios causados pelas
substâncias químicas do ciqarro

O bruxismo também pode seí secundário a rim
quadro de refluxo gastroesofagico e SOUZA et al {12 ).
em 2015. demonstraram que indivíduos com refluxo
tinham 2.28 vezes mais charr?e de apreserítaí
bruxismo. Tal associação teria como causa principal o
aumento da atividade ritmica pela excitação dos
mCisculos mastigatórios e do reflexo de deglutií,ao
Também estaria associado a um aumento da salivaçãü
como forma de neutralizaí o baixo pH do esôfago
(12.26).

Estudos têm conelacionado ü briixisma do

sono a dores de cabeça (3 18) Neste sentidü. a
privação do sono tem sido apontada como um dos
principais gatilhos para a forma mais ccímum de doi
de cabeça primária em criaríças a migíânea
JUNQUEIRA et al. (3). em 2013. apontaram cerca de
três vezes mais ororrê?ncias de cí?faleias em crianças
com bruxismo. Adicionalmente. SERRA-NEGRA et al

(29), em 2015, evidenciaram que 6S.9% das crianças
com bruxismo possuiam dores de cabeça là SIMÔES-
ZENARI e BITAR (181 em 2010. demonstíaram qíie
55.3% das crianças na íaixa etària dos 4 aos 6 anos
tinham bruxismo. dentre elas 76ºio apreserítaram
dores de cabeça e 35% dormiam menos que o
recomendado para a idade

Fatores morfológicos
De acordo com MACHADO et al (14). em 2014,

a instabilidade oclusal durante o periodo de troca da

dentição é outro fator etiológico relacionado ao
bruxismo infantil PINTO et al (8), em 2015.
conelacionaram a presença do bruxismo com a
erupção dos incisivos centrais superiores durante a
dentadura mista

RESTREPO, MEDíNAe PAT{NO (30i em 2011,
afirmaram @iqe o bíuxismo não pode ser consideradci
normal nas dentiçôes decidua e mista êntretanto,
também não pode ser considerado patológico sem
evidências de dano às estruturas do sistema

estomatognático

Diagnóstico do bruxismo infantil
De acordo com MUTHU e PRATHIBA (20), em

2008. os critérios utilizados no diagnóstico do
bmxismo do sono pela Associação Americana de
Medicina do Sono são: o relato. poí parte dos
responsàveis. de barulhos relacionados ao raoqeí de
dentes durante a noite. ausência de desordem
sistêmica ou mental. e ainda aíisência de outias
desordens relacionadas ao sono là MACHADO eí al

{141. em 2014. acresr?erítaram a esses critérios a

ocorrência de episódios de 3 a S noites poí semana
durante 6 meses presença de desgaste dentáiio,
des«oníorto ou fadiga dos ríujsculos mastigatórios ao
óespertaí e hipertrofia do mCisculo mashgaiórici
masséÃeí

O diagnóstico do bruxisrrci em crianí;as e
ar3oles«entes é um óesatio l:íoí baseai-se
principalmente, iia relatcí dos resporísàveis senao a
suhjetividade uma desvaníagem, çue catísa
imprecisãc LÓPEZ-PÉRE?Z eí al 14) em 20ü7.
alertaíam sobre o fato de í'lue entíevisías oll
questionàrios (:»or:lem subestimai C)I?l supereshn-iai a
ocorrência do bruxismo. Nesse sentido, RESTREPO.
MEDINA e PATINO (30). em z'Clll CleS!aCal'am qlle
apesaí de o relato dos íesponsaveis set uma foíína «'Je
diagnóstico confiàvel. O {a{c» de nâü doímnem no
mesmo ambiente que os filhos pocle náo qíiantificar o
teal numeío de «aso':..

Paía tanto. LOBBEZOO eí aL (31). em 2013
elaboíaiam uma esíala COíTl +íés niveis de

diagnóstico O diagrííjstico e denominado de
?possivel? quaiidcí se baseia ex«ligsivamenle nci
aolorrelalci do pacierúe lóesí:oo(@t{ci oi?i cR:íí íacial
pela manhã. doíes de cabeça. sensibilidade aentària
aa frio ou calor). ?provável? qiiando ao auíoííelato
somam-se evidéncias de sinais dinicos ({iairiías de
resiauíações. desgasíe dentàyio, recessàü gengival,
midos aiíir?ulates, enderiía<ões na Ilngua e
bochechas, doi mic?íascial e hipertíofia ínuscular) e
?definijivo? qíiando aoesaóo de pülissonogíafia (8-
9,24).

A investiqaçâü poí meio de fa«e{as de
óesqaste é um exame utilizaóo í:'IC)l rnuiíoç c-lií'ncOs
Além de seí «im método sub3etivo. pode íl("10 sei
representativo de um hàl:íitü (?resente, uma vez qi.ie a
criança pode apresentaí lacetas de dí?sgaste e 3a não
possuií mais episódios de bnixismo. senóo apí?'n.qs

uma cicatriz e significar um hábito preqresso
(14j9,27). Como a própria estrutura biológica dos
dentes decíduos é mais suscetível à perda mineral,
devem ser investigados fatores endógenos que podem
ser confundidores como dieta do paciente, xerostomia
decorrente de medicações e condições patológicas,
refluxo gastroesofágico ou erosão química (8).

A polissonografia tem sido citada como o
método padrão para a investiga(ão do sono, por
íorríecer um diagnóstico preciso e pov mapear os
episódios de bruxismo íl3- 14). Conforme PINTO et al.
(8). em 2015. os principais eventos fisiológicos do sono
são avaliados na polissonoqrafia atravês do
eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG),
eletromiograma (EMG), eletíocardiograma (ECG), fluxo
aéreo, microfone traqueal e sensoí de posição No
entanto. existem algumas limitaçôes como' custo
financeiro. tempo dispendido, resultados ríão
representativos ípelo fato da criança =o estai em
ambiente familiar), necessidade de cooqeração poí
parte da criao<a e necessidade de múltiplos registros,
íima vez qrie os eventos podem var:at de uma noite
paía outra (5.8.14.27) POí isso. segundo IMPARATO (9),
mutos especialistas afirmam qiie a polissonografia nâo
represenía, fidedignamente o padt'ao de sono.

C onseí:li.iên«ias dü bnixismoinfantil
Do ponto de visía clinico. o bruxismci ocasiona

prepaizos paía a sat'ide orofacial da criaííça. pcidendo
ar?eleíay a rizólise dos dí?'cií'uos e altetaí a cronologia
de erupçâo dos permanentes il6) Os efeiícis danosos
clesía paíafün(í'io nãü se restrir»qem a5'íenas aos
deníes. O prsi«ít:lorí{ci é aíelad«i de korma a apreserílaí
í5eStngaO ('le PStl-I.líl-IraS de '.-{.lL;}Or{e. reCeSSaO gengival.
ieabsoíção d<s osscí alveolaí e mobilidade dentària
(5.27).

Da mesma (orma. r'riCísculoç da mastigação
+aml:í'm ficam comprometidos pela sobiecarga
óecortente dos movimenlos mandibulares. sendo
evidenciados sinais e siníomas «omo doí e/ou

limitação dos movimentos mandibcilares, hipertrofia
do ínasseleí. hipeííoniíidade e sensibilidade dos
míisculos mastigaíórios e «etaleia ao a«ordat. A
sobrecaíga Ilo sisíema mi?isculoesquelético tem sido
associaóa a uma maioí cii:orren«ia de cfü;rtirbios na

arti«ulaç:ao +emporomandilulaí íS).

Contíole do bmxismo infantil

Paía o mane)o clínico do bíuxismo. o ideal seria
lltiliZar O íeím0 ?COntrOle' e naO ííataínenío Ilma VeZ

qíie não existe aíê O píesente momento. neríhuma
leíapêuti«a de+initiva pai-a a sua íemissão Toràas as
modalidades disponiveis atualmerne VlSam c«úrolaí a
atividacle Oll 5-'iieveííií as seq«íelas de sua ocorrência
(8,27).

POI SLla eliologia mLlltlfatOnall O tratamentO
muiías vezes ieside em uma aboíclaqem
multipíofissional. devendo o pacieríte seí submetido à
avalia(aO medira «.om o+omnolarinqologista para
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inves'?gação de possíveis obstruções das vias aéreas e
com médico especialista em sono para analisar a
qualidade do mesmo e acompanhamento
psicoterapêutico com o intuito de administrar e
reduzir estresse e ansiedade, além de promoveí
mudanças comportamentais. Pelas inúmeías
implicaçí5es no sistema estomatognàtico. se íaz
necessário acompanhamento e aboídagem
odontolóíqica (24)

Diante disso. sugere-se que o controle/maíse3o
se baseie em três fatores: informai. controlar e
proteger. O aconselhamento à criança, ao adülescente
e aos responsáveis envolve informações sobre a
etiologia do bruxismo, importância da qualidade do
sono, técnicas de íelaxaínento e terapias cognitivo
comportamentais Orienta-se. atualmente, sobre a
higiene do soííü. que consiste em uma adequação da
criança e do ambiente, buscando uma dimínuiçâo das
atividades e estimulos audiovisuais no periodo que
antecede o aóormecer Entre estas condutas estão

reduzií as atividades nOturnaS, evitaí o uso de
aliírientos e bebidas que promovam excitaçào
cerebral e dormir pelo menos 8 horas por noite (24)
Neste sentidlo, CORRÊA (7), em 2011. defendeu que os
pais devem atentar para o momento anteriot ao sono,
de forma a proporcionar à cnança um sono mais
tranquilo Assim, deve-se evitar a tendência de fazet ?a
criança caíísaí para dormirª. pois. desta forma.
ocoírer'a uma maioí estimulação. efeito esse. contí ário
ao que se deseja O aconselhàvel seria ir diníinuindo o
ritmo da criariça a partir do final da tatde para que ela
possa ter uma passagem mais calma do momento da
exciíaÇao para o sono

De acordo com RESTREPO, MEDINA e l)ATINO
(30), em 2011, a partií do momento eín que um plano
de t'atamento é estabelecido Se tOl na fundamental a

colaooraçâo do paciente e dos responsàveis Neste
COnleXtO. a Cnan(a Ou 0 adolescente aeVe teí papel
parjCipatlVO e atlVO. Para taíltO, r:]eve reCeeíel
instiuções para que nâo encoste OS deíites durante ü
dia, podendo-se tecorrer ao uso de dispositivos
reccrdatorios como adesivos i:oloridos. despertadoí
ou íplicativos de celulaíes especificos paí-a o auxilio a
pacentes com bruxismo Os par-ientes óevem ser
oriatados e estimulados a íeduzií e/o«i contíolaí
háí:tos parafuncionais coíno roeí- unhas. chupaí
deo, mordeí canetas (8)

Os resporísâveis e adolescentes devem recebeí
orieqtações quanto a fatoí'es de risco que podem
prelispor a ocorrência do bruxismo como exposiç.ío
ao ilcool, fumo, consumo excessivo de ca+eina e uso
de Irogas ilicitas estihiulantes como cocaiíia, cíack e
ecsasy (8).

Atualmente, as abordagens terapêuucas
incíem o uso de placa mionelaxante (rígida ou
silionada). tratamento ortodôntico para possivel
reetabelecimento óa oclus:ao e melhoria das

codições de passagem do ai (18) RESTREPO,
ME)INA e PATíNO (3C)). em 2011. citaín que o

}ratamento mais comumente empregado para o
bruxismo, em adultos, é o uso de placa rígida poí ser
econômica, tíansparente, íácil de usar, promover
proteção aos derítes, produzir o relaxamento da
musculatura mastigatória, reduzlí a pressão na ATM,
manteí o côndilo ení l)051(;ãO cêntrica, manteí a
dimensãcr vertical e reóuzir a atividaóe payafurícioríal
Durante a busca de artigos para esta Revisão de
Liteíatura, não foram encontrados estudos suficieíítes
que indiquem ou contraindiquem o uso de placas
rígidas na primeira dentição

A Literatura mostra que a placa oclusal rígida
não tem sido experimentada na dentição decídua sob
a alegação de que poderia causar restrição ao
crescimento do processo alveolar maxilar (12,31).
PORDEUS e PAIVA (24), em 2013. citam que os
estudos sobre cresciínento e desenvolvimento dos

maxilares demonstraram que mvJanças transversaís
e sagitais não seriam peíceptiveis até o começo da
tGeníigao mista. entre S e 7 anos. Contudo. a colocação
de uma placa oclusal poderia implicaí em alteração
do padrão de inupção dental, modificação da direção
do cíescimento e alteração das íelações esqueléticas
Poí isso. os autoies íecomendam que o uso de placa
mioiíelaxante neSSa farxa etaria deva set avaliado

criteriosamente a fiín de esar iatrogenias que
:rítertitam no crescimento das arcadas dentailaS

De acordo com ANTONIO. PIERRO e MAIA (1),
em 2006. a placa oclusal deve teí de ?' a 3 íTlíTl =:om
eXteílSãO dí" VeStlbulal paia luígual. SO'oi-e O teí'í'lpO
miriuno de uso. RESTREPO, MEDINA e PATíNO i3ú).
em 201 1. defendem que a mesma seja utilizada po(
íío minimo, 2 anos paia que haja uína ínudança no
reflexo musculaí

PINTO et al. (8). em 2015. aleítaíam que a
UtlllZa(;a(:) de placas I.]eVe Sel mCll'llfüí3da
cuidadosamente pelos íesqoíisaveis. Os mesínos
esclaíecem que. ieceíítemente, íem sido scigendo o
enípíego de plac..is maleaveis, flexiveis
«oríiecuoííadas em sillcone, sob o pi'eíexto de ínaioi'
comodidade e confoíío ao pacieníe. Eíítíetaííío. as
pla«as (leaveis esíào assor?iaa:is ac+ aumenío í'la
atividade miisculai Cabe destacai que a inst.:ila(ácí de
dispositivos inteíoclusais paía o {ya{ameríío de
bíuxisí'rio em cíian(as e adolescenles. afüda é
ccintí'civeisa poi nao exismeiií evidí?ncias «ieíítificas
que suporteín a efic.acia e a seçuyaiic,sy do uso em
Criaíl(aS

So'ore o emy:íieço de subsíàncias
+arma«olíjgi«as nci tíaíamenío do bíuxismü, PINTO et
al. i8), em 2015. citaín que diversos fárínacos fotam
íesíados. eniie eles: clonazepam, clonidina,
gaeiapentin.i. topiíamato. buspirona e íoxina
botulinica Poreívi. os au{oíes afiímam qcie a Liíeíafüía
«arece de estudos que avaliem a a(áo destes
fàrmacos em cíiaíiças. Estudo íealizado en'i aiaríças.
em que o cloridíato óe hidíoxizina foi empíeçaào,
demonstí'ou reóoçào da seveí'idade dú qíiadío de
sníais e sintomas íelacionados aí» bí'uxismo do SOííO

(32). Sustenta-se que os efeitos positivos obtídos sejam
deconentes da sonolência provocada, melhora na
ansíedade e relaxamento musculaí; não tendo sido
observados efeitos colaterais relacionados ao uso da
me«jicação. Os autores aconselham que mais estuôos
sejam realizados e que o fármaco se3a prescrito com
<autela, uma vez que não são conhecidos os efeitos
adversos a longo prazo.

CORRÊA (7). em 2011, recomendou práticas de
relaxaínento. como massagens íaciais. como forma de
reduzir o estresse para alivio das íensões musculares na
criança. Neste sentido. RESTREPO et al. (23). em 2001,
salientaram que quando a ansiedade íoí tratada, seja
de forma farmacológica ou através de técnícas
psicológicas. haverá decrescimo dos sintomas
relacionados ao bruxismo

Em concordância, PINTO et al. (8). em 2C)15,
recomenóaram sua indicação para pacientes com
comprometimento psiquiátrico ou neurológico e para
os que não demonstraram melhora com as terapias
usualmente empíegadas Quanto ao uso de toxina
bo(ulinica, CHED[D (27), em 2C)13, advogou ser uma
alternativa eficaz e sequta a seí eínpregada no
tíataínento de pacientes especiais O mecanismo
i-esponsavel pela atuaçao da toxina baseia-se na
inibiçao da liberai;'io íja acetilcolina na junção
neui-oínus«ular que resulta eín rer.juç,ao da atiwjade
musculaí.

Uma alternativa para pacientes com disturbios
respiíaíorios com deficiéíicia maxilai ttai'ísversal é a
exparísáo iápida de maxila. Uína vez que o bruxismo
íelaciona-se com a permeabilidade das vias aeíeas. a
expaíisao poderia ampliaí a dimensáo das vias aereas
nasais. e, coiiseí:lven{emente. reduzií a ocorréncia de
disíurbios tespiíatoíios e bruxisíno do soí'ío. BELLERIVE
eí al. (33). eín 2015. .ivaliaíam o [ía(amenío COíTí
e?parísor palatino, em t.íianças com deficiência maxilar
+i-ansversa maioí qíie 5 mni e obsetvaram uma
íedução de 6S% da atividade de bruxismo nestes
pacientes Assim. os auíoies síx)erem a expansào
iapida cle maxila con-io yyaxamento alternativo ou
4vanle eín crianças «oríí disturbios respiíatórios e
bruxismo do soíio.

CONCLUSÃO

O bmxismo íení sido píopósito de iínportantes
e variadas pesqciisas na atualidade pelo iínpacto que
pí'cíduz na qualidade de vida da populaçâo pediatí-ica.
Com base nos estudos analisados c-oncluiu-se que
existem aiíeteíí{es condutas adotadas para o controle
JCI bí uxisíiío inlantil.

ABSTRACT

Bíuxism is a paíafunctioíi cl'íatarterizeóe»y the
.lCí Of gíiíídillg alld/0í ClellChing One S teeth. ít haS a
íTIUltiía(lOl'ial natuie, whiCh may be related tO
psychological, behavioíal, neuíological and systemic
kactors. Diagnosis of child bruxism is usually óone after
caíeíakei's íeport, íollowed by a cliíia:al sign evaluation

Revista Naval de Odoíitologia - 2017 44 m - Pagina 26



Bruxismo infantil:

um enfoque odontopediátrico

Child bruxism:

a pediatric approach

by 3 pediatric dentist. Several therapeutic proced«res
areused to reduce the number of episodes, as well as
cortrol signs and symptoms resulting from this
disordeí: The aim of this study was to perform a
liteíature revie'w of child bruxism with focus on

tre;tment by the pediatric dentist. Medline database
(PuüMed) with no time or language restrictions was
sea'ched. The following descriptors were used in the
researcí'í to identify relevarít articles' ?bruxism?
?pediatric?, ?children?, ?adolescents'. ?treatmerit?
Arti:les were evaluated and selected a«coróinq tü fype
of study, data collection ptocerJure age of
participants, and kinds of diagnosis and íreatment
employed This revievv of líterature demonstíates that
exisí different behaviors adopted in the diagnosis and
the control of childhood bruxism Aeyworós: Bruxism.
Sleep Wake Oisorders Pediatric Dentistry.

REFERÊNCIAS BIBL[OGRÁFICAS
l.AníonioAG, Pieííü VSS Ivlaia IC Ríuxiím in childíen a waíning sign foí
piychologicai píoblemí. i LanüeíT Assüc. 2006 Maí.72(2):155-60.
2.Setía-Neçta IM. Tiíxa-Coska D, Guimaíãei FH. Paiva SM, Poídeui IA
Evaluaíiün úí gaíenísr quaídian bnowledge abüuí íhe bmxismooí íheií
childíen' Famil) knowiedge o+ bmxiim. l Indian SocPedodPíev Dení
2ôl 4kil-Se0. 3113)'] S3?58.

3.lunqueiía TH NallàS-S'ZOCale ACR, dO Valle-COíôfü KM. COníi ACCE
Trevisati S Associaíiün oí iníaníile bíuxiim and +he +eíminal íela+ionihipi
oí nie píimar) serond molaís. Eíaz Otal Res. (São Paulo) 2013 jan-Feb
2my42-7

axôpez-Petez R. López-Moíales í! eoíqes-Yanez AS. Maupomé G.
9atéx'Jidkio G. Ptevalence oí bíuxiim amoííq mexican childíen wiíh
Oovíyi syndíome. DownsSyíídí Res Píact. 2007 lul:121lí'45-9
S Massata MLA, Rédua PCB Manual de teletência paía ptocedimeníos
=linicos em odoniopediafüa 2ªed. Sãc Paulo' San+os 2013: p 236-j38
6 Sí?tta-Neqía IM. Paiva SM. Abteu MH. Floíes-Mendoza CE. Poídeuí IA
Rela+ionship be%reen íaski getlotmed. peíionali+y ítaiks, and slee(»
bnlXiSm in Bíazilian SChôôl Childíen a populaíiori-baied a'os(-ieclií)nal

ífüdy. PLoS ONE. 2013 Nov; 8(11): e80075 1-6.
7.Coííêa MSNP Odomopediaííia: na píimeiía iníância. 3ªed, 1 .Reimp.
São Paulü: Saníos. 2üll. p.72S-727

8.Pinto T. Gaíib DG. lanson GV da Silva Filho OG. PRO-ODONTO
ORTODONTIA Píogíama de a+ualiza(ãü em Oítodoníia; Ciclo 8 /
[Oíganizado pela? Associaçao eíasileita de Odon+ologia' oíganizadoí
qeíal. Taícisio Pinío. oííganizaóotes. Daniela Gamba Gaíib Guilheíme
]anSClüy Omaí Gabím da SllVa Filh(). - PO(íO Aleoíe: A(Ime«À
Paíiameíi«aíía. 2ô? S Ciclo 8. v 4 p 97-Ml
9.lmpaíaio ICI LIVíô Anuánü íl2 0donlo(íeõiaííia clinica iníeryada e
afüal In. Oí{ega AOL. ZWIL lí. GUimaLííe! AS aLllXISrllC? em
odon+üpediaííia Fd. Naçoip:Ar». 20? S 126-433
lO.Okeson IP Tta{amenío daí deiüídeni íempoíomandibtilaíei e
oCluSaô .' lefftey 9 k)keS'.)n. [ííaduçã0 RObeí{a Loyol.i Del CaíO . el al.i ?
Flio«'le iaíieito. Elseviet 2008. p.l2S-126
ll.Bíaíico RS. Bíanco CS. Te';ch RS. Ragoporí A. Fíequêticia de tela+?os de
paíahm,õei nos sub-gíupos diagní'síicos de DTM de aí.?otdo com os
cí:íeí:os diagnósíicos paía pesquiia em disíunçõei
{empotomandibulaíes íRDC/TMD). R Dental Ptess Oí{odoííCXlop
Facial.2008 Maí-Abí:13(2):61-9
12.Souza VAF, Abíeu MHNG . Reseííde VLS. Castilhü LS. Facíoís
asiociaíed wiíh bíuxism in childíen wi+h developmeníal diiabiliíies Btaz
Oíal Res [online? 2015: 29íl).1-5

13.de Luca Can{o G, Singh V Coo{i P Dict BD Gozal D Ma)oy PW. el al
ASSOCiaíiOn belWeen Ileeç» bmXiSm and psyChOSOCial laC{OL{ In Childíen
and adolexceníi' a sysíemaíic íevievv ClinPediaíí. 2015 May: S41Slú69-
78.

14.Machado E Dal-Fabío C. Cunali PA. Kaizeí OB Píevalence oí ileep
bmxism in childíen: a sys{emalv: íeview Den+al Píess l Oí+hod. 20llí
Nov-Dec:19(6):54-61

15.Odebíechí R. Cafüü GL, Boííolon AC êifüdo comoaíaíivc? da
teabsoíçao íadi«?ulaí apical em paciefüeí bmxÔnümoí e çacieníes ;em
sinais dínicos de desgasip clen{àíio P Denial ?íess Oííc?rlonOiío(í
Facial.2004Maí-bbí. 912í.44-9

16.Nal'íàs-Scoca{e ACR Coelho FV Almeióa VC Bnixism in crulareis and
+íat»sveíse plane oí occluxiün. l!. Lhete a relaíionship ot nrí:' [ieníal Píess i
Oíihod 20lASep-Octl9í5):6/-73

17 Setaj B. Shahíabi M, Ghadimi S. Ahmadi R Niklaíiaríi l Zaven í ei al
The píevalence oí bmxiim and <oítela{er:] +aríot« iíi chik-neíí tpleííerl ía
clen{al {ChoOIS Ol TehtaLI Baled On paLenl'{ Leym+ 1L?ú l 9edlall 2íllli
.lun,20(2).]7J-80

lEl.Simc?eS-Zenaíi M. Biíaí Ml "aíoípí assrícia«jc?s. at' liri.íxisnu> eivi
cnançaí de 4 a 6 anox PíijJün«? P AíualCiení zalO i)i n-€íez.i.Vl? áM!
7-
?l

19.Coííese SG. Fíidman DE. Faíah CL. BieliaF, Gíinbeíg 1. Biondi AM.
Fíequency of oíal habiíi, dysíunctions. and peíionalihy ííaií in bíuxing and
nonbíuxing childíen: a compaía{ive s+udy. CRANIO. 2013 0cí; 31(4):283-
90

20.Muíhu MS, Píaíhibha KM. Managemefü ol a child wiíh auíismand
seveíe bíuxiim: a case íepoíí. l Indian SocPedod Pyevení Dení. 2008
lun?26(2):82-4.

21.Oliveiía MT. Bittencouíí ST, Maícon K, [)esxyo S, Peteiía IR. Sleep
bmxism and anxiety level in children. BíazCwal Rei [Online] 2015;29(1):1-
5.

22.Fetteiía-Bacr?i AV Caídosü CLC. [)iaz-Seííaüo KV Behavioíal píoblems
and emoíional s+íesi in childíen wiíh bmxism. ataz Defü 1. 2012?23(3):246-
51

23.Reiííepü CC, Alvaíez E, laíamillü C. Velez C, Valencia 1. Ef{ec{s of
psychological íechnií:lues ün (ííuxism in childíen wiíh píimaíy íeeíh. l Otal
Rehahil 2[)Ol Abí:28í4í' gS=+-62.

24 Poíaeiíí IA, Paiva SM Odoíííopediaííia Abenü' Odoníologia Exsencial
Pane Clinií.a Saci Paulo Atles mêdicas. 2(113 p. 127-137
7í Insana SP Gozal D. MCNI!II DW Mon+gomerv-Downs HE Communiíy
baied ifüdy oí sleep bmxiim duíing eaíly childhoob Sleec Med 20'R
Feb:14í2í:183-88

26.lmbaud TCS, Mallozi MC. Domingox VBTC. Solé l'í Fteq3ency ol íhiniíií
and oíola«ial disotders in paíieníi wiíh den+al malocclusion Rev Raul
Pediah: .X)16 Abí-luíí:34í2).184-88

27Chedid SI Oííüpedia e oítodontia gaía a dentiçao decidua
aíendimenío ifüeííal ao desenvolvimefüo da ücluxao iníaníil S(lô Paulo
San+os. 2013 p 347-354.
28.Moníaldo L. Moníaldci ? Caíedda E. DAíco A Associaíion be%een

exposutp 10 se«ondharnd smoke and sleeç bmxism in childíen: a
íandomised contíol i+udy Tob Conííol.20l2 lul:21í4):392-95
29.SeLLa-Ne9La IM. PaiVB SM Auad SM. ílamOS ](XCle ML, POídeuS íA.
Signí. svmpíoms. paía+uncíioni and assc?ciakea lac{oís oí paten{-
Le?O({ed Ilee(w hnlXlSm iíí (hilr:ken a Cale-COnliOl SíudV BLaZ Denl 1.
2m2:2%! 14b-'.2

30 PeSILeqC? CL MPdlna l 9a{I??CI l EíleCI O{ OCClu{al (plln{S On íhe
{em0l:X«JlTlarlaib+llFl' dlS(XCleLS. den{al Weal and aüKl(l'l O{ bíuXiSm
I:hlldíeíl Ellí l D!nl 2mlCll.ll Sl4í 44}.'sõ

?l.LOblleZOl')í el al BlllXISm de{ined aLlC'? g:àó?C!l an iníeíííational
tonSPnSllS Icíialfü"hahll .201}l;in41líll.j'-4

!: GFanlZ.'llph A Ileallllenl ôl hLllXISm WI?LI ryr:]LOxy;ílne píeliminaí óata
FI Il RPV MPd aFIAmlál-rl Xll :{ l ITol 839-J l

l} eísllPrs A Ml)ílípP+ll A El-Khaílll H, callà MC RemllP C. Desplaii â.
#I Al +he ellel-í .'ll l-ay!Ir5 il?l?lal evyl?nSltwl oíí Ileeç' bíllXISn'l In chllr:ben.
SIP+!('?Kalú? ,:'[llí' DeZ l!1141 Lj6S ;l

l

:1
í

#l

?

À
l íl

'im
I=."»
I

r..J

Thm
%,'

!'í í@-

1

»
&À f

sQ ââ
,- w, /l

r
(

»
j

=à
«?

'% ,W ku%/ %,,?('%
-à-

& %
?!l Á

1íJ
l

w

1
1
l

ffl'n

l#

Á

m.J

il

À J
»1t

»l l
I

0l !ll ll

l » I
1

'.?-'II:II)li0]i'('2'l{J.ªilll'lnlillb.'.'4 .'.':?f),4filil...?'4?i' ,'ilªj :h'.jll?Ílnll'(J

m


