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Resumo: O bruxismo ¢ uma parafuncéo que tem como principal caracteristica o ato de ranger e/ou apertar os
dentes. De natureza multifatorial, pode estar relacionado a fatores psicolégicos, comportamentais, neurolégicos e
sistémicos. No que concerne ao bruxismo infantil, o diagndstico é feito, basicamente, pelo relato dos responséaveis,
seguido de avaliacdo de sinais clinicos pelo odontopediatra. Diversas formas terapéuticas tem sido empregadas,
tanto para controle do nimero de episddios, como para os sinais e sintomas decorrentes desta desordem.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma Revisao de Literatura a respeito do bruxismo infantil com
enfoque nas condutas a serem realizadas pelo odontopediatra. Foi realizada uma busca na base de dados Medline
(PubMed) sem restrices de tempo ou idioma. Para identificar os artigos relevantes, foram utilizados os seguintes
descritores na pesquisa: "bruxisma", "pediatrico’, "criancas”, "adolescentes”, “tratamentd”. Os estudos obtidos
foram avaliados e selecionados conformie o tipo de estudo, forma de coleta de dados, idade dos participantes e
formas de diagnéstico e tratamento empregados. Esta Revisdo de Literatura levou & conclusdo de que existem
diferentes condutas adotadas tanto para o diagnostico, como para o controle, do bruxismo infantil.
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INTRODUCAO

O bruxismo é um problema comum da
sociedade moderna, atingindo todas as faixas etarias
Juntamente com a carie dentaria, tem impacto
negativo na qualidade de vida infanto-juvenil (1-3)

De acordo com a Associagdo Americana de
Distirbios do Sono (AASD), o bruxismo pode ser
definido como um distirbio do sono, mais
especificamente, uma parassonia, que tem como
caracteristica © movimento periodico e estereotipado
do sistema mastigatorio com ranger e/ou cerrar de
dentes (4-5)

De etiologia multifatorial, suas causas podem
ser classificadas como de origem local, sistemica,
psicologica ou ocupacional, demonstrando a
complexidade que, muitas vezes, representa um
desafio para muitos profissionais da saude (1,3).

Apesar de 0s pais reconhecerem os sinais e
sintomas que envolvem particularmente as estruturas
orofaciais, 0 primeiro profissional da saude a ser
procurado na busca de um diagndstico e tratamento
tem sido o pediatra (2).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdao na literatura a fim de
compreender fatores relacionados & etiologia,
diagnostico, consequéncias e abordagens
preconizadas para o seu controle.

METODO

Estudo de revisdo bibliogréfica descritiva. Foi
realizada uma busca na base de dados Mediine
(PubMed) sem restricdes de tempo ou idioma. Para
identificar os artigos relevantes, foram utilizados os
seguintes descritores na pesquisa: "bruxismo’,
"transtornos sono-vigilia', "odontopediatrico’,
"pediatrico’, "criangas”, "adolescentes", “tratamento”.

Também foram consultados os principais livios
brasileiros de odontologia em relacao ao assunto.

As referéncias encontradas foram avaliadas e
selecionadas conforme o tipo de estudo, forma de
coleta de dados, idade dos participantes e formas de
diagndstico e tratamento empregados.

REVISAO DA LITERATURA

Manifestacdes do bruxismo

O bruxismo pode apresentar duas
manifestacées circadianas: o bruxismo diurno, que
tem como caracteristica principal o apertamento
dentario, evidenciado durante a realizacdo de
atividades que demandem esforcos fisicos ou
concentracio; e o bruxismo do sono, que ocorre
quando as pessoas dormemn (5-11).

Prevaléncia

Estudos apontam que o bruxismao do sono € a
parassonia mais comumente evidenciada em criancas
e adolescentes, com indices que variamde 3,5 a 40,6%
nas criancas e 19% nos adolescentes (11-13).
Atribuem-se as diferentes prevaléncias encontradas
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na literatura a falta de uniformidade metodolégica,
pois ndo existe uma padronizacdo dos modelos de
estudo e dos questionarios utilizados na investigacéo
(13-14)

Os episddios de bruxismo tendem a diminuir
com a idade, sendo evidenciado em cerca de 28% das
criancas, 14% dos adultos e 3% dos idosos. Atribui-se
a diminuicdo da prevaléncia a um aumento da
maturidade e adaptacao ao estresse (11,15).No que
concerne ao género, ANTONIO, PIERRO e MAIA (1),
em 2006, apontaram ser o sexo feminino o mais
afetado pelo bruxismo. Em contrapartida, SOUZA et
al. (12), em 2015, correlacionaram uma maior
prevaléncia de casos de bruxismo ao género
masculino. Tal associacdo seria explicada pela menor
capacidade do sexo masculino em expressar seus
sentimentos. Nao ha, portanto, um consenso na
literatura quanto a prevaléncia relacionada ao género.

Fatores associados ao sono

As parassonias sao movimentos ou
comportamentos decorrentes da estimulacao do
sistema nervoso central durante o sono, que ocorrem
majoritariamente em nivel subconsciente, estando os
mecanismos de protecao ausentes (16).

SERAJ et al. (17), em 2010, ao investigarem os
fatores associados ao bruxismo, constatararm que o
ato de babar foi evidenciado em 25,8% das criangas
com bruxismo. Da mesma forma, SIMOES-ZENARI e
BITAR(18), em 2010, declararam que a sialorreia foi um
dos fatores mais associados ao bruxismo do sono. Os
autores relacionaram o aumento da salivagdo a
necessidade de lubrificacio das estruturas do esofago
e cavidade oral. Além disso, a sialorreia também pode
ser um forte indicativo de respiracao bucal durante o
sono.

Estudos verificaram a relacdo entre qualidade
do sono das criancas e o bruxismo (2,16). NAHAS-
SCOCATE, COELHO e ALMEIDA (16), em 2014,
afirmaram que criancas com sono agitado tém 2,1
mais chances de ter bruxismo. Nesse sentido, atos
como babar, roncar, falar, chorar dormindo ou ser
sonambulo, de acordo com SERRA-NEGRA et al. (2),
em 2013, poderiam ser indicativos de agitagdo
noturna. CORTESE et al. (19), em 2013, citaram que de
3% a 10% das criangas com bruxismo noturno roncam
durante a noite.

Entre os fatores associados ao sono, MUTHU e
PRATHIBA (20), em 2008, demonstraram que a
enurese noturna foi considerada um fator
predisponente para o bruxismo por ser um fator
estressante e ter impacto negativo na autoestima da
crianca.

JaPINTO et al. (8), em 2015, correlacionaram a
dificuldade para dormir com o bruxismo,
demonstrando que criancas com quantidade inferior
a 8 horas de sono por noite apresentaram maicres
chances de desenvolver bruxismo. Adicionalmente,
SIMOES-ZENARI e BITAR (18), em 2010, constataram a
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relagdo entre menos horas de sono e um risco
aumentado em cinco vezes para o bruxismo.

Fatores psicologicos

A ansiedade tem sido fortemente associada ao
bruxismo, sendo que OLIVEIRA et al. (21), em 2015,
citaram que a mesma é frequentemente observada na
clinica infantil, com indices variando de 10,6% a 24%.
No entanto, casos de ansiedade infantil sao, muitas
vezes, subdiagnosticados ja que os sintomas sofrem
mudancas com as diferentes fases do
desenvolvimento

Estudo realizado no Brasil correlacionou a
ocorréncia de episddios de bruxismo a problemas
comportamentais, sendo que 82,7% das criancas que
apresentaram algum fipo de disturbio emocional
tiveram sinais e sintornas relacionados ao bruxismo
(22). Na literatura sdo apontados como fatores
contribuintes: separagcdo dos pais, nascimento de
irmaos, mudanca escolar e até mesmo a convivencia
em é4reas violentas (1,17,20). Da mesma forma,
cobrancas excessivas em relagdo a notas escolares e
afazeres domésticos podem desenvolver mecanismos
emocionais de defesa relacionados a habitos
parafuncionais (21). Segundo PINTO et al. (8), em 2015,
o bruxismo em vigilia possui forte associagdo a tiques
nervosos, ao estresse gerado por responsabilidades
familiares, a situa¢des de concentragdo como estudar,
usar o computador e jogar videogame.

SERRA-NEGRA et al. (2), em 2013, afirmaram
haver uma forte relacao entre o bruxismo e tracos de
personalidade da crianca, ressaltando a importancia
do estabelecimento precoce de um tratamento
multidisciplinar para ensinar a crian¢a a lidar com
conflitos e tensdes. Nesse sentido, RESTREPO et al.
(23), em 2001, demonstraram a redugao dos sinais do
bruxismo em criancas de 3 a 6 anos com o emprego de
técnicas psicologicas.

O bruxismo do sono tem sido relacionado
também a quadros de hiperatividade e déficit de
atencao. Criancas que fazem uso de metilfenidato para
o tratamento de transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) apresentam alta prevaléncia de
bruxismo secundario ao uso da medicacdo (8,14,24).

INSANA et al. (25), em 2013, advertiram que 0O
bruxismo pode ser um importante preditor de
problemas emocionais que se ndo tratados
precocemente, na vida adulta favorecerao a
manutencdo da parafuncdo. O diagndstico e
intervencao terapéutica especializada, ainda na
infancia, tém o poder de evitar futuros problemas
emocionais e comportamentais (5).

Fatores sistémicos

O bruxismo pode servir como possivel
marcador para condicoes adversas de saude (20).
Diversos estudos demonstraram que criangas com
necessidades especiais exibem maior frequéncia de
bruxismo que criangas normorreativas. LOPEZ-PEREZ



et al. (4), em 2007, demonstraram que 42% das
criancas portadoras da sindrome de Down, na faixa
etaria dos 11 anos, apresentavam episodios de
bruxismo. Ainda, SOUZA et al. (12), em
2015,encontraram uma prevaléncia de 37,9% de
episédios de bruxismo em criancas com paralisia
cerebral.

Outro fator que tem suscitado debate é o papel
das alergias respiratorias na etiologia do bruxismo. Foi
levantada a hipotese de que o bruxismo seria
resultado de um aumento das pressoes negativas nas
cavidades timpanicas decorrentes de edemas
alérgicos na mucosa das tubas auditivas (26). De
acordo com PINTO et al. (8), em 2015, a presenca do
bruxismo do sono foi quatro vezes mais frequente em
criancas que apresentavam rinite alérgica, asma e
infeccoes do trato respiratério, estando a obstrucao
nasal presente em 62,5% dos casos. Corroborando
com estas afirmagBes, criancas submetidas &
adenoidectomia apresentaram diminuicdo
significativa da frequéncia do bruxismo (19,27).

Entre os fatores secundérios associados ao
bruxismo, MONTALDO et al. (28), em 2012,
constataram que criangas cujos pais e/ou
responsaveis eram fumantes e que foram expostas a
altos niveis de fumaca de cigarro apresentaram mais
episodios de bruxismo do sono, podendo esta
associacdo estar relacionada & intensificacdo de
processos alérgicos e respiratorios causados pelas
substancias quimicas do cigarro.

O bruxismo também pode ser secundario a um
quadro de refluxo gastroesofagico e SOUZA et al. (12),
em 2015, demonstraram que individuos com refluxo
tinham 2,28 vezes mais chance de apresentar
bruxismo. Tal associacdo teria como causa principal o
aumento da atividade ritmica pela excitacdo dos
musculos mastigatérios e do reflexo de degluticéo.
Também estaria associado a um aumento da salivagio
como forma de neutralizar o baixo pH do esofago
(12,26).

Estudos tém correlacionado o bruxismo do
sono a dores de cabeca (3,18). Neste sentido, a
privacdo do sono tem sido apontada como um dos
principais gatilhos para a forma mais comum de dor
de cabeca priméria em criancas, a migranea.
JUNQUEIRA et al. (3), em 2013, apontaram cerca de
trés vezes mais ocorréncias de cefaleias em criancas
com bruxismo. Adicionalmente, SERRA-NEGRA et al.
(29), em 2015, evidenciaram que 65,9% das criancas
com bruxismo possuiam dores de cabeca. J& SIMOES-
ZENARI e BITAR (18), em 2010, demonstraram que
55,3% das criangas na faixa etéria dos 4 aos 6 anos
tinham bruxismo, dentre elas 76% apresentaram
dores de cabeca e 35% dormiam menos que o
recomendado para a idade

Fatores morfoldgicos
De acordo com MACHADO et al. (14), em 2014,
a instabilidade oclusal durante o periodo de troca da
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denticdo é outro fator etiologico relacionado ao
bruxismo infantil. PINTO et al. (8), em 2015,
correlacionaram a presenca do bruxismo com a
erupcao dos incisivos centrais superiores durante a
dentadura mista.

RESTREPO, MEDINAe PATINO (30), em 2011,
afirmaram que o bruxismo ndo pode ser considerado
normal nas denticoes decidua e mista. Entretanto,
também nao pode ser considerado patolégico sem
evidéncias de dano as estruturas do sistema
estomatognatico.

Diagnastico do bruxismo infantil

De acordo com MUTHU e PRATHIBA (20), em
2008, os critérios utilizados no diagnéstico do
bruxismo do sono pela Associacdo Americana de
Medicina do Sono sdo: o relato, por parte dos
responsaveis, de barulhos relacionados ao ranger de
dentes durante a noite, auséncia de desordem
sistémica ou mental, e ainda auséncia de outras
desordens relacionadas ao sono. Ja MACHADO et al.
(14), em 2014, acrescentaram a esses critérios a
ocorréncia de episédios de 3 a 5 noites por semana,
durante 6 meses, presenca de desgaste dentério,
desconforto ou fadiga dos musculos mastigatérios ao
despertar e hipertrofia do musculo mastigatério
masséter.

O diagnéstico do bruxismo em criancas e
adolescentes é um desafio por basear-se,
principalmente, no relato dos responsaveis, sendo a
subjetividade uma desvantagem, que causa
imprecisdo. LOPEZ-PEREZ et al. (4), em 2007,
alertaram sobre o fato de que entrevistas ou
questionarios podem subestimar ou superestimar a
ocorréncia do bruxismo. Nesse sentido, RESTREPQ,
MEDINA e PATINO (30), em 2011, destacaram que
apesar de o relato dos responsaveis ser uma forma de
diagndstico confidvel, o fato de ndo dormirem no
mesmo ambiente que os filhos pode nao quantificar o
real niumero de casos.

Para tanto, LOBBEZOO et al. (31), em 2013,
elaboraram uma escala com trés niveis de
diagndstico. O diagndstico é denominado de
"possivel” quando se baseia exclusivamente no
autorrelato do paciente (desconforto ou dor facial
pela manha, dores de cabeca, sensibilidade dentaria
ao frio ou calor), “provével’ quando ao autorrelato
somam-se evidéncias de sinais clinicos (fraturas de
restauracoes, desgaste dentario, recessao gengival,
ruidos articulares, endentacées na lingua e
bochechas, dor miofascial e hipertrofia muscular) e
‘definitivo’, quando acrescido de polissonografia (8-
9,24).

A investigagdo por meio de facetas de
desgaste é um exame utilizado por muitos clinicos.
Além de ser um método subjetivo, pode nao ser
representativo de um habito presente, uma vez que a
crianga pode apresentar facetas de desgaste e ja ndo
possuir mais episddios de bruxismo, sendo apenas
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uma cicatriz e significar um habito pregresso
(14,19,27). Como a propria estrutura biologica dos
dentes deciduos é mais suscetivel & perda mineral,
devem ser investigados fatores endogenos que podem
ser confundidores como dieta do paciente, xerostomia
decorrente de medicacoes e condi¢bes patologicas,
refluxo gastroesofagico ou erosdo quimica (8).

A polissonografia tem sido citada como o
metodo padrdo para a investigacdo do sono, por
fornecer um diagndstico preciso e por mapear os
episodios de bruxismo (13-14). Conforme PINTO et al.
(8), em 2015, os principais eventos fisiologicos do sono
sdo avaliados na polissonografia através do
eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG),
eletromiograma (EMG), eletrocardiograma (ECG), fluxo
aéreo, microfone traqueal e sensor de posicdo. No
entanto, existem algumas limitacdes como: custo
financeiro, tempo dispendido, resultados nado
representativos (pelo fato da crianca ndo estar em
ambiente familiar), necessidade de cooperacio por
parte da crianca e necessidade de mdiltiplos registros,
uma vez que os eventos podem variar de uma noite
paraoutra (5,8,14,27). Por isso, sequndo IMPARATO (9),
muitos especialistas afirmam que a polissonografia ndo
representa, fidedignamente, o padrdo de sono.

Consequéncias do bruxismo infantil

Do ponto de vista clinico, o bruxismo ocasiona
prejuizos para a saude orofacial da crianca, podendo
acelerar a rizolise dos deciduos e alterar a cronologia
de erupgao dos permanentes (16). Os efeitos danosos
desta parafuncdo nao se restringem apenas aos
dentes. O periodonto é afetado de forma a apresentar
destruicao de estruturas de suporte, recessdo gengival,
reabsor¢do do osso alveolar e mobilidade dentéria
(5,27).

Da mesma forma, musculos da mastigacdo
também ficam comprometidos pela sobrecarga
decorrente dos movimentos mandibulares, sendo
evidenciados sinais e sintomas como dor e/ou
limitacdo dos movimentos mandibulares, hipertrofia
do masséter, hipertonicidade e sensibilidade dos
musculos mastigatérios e cefaleia ao acordar A
sobrecarga no sistema musculoesquelético tem sido
associada a uma maior ocorréncia de distdrbios na
articulagao temporomandibular (5).

Controle do bruxismo infantil

Para o manejo clinico do bruxismo, o ideal seria
utilizar o termo “controle” e ndo tratamento, uma vez
gue nao existe até o presente momento, nenhuma
terapéutica definitiva para a sua remissdo. Todas as
modalidades disponiveis atualmente visam controlar a
atividade ou prevenir as sequelas de sua ocorréncia
(8,27).

Por sua etiologia muiltifatorial, o tratamento
muitas vezes reside em uma abordagem
multiprofissional, devendo o paciente ser submetido 4
avaliagdo meédica com otorrinolaringologista para



investigagdo de possiveis obstrucdes das vias aéreas e
com médico especialista em sono para analisar a
qualidade do mesmo e acompanhamento
psicoterapéutico com o intuito de administrar e
reduzir estresse e ansiedade, alem de promover
mudancas comportamentais. Pelas inumeras
implicacdes no sistema estomatognatico, se faz
necessario acompanhamento e abordagem
odontoldgica (24).

Diante disso, sugere-se que o controle/manejo
se baseie em trés fatores: informar, controlar e
proteger O aconselhamento a crianca, ao adolescente
e aos responsaveis envolve: informacoes sobre a
etiologia do bruxismo, importancia da qualidade do
sono, técnicas de relaxamento e terapias cognitivo-
comportamentais. Orienta-se, atualmente, sobre a
higiene do sono, que consiste em uma adequacao da
crianca e do ambiente, buscando uma diminuicao das
atividades e estimulos audiovisuais no periodo que
antecede o adormecer. Entre estas condutas estao:
reduzir as atividades noturnas, evitar o uso de
alimentos e bebidas que promovam excitacao
cerebral e dormir pelo menos 8 horas por noite (24).
Neste sentido, CORREA (7), em 2011, defendeu que 0s
pais devem atentar para 0 mormento anterior ao sono,
de forma a proporcionar & crianga um sono mais
tranquilo. Assim, deve-se evitar a tendéncia de fazer “a
crianca cansar para dormir’, pois, desta forma,
ocorrera uma maior estimulacdo, efeito esse, contrario
ao que se deseja. O aconselhavel seria ir diminuindo o
ritmo da crianca a partir do final da tarde para que ela
possa ter uma passagem mais calma do momento da
excitagdo para o sono.

De acordo com RESTREPO, MEDINA e PATINO
(30), em 2011, a partir do momento em que um plano
de tratamento é estabelecido se torna fundamental a
colaboracdo do paciente e dos responsaveis. Neste
contexto, a crianca ou o adolescente deve ter papel
participativo e ativo. Para tanto, deve receber
instrucdes para que ndo encoste os dentes durante o
dia, podendo-se recorrer ao uso de dispositivos
recordatérios como adesivos coloridos, despertador
ou aplicativos de celulares especificos para o auxilio a
pacientes com bruxismo. Os pacientes devem ser
orientados e estimulados a reduzir e/ou controlar
habitos parafuncionais como roer unhas, chupar
dedo, morder canetas (8).

Os responsaveis e adolescentes devem receber
orientacdes quanto a fatores de risco que podem
predispor a ocorréncia do bruxismo como exposicao
a0 alcool, fumo, consumo excessivo de cafeina e uso
de drogas ilicitas estimulantes como cocaina, crack e
ecstasy (8).

Atualmente, as abordagens terapéuticas
incluem o uso de placa miorrelaxante (rigida ou
siliconada), tratamento ortodontico para possivel
reestabelecimento da oclusdo e melhoria das
condicdes de passagem do ar (18). RESTREPO,
MEDINA e PATINO (30), em 2011, citam que o
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tratamento mais comumente empregado para o
bruxismo, em adultos, é o uso de placa rigida por ser
economica, transparente, facil de usar, promover
protecdo aos dentes, produzir o relaxamento da
musculatura mastigatoria, reduzir a pressao na ATM,
manter o condilo em posicao centrica, manter a
dimensao vertical e reduzir a atividade parafuncional.
Durante a busca de artigos para esta Revisao de
Literatura, ndo foram encontrados estudos suficientes
que indiguem ou contraindiquem o uso de placas
rigidas na primeira denti¢ao.

A Literatura mostra que a placa oclusal rigida
n3o tem sido experimentada na denti¢ao decidua sob
a alegacdo de que poderia causar restricdo ao
crescimento do processo alveolar maxilar (12,31).
PORDEUS e PAIVA (24), em 2013, citam que 0s
estudos sobre crescimento e desenvolvimento dos
maxilares demonstraram que mudangas transversais
e sagitais ndo seriam perceptiveis até o comeco da
denticao mista, entre 5 e 7 anos. Contudo, a colocagao
de uma placa oclusal poderia implicar em alteragao
do padréo de irrupgdo dental, modificagéo da direcao
do crescimento e alteragdo das relagdes esqueléticas.
Por isso, 0s autores recomendam que o uso de placa
miorrelaxante nessa faixa etaria deva ser avaliado
criteriosamente a fim de evitar iatrogenias que
interfiram no crescimento das arcadas dentarias.

De acordo com ANTONIO, PIERRO e MAIA (1),
em 2006, a placa oclusal deve ter de 2 a 3 mm com
extensdo de vestibular para lingual. Sobre o tempo
minimo de uso, RESTREPO, MEDINA e PATINO (30),
em 2011, defendem que a mesma seja utilizada por,
no minimo, 2 anos para que haja uma mudanga no
reflexo muscular.

PINTO et al. (8), em 2015, alertaram que a
utilizacdo de placas deve ser monitorada
cuidadosamente pelos responsaveis. Os mesmos
esclarecem que, recentemente, tem sido sugerido o
emprego de placas maleaveis, flexiveis,
confeccionadas em silicone, sob o pretexto de maior
comodidade e conforto ao paciente. Entretanto, as
placas flexiveis estdo associadas ao aumento da
atividade muscular. Cabe destacar que a instalacdo de
dispositivos interoclusais para o tratamento de
bruxismo em criancas e adolescentes, ainda e
controversa por nao existirem evidéncias cientificas
que suportem 2 eficacia e a seguranga do uso em
criangas.

Sobre o emprego de substancias
farmacologicas no tratamento do bruxismo, PINTO et
al. (8), em 2015, citam que diversos farmacos foram
testados, entre eles: clonazepam, clonidina,
gabapentina, topiramato, buspirona e toxina
botulinica. Porém, os autores afirmam que a Literatura
carece de estudos que avaliem a acdo destes
farmacos em criangas. Estudo realizado em criangas,
em que o cloridrato de hidroxizina foi empregado,
demonstrou reducdo da severidade do quadro de
sinais e sintomas relacionados ao bruxismo do sono
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(32). Sustenta-se que os efeitos positivos obtidos sejam
decorrentes da sonoléncia provocada, melhora na
ansiedade e relaxamento muscular, ndo tendo sido
observados efeitos colaterais relacionados ao uso da
medicacao. Os autores aconselham que mais estudos
sejam realizados e que o farmaco seja prescrito com
cautela, uma vez que ndo sao conhecidos os efeitos
adversos alongo prazo.

CORREA (7), em 2011, recomendou préticas de
relaxamento, como massagens faciais, como forma de
reduzir o estresse para alivio das tensdes musculares na
crianca. Neste sentido, RESTREPO et al. (23), em 2001,
salientaram que quando a ansiedade for tratada, seja
de forma farmacoldgica ou atravées de técnicas
psicologicas, haverd decréscimo dos sintomas
relacionados ao bruxismo.

Em concordancia, PINTO et al. (8), em 2015,
recomendaram sua indicacdo para pacientes com
comprometimento psiquiatrico ou neuroldgico e para
0s que nao demonstraram melhora com as terapias
usualmente empregadas. Quanto ao uso de toxina
botulinica, CHEDID (27), em 2013, advogou ser uma
alternativa eficaz e segura a ser empregada no
tratamento de pacientes especiais. O mecanismo
responsavel pela atuagdo da toxina baseia-se na
inibicdo da liberagdo da acetilcolina na juncao
neuromuscular que resulta em redugao da atividade
muscular.

Uma alternativa para pacientes com disturbios
respiratorios com deficiéncia maxilar transversal é a
expansao rapida de maxila. Uma vez que o bruxismo
relaciona-se com a permeabilidade das vias aereas, a
expansao poderia ampliar a dimensao das vias aéreas
nasais, e, consequentemente, reduzir a ocorréncia de
disturbios respiratorios e bruxismo do sono. BELLERIVE
et al. (33), em 2015, avaliaram o tratamento com
expansor palatino, em criancas com deficiéncia maxilar
transversa maior que 5 mm e observaram uma
reducdo de 65% da atividade de bruxismo nestes
pacientes. Assim, 0s autores sugerem a expansac
rapida de maxila como tratamento alternativo ou
adjuvante em criancas com distdrbios respiratorios e
bruxismo do sono.

CONCLUSAO
O bruxismo tem sido proposito de importantes
e variadas pesquisas na atualidade pelo impacto que
produz na qualidade de vida da populagdo pediatrica.
Com base nos estudos analisados concluiu-se que
existem diferentes condutas adotadas para o controle
do bruxismo infantil.

ABSTRACT
Bruxism is a parafunction characterizedby the
act of grinding and/or clenching one’s teeth. It has a
multifactorial nature, which may be related to
psychological, behavioral, neurclogical and systemic
factors. Diagnosis of child bruxism is usually done after
caretakers report, followed by a clinical sign evaluation



by a pediatric dentist. Several therapeutic procedures
are used to reduce the number of episodes, as well as
control signs and symptoms resulting from this
disorder. The aim of this study was to perform a
literature review of child bruxism with focus on
treatment by the pediatric dentist. Medline database
(PubMed) with no time or language restrictions was
searched. The following descriptors were used in the
research to identify relevant articles: "bruxism"
"pediatric’, “children”, "adolescents”, "treatment"
Articles were evaluated and selected according to type
of study, data collection procedure, age of
participants, and kinds of diagnosis and treatment
employed This review of literature demonstrates that
exist different behaviors adopted in the diagnosis and
the control of childhood bruxism. Keywords: Bruxism.
Sleep Wake Disorders. Pediatric Dentistry.
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