unisoclesc’

FACULDADE SOCIESC DE JARAGUA DO SUL
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

MARIA EDUARDA STAHELIN

BRUXISMO DO SONO EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Jaragué do Sul
2023



unisoclesc’

MARIA EDUARDA STAHELIN

BRUXISMO DO SONO EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade SOCIESC de Jaragua do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel (a) em
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Alexandre Fernandes

CIENTE DO ORIENTADOR:
/ /

Jaragua do Sul
2023



unisoclesc?

MARIA EDUARDA STAHELIN

BRUXISMO DO SONO EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Faculdade SOCIESC de Jaragua do Sul, como

requisito parcial para obtencéo do titulo de Bacharel (a) em Odontologia.

|:| Aprovado |:| Reprovado

COMISSAO EXAMINADORA:

Profa. Dr. Leonardo Alexandre Fernandes
Examinador interno
Faculdade Sociesc de Jaragua do Sul

Profa. Me. Claudia Schappo
Examinador interno
Faculdade Sociesc de Jaragua do Sul

Prof. Dr. Romeu Ramos
Examinador interno
Faculdade Sociesc de Jaragua do Sul

Jaragua do Sul, 03 de julho de 2023.



unisoclesc?

AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por ter me dado saude e forca para superar as dificuldades e pelo

que conquistei até agora, mas peco a Ele para me dar sabedoria para conquistar muito mais.

Aos meus pais, que me incentivaram a todo momento, para que eu tivesse calma,
seguranca e confianca ao realizar este trabalho e por sempre estarem comigo, me ajudando para

tudo, ao longo de toda a minha caminhada neste curso.

A0 meu noivo, que esteve sempre ao meu lado me incentivando e me apoiando, sempre

me ouvindo e me acolhendo nos momentos de cansaco, ansiedade e estresse.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Leonardo, por todos as dicas e ensinamentos ao longo
deste semestre.

A minha coorientadora, Profa. Me. Claudia, por toda ajuda, pela paciéncia comigo e por

me ajudar sempre ao longo deste semestre, para que desse tudo certo com este trabalho.

E a todos que me ajudaram direta ou indiretamente, e que fizeram parte da minha

formacéo, toda a minha gratid&o.



unisoclesc’

SUMARIO
ARTIGO
=R S]]V, @ TSR 6
[N EEI0] 516 07:Y0 1T 8
REVISAO DE LITERATURA ..o oo ettt ee et e et et e s etaeesaeesaes e aeasaeesenae e, 9
DISCUSSAOD ..o et e et e e et e e et e e et et e e et e e et et e e es e e et e e s es e e ereneerereeseteserereana, 15
CONSIDERAGOES FINAIS......ooiieeiieeeeeeeet ettt 17

REFERENCIAS ..o oo ettt e oot et e et et et s et e et e et et e e et e es e e es et enereeana, 18



unisoclesc?

REVISAO DE LITERATURA

BRUXISMO DO SONO EM CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA

Maria Eduarda Stahelin!
Leonardo Alexandre Fernandes?

Resumo: O bruxismo é uma alteracdo da normalidade frequente, caracterizado pela atividade
muscular ritmica e ndo ritmica, influenciado pelo dia a dia do paciente, podendo acontecer em
vigilia ou durante o sono e em qualquer faixa etaria. Com alta prevaléncia em criancas e de
etiologia multifatorial, o bruxismo do sono é habitualmente associado a fatores psicoldgicos
e/ou emocionais como estresse e ansiedade ou fatores sistémicos como distirbios do sono.
Definir sua causa ainda € um desafio. Apresentando risco de danos aos tecidos dentarios, e a
articulacdo temporomandibular, é vista a importancia de se conhecer a etiologia, diagndstico,
consequéncias e as propostas terapéuticas para essa condi¢do. O bruxismo precisa ser abordado
de forma diferenciada em cada faixa etaria. Uma anamnese bem detalhada, o conhecimento do
desenvolvimento do paciente, seus possiveis comportamentos, a presenca de dores de cabeca e
dores nos musculos faciais merecem atencao especial pelo cirurgido dentista. Este artigo tem
como objetivo a reviséo de literatura acerca do bruxismo do sono em criancas, sua etiologia e
seus possiveis tratamentos para uma melhor qualidade de vida e um melhor desenvolvimento
pessoal destes pacientes. E de grande importancia que o cirurgido dentista possua um bom

conhecimento tanto dos fatores de risco para o bruxismo, quanto da etiologia do mesmo, para
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a realizacdo de uma melhor abordagem preventiva e intervencGes efetivas, que se deve ter
cuidados diferenciados por faixa etaria do paciente e um tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Criangas. Cirurgido-Dentista.

Abstract: Bruxism is a frequent alteration of normality, characterized by rhythmic and non-
rhythmic muscle activity, influenced by the patient's daily life, and can occur when awake or
during sleep and in any age group. With a high prevalence in children and multifactorial
etiology, sleep bruxism is usually associated with psychological and/or emotional factors such
as stress and anxiety or systemic factors such as sleep disorders. Defining its cause is still a
challenge. Presenting a risk of damage to dental tissues and the temporomandibular joint, the
importance of knowing the etiology, diagnosis, consequences and therapeutic proposals for this
condition is seen. Bruxism needs to be addressed differently in each age group. A very detailed
anamnesis, knowledge of the patient's development, their possible behaviors, the presence of
headaches and pain in the facial muscles deserve special attention by the dentist. This article
aims to review the literature about sleep bruxism in children, its etiology and its possible
treatments for a better quality of life and a better personal development of these patients. It is
of great importance that the dental surgeon has knowledge of both the risk factors for bruxism
and its etiology, in order to carry out a better preventive approach and effective interventions,
which must have differentiated care according to the patient's age group and a treatment
multidisciplinary.

Keywords: Sleep bruxism. Children. Dentist.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma alteracdo da normalidade frequente. Uma pesquisa que foi efetuada
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS — indica que cerca de 30% da populacdo mundial
possui bruxismo, de forma que altas prevaléncias desta ocorréncia sdo verificadas em criancas
e adolescentes, sem distin¢do de género (REDUA et al., 2019).

Segundo CORREA, atualmente, observa-se um grande numero de ocorréncias de
bruxismo na infancia. No Brasil esse nimero é ainda maior, chegando em torno de 40% de
prevaléncia de bruxismo do sono (BS) nas criangas escolares da regido de Diamantina, Minas
Gerais. Onde a maioria destas associa habitos deletérios a fatores funcionais, estruturais e
psicolégicos (DRUMOND et al., 2018).

O fendmeno conhecido como bruxismo foi introduzido na literatura odontoldgica como
“la bruxomanie” (bruxomania) por Marie Pietkiews em 1907.

No decorrer de décadas, pesquisadores de todo o mundo tém se debrucado em
hip6teses para investigar o bruxismo. O conceito mais atual, descrito pelo consenso
internacional, considera o bruxismo um comportamento, caracterizado pela atividade
muscular ritmica e ndo ritmica, influenciado pelo ritmo circadiano, podendo acontecer
em vigilia ou durante o sono e em qualquer faixa etaria (SERRA NEGRA et al., 2021,
p. 45).

O bruxismo pode ser classificado em: priméario, com causas idiopaticas, sistémicas ou
psiquiatricas; ou secundario, associado a um transtorno clinico, transtornos neuroldgicos ou
psiquicos, relacionados ao uso e ou a retirada de substancias ou farmaco. Podemos definir
também em “Possivel”, “Provavel” e “Definido”. Para se afirmar um Possivel bruxismo, é
preciso que os sintomas sejam descritos na forma de auto relatos, por meio de questionarios ou
pela anamnese feita pelo cirurgido-dentista. Ja para o diagnéstico de Provavel é necessario ter
0 auto relato e a realizacdo do exame clinico intraoral. Para o diagnostico Definido necessita-
se do auto relato, exame clinico e exame de polissonografia (PSG) (LOBEZZO et al., 2018).

Considera-se importante um diagndstico precoce nas criangas para ter uma perspectiva
de controle e prevencdo de danos aos dentes; além de propiciar bem-estar e conforto. O
diagnostico pode ser feito com base em auto relato e/ou queixas de seus responsaveis, como
dor nos musculos da face ao despertar, cefaleia, DTM, sono agitado, sinais de desgaste dentario
e até mesmo a perda dos elementos dentais (CORREA et al., 2022).
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Os responsaveis geralmente tém pouco conhecimento sobre o bruxismo, suas causas e
danos, o que leva a demora para procurar ajuda e assim contribuir para a exacerbagdo do
bruxismo e suas complicac6es futuras (ALVES et al., 2019).

O BS infantil esta relacionado a alguns fatores; como dormir com luzes acesas, barulhos
no ambiente, agitacdo intensa perto do horéario de dormir, ronco, e até mesmo o ato de babar e
dormir de brugos. Estes fatores salientam a importancia da higiene do sono (SERRA-NEGRA
etal., 2021).

No decorrer da fase de denticdo mista, temos na boca os dentes deciduos e os dentes
permanentes recém erupcionados, que estdo expostos em tempos diferentes pelas acoes
mecanico funcionais e até mesmo pelo desgaste dentario (SERRA-NEGRA et al., 2021).

E interessante destacar que o BS pode piorar na denticio mista, que ocorre em torno dos
6/7 anos, ao iniciar a erupcao dos dentes permanentes, com os molares inferiores e superiores
e os incisivos inferiores, na cavidade bucal da crianga.

Sendo assim o objetivo deste trabalho sera revisdo de literatura acerca do BS em
criancas e seus possiveis tratamentos para uma melhor qualidade de vida e um melhor

desenvolvimento pessoal.
2 REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento e o crescimento neuromuscular iniciam na infancia, sendo
acompanhados pela erupcdo dos primeiros dentes na cavidade bucal, com isso ndo ha uma
oclusdo definida, o que influencia na estabilizagdo da mandibula e nos movimentos de
mastigacdo e degluticdo, podendo justificar a presenca do BS nesta fase (SERRA-NEGRA et
al., 2021).

Antigamente, mostrava-se 0 bruxismo como um habito encontrado apenas em adultos,
e por conta disso, grande parte dos estudos eram realizados somente neste grupo de pessoas.
Posteriormente, foi visto ser comum o BS em criangas, até mesmo na primeira infancia, e
comecou a ser realizados mais estudos (CALISKAN et al., 2020).

A etiologia do bruxismo pode estar relacionada com condicdes locais, psicoldgicas,
sistémicas ou genéticas. As condigdes locais se mostram em contatos dentais prematuros ou
interferéncias oclusais. A psicologica usualmente é relacionada com a presenca de ansiedade,
hiperatividade e estresse, que durante muito tempo s era feita esta relagdo com pacientes
adultos. Entretanto, podemos observar na atualidade que a ansiedade e o estresse também tém

relagdo com o bruxismo do sono na infancia. A sisttémica diz respeito a heranca genética e a
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complicacgdes respiratorias alérgicas como a rinite, sinusite, asma e outras (CABRAL et al.,
2018). O transtorno de déficit de atencdo também pode estar relacionado ao BS.

Existem varios sinais e sintomas que podem ser vistos nestes pacientes. Cefaleia, ruidos
musculares e limitacbes dos movimentos realizados pelo aparelho estomatognatico sdo alguns
deles (BRITTO et al., 2020). LesGes como desgaste na estrutura dentaria (Figura 1) e nos
tecidos de suporte resultantes do BS podem acarretar em hipersensibilidade dentaria ao sentir
diferentes temperaturas, mobilidade nos dentes, cuspides fraturadas, pulpite e necrose pulpar.
Ademais, recessdo gengival, reabsorcao 6ssea, hipertrofia dos musculos mastigatérios e DTM

sdo tambeém complicagdes advindas do bruxismo (ALFAYA et al., 2015).

Figura 1. Imagem intra-bucal de uma crianca na denti¢do decidua com desgaste generalizado
dos dentes provocado pelo bruxismo.

De acordo com a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (2021) a predominancia do
bruxismo em criancas é variavel na literatura, sendo de 3,5% a 40,6%. Essa inconstancia
depende dos critérios para o diagndstico do mesmo e as diferentes metodologias realizadas por
cada estudo, demonstrando a necessidade de mais pesquisas sobre este assunto.

O bruxismo €é de extremo interesse tanto para pesquisadores e clinicos nas areas
odontolégica, neuroldgica e da medicina do sono. Embora associado a uma série de problemas
clinicos, como problemas de dor, desgaste dentéario e falhas nos tratamentos restauradores
dentérios, o bruxismo continua dificil de controlar em formas eficazes e seguras (LOBBEZOO
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etal., 2012)

Podemos associar o BS a distdrbios do sono ou a parassonias, que sdo fenémenos
ocorrentes exclusivamente durante o sono, quando associado a diferentes intensidades de
agitacdo, onde tem como consequéncia disturbios na ATM. Os distdrbios do sono estdo entre
as preocupaces médicas mais comuns durante o periodo da infancia, onde os profissionais
devem realizar uma anamnese detalhada dos habitos de sono, aos quais diversas evidéncias
sugerem que fatores psicoldgicos podem desempenhar um papel importante no bruxismo do
sono (SERRA-NEGRA et al, 2014). O qual esta sujeito a discussfes constantes ndo apenas
entre dentistas, mas também em outras areas da salde devido a possiveis associacOes
etiologicas.

Os movimentos do BS podem ser definidos como habitos parafuncionais, pois nao
possuem 0S mesmos comportamentos e propositos funcionais normais que a mastigacao,
degluticéo e a fonacdo (CALISKAN et al., 2020).

De acordo com Lobbezoo et al. (2018), a regulacdo do BS € principalmente central,
sendo assim, mesmo quando o BS ndo € uma patologia ou um disturbio em si, pode ser um
possivel alarme ou sintoma de condicdes de satde ou habitos que perturbam o sistema nervoso
central.

As criangas que ndo possuem 08 horas de sono por noite, dormem com luz acesa,
roncam, falam durante o sono, dormem com a boca aberta e tem agitacdo intensa antes de
dormir sdo mais propensas a desenvolverem o BS. Alguns eventos comuns na vida de uma
crianca, como por exemplo o nascimento de um irméo, a primeira vez indo a escola, mudanca
de escola, podem gerar certa ansiedade e por consequéncia desencadear episddios de BS
(REDUA et al., 2019).

O consumo de agucar exagerado pelas criangas, que pode alterar a neuro transmissao da
dopamina, e o tempo excessivo de tela vem aumentando gradativamente em todo o mundo, e
em consequéncia, aumentando os distdrbios do sono, que também podem ser associados com 0
BS em criangas (LOBBEZOO et al., 2018).

Drumond et al. (2018), mostram em seus estudos que além de caracteristicas da crianca,
como demogréficas, clinicas e psicoldgicas, o ambiente familiar em que essa crianca se insere
pode exercer relevante papel para o desenvolvimento desta parafuncéo. A reacao dos pais em
questdes familiares a partir de suas condi¢Ges psicologicas e atitudes, possui a tendéncia de
afetar seus filhos psicologicamente.

Como esta patologia tem causa multifatorial, o seu diagndstico necessita de uma atuagéo

multiprofissional.
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Lobbezoo et al. (2018), propuseram um sistema para avaliar o bruxismo, baseando-se
no auto relato, ou no relato dos responsaveis, realizando um monitoramento do comportamento
durante o periodo de 1 a 2 semanas, mais inspecao clinica e polissonografia, onde o paciente é
monitorado por eletrodos durante o sono, mensurando a atividade cerebral e outros dados, como
a quantidade de oxigénio inalada, e, de preferéncia, combinada com 4udio e gravacdes de video.

Existem caracteristicas especificas para as distintas faixas etarias, que devem ser
consideradas na avaliacdo e manejo do bruxismo. Na primeira infancia ou criangas mais novas,
o relato de pais ou responsaveis é a principal ferramenta de investigacdo da ocorréncia do
comportamento, sendo relevante a avaliacdo do estagio em que estd a denticdo decidua e
acompanhar os sinais e sintomas do paciente. J& em criangas de maior idade e adolescentes,
deve se atentar a fatores associados a ocorréncia do BS, como o bullyng escolar, que causa um
maior estresse e ansiedade nestes pacientes. O tempo de exposicdo a telas, especialmente
préximo do horario de dormir, também é algo importante de se avaliar em pacientes desta faixa
etaria (SERRA-NEGRA et al., 2021).

Atualmente a maioria das criancas dorme longe dos seus pais, 0 que torna mais dificil a
percepcao do BS. O teste de PSG € considerado hoje um padrdo-ouro para o diagnosticar o BS,
mas sua realizagdo nem sempre é viavel devido ao alto custo, a complexidade e a necessidade
de especialistas qualificados (BULANDA et al., 2021). Todos os métodos de diagndstico de
BS apresentam limitagdes se usados isoladamente.

N&o ha cura para o bruxismo, no entanto, o tratamento deve ser individualizado para
cada situacdo, podendo ser realizado por meio de orientagfes aos pais sobre aspectos
comportamentais, acompanhamento multiprofissional com cirurgido-dentista, pediatras e/ou
psicoldgico, fitoterapia, indicacdo de medicamentos e farmacos e utilizagdo de placas oclusais
miorrelaxantes (P1ZZOL et al., 2006).

O objetivo da abordagem e do manejo para o bruxismo é melhorar a qualidade do sono
do paciente, diminuindo os sintomas dolorosos, os desgastes dentarios e evitando distirbios na
articulacdo temporomandibular e na estrutura periodontal (ALFAYA et al., 2015).

Uma variedade de estratégias comportamentais tem sido pesquisadas, incluindo o
biofeedback, relaxamento e melhoria da higiene do sono. O biofeedback consiste em fornecer
informagbes ao paciente sobre seu comportamento, incentivando o Sseu autocontrole e
possibilitando sua reducdo. A higiene do sono inclui manter o quarto bem ventilado, silencioso
e com as luzes apagadas, horarios rotineiros para dormir e acordar, restringir o uso de tablets,
celulares, televisbes ou computadores no periodo da noite, e relaxar perto de hora de dormir
(BEDDIS et al., 2018).
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O tratamento odontolégico para o BS envolve o uso de dispositivos intraorais, apesar
do fato de que tal tratamento pode influenciar negativamente no crescimento 6sseo do palato,
e, consequentemente, levar a problemas ortodénticos, se ndo forem feitos a manutencéo e os
ajustes periodicamente, as placas miorrelaxantes (Figura. 2) tem a indicacdo de uso noturno,
para proteger os dentes, reduzindo o atrito e a carga entre eles e diminuindo a atividade muscular
para proporcionar maior conforto aos pacientes (BULANDA et al., 2021). O ajuste oclusal e a
reparacao de desgastes com o uso de resina composta, para devolugdo da dimensdo vertical de
ocluséo do individuo em tratamento também sao opcOes de tratamentos odontoldgicos.

Contudo, é relevante lembrar que este tipo de tratamento é provisorio, ndo descartando
0 papel do profissional de Odontologia na restauragdo das fungdes e coordenagdo da
musculatura.

Figura 2. Imagem de placas de bruxismo para criancas, FONTE: Google Imagens.

Acompanhamento psicoldgico é uma opgéo para intervencdo ndo prejudicial, assim, ndo
tendo contraindicacdes. Escolher este tipo de tratamento pode contribuir na diminui¢do dos
niveis de ansiedade, e com isso, das atividades da musculatura mandibular, obtendo assim uma
reducdo importante de sinais e sintomas desta parafuncdo. Outras op¢fes promissoras Sao 0S
medicamentos, porém o seu uso por um longo periodo de tempo ndo é recomendado para
criancas (CHISINI et al., 2019).

Biagini et al., descrevem estudos sobre a utilizacdo de terapéutica floral apresentando

efeitos bioldgicos, mudangas emocionais com alivio de emocdes negativas e incentivo a
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pensamentos positivos com redugdo da ansiedade e alivio da dor, o que contribui para o controle
dos casos de Bruxismo.

Como exemplo da terapéutica floral, recentemente tem-se estudado a utilizacdo da
tintura de Melissa diluida em agua. Os resultados, apesar de promissores, ainda ndo sdo
conclusivos, apontando a reducdo ou a menor recorréncia do bruxismo dentre as criangas que
o utilizaram. Necessitando de mais estudos acerca deste método (SERRA-NEGRA et al., 2021).

Outro método usado para tratar as causas e consequéncias do bruxismo é a acupuntura
(Figura 3.), resultando em uma reducéo na atividade do masseter e dos musculos temporais,
bem como diminuicdo da ansiedade. O estimulo de pontos especificos na acupuntura, com o
uso de agulhas, radiacdo infravermelha ou laser, pode promover o relaxamento muscular,
aliviando assim os espasmos musculares, inflamacdo e dor. Em criancas, o uso do laser é
bastante recomendado por ser indolor e necessitar de um menor tempo de exposicao
(BULANDA et al., 2021). O tratamento realizado com laser de baixa frequéncia tem se
mostrado eficaz na reducgdo dos sintomas vindos do bruxismo, como dor orofacial, edema e

hiperemia. No entanto, faltam estudos que mostrem mais resultados sobre sua eficacia.

o
@ S!mi;.‘_iMen

Relaxamento

'iﬁdnd(bula

Figura 3. Pontos de acupuntura para o tratamento de bruxismo, FONTE: Google Imagens.

Contudo, ainda ndo existem evidéncias cientificas sobre a correta etiologia ou a melhor

opcéo de tratamento para o bruxismo, tornando indispensavel que o cirurgido-dentista possua
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conhecimento sobre as caracteristicas do bruxismo, evidenciando a importancia do diagndstico
precoce e a necessidade da interacdo multidisciplinar entre os profissionais das &reas médica e

odontoldgica, para a obtencdo de um melhor resultado para o paciente.
3 DISCUSSAO

Com o avanc¢o nos estudos, o conceito de bruxismo também esta se atualizando. Em
2013 Lobbezoo et al., definiram o bruxismo como o ranger parafuncional dos dentes e como
um habito oral que consiste em ritmo involuntario ou espasmodico ndo funcional que podem
levar a trauma oclusal. Entretanto, Lobbezoo et al. em 2018, realizaram um estudo modificando
a definicdo de bruxismo. Em uma reunido feita em 2018, com especialistas de todo 0 mundo,
foi atualizado o consenso de Bruxismo de 2013, onde o bruxismo foi considerado um
comportamento, caracterizado por uma atividade muscular repetitiva de ranger e/ou apertar 0s
dentes de forma involuntaria. Essa atividade pode acontecer em vigilia ou durante o sono. No
entanto, estes autores afirmam, que embora o apertar e ranger dos dentes sejam fendmenos
conhecidos, a contracdo e o impulso da mandibula necessitam de mais esclarecimentos.

Com isso, afirma-se que em individuos saudaveis, ndo devemos mais considerar o BS
como um distdrbio, mas sim como um comportamento que pode ser um problema ou risco para
variadas consequéncias clinicas (ALVEZ et al., 2022).

Estudos feitos por Serra-Negra et al. (2021), mostram que um dos grandes desafios para
a identificacdo e tratamento do bruxismo é a auséncia de instrumentos padronizados para seu
diagndstico. E esta falta de uniformidade e padronizacdo dos critérios para a avaliacdo e
diagndstico levam a uma relativa confusdo na literatura, o que contribui para a grande variacao
da prevaléncia em criancas, sendo relatas frequéncias de 7 a 38%.

De acordo com uma revisdo sistematica publicada em 2016 por Cavallo et al., o
bruxismo pode ter divergéncia entre a prevaléncia em relagéo ao género, sendo maior no género
masculino. Por outro lado, Mota et al. (2021), afirmam que o bruxismo ndo tem distin¢do quanto
ao género. Estas discrepancias nos resultados das pesquisas podem ser explicadas pelos
diferentes métodos aplicados para realizacdo do diagndstico do bruxismo e do estresse.

Machado et al. (2014), mostram em seus estudos que o diagndstico de BS ¢ feito
principalmente pelo auto relato do paciente, através de entrevistas ou questionarios dirigidos as
criangas e aos pais ou responsaveis junto com exame clinico intra e extra oral, porem quando o

paciente dorme longe dos pais/responsaveis, esta avaliagdo acaba sendo mais dificil de ser
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realizada, necessitando de outros métodos, como a realizacdo de polissonografia, que é
considerada padrdo ouro hoje para este tipo de diagnostico. No entanto, Bulanda et al. (2021),
afirmam que o exame de PSG por ter um alto custo, ainda € pouco utilizado e que qualquer
método apresenta limitacdes se usados isoladamente.

O BS infantil estd mais frequente na atualidade. Inumeros fatores podem estar
associados ao aumento deste comportamento. Em estudos realizados por Serra-Negra et al.
(2014), verificamos que um dos principais fatores para o desencadeamento do BS é o disturbio
do sono. E com isso, complementa Rédua et al. (2019), que criancas respiradoras bucais, que
roncam, dormem com luzes acesas e/ou tem barulhos préximo ao quarto, estdo mais propicias
a ter uma noite de sono agitada, por consequéncia o sono ndo é adequado, assim influenciando
negativamente na qualidade de vida da crianca.

Outro fator contribuinte para este aumento de BS, é o0 uso de equipamentos eletronicos,
gue vem aumentando entre jovens, e em consequéncia, 0 uso excessivo de telas digitais tem
sido associado a riscos potenciais na vida deste pablico, como cita Anjos et al, (2020).
Confirmando isso, Restrepo et al. (2021), mostram que a medida que o tempo de tela e o
consumo de aclcar aumentam, a frequéncia de bruxismo em criangas também aumenta. Sendo
um possivel fator de risco ao BS.

Na literatura, o bruxismo infantil foi relacionado a alguns hébitos parafuncionais, como
morder objetos, e respiracao bucal (SERRA-NEGRA et al., 2012). J& no estudo de Alvez et al.
(2022), 42,3% das criancas tinham o habito de roer unhas, porém, esse habito ndo apresentou
associa¢do com o bruxismo.

As formas de tratamento para o BS variam de acordo com seu fator etioldgico e seus
sinais e sintomas decorrentes do bruxismo. Em adultos utiliza-se muito os aparelhos oclusais
para o tratamento do bruxismo, no entanto ainda nao ha estratégia especifica baseada na terapia
com aparelhos para criangas. Com isso, podemos afirmar que precisamos de mais estudos para
investigar a efetividade do aparelho oclusal (BULANDA et al., 2021).

Levando em consideracao o expresso até entdo, podemos sugerir que o bruxismo infantil
se associa com fatores psicoemocionais e habitos orais deletérios, incluindo também a
respiracdo bucal e os distarbios do sono. Sendo assim, € de extrema pertinéncia a correta
anamnese e manejo dos pacientes que apresentem esta parafuncdo multifatorial. Além disso,

mais estudos direcionados ao tema precisam ser elaborados para melhor discernimento.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bruxism
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O BS infantil vem crescendo cada vez mais, e sua etiologia esta sendo cada vez mais
estudada. Os principais fatores etioldgicos associados ao bruxismo encontrados foram: sua
relacdo com o estresse, ansiedade, habitos orais deletérios e distarbios do sono. Assim afetando
na qualidade de vida de criancas. Para um correto diagndéstico, além da anamnese detalhada, do
auto relato e do relato de pais ou responsaveis a polissonografia deve ser utilizada como
ferramenta complementar, a fim de obter dados mais precisos sobre a prevaléncia do bruxismo
do sono em criangas. Sobre seu manejo, é de suma importancia que o profissional da
odontologia saiba diagnosticar da maneira correta e crie um correto plano de tratamento para
esta crianca, principalmente com uma equipe multidisciplinar. Devido a variagdes na
prevaléncia de bruxismo em criangas, uma analise sistematica e critica da literatura atual é

necessaria para obter dados mais precisos.
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