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RESUMO

Gaiewski, Y. S. Bruxismo na Infancia: Fatores Etiologicos e Possiveis Tratamentos —
Revisdo de Literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairacg; 2023.

O estudo teve por objetivo realizar uma revisao de literatura de artigos sobre o bruxismo na
infancia, incluindo suas causas, aspectos prejudiciais, métodos de diagndsticos e tratamentos.
O bruxismo consiste na acdo parafuncional do sistema mastigatorio, que implica na atividade
involuntaria de apertar e ranger os dentes, provocando desordens oclusais e
temporamandibulares. A etiologia do bruxismo é multifatorial e pode ser de origem psicoldgica,
sistémica ou genética, havendo influéncia potencial do sistema nervoso central. Entretanto,
como o tema ainda esteja em constante andlise e estudo, apresenta-se diversas etiologias. Outro
fator a ser levado em consideracao é o aumento na prevaléncia de bruxismo na infancia ao longo
dos anos, cuja ocorréncia ainda deixa questionamentos sobre se os estudos estdo crescendo
nessa area ou, em vez disso, se ha fatores influenciando para que a prevaléncia aumente
consideravelmente. Diante dos desafios encontrados para diagnosticar ha também o desafio de
encontrar o melhor tratamento e, sabendo que o bruxismo tem fatores etiol6gicos complexos e

multifatoriais, um trabalho multidisciplinar torna-se necessario.

Palavras-chave: Bruxismo. Etiologia. Infancia. Prevaléncia. Tratamento.



ABSTRACT

Gaiewski, Y. S. Childhood Bruxism: Etiology and Possible Treatments — Review the

Literature. [Completion of course work]. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2023.

The aim of this research was to review the literature on childhood bruxism, covering the topics
of etiology, damage aspects, diagnostic, and treatment. Bruxism consists of a parafunctional
activity of the masticatory system which implies the involuntary action of teeth pressing and
grinding, occasioning occlusal and temporomandibular disorders. Bruxism’s causation is
multifactorial, ranging between psychological, systemic or genetical, including the possible
influence of the central nervous system. However, the subject is still being analyzed and
investigated, in such a way that alternative etiologies have been proposed. In this context, a
further factor that should be taken in consideration is the increasing prevalence of bruxism all
along childhood. These events leave open the question: is the aforementioned prevalence due
to a growth in the volume of studies in the field, or there are real factors influencing the
considerable increase of the prevalence of bruxism during childhood? In view of the challenges
confronted so as to diagnose the condition, the search for the better treatment also emerges as
another challenge. All this granted, once knowing that bruxism etiology is multifactorial and

complex, a multidisciplinary work is required.

Keywords: Bruxism. Etiology. Childhood. Predominancy. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo consiste na acao parafuncional do sistema mastigatdrio, que implica na
atividade involuntaria de apertar e ranger os dentes, o que provoca desordens oclusais e
temporamandibulares (DTM). Essa atividade é produzida por contragdes ritmicas ou tdnicas do
masseter e de outros musculos faciais (BADER, LAVIGNE, 2000). Ocorrendo em vigilia ou
durante o sono.

A apresentacao dessa desordem parafuncional em criancas tem causado preocupacao
nos profissionais que identificam e tratam esse problema, uma vez que essa alteragdo diminui
a qualidade de vida e é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de desordens
temporomandibulares (SIMOES-ZENARI; BITAR, 2010). Além disso, os pais sdo grandes
aliados e principais colaborados para auxiliar o profissional no diagndstico, devido a
dificuldade encontrada de se estabelecer informacdes confidveis e exames conclusivos.

A etiologia do bruxismo é multifatorial e pode ser de origem psicoldgica, sistémica ou
genética, havendo influéncia potencial do sistema nervoso central (CARRA et al., 2015).
Entretanto, como o tema ainda esteja em constante andlise e estudo, apresenta-se diversas
etiologias. Outro fator a ser levado em consideracdo é o aumento na prevaléncia de bruxismo
na infancia ao longo dos anos, ocorréncia que suscita questionamentos sobre se 0s estudos estdo
crescendo nessa area ou ha fatores influenciando para que a prevaléncia aumente
consideravelmente. Sendo assim, o surgimento dessa desordem na infancia torna-se um desafio
para a Odontologia. Dessa forma, descrever e analisar os fatores etioldgicos e alcancar possiveis
tratamentos poderd contribuir para que os profissionais da area da salude garantam um
diagnostico e tratamento cada vez mais conclusivos (RODRIGUES et al., 2020)

Embora o bruxismo néo seja uma doenca que coloque a vida em risco, pode influenciar
a qualidade da vida humana, especialmente através de problemas dentérios, tais como o
desgaste dos dentes, fraturas frequentes das restauracGes dentarias e dor na regido oro-facial
(SHETTY, 2010).

A necessidade de um diagnostico precoce se torna essencial, garantindo a protecao do
sistema estomatognatico e estruturas orais. A contribui¢do de um conjunto de sinais e sintomas,
questionarios, exames clinicos e avaliacdo do desgaste dentario possuem valores consideraveis
para o diagnostico. Porém, quando aprofundado o questionario, 0s pais ou responsaveis
demonstram dificuldades em responder certas perguntas, pois na maior parte do tempo néo
estdo presentes com a crianga, como, por exemplo, nos casos em que a crianca frequenta a

escola em tempo integral ou é supervisionada por baba (REDUA, et al., 2019).
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Diante dos desafios encontrados para diagnosticar ha também o desafio de encontrar o
melhor tratamento, sabendo que o bruxismo tem fatores etiol6gicos complexos e multifatoriais,
certamente serd um trabalho multidisciplinar, envolvendo odontopediatras, médicos, tais como
otorrinolaringologista, psicologo, fisioterapeuta e a familia. Conforme a necessidade de cada
paciente, visto que o bruxismo ndo possui um tratamento especifico, os pacientes devem ser
avaliados individualmente, levando em consideracdo etiologia, idade, sintomatologia e
gravidade, para que possam ser direcionados ao tratamento que melhor corresponde a sua
necessidade (FIRMANI et al., 2015).

Dessa forma, o tratamento odontoldgico visa a amenizacdo dos possiveis danos
causados ao sistema estomatognatico e a conservacdo do tecido dentério. Para tanto, sdo
realizados ajustes oclusais, ortodontia e confeccdo de dispositivos intraorais (placa oclusal/
placa de bruxismo) (KELM et al., 2019).
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2 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi fazer uma revisdo de literatura sobre as causas,
aspectos prejudiciais, métodos de diagndsticos e tratamentos do bruxismo na infancia. Como
metodologia, o estudo atenderd aos principios de uma revisdo em artigos de periddicos
cientificos, livros, teses, dissertagbes e resumos em congresso com comité de editores e
processo de revisdo. A pesquisa serd fundamentada nas bases de dados da Medline, SciELO,
Bireme, Cochrane, Scopus, PubMed e Portal de Periddicos da CAPES, nos idiomas, Portugués,

Inglés e Espanhol.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DEFINICAO DE BRUXISMO

O termo bruxismo deriva do grego Bpvyudc (brygmos), que significa “ranger dos
dentes”. Na literatura cientifica, em 1907 Marie e Pietkiewicz descreveram a doenga como la
bruxomanie. Ao longo dos tempos o bruxismo tem sido descrito e relatado (CARVALHO et
al., 2020).

Em 2018, durante o Consenso Internacional realizado por especialistas, a definicao de
bruxismo foi atualizada, sendo concebida como uma atividade repetitiva dos musculos da
mastigacdo que se apresenta pelo ranger ou apertar dos dentes ou por movimentos da
mandibula, podendo ainda ser classificada de acordo com o seu ciclo circadiano. Nesse sentido,
divide-se em bruxismo do sono, em que ocorre uma atividade muscular mastigatéria durante o
sono, que é caraterizada como ritmica (fasica) ou ndo ritmica (ténica); e bruxismo de vigilia,
que é uma atividade muscular mastigatéria que ocorre durante o dia, tendo como caracteristica
0 contato dentario repetitivo ou sustentado por contracdo ou propulsdo da mandibula
(LOBBEZOO et al., 2018).

Desse modo, é conhecido como um héabito parafuncional, pois se diferencia
fisiologicamente da mastigacdo, degluticdo e respiragdo, que sdo acdes funcionais, tendo
origem multifatorial (CARVALHO et al., 2020). Contudo, leva a alteragdes da musculatura
mastigatoria, que se apresentam como desconforto e dor (BONIFACIO et al., 2020).

Partindo desse pressuposto, a atividade parafuncional mandibular tal como o bruxismo
pode gerar forcas excessivas durante longos periodos de tempo, que ultrapassem 20 minutos de
contato funcional dos dentes em atividades simples como deglutir ou mastigar, podendo
acarretar em forcas oclusais extremas sem que o individuo esteja consciente disso (PESTANA,
2014).

3.2 FATORES ETIOLOGICOS

A etiologia do bruxismo é multifatorial, complexa e controversa para alguns autores,
podendo estar relacionada aos fatores psicologico, sistémico ou genético, sendo extremamente
influenciada pelo sistema nervoso central (CARRA et al., 2015). O fator psicologico esta ligado
a ansiedade, hiperatividade, tracos de personalidade e estresses cotidianos. Os fatores

sistémicos, por seu turno, estdo associados a asma, rinite, sinusite e demais complicacdes
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respiratérias. Quanto ao fator genético, a heranca genética tem seu potencial fendtipo do
bruxismo (CABRAL et al., 2018).

Tendo como parametro a ligacdo de fatores emocionais com o desenvolvimento do
bruxismo em criancas, 0 aumento dessa prevaléncia torna-se preocupante. Devido as tensfes
emocionais, a ocorréncia de ansiedade, medo, problemas familiares, provas e a prética de
esportes competitivos favorece o surgimento desse distirbio (GUIMARAES et al., 2021).

Segundo Serra et al. (2021), o ronco, sono insuficiente, ato de babar enquanto dorme e
dormir de brucos sdo fatores de riscos associados ao bruxismo infantil. Para tratar disso, €
importante reestabelecer o reldgio biolégico, denominado cronotipo, que é a sincronizacao dos
ritmos circadianos, atuando além do sono, como na alimentagdo, horménios, metabolismo e
emoc0Bes. O perfil de cronotipo noturno apresenta-se com movimentacdo intensa ao dormir.
Dormir com as luzes do quarto acesas e presenca de barulhos no ambiente de dormir séo fatores
associados ao bruxismo.

O bruxismo ¢ influenciado pelo aumento do nimero de microdespertares, decorrentes
do estimulo gerado pela exposicdo a iluminacdo artificial, que pode afetar a secrecdo de
melatonina, retardando o inicio ou gerando interrup¢6es no sono (HOFFMAM, 2019).

Restrepo et al. (2021) o uso excessivo de telas e o consumo de agucar, altera o sono,
além de afetar a neurotransmissdo da dopamina. Gerando assim, sintomas relacionados ao
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade.

As criancas que fazem uso de chupeta apresentam respiracdo oral noturna e, assim que
adormecem por completo, o ato de desapego da chupeta provoca a abertura da boca, o que
favorece o bruxismo, do mesmo modo de criancas que tem o habito de morder os labios, mascar
brinquedos e lapis, lingua protruida e respiragdo bucal podem estar relacionados ao bruxismo
(BONIFACIO et al., 2020).

A seguir, na Figura 1, os autores Bonifacio et al. (2020) apresentam todos 0s possiveis
fatores etioldgicos que contribuem para o aparecimento do bruxismo. S&o fatores locais,
psicologicos, associados ao sono, sistémicos, neuroldgicos, sociais, etiolégicos combinados e

os habitos.
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Tabela 1 — Fatores etioldgicos que contribuem para o aparecimento do bruxismo

Fatores locais:

Fatores associados ao sono:

Fatores sistémicos:

Habitos:

Fatores Psicologicos:

Fatores Neuroldgicos:

Fatores sociais:

Fatores etiologicos combinados:

Discrepancias oclusais, respiradores bucais e
desordens temporomandibulares;

Movimentos de degluti¢do durante o sono,
desordens do sono relacionadas com o estado
emocional, relacdo com a fase do sono,
refluxo gastroesofagico noturno, posicao
supina durante o sono e apneia obstrutiva
durante o sono;

Potencialmente agravado pelo consumo de
alguns tipos de medicamentos, parasitas
intestinais, deficiéncias nutricionais,
deficiéncia de Mg++ e vitaminas, desordens
endocrinas, alergias, rinite alérgica ou asma;

Uso de chupeta, morder os labios e
brinquedos;

Estresse emocional, estresse fisico, ansiedade
consciente e inconsciente, inabilidade em
expressar ansiedade, raiva, agressao,
educacdo parental rigida;

Movimentos mandibulares ritmicos alterados
em relacdo a mastigacdo e degluticdo, niveis
alterados de serotonina, fun¢ao anormal do
sistema dopaminérgico, estimulacdo do
sistema limbico, autismo, paralisia cerebral,
pacientes comatosos, distirbio do sistema
nervoso central autbnomo e periférico;

Familia, escola, bullying;

Fatores psicolédgicos e dentarios e fatores
somaticos e psicogénicos.

Fonte: Quadro adaptado da autora Bonifacio et al. (2020, p. 8).

3.3 PREVALENCIA

Os estudos apontam resultados variados ao longo dos anos perante a prevaléncia de

bruxismo em adultos e criangas. Inicialmente, ndo era realizada essa divisdo, porém ela tem se

tornando mais expressiva e delineada. Fatores como faixa etéaria, diferentes regides e métodos

de avaliagio mostram um crescimento na incidéncia de bruxismo infantil (GUIMARAES et al.,

2021).

Durante uma pesquisa realizada em S&o Paulo em trés centro de educacdo, Simdes-

Zenari e Bitar (2010) avaliaram fatores associados ao bruxismo em criangas de 4 a 6 anos, com
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participacdo de 141 criangas, atingindo uma prevaléncia de 55,3% segundo relato da presenca
do bruxismo pelos pais.

Serra-Negra et al. (2013) apresentaram uma pesquisa com criancas de 5 a 11 anos de
idade, que frequentavam a clinica escola da Universidade Federal de Minas Gerais. Durante o
relato dos pais na clinica pediatrica, encontrou-se uma prevaléncia de 48% de bruxismo infantil.

Segundo Jesus (2019), o cotidiano de 600 criancas foi avaliado, observando a influéncia
do estresse no surgimento do bruxismo em criancas entre 4 e 12 anos e foi visto que somente
46 das 600 criancas passavam por estresse e que, das 46, apenas 40 criancas tinham ocorréncias
de bruxismo.

O estudo de Bonifacio et al. (2020) apresenta o0 sexo masculino com uma prevaléncia
maior do bruxismo infantil, devido a serem mais agitados e por serem motivados a conter suas

emocBes mais do que o sexo feminino.

3.4 SINAIS E SINTOMAS

Quando se trata de sinais e sintomas clinicos associados ao bruxismo infantil encontra-
se uma defasagem na literatura, pois a maioria explora o bruxismo presente em populacao
adulta (MELO et al., 2019).

Dessa forma o bruxismo infantil se demonstra a partir de dor de cabeca, dor ou cansago
dos musculos da mastigacdo, agravamento de doencas periodontais, desgastes dentarios,
fraturas de dentes e/ou restauracdes, sensibilidade dentéaria, distarbios temporomandibulares e
alguns danos nos tecidos moles como na bochecha (BECKER, 2014; SILVA, 2019).

Sendo assim, caracteriza-se como sinal mais comum relatado pelos responsaveis 0s
barulhos e ruidos a noite, 0 que gera preocupacéo e aflicdo, fazendo com procurem por ajuda.
A crianca € incapaz de reproduzir esses sons voluntariamente, porém, ao acordar, consegue
expressar o sentimento de dor, podendo ainda apresentar sonoléncia durante o dia
(GUIMARAES et al., 2021).

3.5 DIAGNOSTICO

Diante da etiologia do bruxismo ser multifatorial, o diagndstico torna-se um desafio para
0 cirurgido-dentista. Devido a importancia de concluir um diagnostico preciso e correto,
buscam-se métodos, técnicas e estratégias para garantir um plano de tratamento coerente
(CABRAL et al., 2018).
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De acordo com as evidéncias, o bruxismo pode causar efeitos destrutivos as estruturas
orais e sistema mastigatério, o que torna complexo compreender a real condicdo e atividade
clinica, quando o bruxismo estd ativo ou ndo. Por conta disso, 0 bruxismo se torna um
verdadeiro desafio muitas vezes ao cirurgido-dentista. Para tanto, torna-se fundamental o
diagndstico precoce para que ndo ocorra danos ao sistema estomatognatico, além de garantir a
melhora na qualidade de vida das criancas portadoras dessa alteragcdo (PESTANA, 2014).

Bonifacio et al. (2020) relatam que o protocolo de avaliacdo para um bom diagndstico
deve ser baseado em um excelente questionario (anamnese) que ird investigar a presenca ou
ndo dessa desordem. Em conjunto com um detalhado exame de desgastes dentérios, sinais e
sintomas, tecidos moles, lingua, movimentacdo mandibular, anélise da oclusdo, exames
radiograficos do sistema estomatognatico, a polissonografia € indicada para a confirmacédo do
diagnostico.

Sendo considerada padrédo ouro, a polissonografia do sono permite registrar a
quantidade de episodios da atividade muscular mastigatoria ritmica (AMMR), porém possui
alto custo, sendo mais recomendado apenas para técnicas de pequenas amostras, o que torna a
sua disponibilidade limitada (BECKER, 2014; CABRAL, 2018).

Diante dos desafios encontrados, alguns questionamentos ndo apresentam resultados
favoraveis, uma vez que 0s responsaveis nao estdo presentes ativamente no cotidiano ou na
hora de dormir. Por outro lado, o que acaba tornando o diagndstico mais complexo é o fato de
alguns pacientes inicialmente ndo manifestarem o sinal mais comum, qual seja, o0 desgaste na
face oclusal dos dentes (GUIMARAES, 2020).

3.6 TRATAMENTO

Tendo como parametro a avaliacdo individual, tomando nota de sinais e sintomas
ligados a fatores etioldgicos, os quais variam para cada individuo, deve-se atuar com
acompanhamento multidisciplinar, buscando por um tratamento mais favoravel ao paciente
(SOARES et al., 2016).

Diante do exposto, a intervengdo do odontopediatra traz aspectos significativos a fim de
indicar tratamentos conversadores para assegurar que a estética e funcéo sejam preservadas e/ou
recuperadas. Entretanto, ndo existe um unico tratamento o eficaz que possa cura o bruxismo
permanentemente (YAP; CHUA, 2016).

Nesse sentido, segundo Giongo (2016), algumas formas de intervencdo podem incluir a

protecdo dentaria, prevencdo de dores e melhora no sono. Para isso, sera necessario realizar
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tratamentos restauradores, ajustes oclusais e dispositivos interoclusais (placa protetora), nos
casos de maior intensidade, a superficie oclusal esteja protegida dos atritos e desgastes.

Contudo, as placas oclusais rigidas em criancas ndo apresentam um histérico de testes,
devido a sua restricdo diante do desenvolvimento de crescimento do processo alveolar maxilar.
Isso torna o uso da placa miorrelaxante uma alternativa, fazendo com que ocorra o apagamento
da memdria oclusal traumética tendo o ajuste oclusal, além disso o tratamento ortodéntico
também auxilia no objetivo de restaurar a funcdo e coordenacdo muscular (SIMPLICIO;
BUENO, 2018).

Desse modo, em situacfes de casos severos, o tratamento farmacoldgico em curto
periodo de tempo € recomendado, a base de benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, agentes
dopaminérgicos, betablogueadores, antidepressivos e relaxantes musculares, e uso de
hidroxizina. Todavia, estes sdo medicamentos que devem ser utilizados com cautela, devido a
sua pouca efetividade relata (ALVAREZ et al., 2019; RIBEIRO; FREITAS 2020).

A partir dos fatores etiol6gicos, como ansiedade e estresse, alguns tratamentos visando
melhorar o lado emocional também séo recomendados. A psicologia ajudara a identificar o fator
causal, diagnosticar e ainda sugerir o tratamento, o que é importante também para garantir que
ndo ocorram intercorréncias no quadro durante e apds o tratamento (ALVAREZ et al., 2019).

Da mesma forma, a fisioterapia, com sua terapia manual — como estimulos eletroliticos
para relaxamento muscular, massagens relaxantes e acupuntura — também sdo validos, pois
contribuem para amenizar o desconforto e provocam o restabelecimento da fun¢do muscular
(SANTOS; PEREIRA, 2016).

De acordo com Firmani et al. (2015) o tratamento com aplicacdes de toxina botulinica
é eficaz, porém sendo invasivo para criancas, devido as suas injeces serem intra musculares,
0 que leva ao fator de aceitacdo da crianga se tornar mais dificil. Contudo, mais estudos devem
ser realizados para comprovar se 0 uso da toxina botulinica é realmente eficaz para o tratamento

do bruxismo em criangas e quais sao seus efeitos.
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4 DISCUSSAO

Segundo Carvalho et al. (2020), o termo bruxismo deriva de uma palavra grega
brygmas, que significa “ranger dos dentes”. Essa palavra grega esta na origem da caracterizacao
da doenca conhecida como bruxismo, aparecendo na literatura cientifica em 1907, quando
Marie e Pietkiewicz a descreveram como la bruxomanie. Bader e Lavigne (2000) definem esta
acao parafuncional do sistema mastigatério na atividade involuntaria de apertar e ranger 0s
dentes, a qual provoca desordens oclusais e temporomandibulares.

Nesse sentido, Lobbezoo et al. (2018) divide o bruxismo em bruxismo do sono e
bruxismo de vigilia, considerando a definigcdo Unica de bruxismo retrégrado, ambas ligadas a
atividade muscular mastigatoria. Carvalho et al. (2020) complementam a concepcéao, definindo
0 bruxismo como sendo um habito parafuncional. Visto que se diferencia fisiologicamente da
degluticdo, mastigacdo e respiracdo, que sdo acgdes funcionais, sua origem torna-se
multifatorial.

Para Carraetal. (2015), a etiologia do bruxismo é multifatorial, complexa e controversa,
podendo estar relacionado aos fatores psicologico, sisttmico ou genético, tendo extrema
influéncia pelo sistema nervoso central. Segundo Bonifacio et al. (2020), o fator etioldgico pode
possuir controvérsias, que devem ser consideradas, tais como fatores locais ou ocupacionais,
disturbios do sono e parassonias. Ainda de acordo com Guimaraes et al. (2021), a ligacéo de
fatores emocionais vivos pela crianca em seu cotidiano favorece o surgimento desse distarbio.

Hoffmam (2019), a exposi¢cdo a luz brilhante de talas contribui para a reducdo no
namero de horas dormidas, favorecendo para o aumento no estimulo cognitivo e excitacdo
emocional, com consequente perturbacdo do sono. Restrepo et al. (2021), complementa que o
tempo de exposicdo a telas proximo do horario de dormir e o consumo de doces tornam-se
alertas para as criancas e adolescentes. O uso excessivo de dispositivos eletronicos pode
impactar na duracdo e qualidade do sono. Por conta disso, pais e responsaveis apresentam um
grande auxilio no processo de diagnostico e tratamento.

Segundo Shetty (2010), o bruxismo ndo é uma doenga que coloca a vida em risco, mas
influencia na qualidade da vida humana. O dano é causado pelo apertar dos dentes devido a
contracdo dos musculos masseter, temporal e outros musculos da mandibula, podendo causar
hipertrofia dos musculos mastigatorios, perda de superficie dentaria, fratura de restauracdes de
dentes, dentes hipersensiveis ou dolorosos e perda de suporte periodontal (MIRANDA; DE
OLIVEIRA; KLUG, 2021).
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De acordo com Pestana (2014), torna-se fundamental o diagnostico precoce para que
ndo ocorram danos ao sistema estomatognatico, além de garantir a melhora na qualidade de
vida das criancas portadoras dessa alteracdo. Para Giongo (2016), diagnosticar o bruxismo em
criancas é um desafio para os cirurgides dentistas, 0 que a torna uma investigacdo
interdisciplinar de grande contribuicdo para o diagnéstico de melhor preciséo.

Serra-Negra et al. (2013) apresentaram uma prevaléncia de 48% de bruxismo infantil,
em sua pesquisa em criancas de 5 a 11 anos de idade. Segundo o estudo de Jesus (2019), no
qual 46 criancas das 600 foram avaliadas, 46 passavam por algum estresse, porém, somente 40
apresentavam sinais de bruxismo. O estudo de Bonifacio et al. (2020) apresenta uma
prevaléncia maior no sexo masculino.

Bonifécio et al. (2020) enfatiza que um protocolo de avaliacdo, com sua base em um
questionario detalhado em conjunto com exames clinicos criteriosos, facilita o processo de
investigacdo da presenga essa desordem.

Tendo como pardmetro a andlise critica de uma reviséo de literatura, Serra-Negra (2021)
realizou um protocolo clinico de bruxismo do sono e de vigilia em criangas e adolescentes.
Foram abordados o conceito atual de bruxismo, os principais fatores associados, anamnese e
principais sinais clinicos, considerando as peculiaridades das diferentes etapas da vida infanto-
juvenil: bebés, criancas e adolescentes. A seguir as Figuras 1, 2 e 3 apresentam propostas de
protocolos clinicos.
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Figura 1 — Protocolo de atendimento clinico odontolégico para bruxismo em criancas na denti¢do
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Fonte: Serra-Negra (2021, p. 49).

Figura 2 — Protocolo de atendimento clinico odontolégico para bruxismo em criancas na dentigdo
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Figura 3 — Protocolo de atendimento clinico odontolégico para bruxismo em criancas na dentigédo
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Segundo Soares et al. (2016), torna-se essencial uma avalia¢ao individual, uma vez que

os fatores etioldgicos variam entre cada individuo, assim o tratamento seguird o mesmo
principio. Dessa forma, o0 acompanhamento multidisciplinar faz-se de extrema importancia e
eficiéncia.

Segundo Yap e Chua (2016), um dos aspectos significativos para assegurar tratamentos
conversadores é a intervengdo do odontopediatra. Sendo especialista na atuacdo com criangas,
esse profissional ir& preservar e/ou recuperar a estética e fungdo, sem gerar traumas ao paciente.
Entretanto, inexiste ainda um Unico tratamento capaz de curar o bruxismo permanentemente.

Para Giongo (2016), algumas formas de intervencdo podem incluir a protegéo dentéria,
prevencdo de dores e melhora no sono. Para isso, serd necessario realizar tratamentos
restauradores, ajustes oclusais e dispositivos interoclusais (placa protetora). De acordo com
Simplicio e Bueno (2018), as placas oclusais rigidas em criancas ndo apresenta um historico de

testes, devido a sua restri¢do diante do desenvolvimento de crescimento do processo alveolar
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maxilar, o que torna o uso da placa miorrelaxante uma alternativa. O tratamento ortodéntico
também auxilia no objetivo de restaurar a funcdo e coordenagdo muscular.

Por fim, Alvarez et al. (2019) relatam que o tratamento do bruxismo mais severo com o
acompanhamento multidisciplinar, seguido por medicamentos que devem ser utilizados com
cautela, torna-se a garantia de um tratamento seguro e de qualidade, restaurando assim a fungéo,

estética e 0 bem estar do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo e o tratamento do bruxismo infantil € um grande desafio, pois variacfes
acontecem durante o crescimento da crianca. A sua etiologia multifatorial, comportamento e a
falta de um padréo de diagnostico demonstram a necessidade de aprofundar mais estudos nessa
area, a fim de esclarecer e melhorar a forma de diagnosticar e garantir um tratamento eficaz. Os
protocolos de atendimento multiprofissional séo tentativas para obtencdo dos melhores

resultados funcionais possiveis no tratamento dos pacientes com bruxismo.
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