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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e discutir a forma com que o bruxismo pode afetar na
qualidade de vida de criancas e adolescentes, trazendo a interprofissionalidade como foco no
ambito de auxiliar na identificacdo e tratamento desta patologia. Como discutido, o habito
parafuncional de ranger/ apertar dos dentes possui etiologia multifatorial e sem faixa etéria
especifica. Tendo em vista o desequilibrio, tanto funcional, como no bem-estar social, além de
danos aos tecidos dentarios, o estudo traz como metodologia uma revisdo de literatura com base
em 21 estudos, os quais foram publicados entre 2010 e 2020. Levando em conta seu aspecto
multifatorial, sugerimos o método de diagndstico convencional por uma anamnese e exame
fisico/ clinico bem detalhado, com auxilio dos pais e/ou responsaveis, além de pessoas mais
préximas das criangas para perceber tal atividade. Além disso, a abordagem interdisciplinar
dando atencdo ao perfil psicologico do paciente, para exceléncia do tratamento, onde deve atuar
0 paciente, responsavel, cirurgido dentista e psicélogo, a fim de proporcionar qualidade de vida
e 0 melhor prognostico ao paciente. Assim, por fim, concluimos que é notével a influéncia da
desordem na qualidade de vida do paciente, e esta intimamente ligada ao fator psicoldgico do

mesmo.

Palavras-chave: Bruxismo, criangas, adolescentes, bruxismo do sono, qualidade de vida,
habito parafuncional, diagnostico precoce, tratamento interdisciplinar.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo do sono ou bruxismo em vigilia é uma condicdo, ou um habito
parafuncional de etiologia complexa e multifatorial presente em grande parte da populacéo.
Sem faixa etéria especifica, é caracterizado pelo ranger (bruxismo excéntrico) e/ou apertar dos
dentes (bruxismo céntrico) involuntariamente, o qual pode causar desequilibrio e alteracdes das
estruturas orofaciais.

Sendo uma manifestacdo de origem central, definir sua causa torna-se um desafio.
Como a interdisciplinaridade profissional pode colaborar para o diagnéstico? E de que forma a
identificacdo precoce do bruxismo pode influenciar na qualidade de vida? Visto que, este habito
parafuncional acomete grande parte de criancas e adolescentes, incluindo criancas com denti¢éo
decidua, podendo afetar negativamente na sua qualidade de vida e consequentemente seu
desenvolvimento em geral, identifica-se uma preocupagdo crescente no que se refere as
anomalias dentérias que podem estar presentes em alguns casos, além de ser considerado
importante fator de risco para disfuncdes temporomandibulares. Fatores funcionais, estruturais
e psicoldgicos como o estresse e a ansiedade podem estar envolvidos com o desencadeamento,
e vice-versa, assim como em estudos recentes, criangas com bruxismo apresentaram maior
indice de ansiedade (CALDERAN, 2015).

O desequilibrio do sistema estomatognatico ocasionado pelo bruxismo deve ser levado
em consideracdo, ja que compreende uma vasta regido como 0ssos, musculos, articulacdes,
dentes, labios, bochecha, glandulas, artérias, veias e nervos. Consequentemente podendo
influenciar na succdo, mastigacao, degluticdo, respiracdo e aspectos da motricidade orofacial.
LimitagBes funcionais e alteracbes no bem-estar social, além de risco de danos aos tecidos
dentarios sdo preocupantes quando falamos de bruxismo infantil, evidenciando também queda
no desempenho escolar.

Portanto, o diagndstico clinico precoce dos pacientes bruxémanos e sua influéncia na
qualidade de vida, bem como a relacdo com o aspecto psicologico-ambiental sera indagado
baseado em uma revisdo de literatura, objetivando um aprimoramento dos profissionais no

manejo dos sinais desta patologia como forma de prevenir suas complicaces.



2. PROPOSICAO

A proposicdo deste trabalho foi avaliar e discutir a forma com que o bruxismo pode
afetar na qualidade de vida de criangas e adolescentes, trazendo a interprofissionalidade como

foco no @mbito de auxiliar na identificagéo e tratamento desta patologia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Machado et al. (2011) definiram o bruxismo do sono (BS) como uma desordem de
movimentos estereotipados e periddicos, associados ao ranger e/ou apertar de dentes durante o
sono, decorrentes da contracdo ritmica dos musculos mastigatorios. A condi¢cdo ndo € uma
doenca, porém, quando exacerbada pode ocasionar desequilibrio e alteracdo das estruturas
orofaciais. Dessa forma, surge a necessidade de se obter terapéuticas efetivas e seguras para o
controle e 0 manejo do paciente bruxémano. As alternativas de tratamento variam desde
terapéuticas orodentais e farmacoldgicas até técnicas comportamentais cognitivas. Pela analise
da literatura verifica-se que existe uma grande quantidade de opgdes terapéuticas para o BS,
porém muitas das terapias ndo tém suporte cientifico que as sustente. Assim, a escolha
terapéutica deve ser pautada em evidéncias cientificas e no bom senso clinico, objetivando uma
melhora na qualidade de vida do paciente bruxémano.

Goncalves et al. (2010) avaliaram a relagdo entre bruxismo, fatores oclusais e habitos
bucais em criancas e adolescentes, alunos da rede publica da cidade de Brasilia/DF. Um grupo
de 680 escolares, de ambos 0s géneros, na faixa etaria de 4 a 16 anos, foi aleatoriamente
selecionado. Os dados foram coletados através da avaliacdo clinica e da aplicacdo de
questionarios aos responsaveis pelos alunos. Os aspectos morfolégicos da oclusdo foram
avaliados segundo a classificacdo de Angle e critérios para a dentadura decidua, de Foster e
Hamilton (1969). As mordidas cruzadas anterior e posterior, uni ou bilateral, foram avaliadas.
O teste qui-quadrado, a Odds Ratio e o software SPSS foram utilizados para analise estatistica.
A prevaléncia de bruxismo foi de 43%, enquanto 57% apresentaram ma oclusdo. Os habitos
bucais foram observados em 53%. A prevaléncia de ma oclusdo aumentou de 42,6% na
dentadura decidua para 74,4% na dentadura permanente. Nao houve relagdo estatisticamente
significativa entre o bruxismo e os fatores oclusais estudados. N&o foram encontradas
diferencas entre os géneros em ambas as variaveis. A onicofagia foi o habito mais prevalente
(35%) com preferéncia para o género feminino. Houve relacdo estatisticamente significativa
entre bruxismo e hébitos bucais. Avaliando os tipos especificos de habitos, apenas a suc¢do de
chupeta se mostrou relacionada ao bruxismo.

Sim0Qes-Zenari e Bitar (2010) investigaram a ocorréncia do bruxismo na primeira
infancia relacionando os fatores associados relativos aos habitos orais, aspectos da motricidade
orofacial e fungdes de mastigacédo, respiracdo e degluticdo. Participaram 141 criangas da
referida faixa etaria que frequentam trés centros de educagdo infantil paulistas. Os pais

preencheram protocolo de investigacdo sobre bruxismo e as criangas passaram por avaliacao
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da motricidade orofacial. O grupo pesquisa foi composto pelas criancas cujos pais indicaram
qualquer frequéncia de ranger ou apertamento de dentes, durante o sono ou ndo. Para analise
estatistica utilizou-se Andlise de Variancia, Teste de Igualdade de Duas Proporcdes e calculo
da Odds Ratio, nivel de significancia de 5%. Fatores funcionais, estruturais e psicolégicos
podem estar envolvidos com a presenca do bruxismo. Concluiu elevada ocorréncia de bruxismo
e importantes aspectos apresentaram-se associados a este disturbio, fatores que justificam o
desenvolvimento de acdes fonoaudioldgicas junto as criangas, familias e instituicoes.

Oliveira et al. (2010) concluiram que na maioria dos casos de bruxismo infantil, o fator
psicoldgico é determinante. Dessa maneira, 0 aconselhamento aos pais para que providenciem
suporte psicoldgico e emocional que ajude na maturidade individual da crianca. Porém, quando
se torna frequente, a intervencdo é indicada, sendo ideal a terapia multidisciplinar que envolve
dentista, psicologo, e o proprio paciente (GUSSON, 1998). Ajuste oclusal sempre que a
interferéncia oclusal possa causar danos a ATM, alguns autores indicam uso de placa de
mordida noturna (PARIZOTTO e RODRIGUES, 2004; RIBEIRO et al., 2004).

Brustolin et al. (2012) verificaram a associacao entre o tipo e o tempo de amamentacéo
fornecida ao bebé com a presenca de habitos de respiracdo bucal, bruxismo, mordida aberta
anterior e presenca de processos respiratorios alérgicos. Materiais e métodos: Analisaram todos
0s prontudrios clinicos de criangas entre 0 a 12 anos de idade atendidos nos ambulatérios
odontoldgicos do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), no periodo de 2005 a 2010. De
um total de 507 prontuérios, foram incluidos no estudo prontuéarios de 390 crianc¢as. Resultados
demonstraram haver associacdo entre o tipo de amamentacdo com a presenca de respiracdo
bucal, bruxismo e mordida aberta anterior, ndo foram encontradas associagdes entre o tipo de
amamentacao fornecida ao bebé e a presenca de processos respiratorios alérgicos, bem como o
periodo de amamentacao e a presenca de habitos de respiragdo bucal, bruxismo, mordida aberta
anterior e alergia. A maioria das criangas atendidas nos ambulatorios odontolégicos da
UNIFRA recebeu mais amamentacao natural (85%) que artificial (14%). Concluiu, portanto,
que o tipo de amamentacgéo fornecida ao bebé pode colaborar para o correto desenvolvimento
da face e assim evitar o surgimento de alteracfes no sistema estomatognatico.

Nahés-Scocate et al. (2012) buscaram associar o bruxismo infantil e a relagdo de
caninos e terminal dos segundos molares deciduos, em fase de dentadura decidua. A amostra
foi composta por 937 criangas de ambos 0s géneros, na faixa etaria dos 2 aos 6 anos de idade,
procedentes de seis escolas municipais de educacdo infantil (EMEIS) localizadas no bairro
Tatuapé, zona leste da cidade de Sdo Paulo. Utilizou-se do método estatistico, através de

questionarios respondidos pelos pais/responsaveis e exames clinicos realizados em ambiente
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escolar, para a obtencdo das caracteristicas oclusais no sentido anteroposterior. Mediante os
resultados obtidos, a prevaléncia do habito parafuncional do bruxismo infantil foi de 29,3% do
total da amostra e as prevaléncias quanto a relacdo terminal dos segundos molares deciduos,
para o lado direito, foram de 15,4% para o degrau mesial, 12,5% para o degrau distal e 72,1%
para o plano terminal reto. J& para a relacdo de caninos, considerando o lado direito, 49,6%
para a classe 1, 45,5% para a classe 2, 4,9% para a classe 3. Os lados direito e esquerdo
apresentaram-se semelhantes quantos as caracteristicas. Ndo se detectou associacdo do
bruxismo com o tipo de relacéo de caninos e terminal dos segundos molares deciduos. Contudo,
criangas com sono agitado apresentaram 2,4 vezes mais chances de terem bruxismo
(prevaléncia (P) = 0,000) e as criangas com dor de cabeca, 1,6 vezes (P = 0,003).

Costa (2013) a fim de analisar os impactos na qualidade de vida do portador de
bruxismo, observou que criangas com sono agitado apresentaram maiores episodios de
bruxismo. Utilizando-se do método comparativo e avaliando a oclusdo das criangas, percebeu-
se que a relacéo de caninos classe | e a sobressaliéncia acentuada esteve relacionada com maior
prevaléncia do bruxismo, quando comparados tipos especificos de habitos bucais como roer
unhas, morder labios, mascar chicletes e respirar pela boca, que também apresentam relacéo.
Logo, o habito parafuncional tem impacto direto na qualidade de vida ndo sé da propria crianca
como também de seus familiares mais proximos, além de ser considerado importante fator de
risco para disfuncdes temporomandibulares.

Santos (2014) buscou avaliar criancas de 4 a 10 anos de idade com bruxismo e a
relacdo com suas caracteristicas psicologicas, faciais e buco-dentarias. A analise ortodontica
verificou o padrdo facial, a classificacdo de Angle, relacdo sagital anterior, sobressaliéncia e
sobremordida, avaliacdo transversal. A analise odontopediatrica constou de exame bucal e
aplicacdo de um questionério que verificou as seguintes variaveis: idade, sexo, historico do
bruxismo, comportamento da crianca, salde geral e presenca de habitos bucais. Foram
utilizados métodos experimentais e comparativos a fim de identificar as relacbes das
caracteristicas psicologicas para com os resultados de analise ortoddntica e odontopediétrica,
bem como utilizando as variaveis dos questiondrios, para posterior comparacao,
respectivamente. Quanto as caracteristicas psicologicas, houve nimero significante de criancas
bruxistas com importantes alteracdes. No aspecto ortodontico a maioria das criangas apresentou
caracteristicas faciais e dentarias normais. No aspecto odontopediatrico verificou- se que o
bruxismo pode apresentar periodos alternados de remissdo e recidiva e que necessita de extensa
avaliacdo do odontopediatra para seu manejo.

Morais et al. (2015) descreveram o0 bruxismo como um movimento orofacial,
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denominado parafuncgdo, cuja etiologia € complexa e multifatorial. Tiveram como objetivo
facilitar o entendimento das possiveis causas dessa desordem e sua relagdo com o sistema
nervoso central, através de uma revisdo de literatura, afirmando a hipdtese de o bruxismo ser
mediado centralmente, tornando o estresse emocional e a ansiedade, fatores importantes para
seu desencadeamento. Como auxilio para o diagndéstico, a polissonografia (PSG) é uma
importante ferramenta, porém devido ao custo ainda oneroso, poucos estudos foram
encontrados correlacionando a PSG e o bruxismo, sendo de grande importancia que mais
pesquisas sejam realizadas sobre 0 assunto.

Calderan (2015) no intuito de esclarecer quesitos presentes acerca do bruxismo, o
relacionou com 0s seguintes sintomas: ansiedade, estresse, habitos do sono, forca maxima de
mordida, a presenca de sinais de disfuncdo temporomandibular (DTM) e caracteristicas
morfoldgicas e funcionais de oclusdo de criancas, utilizando-se do método experimental. A
forca méxima de mordida foi determinada por meio de um gnatodinandémetro digital. A
presenca de sinais de DTM e caracteristicas morfoldgicas e funcionais de oclusdo foram
verificadas de acordo com exame clinico realizado em cadeira odontoldgica, indicando, por
fim, mais uma vez que criancas que apresentavam bruxismo tinham maior indice de ansiedade.

Carvalho et al. (2015) buscando analisar a qualidade de vida de escolares portadores
de bruxismo, através dos métodos observacional e estatistico, concluiram que o bruxismo do
sono apresentou impacto negativo na qualidade de vida dos escolares, principalmente nos
dominios, limitag6es funcionais e alteracfes no bem-estar social.

Fulgéncio (2016) pretendendo investigar a associacdo entre o provavel bruxismo
noturno, bullying verbal escolar, classe econdmica e satisfagdo de vida em adolescentes
realizou, através de método estatistico, questionario a fim de determinar elos entre os quesitos
supra. O estudo transversal de base populacional foi realizado com uma amostra de 1344
adolescentes de 13 a 15 anos de idade, matriculados em escolas de Itabira, Brasil. Os dados
sobre o provavel bruxismo noturno e classificagdo econémica foram obtidos por meio de
questionario respondido pelos pais. Por sua vez, as informagfes sobre o envolvimento em
episodios de bullying verbal escolar e satisfacdo de vida foram coletadas por meio de
questionario respondido pelos adolescentes. Para se classificar economicamente as familias,
foram adotados os critérios formulados pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). A satisfacdo de vida foi avaliada através da escala multidimensional de satisfagéo de
vida para adolescentes (EMSVA). A maior prevaléncia de bruxismo noturno foi observada
entre adolescentes vitimas de bullying verbal escolar (razdo de prevaléncia (PR) 6.31; intervalo
de confianca (IC) 95%, 4.78-8.32) e vitimas/agressores (RP 5.27; IC 95%, 3.82- 7.27).
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Concluindo que o bruxismo noturno associou-se significativamente ao bullying verbal escolar
em ambos os estudos. Em contrapartida, a associa¢do entre o bruxismo noturno e a classe
econémica foi observada apenas no estudo transversal.

Matos et al. (2017) objetivaram estimar a prevaléncia de habitos orais em criancas
frequentadoras de pré-escolas do centro sul de Sergipe. A amostra foi determinada apés analise
de célculo amostral e constituida por 208 pré-escolares (104 do sexo feminino e 104 do
masculino) frequentadores de duas pré-escolas do Centro-Sul de Sergipe (uma publica e outra
privada), com idades entre dois e cinco anos. Por meio de formulario proprio entregue aos
familiares, foi verificada a quantidade de pré-escolares que apresentam habitos orais (chupeta,
mamadeira, dedo, apertamento dentério, succdo de lingua, bruxismo, umidificar l&bios,
onicofagia, morder mucosa oral e objetos), para posterior estimativa da prevaléncia desses
habitos. Os dados obtidos foram submetidos aos Testes de Igualdade de Proporcdes e Qui-
quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5%. Houve alta prevaléncia de habitos orais
(87,02%), sendo o uso da mamadeira o de maior ocorréncia. O habito de morder objetos foi
mais comum no sexo feminino em pré-escolares do ensino publico, ndo sendo reveladas
diferencas estatisticamente significantes em relacdo aos demais habitos com o sexo. A suc¢édo
digital esteve associada a faixas etarias menores (dois e trés anos) e o bruxismo, as maiores
(quatro e cinco anos). Concluiram que a alta prevaléncia de habitos orais deletérios em pré-
escolares justifica a acdo interdisciplinar o mais precoce possivel, a fim de que ndo haja impacto
negativo no desenvolvimento do complexo cranio-oro-cervical e, consequentemente, nas
funcdes orais.

Silvaetal. (2017) buscaram avaliar o impacto do BS na qualidade de vida relacionada
a saude bucal de criancas de acordo com a percepcdo de seus pais/responsaveis, através de um
estudo observacional transversal com amostra composta por pais/responsaveis de criangas na
faixa etaria de 2 a 5 anos, atendidas na clinica odontoldgica infantil da Universidade Federal
do Piaui (UFPI). A coleta de dados foi realizada atraves do método estatistico, com aplicagédo
do formulario socioeconémico e do questionario de qualidade de vida Brazilian Early
Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS). A presenca de BS foi considerada pelo
relato dos pais/responsaveis. Para analise estatistica adotou-se andlise descritiva e regressdo de
Poisson com nivel de significancia p < 0,05. A prevaléncia do BS nas criancas foi de 33,0%.
O impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal da crianga foi associado ao
BS (RP = 1,238; IC 95% 1,0551,452). Concluiu-se, portanto, que o BS teve impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a saide bucal das criangas na percepcao de pais/responsaveis.

Rios et al. (2018) verificaram atraves de uma revisdao sistematica diversos fatores
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etiologicos que podem estar associados a esta desordem, como fatores locais, sistémicos,
hereditérios, psicossociais e comportamentais. Pesquisadores tém sugerido que fatores
comportamentais, como estresse, ansiedade e tracos de personalidade se sobressaem a fatores
locais. A fim de avaliar se ha relacdo entre bruxismo e fatores psicologicos em criangas foram
realizados levantamentos nas bases de dados: PubMed, BVS Biblioteca Virtual em Salde e
SCiELO no periodo de fevereiro de 2007 a setembro de 2017. Os descritores utilizados foram
“bruxism”, “children”, “stress”, “anxiety”, “pshychological factors”. Sendo assim, 97
publicacbes foram identificadas na busca inicial. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a amostra final foi composta por sete estudos. Houve evidéncia significativa de uma
associacao entre estresse, ansiedade e fatores psicoldgicos com o bruxismo infantil. Porém,
ainda existe uma enorme necessidade de estudos bem delineados, com metodologias
padronizadas, a fim de verificar a associacéo entre o bruxismo e fatores psicol6gicos.

Rizzi (2018) definiu o termo bruxismo como uma atividade involuntéria e habito
parafuncional, sendo caracterizado pelo ato de ranger (bruxismo excéntrico) ou apertar 0s
dentes (bruxismo céntrico) que resulta em desgastes da superficie dentaria, causando
consequéncias irreversiveis ao sistema mastigatério, onde sua etiologia é complexa e
multifatorial.

Sousa et al. (2018) a fim de determinar a prevaléncia e os fatores associados ao BS em
adolescentes, identificaram que ocorréncia de BS foi de 22,2%. Neste método experimental, a
analise multivariada observou maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (RP
= 1,41; IC de 95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e
dificuldades para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). Concluiram que o bruxismo do sono
é uma condicdo frequente em adolescentes, e os fatores associados a sua prevaléncia foram sexo
masculino, ronco e dificuldades para dormir.

Alonso (2019) buscou explanar acerca da relacdo entre anomalias dentérias e bullyng.
Através de estudo transversal representativo (método observacional), bem como
comparativo, concluiu que escolares relatam que seus dentes eram desencadeadores de bullyng,
tendo associacdo significativa com provaveis bruxismos em vigilia (PBV), bemcomo
escolares que sdo vitimas de bullyng e vitimas-agressores possuem maior prevalénciade
maior gravidade de PBV, além dos escolares que relataram cansago ao acordar.

Rédua et al. (2019) definiram o bruxismo como uma atividade ritmica, repetitiva e
involuntaria dos musculos da mastigacdo caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes.
Com alta prevaléncia em criangas, o bruxismo infantil é relatado na literatura recente,

apresentando risco de danos aos tecidos dentarios, demonstrando a relevancia de se conhecer
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a etiologia, diagndstico, epidemiologia, consequéncias e propostas terapéuticas para essa
condigdo. Objetivaram realizar revisdo sistematica de literatura cientifica coletando dados
relevantes e atuais para discutir as informacdes existentes. Realizaram buscas por livros- textos
e artigos de texto completo nas bases de dados, selecionados ao todo 84 artigos e dois manuais.
O bruxismo é uma manifestacdo de origem central, portanto, definir sua causa € um desafio,
considerando seu aspecto multifatorial, sendo comumente associado a fatores psicolégicos e
emocionais como estresse e ansiedade, fatores sisttmicos como disturbios do sono e fatores
locais como hiperplasias das amigdalas e adenoides, presenca de vermes, dentre outros. A
identificacdo e eliminacdo, quando possivel, dos fatores causais podem eliminar a ocorréncia
do evento. Desgastes dentarios podem ser sinais clinicos da ocorréncia de bruxismo, todavia,
podem ser sinais de eventos passados e ndo mais presentes desta condicdo, portanto, o
diagnostico deve considerar uma anamnese especifica. O controle, seja por supervisdo, seja por
protecdo, dos desgastes dentais, associado a investigacdo médica de fatores causais e adogdo de
praticas de "higiene do sono", parecem compor estratégia mais adequada para o tratamento
desta condicéo.

Santos et al. (2020) definiram o bruxismo como uma atividade involuntaria dos
musculos mastigatorios caracterizada por apertar ou ranger os dentes e pode ser de dois tipos,
do sono (BS) ou da vigilia (BV). A prevaléncia do BS na populacéo infantil varia de 5,9% a
49,6%. Fatores funcionais, estruturais e psicolégicos podem estar envolvidos com a presenga
do bruxismo. O diagnostico foi feito por meio de questionarios, exame clinico e exame de
polissonografia, que é o padrdo ouro. Por ser uma desordem de origem central e nao periférica,
0 BS nédo tem cura. Logo, faz-se o controle, que abrange prevencao, abordagem e gerenciamento
de consequéncias. Atualmente, sdo citadas na literatura inimeras técnicas de manejo para o BS.
Objetivou revisar a literatura atual referente ao controle do BS em criangas, e confeccionar uma
cartilha informativa direcionada aos pais, expondo os beneficios da higiene do sono como
controle basal do BS. Conclui que a higiene do sono, apesar de baixa evidéncia cientifica, é
considerada a primeira linha de abordagem para o bruxismo do sono infantil.

Britto e Santos (2020) ao avaliar o bruxismo na infancia, bem como seus fatores de
predisposicdo, relataram cada vez mais notorio a relevancia de um atendimento interdisciplinar,
quando se refere a esta patologia. Um dos fatores etiologico mais relevante relaciona pacientes
bruxémanos com condi¢Ges emocionais. Durante muito tempo esta relacdo so era feita entre
pacientes adultos, no entanto, atualmente ja podemos observar que o estresse e a ansiedade
também tém relagdo com o bruxismo na infancia (MESQUITA et al., 2018; CABRAL et al.,

2018). Quando a crianca apresenta esta parafungéo, pode ser entendido como um indicador de
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que estd acontecendo algo de errado com o seu bem-estar, no qual deve ser investigado
(CASTROFLORIO et al., 2015). O bruxismo infantil pode aparecer logo ap6s a erupgdo dos
incisivos centrais deciduos, podendo surgir alguns problemas, como lesdes gengivais quando o
seu antagonista ndo erupcionou. Esta patologia também pode acelerar a rizolise dos dentes

deciduos modificando a cronologia de erupgdo dentéria (GAMA et al., 2013).
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4. METODOLOGIA

O trabalho traz como metodologia uma revisao de literatura, com base em 21 estudos
incluidos, os quais publicados entre 2010 e 2020, trazem como discusséo o conceito e defini¢do
inicial de bruxismo e posteriormente a sua relacdo com a qualidade de vida em criangas e

adolescentes.
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5. DISCUSSAO

O bruxismo na infancia caracterizado como movimento orofacial de etiologia
complexa e multifatorial (MORALIS et al., 2015) vem sendo fortemente indagado nos ultimos
tempos, a literatura traz uma gama de estudos baseados em questfes do aspecto fisiologico e
psicologico. Devido as consequéncias que esta parafuncdo pode causar cada vez mais a
condicdo vem sendo pesquisada em busca de aprimorar o conhecimento sobre a mesma, na
forma de saber identificar sua etiologia e consequentemente diagnosticar e realizar o tratamento
0 mais precoce possivel para evitar qualquer disfuncéo ou desequilibrio, além do desconforto
muscular e articular. O bruxismo infantil pode aparecer logo apds a erupgéo dos incisivos
centrais deciduos, que podem levar a lesdes gengivais, além de alterar a cronologia da erupcéo
dentaria (GAMA et al., 2013; BRITTO e SANTOS, 2020). A atividade involuntaria pode ser
classificada como bruxismo céntrico, excéntrico primario e excéntrico secundario. No
bruxismo céntrico ocorre o apertamento dental em maxima intercuspidacdo habitual e/ou em
posicao de relagdo céntrica. O bruxismo excéntrico primario é o ranger e apertar dos dentes que
ndo apresenta causa aparente, podendo se manifestar durante o dia e também durante o sono,
mas 0s pacientes ndo apresentam problemas médicos. Ja o bruxismo excéntrico secundario, esta
associado a problemas neuroldgicos, desordens do sono, problemas psiquiatricos e utilizacao
de medicamentos (ROBALINO et al., 2020; BRIGUENTE, 2017; GONCALVES et al., 2010).

Visando os conceitos de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, que trazem a
integracdo do conhecimento sobre um tema em comum e o reestabelecimento dessas relacdes
na busca de interligar este conhecimento, respectivamente, podemos ressaltar a importancia
destes dois conceitos na busca de um diagnéstico precoce e preciso para a parafun¢do estudada.
Assim como o corpo humano é um conjunto de células formado por diversos sistemas, devemos
destacar o sistema estomatognatico que, na literatura odontoldgica, é descrito como sendo um
conjunto de estruturas bucais, formado pela maxila, mandibula, arcadas dentarias, tecidos
moles, articulacdo temporomandibular (ATM), que devem estar em equilibrio.

De acordo com o estudo apontado em escolares de 4 a 16 anos, por meio de
questionario e avaliagdo clinica dos escolares, resultados apontam relacdo significativa entre
bruxismo e habitos orais (chupeta, mamadeira, morder mucosa oral e objetos, apertamento
dentario, succdo de lingua, onicofagia), mais precisamente neste caso 0 uso da chupeta
(GOLCALVES et al., 2010), o tipo de amamentacdo também foi relacionado com a presenca
de respiracdo bucal, bruxismo e mordida aberta anterior, porém ndo se relacionam com o

periodo de tempo determinado, o que conclui que o tipo de amamentacdo fornecida ao bebé
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pode colaborar para o correto desenvolvimento da face evitando alteragfes no sistema
estomatognatico (BRUSTOLIN et al., 2012).A alta prevaléncia de habitos orais deletérios
justifica a acdo multidisciplinar o mais precoce possivel, para que ndo haja impacto negativo.
Apesar de a ma oclusao ser identificada em alguns casos, ndo podemos afirmar significativa
relagdo entre eles, o que requer mais embasamento cientifico. No mais, fatores funcionais,
estruturais e psicoldgicos sobressaem quando relacionados & presenca do bruxismo (SIMOES-
ZENARI e BITAR, 2010), dando énfase para a imaturidade do sistema mastigatorio
neuromuscular da crianca.

Desta forma, quando tratamos de aspectos psicoldgicos podemos nos referir a
interdisciplinaridade em busca de associar a area do conhecimento psiquico e emocional, com
o conhecimento fisiolégico e estrutural, unindo estas areas em prol de uma terapia conjunta
para melhores resultados. A intervencdo € indicada sendo ideal a terapia multidisciplinar que
envolve dentista, psicologo, responsavel e o proprio paciente (GUSSON, 1998). O dentista
atuando nos dentes e musculaturas, quando necessario corrigindo a ma ocluséo e impedindo o
desgaste excessivo dos dentes, os psicologos e responsaveis atuando na descoberta dos
problemas e angustias que possam a vir desencadear uma descarga emocional exacerbada em
criancas e adolescentes (DINIZ et al., 2009), levando a transferir essa carga para 0 bruxismo.
Durante muito tempo a relagcdo com condi¢Ges emocionais era ligada somente a pacientes
adultos, contudo, podemos observar que também tem relacdo na infancia (MESQUITA et al.,
2018; CABRAL et al., 2018).

O sono é um importante fator de desenvolvimento cognitivo e intelectual, além do
crescimento da crianca, sendo diretamente impactante na qualidade de vida do individuo. Desta
forma, observou que criangas com o sono agitado apresentaram maiores episodios de bruxismo,
0 que vem gerando queda tanto na qualidade de vida do paciente, quanto de familiares mais
proximos (COSTA, 2013), principalmente em limitagGes funcionais e altera¢cGes no bem-estar
social (CARVALHO et al., 2015). Apesar de o habito parafuncional estar presente em diversas
faixas etarias podendo apresentar periodos alternados de remissdo e recidiva, ndo ha
significativa relacdo entre idade, sexo e a presenca do mesmo (SANTOS, 2014), porém,
diferentemente um estudo mais recente relatou o ronco, dificuldade para dormir e sexo
masculino como sendo condicGes frequentes no bruxismo do sono em adolescentes (SOUSA et
al., 2018). Os problemas respiratorios relacionados a processos alérgicos, como rinite e sinusite,
estéo associados com a parafuncéo. Pacientes respiradores bucais ocasionado pela obstrucéo de
vias aéreas apresentam fatores de risco para este habito (GONCALVES e TOLEDO, 2010).
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Algumas situacdes, frequentemente, notadas em escolas, principalmente na infancia e
adolescéncia, acabam gerando estresse podendo agravar até episodios de ansiedade. Podemos
citar as diversas formas de bullying como fator desencadeador deste tipo de estresse. Que €
caracterizado por insultos, xingamentos e/ ou gozacdo, até mesmo apelidos indesejados.
Compreendendo esta situagéo, a maior prevaléncia de bruxismo noturno foi observada entre
adolescentes vitimas de bullying verbal escolar e vitimas/agressores, fortemente relacionado a
satisfacdo de vida (FULGENCIO, 2016), além de relatos de cansaco ao acordar (ALONSO,
2019).

Levando em conta seu aspecto multifatorial, associado aos fatores citados acima,
temos um desafio como diagnosticar e tratar a condigdo. A polissonografia (PSG) é um exame
ndo invasivo que mede principalmente a atividade respiratdria, muscular e cerebral durante o
sono, é citada como ferramenta no auxilio de diagnostico, porém de alto custo e com poucos
estudos que comprovam sua eficacia ainda quando relacionada ao bruxismo (MORAIS et al.,
2015). Visto isso, ndo podemos descartar o método de diagnostico clinico profissional
convencional, com o auxilio dos pais e/ou responsaveis, além de pessoas mais préximas das
criancas para perceber tal atividade, o desgaste dentario e 0 som caracteristico de ranger 0s
dentes emitidos pelos individuos bruxémanos podem ser facilmente identificados. Além de
alternativas para controle, seja por supervisdo ou por protecdo dos desgastes dentais (REDUA
et al., 2019), a identificacdo e eliminacdo nos fatores causais podem contribuir para remisséo.
Recentemente a “higiene do sono” ¢ destacada como tratamento para esta condi¢cdo, que nada
mais é do que uma mudanca de habitos ndo saudaveis, sendo um conjunto de medidas que
podemos por em pratica para “melhorar” o sono.

No processo de diagnéstico temos duas etapas, a anamnese, que deve ser bem completa
e detalhada com todas as informagBes importantes para a histéria médica, habitos bucais,
presenca de dor, entender a relacdo da crianca com a familia e amigos, para entdo avaliar o
perfil psicoldgico. Assim, uma ferramenta para auxiliar no diagnostico precoce sugerida, séo
questionarios dispostos em escolas, ou ambientes de satde da comunidade, com tais questdes
citadas anteriormente, relacionadas ao bem estar da crianga, no seu dia a dia, com o propdsito
de instigar os pais a notarem a necessidade de seus filhos. Enfatizando a importancia do exame
fisico intra e extra-oral que seria a segunda etapa e deve ser realizado por um profissional
capacitado.

Os manejos utilizados no tratamento para o bruxismo ainda ndo sdo muito bem
esclarecidos. As terapias mais utilizadas s@o aquelas ndo invasivas que possuem o objetivo de

minimizar este habito parafuncional. Alguns tratamentos usados no controle do bruxismo sao:
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utilizacdo de placas miorelaxantes, aplicacdo de toxinas botulinicas, fisioterapia e medicagdo
(ESTEVES et al., 2017). Na prética odontopediatrica ainda prefere-se as placas miorelaxantes
por sua acessibilidade, confeccionadas em acrilico rigido que auxiliam impedindo o contato
entre os dentes superiores e inferiores, assim evitam o desgaste, sensibilidade e mobilidade

dental, além de traumas do tecido mole.
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6. CONCLUSAO

Concluimos que o bruxismo € uma desordem multifatorial, sendo intimamente
relacionado ao fator psicoldgico, sistema nervoso central, sono e habitos orais deletérios. No
levantamento bibliografico deste trabalho, é possivel associar o bruxismo com disturbios do
sono, aspectos psicolégicos ambientais, como o bullying verbal, estresse e habitos orais, além
de fatores comportamentais. A identificacdo, o tratamento interdisciplinar e a eliminacdo e/ou
controle dos fatores citados contribuem de forma significativa para a melhora da qualidade de

vida de criancas e adolescentes afetados por esta parafuncao.
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