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RESUMO

O bruxismo é um habito oral parafuncional, involuntario e inconsciente definido
como contato estatico ou dinamico dos dentes, que ocorre em momentos diferentes
das funcdes de mastigacdo ou degluticdo. Este trabalho de revisdo de literatura
tem por objetivo aprofundar os conhecimentos quanto as causas, diagnostico e
tratamento do bruxismo infantil. Para tanto foram consultados sites de pesquisa
avancada, tais como Portal de Periédicos da CAPES, Scielo e PubMed. O
bruxismo é considerado de etiologia multifatorial envolvendo fatores locais,
sistémicos, psicologicos, hereditarios e ambientais. Em relacdo ao diagnostico
destaca-se 0 exame de polissonografia associado ao exame clinico e relato do
paciente. O tratamento deve ser individualizado associado a uma equipe
multiprofissional envolvendo cirurgifes-dentistas, médicos, psicologos e
fisioterapeutas. Conclui-se que sdo necessarios mais estudos e a¢cdes com o intuito

de melhorar a qualidade de vida das criancas portadoras de bruxismo.

Palavras-chave: bruxismo; criancas; desgaste dentario.



ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional oral habit, involuntary and unconscious defined as static
or dynamic contact of the teeth, which occurs at different times of the functions of
chewing or swallowing. This literature review study aims to increase knowledge
about the causes, diagnosis and treatment of childhood bruxism. Therefore,
advanced research sites were consulted, such as ‘Portal de peridédicos da Capes’,
‘Scielo’ and ‘PubMed’. The cause of bruxism is considered multifactorial involving
local factors like systemic, psychological, hereditary and environmental. Regarding
diagnosis, highlights the polysomnography associated with clinical examination and
reporting of the patient. The treatment should be individualized and associated with
a multi professional team of dentists, doctors, psychologists and physiotherapists. It
is concluded that more studies and actions are needed in order to improve the life
quality of children with bruxism.

Keywords: bruxism; children; tooth wear.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma atividade muscular repetitiva que agrupa varios musculos
mastigadores resultando no ranger ou apertar dos dentes, podendo ocorrer durante
0 sono ou vigilia (LOBBEZOO et al., 2013; SAULUE et al., 2015).

Na infancia, o bruxismo apresenta uma prevaléncia que oscila entre 5,9% a
49,6%, o0 que enfatiza a importancia de um diagnostico preciso, realizado
precocemente, visando o controle e a prevencdo dos danos (BORGES, 2009;
DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; MACHADO et al., 2014; SOUZA et al., 2010).

Por tratar-se de um habito parafuncional, é de grande interesse para o
cirurgido-dentista, pois pode comprometer as estruturas do sistema
estomatognatico, através dos desgastes oclusais e/ou incisais, hipersensibilidade
pulpar, mobilidade dentéria, fratura de cuspides e restauracdes, dores e disturbios
nas articulacdes temporomandibulares (ATM), entre outros (BADER; LAVIGNE,
2000; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009).

Estdo relacionados ao bruxismo, fatores locais, sistémicos, psicoldgicos,
hereditarios e ambientais sendo considerado de etiologia multifatorial. Identificar a
causa e as caracteristicas clinicas do bruxismo em criangas contribui para um
diagnostico mais efetivo, permitindo um tratamento mais eficaz. Uma pesquisa
atualizada quanto ao melhor tratamento, em conjunto com outras areas da saude,
pode contribuir para o bem-estar dos pacientes (BARBOSA et al., 2008;
CASTROFLORIO et al., 2015; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; LOBBEZZO et al.,
2014; MONTALDO et al., 2012; PIZZOL et al., 2006; SAULUE et al., 2015; SOUZA
et al., 2010).

A proposta deste trabalho de revisdo de literatura € aprofundar aspectos

relativos a etiologia do bruxismo infantil, diagnostico e formas de tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

O bruxismo, termo que possui como significado o ranger ou apertar dos
dentes, € uma atividade muscular repetitiva que agrupa varios musculos
mastigadores (LOBBEZOO et al.,, 2013; SAULUE et al, 2015). Pode ser
considerado como movimentos néo funcionais da mandibula, com ou sem volume
audivel (VANDERAS et al., 1999). E uma parafuncéo principalmente mediada
centralmente, por perturbacbes no sistema dopaminérgico central, e nao
perifericamente, podendo ser influenciado por variaveis locais (LOBBEZZO;
NAEIJE, 2001).

Raphael, Santiago, Lobbezzo (2016) consideram o bruxismo como sendo um
comportamento ou atividade, porém nao esta claro se corresponde a um habito ou
uma desordem.

O bruxismo foi classificado em primario ou idiopatico e secundario ou
latrogénico. Quando priméario ndo esta relacionado a nenhuma causa médica
evidente, parecendo ser cronico com evolucdo desde o seu aparecimento até a
idade adulta; porém o0 secundario associa-se com condigbes meédicas tanto
neurolégicas quanto psiquiatricas (BADER; LAVIGNE, 2000).

O bruxismo pode apresentar-se no periodo de vigilia, chamado de céntrico ou
diurno, ou no periodo noturno, nomeado de excéntrico ou do sono. O bruxismo
céntrico tem como caracteristica o apertamento maxilo-mandibular ou deslizamento
dos dentes de maneira semi-voluntaria, em ag6es como morder I4pis ou roer unhas
(onicofagia). O bruxismo excéntrico é dito como o0 ato inconsciente de ranger ou
apertar os dentes, com contracdes musculares ritmicas gerando uma for¢ca maior
que a natural, podendo haver producdo de sons e ruidos (GAMA; ANDRADE;
CAMPOS, 2013; GONCALVES; TOLEDO; OTERO, 2010; LOBBEZOO et al., 2013;
MACEDO, 2008; SAULUE et al., 2015).

Bader, Lavigne (2000) consideram um habito involuntario realizado por
contato parafuncional entre as superficies oclusais dos dentes quando fora do ato
mastigatorio e da degluticdo de alimentos.

O bruxismo do sono possui uma prevaléncia variada, pois por vezes se
baseia em questionarios feitos aos pacientes, que ndo conhecem sua condi¢ao por

viverem sozinhos, ndo havendo ninguém que perceba sons desagradaveis
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repetitivamente durante o sono. Na maioria das vezes a parafuncdo é reconhecida
pelo cirurgido-dentista por um desgaste anormal dos dentes, problemas de
disfuncéo temporomandibular (DTM) e dor (BADER; LAVIGNE, 2000). Parceiros de
cama ou membro da familia, em geral, fornecem um relatério mais confiavel sobre
0 bruxismo (LAVIGNE et al., 2008).

A base de conhecimento em relacdo ao bruxismo de vigilia é limitada em
comparacao ao bruxismo do sono (RAPHAEL; SANTIAGO; LOBBEZZO, 2016).

Considerando os problemas intrinsecos na sociedade moderna, o bruxismo é
uma condi¢cdo mais comum de ser encontrada em criangas, sendo considerado um
problema de satde oral (ANTONIO; PIERRO; MAIA, 2006; MACHADO et al.,
2014). Pode iniciar na infancia e continuar durante toda a vida adulta
principalmente se néo for diagnosticado e tratado em idade precoce (HUBLIN et al.,
1998; TSAI et al., 2002). Porém, tem sido relatado um declinio progressivo da
ocorréncia de bruxismo conforme a idade (KATO; DAL-FABBRO; LAVIGNE, 2003;
LAM et al., 2011; LAVIGNE et al.,, 2003; MACEDO, 2008; MANFREDINI et al.,
2013).

Quando pensamos na prevaléncia de bruxismo em criangas, existem duvidas
por possuirem resultados distintos. Serra-Negra et al. (2010) realizaram uma
pesquisa em Belo Horizonte/MG com 652 criancas de 7 a 10 anos através de um
questionario enviado aos pais com perguntas sobre a possibilidade do rangimento
de dentes a noite, bem como héabitos orais e historico médico, relatando uma
prevaléncia de 35,3%.

Fonseca et al. (2011) realizaram um estudo em Itanhandu/SP com
abrangéncia de 170 criancas entre 3 e 6 anos, utilizando como critérios de
identificacdo o desgaste na incisal de dentes anteriores e oclusal de posteriores
juntamente com um questionario preenchido pelos pais. Foi encontrada uma
prevaléncia de 15, 29% sem nenhuma correlagao entre o género das criangas.

No estudo de Lam et al. (2011) foram avaliadas 6389 criancas chinesas
atraves de questionarios preenchidos pelos pais baseado em problemas do sono e
comportamento da crianga, apresentando como prevaléncia 5,9% e sendo mais
constante em meninos.

Estudo de Insana et al. (2013) sobre a prevaléncia do bruxismo em criancgas,

foi realizado no estado americano de Kentucky com a participacdo de 5090
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criangas, tomando por base um questiondrio de preenchimento sobre o
conhecimento dos pais, com relato de comportamento do sono e saude de seus
filhos, encontrando em pré-escolares a taxa de 36,8% e em criancas de primeira
série 49,6%.

O que diferencia cada um dos resultados de prevaléncia sdo os critérios
adotados para o diagnostico, podendo ser atribuida a falta de padronizacdo e
critérios universais para que isso seja efetivo, além de possivel relagdo com
diferentes fatores. Agrupando todos os estudos anteriormente citados foi
encontrada uma variavel entre 5,9% a 49,6% (MACHADO et al., 2014).

Castelo; Barbosa; Gavido (2010) perceberam em seu estudo que criangas
com bruxismo do sono apresentavam qualidade de vida semelhantes as criancas
que ndo possuiam a parafuncdo, além de filhos de mées jovens serem mais
propensos ao bruxismo do sono relacionados a gravidez precoce, rejei¢cdo, conflitos
e falta de afeto.

Antunes et al. (2016) analisaram em Nova Friburgo/RJ, 21 criancas com
diagnostico de bruxismo e 40 criancas controle, com idades de 3 a 6 anos através
de questionario e exame clinico para avaliar se a parafuncdo poderia afetar a

qualidade de vida das criangas, concluindo ndo haver interferéncia significativa.

2.1 Etiologia

“Um fator de risco € qualquer atributo, caracteristica ou a exposi¢cdo de um
individuo que aumenta a probabilidade de desenvolver uma doenga ou lesao”
(World Health Organization, 2016).

Lobbezzo, Naeije (2001) dividem os fatores etioldégicos em grupo periférico
qgue engloba caracteristicas morfolégicas como anomalias na oclusao dentaria, e
grupo central, que inclui fatores fisiopatol6gicos associado a distarbios do sono e
medicac0es, e fatores psicoldgicos.

Nosso sono € dividido em periodos de 90 a 110 minutos com estados
distintos chamados de REM e ndo REM (do inglés, movimento rapido dos olhos).
No estado ndo REM existem quatro fases de sono, subdividido em sono leve

ocorrendo nas fases um e dois e sono profundo nas fases trés e quatro. O
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bruxismo do sono pode ocorrer em qualquer fase, sendo observado na maioria das
vezes no estado ndo REM fase dois, relacionado a ocorréncia de micro-despertar,
repetindo a cada 20-60 segundos (CARRA et al., 2011; HERRERA et al., 2006;
MACALUSO et al., 1998).

A etiologia do bruxismo do sono em sua hip6tese mais recente considera que
mecanismos relacionados ao sono influenciados por substancias quimicas do
cérebro e permeabilidade das vias aéreas, podem aumentar a atividade motora da
génese do bruxismo (KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015).

Pacientes com bruxismo do sono apresentaram oito vezes mais episodios de
atividade muscular mastigatoria repetitiva (AMMR) por hora do que individuos
normais. O aparecimento do bruxismo do sono esta relacionado com uma
sequéncia de ativacdes fisioldgicas, iniciando por um aumento na atividade
simpatica cardiaca em torno de 4 minutos antes de uma AMMR; aumento na
frequéncia de atividade encefalografica 4 segundos antes de AMMR; aumento da
frequéncia cardiaca; aumento do tdnus muscular pela atividade do musculo
suprahioideo responsavel pela abertura de boca e vias aéreas em torno de 8
segundos antes de AMMR, finalizando com o inicio do episddio de bruxismo
(HUYNH et al., 2006; KATO et al., 2001) (FIGURA 1).

Figura 1 — Fluxograma de eventos fisiolégicos do bruxismo do sono

Sequéncia de eventos Segléncia de tempo

W atividade parassimpatica .
......... 4 a 8 minutos

A atividade simpatica
&
A atividade alfa e delta no
EEG reerenee 4 sepundos

Microdespertar

Sy

1* batida cardiaca com inicio da
taquicardia v 1 S€gundo

W i
A tonus do suprahicide 0 8 sepundos |

inicio do AMME do masseter e
ranger de dentes

Fonte: Macedo (2008, p.20).
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Em criancas, existem evidéncias de que a ocorréncia do bruxismo possa ser a
imaturidade do sistema neuromuscular mastigatorio junto & modulagdo anormal da
neurotransmisséo catecolaminérgica central (ANTONIO; PIERRO; MAIA, 2006;
LOBBEZZO et al., 1996).

Ha um significativo aumento da probabilidade de ocorrer bruxismo em
criancas quando varios fatores etiolégicos sdo combinados em um individuo
(NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014).

Considerando-se o bruxismo como de etiologia multifatorial, fatores locais,
sistémicos, psicoldgicos, hereditarios e ambientais sdo descritos para que se
chegue a um diagnostico e tratamento adequado (ANTONIO; PIERRO; MAIA,
2006; BARBOSA et al., 2008; BORGES, 2009; CASTROFLORIO et al., 2015;
FERREIRA-BACCI; CARDOSO; DIAZ-SERRANO, 2012; INSANA et al., 2013;
LAVIGNE et al., 2008; LOBBEZZO et al., 2014; LOBBEZZO; VAN DER ZAAG;
NAEIJE, 2006; MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016; MONTALDO et al.,, 2012,
MOTTA et al., 2011; SAULUE et al., 2015; SERRA-NEGRA et al., 2010; SOUZA et
al., 2010; VANDERAS, 1995).

2.1.1 Fatores Locais

Dentre os fatores locais destacam-se a ma oclusdo, traumatismo oclusal,
trauma dental, contato prematuro, doenca periodontal, céarie, cistos dentigeros,
dentes supranumerdrios, erupc¢ao atipica da denticdo decidua ou permanente,
dentes perdidos, desgaste dentario, habitos bucais, excesso de material
restaurador e tensdo muscular (ANTUNES et al.,, 2016; BARBOSA et al., 2008;
BEDI; SHARMA, 2009; BORGES, 2009; CASTROFLORIO et al.,, 2015; GAMA;
ANDRADE; CAMPOS, 2013; KAWAKAMI et al., 2014; MACEDO, 2008; PIZZOL et
al., 2006).

O desenvolvimento de habitos bucais em criancas pode prejudicar o equilibrio
entre a funcdo e o crescimento, pelo efeito que a forca mastigatoria faz sobre o
sistema estomatognatico (KAWAKAMI et al., 2014; PIZZOL et al.,, 2006).
Instabilidade de ocluséo pode ser fator etioldgico na fase de substituicdo de dentes
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deciduos por permanentes, segundo a revisao de literatura realizada por Barbosa
et al. (2008).

Apos a realizacdo de uma revisdo sistematica de literatura sobre os fatores de
riscos e sintomas do bruxismo em criancas, 0s autores puderam considerar a
relacdo direta entre parafungcdes como morder labios e canetas, roer unhas, usar
por tempo prolongado as chupetas, e o bruxismo (CASTROFLORIO et al., 2015).

Foi relatado por Lobbezzo, Naeije (2001) em uma revisdo de literatura, a
inexisténcia de relacdo entre causa de bruxismo e anatomia do esqueleto orofacial,
acreditando também que fatores oclusais tém minima influéncia em relacdo ao
bruxismo. Macedo (2008) relata que caracteristicas oclusais e anatomia das
estruturas Osseas na regido facial estavam relacionadas ao bruxismo, porém
estudos de maior rigor ndo confirmam essa hipotese.

Bedi, Sharma (2009) apresentaram em seu estudo a histéria de um menino
de sete anos com dores na regido da articulacdo temporomandibular e rangido de
dentes ouvido por seus pais. Ao exame intra-oral foram encontrados dentes
supranumerarios interferindo na oclusdo, havendo relacdo entre a etiologia do
bruxismo por causar espacamento anormal e contato prematuro. Realizadas as
extragOes, foi observada significativa melhora dos sintomas.

Desgaste dentério, principalmente em primeiros molares inferiores e incisivos
superiores, em muitos casos pode ser atribuido a questbes de erosdo associado a
ingestado de alimentos e bebidas acidas, aléem da utilizacdo de vitaminas (AIDI et
al., 2011).

Nahas-Scocate, Coelho, Almeida (2014) estudaram 873 criangas com
denticdo primaria tendo como base um questionario preenchido pelos pais sobre
habitos parafuncionais juntamente com um exame clinico realizado na escola. Foi
observada a abertura de boca e fechamento em méaxima intercuspidacao habitual e
possivel existéncia de mordida cruzada. Ndo houve relagdo significativa entre

bruxismo e mordida cruzada posterior como fator oclusal.
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2.1.2 Fatores Sistémicos

Em relacdo aos fatores sistémicos, identifica-se distirbio comportamental do
sono, parasitoses intestinais, deficiéncias nutricionais e vitaminicas, alteracfes
posturais, hipertireoidismo, cefaléia, dor de ouvido, disturbios
temporomandibulares, doencas alérgicas e disturbios otorrinolaringolégicos
(BARBOSA et al., 2008; BORGES, 2009; CASTROFLORIO et al., 2015; MACEDO,
2008; SAULUE et al., 2015; SHINKAI et al., 1998).

Entre os disturbios respiratorios do sono, a sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (SAOS) é vista como obstrucéo das vias aéreas por mais de 10 segundos de
maneira repetitiva, levando a interrupcdo da ventilacdo normal, a hipoxemia e a
fragmentacdo do sono. Em criangcas apresenta como sintomas 0 ronco, sono
agitado e hiperatividade (ARENS; MUZUMDAR, 2010; CAPUA; AHMADI,
SHAPIRO, 2009; LUMENG; CHERVIN, 2008). Apnéia obstrutiva do sono é o
problema mais comum relacionado ao sono, podendo-se supor que a inquietacdo e
0 apertamento de dentes sejam pela tentativa de aumentar a permeabilidade das
vias aéreas, pois quando dormimos ha uma reducdo geral do fluxo de ar
(FONSECA et al., 2011; LAVIGNE et al., 2003).

Grechi et al. (2008) apos estudar 60 criancas diagnosticadas com obstrugéo
nasal com auxilio de um otorrinolaringologista, observaram relacdo entre bruxismo
e doenca das vias aéreas.

Relacionado a SAOS est4d a hipertrofia adenoamigdaliana, que também
poderd desenvolver o habito do bruxismo em criancas (ARENS; MUZUMDAR,
2010; CAPUA; AHMADI; SHAPIRO, 2009; DIFRANCESCO et al, 2004a;
DIFRANCESCO et al., 2004b; GRECHI et al., 2008; LAM et al., 2011).

Segundo Serra-Negra et al. (2014), em seu estudo com 360 criangas
bruxdmanas e ndo bruxdmanas, através de um questionario direcionado aos pais,
encontraram associacdes entre o bruxismo do sono e a quantidade de horas
dormidas por noite. Criancas que dormiam menos de oito horas foram mais
propensas a desenvolver o habito. Fatores ambientais tais como luz e som no
quarto onde dormiam também influenciaram o resultado, fazendo com que as

criangas tivessem uma reducéo da qualidade do sono.
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Qualidade do sono é de fundamental importadncia para a saude das criancgas,
devendo haver essencial orientacdo para pais e responsaveis. Quando existe o
bruxismo a qualidade do sono é reduzida com despertares noturnos frequentes.
Contudo, quando influenciados por ruidos e luzes no quarto, junto do tipo de
colch&o, posicdo do sono associado a fatores emocionais, ronco e alimentacao
noturna a probabilidade torna-se maior (HERRERA et al., 2006; MOTTA et al.,
2011; SERRA-NEGRA et al., 2014). Em relacéo a higiene do sono, é associada ao
quao bem a crianca dorme seu melhor sono, que se torna evidente quando a
crianga adormece sozinha sem o auxilio de pais (MINDELL et al., 2009).

Chen; Gau (2016) através de um estudo epidemiolégico com 1253 alunos e
1128 pais destes alunos constataram que o ritmo circadiano perturbado,
possivelmente pelo efeito da luz, diretamente associada ao vicio da internet
contribuiram para um sono irregular. Com diminuicdo da duracdo do sono e
consequente aumento da necessidade de descanso houve a relacdo com a
etiologia do bruxismo.

Masuko et al. (2014) em seu estudo com 20 criancas em S&o Paulo
submeteu-as a polissonografia e observaram sintomas semelhantes e
concomitancia de mecanismos fisiolégicos associando bruxismo e criangas
portadoras de enxaqueca.

Correlacdo entre a cefaléia e o sono agitado em criancas foram
significativamente associadas ao bruxismo se comparadas a criancas de sono
tranquilo em diferentes tipos de estudo (DIFRANCESCO et al., 2004a; GORAYEB;
GORAYEB, 2002; NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014).

E dita paralisia cerebral a condi¢&o clinica com altera¢cées neuromotoras néo
progressiva que tem como causa um dano encefalico em diferentes areas do
cérebro durante o desenvolvimento da crianca. Tanto pacientes portadores de
paralisia cerebral quanto pacientes controle foram analisados em estudo feito por
Miamoto et al. (2011), constatando-se que em funcédo das condi¢cdes desta paralisia
ha uma frequéncia de habitos parafuncionais como succ¢do, mordida cruzada
posterior e desgaste dentario associado ao bruxismo.

Sobre o estudo de Restrepo et al. (2008) alguns sinais que se relacionam ao
bruxismo em criancas, assemelham-se aos sinais apresentados por criancas que

possuem disfuncdo temporomandibular (DTM). Manfredini; Lobbezzo (2010) apos
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revisdo sistematica observaram a dificuldade de associar o apertamento ou ranger
de dentes com algum tipo de DTM, pois o relato do paciente por vezes é confuso,
acarretando dificuldade no diagnostico. Barbosa et al. (2008) apds revisar a
literatura sugerem que o bruxismo pode levar a desordens temporomandibulares

associadas a dor orofacial.

2.1.3 Fatores Psicolégicos

Ansiedade, estresse e distlrbios do sono sdo apontados como os fatores
psicolégicos de maior importancia para o bruxismo. Criangcas bruxémanas s&o
caracterizadas como mais inquietas, com maiores preocupacdes com a escola,
dificuldades de adormecer e tensdes emocionais. Problemas familiares como pais
divorciados e nascimento de irmdos contribuem para o0 aparecimento da
parafuncdo (BORGES, 2009; EMODI-PERLMAN et al.,, 2012; MACEDO, 2008;
MANFREDINI et al., 2005; MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016; OLIVEIRA et al.,
2015; RESTREPO et al., 2001; RESTREPO et al.,, 2008; ROSSI; MANFREDINI,
2013).

Fonseca et al. (2011) relataram estudo realizado com questionario
direcionado aos pais perguntando sobre o ranger de dentes, comportamento, uso
de medicacbes e também sobre o aleitamento materno nas criancas, ndo sendo
vista relacédo do bruxismo junto a duracéo do aleitamento materno.

O tipo de comportamento das criangas sendo ansiosas e hiperativas
juntamente com déficit de atencdo e desenvolvimento de desequilibrios emocionais
contribuem para o maior risco de ocorrer a parafuncdo (FERREIRA-BACCI,
CARDOSO; DIAZ-SERRANO, 2012; LAM et al., 2011; SHINKAI et al., 1998).

Estresse emocional e bruxismo estdo correlacionadas pelo estudo de
Vanderas et al. (1999), no qual 314 criancas foram examinadas clinicamente e
responderam a um questionario direcionado a elas, juntamente com um
questionario direcionado aos pais e a coleta de urina. Foi observado que pacientes
com a parafuncdo possuem niveis elevados de catecolaminas em sua urina. O
risco de desenvolvimento do bruxismo aumenta com a elevagédo de adrenalina e

niveis de dopamina.
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Estudo de caso controle realizado para explorar a personalidade de criancas
com bruxismo através de um questionario constata ter relacédo direta com estresse,
sendo que, para cada individuo é suportado de maneira unica (RESTREPO et al.,
2008).

Shinkai et al. (1998) realizaram um levantamento epidemiolégico com 213
criancas, dividindo-as em subgrupos conforme a idade. Foi aplicado um
questionario com diversas perguntas aos pais e aos cirurgibes-dentistas e
observado que a ocorréncia de bruxismo é maior em criangas com hiperatividade e
ansiedade do que situacdes de estresse emocional.

Problemas emocionais tém relacdo com bruxismo na infancia, porém nao
associado a depressao. Este foi o resultado de dois estudos de coorte de base
populacional de criancas brasileiras desenvolvidos na cidade de Ribeirdo Preto
com 2911 nascidos vivos no ano de 1994, e na cidade de S&o Luis com 2541
nascimentos entre 1997 e 1998 (RENNER et al., 2012).

Tarkoglu et al. (2013) apds estudo com 35 criangas que possuiam bruxismo e
35 no grupo controle relacionaram a coexisténcia de bruxismo do sono com
ansiedade e depressdo em criangas.

Motta et al. (2011) apds submeterem 42 criangas com e sem bruxismo a um
estudo envolvendo exame clinico intra-oral e questionario aos pais, concluiram que
a cavidade bucal serve como um escape para liberacdo de tensdes afetando
dentes e musculos, incluindo também musculos do complexo craniofacial, no
pescoco e ombros.

Em uma revisdo de literatura realizada por Restrepo et al. (2001) para
investigar a relacdo do relaxamento muscular e os sinais de bruxismo em criancas,
foi visto que quando houver denticdo mista juntamente ao bruxismo, tracos de
personalidade tensa e ansiedade podem estar associados.

Lavigne et al. (2008) consideram que o fato de criangcas observarem e
imitarem o comportamento de adultos proximos a ela, pode gerar o apertamento ou

raspagem de dentes.
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2.1.4 Fatores Hereditarios

Estudos sugerem um possivel envolvimento de genes no bruxismo, porém
nenhum se associa especificamente para desempenhar um papel significativo
(HUBLIN et al., 1998; LAVIGNE et al.,, 2008; LOBBEZZO et al., 2014; MAYER,;
HEINZER; LAVIGNE, 2016).

2.1.5 Fator Ambiental

A exposicdo a fumaga do cigarro estd associada ao bruxismo do sono em
criancas. A fumaca permeia o ambiente, € inalada pela crianca fazendo com que a
nicotina aumente a liberacédo de dopamina também em fumantes passivos. Quando
a exposicao é frequente o risco é maior, e quando a exposi¢cdo € moderada ainda
existe uma chance significativa. Estudo mostrou que meio ano apos afastamento
da exposicdo, houve a reducdo do bruxismo do sono nas criangcas em questao
(MONTALDO et al., 2012).

2.2 Diagnostico

Devido a alta prevaléncia de bruxismo em criancas, € de fundamental
importancia que haja um correto, adequado e precoce diagnéstico para que se
consiga evitar consequéncias futuras, como por exemplo, danos ao sistema
estomatognatico (CARRA et al., 2013; FERREIRA-BACCI; CARDOSO; DIAZ-
SERRANO, 2012; MACHADO et al., 2014; NAHAS-SCOCATE; COELHO;
ALMEIDA, 2014; SHINKAI et al., 1998).

Desenvolvidos por um grupo internacional de peritos, um novo sistema de
classificacdo de diagndstico de bruxismo do sono ou vigilia contribui tanto para fins
clinicos quanto para pesquisa, utilizando os termos possivel, provavel e definitivo.

- Possivel: toma como base o auto-relato utilizando um questionario ou sua
histéria clinica;

- Provavel: baseado no auto-relato, exame e sinais clinicos;
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- Definitivo: relato do paciente, exame clinico e exame de polissonografia de
preferéncia contendo gravagfes de 4udio visual (LOBBEZZO et al., 2013).

Diagnosticar o bruxismo, principalmente em criancas, € um desafio para a
odontologia, sendo de grande contribuicdo a participacdo de variadas areas da
saude como meédicos e psicologos formando uma investigacéo interdisciplinar, a
fim de alcancar o diagnéstico de melhor precisdo (FERREIRA-BACCI; CARDOSO;
DIAZ-SERRANO, 2012; KATO et al., 2001; MACHADO et al., 2014; VANDERAS;
MANETAS, 1995).

Para que o diagnostico do bruxismo seja confiavel, é necessario que sejam
analisados aspectos como hébitos parafuncionais, sistémicos, alteragbes
neuroldgicas e qualidade de vida atraves de um questionario. Por tratar-se de
criangas, gera um processo mais complexo exigindo a participacdo dos pais, a fim
de minimizar erros (KATO et al., 2001; ROSSI; MANFREDINI, 2013).

Realizar uma anamnese completa e detalhada em um ambiente tranquilo é
muito importante para que se adquira maior quantidade de informacfes dos pais
sobre a historia médica da crianca, avaliacdo psicologica, relacionamentos,
existéncia de ruidos produzidos pela crianca, duragdo, qualidade e ambiente do
sono (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; SERRA-NEGRA et al., 2014; VANDERAS;
MANETAS, 1995).

Sendo uma disfuncdo de mudltiplas etiologias, para se diagnosticar
corretamente é necessaria experiéncia clinica, conhecimento da parafuncéo e da
fisiologia do sistema estomatognatico, além do padrao oclusal nas diferentes faixas
etarias (BORGES, 2009).

Um minucioso exame clinico deve ser realizado para que se consiga um
diagnéstico preciso. No exame extra-oral, deve ser realizada a palpacao da cabeca
e pescoco incluindo musculos e regido da articulacdo temporomandibular, desgaste
dentério, dimenséo vertical e hipertrofia muscular. No exame intra-oral deve ser
observada a mucosa oral, estruturas dentarias e periodontais e realizar a analise
da saliva secretada, pelo fato de haver um risco maior de atrito dental, com sua
auséncia ou insuficiéncia (BORGES, 2009; KATO et al.,, 2001; SAULUE et al.,
2015).

O bruxismo apresenta como sinais e sintomas o0 desgaste dentario, mais

comumente nas faces oclusais e incisais de dentes anteriores, destruicdo das
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estruturas de suporte, fraturas de cuspides e restauracdes, mobilidade dentaria,
hipersensibilidade pulpar, dores, distirbios na articulagdo temporomandibular e
pulpite. O ruido que é produzido durante o sono pela atricdo, € um sinal para os
pais de que pode estar havendo um problema (BORGES, 2009; GAMA;
ANDRADE; CAMPOS, 2013; MACEDO, 2008).

No entanto, tomar somente como base os desgastes dentarios, acarreta em
um diagndstico incompleto tendo em vista que a presenca de facetas de desgaste
nos dentes, ndo indica necessariamente que o bruxismo esteja ocorrendo na
mesma época da vida. A parafuncdo pode ter acontecido hi algum tempo, como
histéria pregressa deixando sinais, ou ter ocorrido por outros motivos. Hipertrofia do
musculo masseter também pode ser considerado sinal secundario pela chance do
habito de apertamento ser voluntario (CASTELO et al., 2005; GONCALVES;
TOLEDO; OTERO, 2010; MACEDO, 2008; NAHAS-SCOCATE; COELHO;
ALMEIDA, 2014; SHINKAI et al, 1998; VANDERAS, 1995; VANDERAS;
MANETAS, 1995).

Individuos que recentemente iniciaram o bruxismo, podem ndo apresentar
como sinal o atrito dentario nem ter acarretado nenhum desgaste. A dor nem
sempre pode ser uma das queixas para as criangcas com o bruxismo, porém se ela
existir pode ter relagdo com os musculos, articulacdo temporomandibular e por
vezes, na estrutura dentaria (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013; VANDERAS,
1995). Antunes et al. (2016) acreditam que o desgaste dentario ndo causa impacto
na qualidade de vida da crianca.

Na denticdo primaria o desgaste torna-se de maior gravidade devido ao
menor grau de mineralizacdo em comparacdo com denticdo permanente
(FERREIRA-BACCI; CARDOSO; DIAZ-SERRANO, 2012).

Segundo Borges (2009), principalmente em denticdo decidua ou mista, o
desgaste aparece de forma tdo intensa que ocasiona um desequilibrio do plano
oclusal, podendo gerar uma ma oclusao.

Sintomas dolorosos de desordem temporomandibular, considerado um
possivel fator causal podem servir de diagndstico para o bruxismo (SANTOS et al.,
2006).

Criancas com bruxismo tém uma ligagcdo maior com alteracées na postura de

cabeca, estando relacionadas a hipertonicidade dos musculos da regido cervical,
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porém ainda ndo se pode afirmar se estas alteracées sdo causa ou consequéncia
da parafungcdo em questao (MOTTA et al., 2011; YOUNG et al., 1999).

Barbosa et al. (2008) consideram o bruxismo um sinal clinico relacionado a
DTM juntamente com sons na articulagdo temporomandibular, cefaléia e limitacéo
de movimentos mandibulares.

Bruxismo de vigilia ndo possui critérios concretos para seu diagnostico
(LOBBEZZO et al., 2013).

Por vezes, tornam-se necessdrios exames complementares, como
radiografias periapicais e panoramicas para avaliar mais precisamente o grau de
desgaste dentério, reabsor¢cbes Osseas e espessamento do ligamento periodontal
(BORGES, 2009).

A polissonografia € também uma ferramenta de diagnostico complementar,
sendo sob o ponto de vista cientifico o exame de escolha para diagnosticar o
bruxismo do sono. E o padr&o de referéncia, dita padrdo ouro, sendo considerada a
Unica forma de estabelecer com razoavel grau de certeza a existéncia de bruxismo.
E importante que esse exame possua canais de eletroencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiografia, além de registro audiovisual para que o som possa
ser observado e consiga ser feita a exclusdo de outras atividades
bucomandibulares. No entanto, devido a sua complexidade e a necessidade de
dormir em laboratdrio do sono, torna-se um exame de custo elevado, juntamente
com a dificuldade de utilizac&o principalmente em criancas. Em estudos de grandes
amostras, por vezes também é complicado de se realizar (ABE et al., 2012,
CARRA et al., 2013; KATO et al.,, 2001; LAVIGNE et al., 2008; MACEDO, 2008;
MACHADO et al., 2014; MANFREDINI et al., 2005; SHOCHAT et al., 2007).

2.3 Tratamento

N&o existe nenhum tratamento especifico para o bruxismo. Devemos avaliar
individualmente cada paciente e tratar de acordo com os fatores existentes para
evitar futuras complicagbes dentérias (DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009; BADER;
LAVIGNE, 2000).
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A multiprofissionalidade é a melhor forma de atuac&do, dependendo do fator
etiologico, dos sinais e sintomas e do diagnostico para que se chegue a um
tratamento mais favoravel (BORGES, 2009; DINIZ; SILVA; ZUANON, 2009;
FERREIRA-BACCI; CARDOSO; DIAZ-SERRANO, 2012; MACHADO et al., 2014;
NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014; SOARES et al., 2016; SOUZA et
al., 2010).

Quando realizado na infancia o tratamento pode evitar danos para a saude
futura em adultos (SERRA NEGRA et al., 2010).

Na area odontoldgica, algumas formas de intervencéo incluem a protecéo dos
dentes para que haja a reducdo do rangimento, prevencdo de possiveis dores e
melhoras no sono. Pode ser necesséario realizar tratamentos restauradores, ajustes
oclusais e dispositivos interoclusais/placa protetora, para que, em casos de maior
gravidade, a superficie oclusal permaneca protegida contra a atricdo e o desgaste
(BADER; LAVIGNE, 2000; BORGES, 2009; GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013;
GRECHI et al., 2008).

Giannasi et al. (2013) avaliaram 9 criancas de 6 a 8 anos com historia de
bruxismo, dor de cabeca, respiracdo bucal, ronco e movimentos durante o sono.
Houve a aplicacdo de um questiondrio aos pais, avaliagdo, moldagem por um
cirurgido-dentista e posterior confec¢cdo das placas. Estas foram confeccionadas
em resina acrilica com espessura de 2 mm, a nivel de molar permanente, com
cobertura completa das superficies oclusais para que fosse usada na maxila, sendo
que em criangas com ativa erupcdo de dentes foi deixado um espagamento a fim
de permitir uma normal erupg¢do. Apos a utilizacdo durante o sono por 90 dias e
novo questionario feito aos pais, os resultados verificados foram a diminuicdo dos
sons do ranger dos dentes, do ronco e dor de cabeca, além da melhora do humor
das criancas ao acordar, sendo considerado de efeito positivo sobre o bruxismo do
sono. Constataram que o objetivo desta placa é a protecdo da estrutura dentaria
evitando desgastes e possivel perda de dimensdo, porém ainda faltam estudos
sobre a utilizacao de placas oclusais em criangas.

Restrepo et al. (2001) em seu estudo com 33 criancas apoés realizados
exames e utilizadas técnicas psicolégicas, constataram que placas oclusais nao
tem eficiéncia nos sinais do bruxismo, e ndo ha, na literatura, estudos sobre a

utilizacao desta placa para tratar criangas.
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Segundo Fonseca et al. (2011) em caso de utilizacdo de placa, o dentista
deverd acompanhar sua colocacéo para o sucesso do tratamento.

Bellerive et al. (2015) sugerem, em casos de bruxismo associados a SAOS, a
expansado rapida palatal visando aumento da dimensdo das vias aéreas,
melhorando a respiracéo e reduzindo a parafuncéo.

Quanto ao tratamento através da utilizacdo de farmacos, Macedo (2008)
sugere que quando os casos forem agudos e graves pode-se utilizar
benzodiazepinicos, beta-bloqueadores, antidepressivos e relaxantes musculares.
Nenhuma droga € considerada de primeira eleicdo, devendo ser usada durante um
curto periodo. Shim et al. (2014) e Lee et al. (2010) sugerem que farmacos de agéo
periférica ndo afetam a causa de bruxismo.

Em relacdo a fisioterapia, as diversas técnicas de terapia manual e
modalidades de eletroterapia contribuem para a eliminacdo dos sintomas e para o
restabelecimento das fun¢cbes normais do sistema mastigatério. O cirurgido-
dentista juntamente com o fisioterapeuta deverdo determinar a terapéutica que
mais se adapta a cada situacdo, principalmente em casos de bruxismo agudo
(BARBOSA et al., 2008; GAMA; ANDRADE; CAMPOQOS, 2013).

O tratamento psicolégico trabalha com técnicas de relaxamento e terapia
comportamental para corre¢cdo de habitos pessoais e fatores ambientais, visando
controlar e diminuir o estresse do paciente, podendo ser eficazes juntamente com a
multiprofissionalidade (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013; RESTREPO et al.,
2001).

Habito de bruxismo na infancia associado a tracos de personalidade requer
tratamento psicoldgico, podendo permitir a melhor compreensdo no enfrentamento
do conflito ou tensdo, gerando um efeito positivo sobre o controle do bruxismo
(RESTREPO et al.,, 2008; SERRA-NEGRA et al.,, 2009; SERRA-NEGRA et al.,
2013).

Mindell et al. (2009) recomendam adormecer independentemente, ir para
cama antes das 21 horas, possuir uma rotina de sono incluindo leituras e afastar
dispositivos eletrénicos e cafeina préximos a hora de dormir.

Na area médica, a neurologia tem maior responsabilidade, no entanto a
maioria dos medicamentos tem sido pesquisados sem grande sucesso (GAMA;
ANDRADE; CAMPOS, 2013). Deve-se direcionar o tratamento para reduzir
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estresse e tratar sinais e sintomas, tendo em vista que ndo se conseguird eliminar
0 hébito de forma permanente (NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014).

A realizacdo de cirurgias de adendides e amigdalas contribui
significativamente para a melhora do bruxismo (ARENS; MUZUMDAR, 2010;
CAPUA; AHMADI; SHAPIRO, 2009; DIFRANCESCO et al., 2004a; DIFRANCESCO
et al., 2004b; GRECHI et al., 2008; LAM et al., 2011).

Mais estudos sobre o tratamento de bruxismo do sono, tanto em adultos
quanto em criancas, sao recomendados para fornecer uma melhor abordagem
(MANFREDINI et al., 2015; RESTREPO; GOMEZ; MANRIQUE, 2009).

Para Castroflorio et al. (2015) a auséncia de achados polissonograficos

dificulta o tratamento do bruxismo infantil.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura.

3.2 Selecao do Material Bibliografico

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados artigos cientificos
através de bases de dados, como Scielo (http//www.scielo.br), PUBMED
(http//pubmed.com) e Portal de Periodicos da CAPES
(http://www.periodicos.capes.gov.br).

Os artigos selecionados foram em lingua portuguesa e inglesa e
compreendem o periodo de 1995 a 2016.

As palavras-chave utilizadas foram: bruxismo; criancas; desgaste dentario.
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4 DISCUSSAO

O bruxismo possui duas manifestacbes circadianas distintas, podendo se
manifestar durante o sono (bruxismo do sono ou excéntrico) ou no periodo de
vigilia (bruxismo céntrico), sendo respectivamente caracterizado pelo apertar ou
ranger dos dentes ou somente o apertamento ou deslizamento das estruturas
dentarias (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013; GONCALVES; TOLEDO; OTERO,
2010; LOBBEZOO et al., 2013; MACEDO, 2008; SAULUE et al., 2015).

Em relacdo a prevaléncia do bruxismo, estudos dos autores Lam et al. (2011),
Fonseca et al. (2011), Serra-Negra et al. (2010) e Insana et al. (2013) apontam
5,9%, 15,29%, 35,3% e 49,6% respectivamente. Segundo Machado et al. (2014)
esta diferenca refere-se aos critérios adotados para o diagndstico, podendo ser
atribuida a falta de padronizacao.

Para Hublin et al. (1998), Serra-Negra et al. (2010) e Tsai et al. (2002) o
bruxismo pode iniciar na infancia e continuar durante toda a vida adulta
principalmente se nao for diagnosticado e tratado em idade precoce. Um declinio
progressivo do bruxismo tem sido relatado conforme a idade segundo Kato; Dal-
Fabbro; Lavigne (2003); Lam et al. (2011); Lavigne et al. (2003); Macedo (2008);
Manfredini et al. (2013).

A etiologia do bruxismo € considerada multifatorial associada a fatores locais
(ANTUNES et al.,, 2016; BARBOSA et al., 2008; BORGES, 2009; GAMA;
ANDRADE; CAMPOS, 2013), sistémicos (BARBOSA et al., 2008; BORGES, 2009;
CASTROFLORIO et al., 2015; MACEDO, 2008; SAULUE et al., 2015; SHINKAI et
al.,, 1998), psicologicos (BORGES, 2009; EMODI-PERLMAN et al.,, 2012,
MACEDO, 2008; MANFREDINI et al., 2005; MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016;
OLIVEIRA et al., 2015; RESTREPO et al., 2001; RESTREPO et al., 2008; ROSSI;
MANFREDINI, 2013), hereditarios (HUBLIN et al., 1998; LAVIGNE et al., 2008;
LOBBEZZO et al.,, 2014; MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016) e ambientais
(MONTALDO et al., 2012) podendo influenciar a ocorréncia periférica do bruxismo.

Existem diferentes opinibes em relagcdo a fatores locais que interferem no
bruxismo. No trabalho de Barbosa et al. (2008) a instabilidade de oclusdo pode ser
fator etiolégico na fase de substituicio de dentes deciduos e permanentes.

Lobbezzo, Naeije (2001), constataram a inexisténcia de relacdo entre causa de
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bruxismo e anatomia do esqueleto orofacial, acreditando também que fatores
oclusais tém minima influéncia em relacdo ao bruxismo. Ao contrario, Macedo
(2008) relata que caracteristicas oclusais e anatomia das estruturas 6sseas na
regido facial estdo relacionadas ao bruxismo, embora estudos de maior rigor ndo
confirmem essa hipotese. Dentes supranumerarios interferindo na oclusdo podem
estar associados ao bruxismo segundo Bedi, Sharma (2009). Ainda em relacdo a
oclusédo, o trabalho de Nahas-Scocate, Coelho, Almeida (2014) ndo mostra relacao
significativa entre bruxismo e mordida cruzada posterior.

Em relagdo aos habitos, Kawakami et al. (2014) e Pizzol et al. (2006)
consideram que o desenvolvimento de hébitos bucais em criangas pode prejudicar
o equilibrio entre a funcéo e o crescimento, pelo efeito que a forca mastigatoria faz
sobre o sistema estomatognatico, o que esta de acordo com Castroflorio et al.
(2015) que relacionaram o bruxismo com habitos de morder labios e canetas, roer
unhas e usar por tempo prolongado as chupetas. Igualmente o habito de ingerir
alimentos e bebidas acidas, pode provocar o desgaste dentario por erosao
podendo ser confundido com o desgaste provocado pelo bruxismo, bem como
intensificar o mesmo (AIDI et al., 2011).

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono esta relacionada a fatores
sisttmicos uma vez que pode acarretar sono agitado, hiperatividade, ronco e
apertamento de dentes nas criangcas, como tentativa de aumentar a permeabilidade
das vias aéreas, e consequentemente o fluxo de ar (ARENS; MUZUMDAR, 2010;
CAPUA; AHMADI; SHAPIRO, 2009; FONSECA et al., 2011; LAVIGNE et al., 2003;
LUMENG; CHERVIN, 2008). Outros autores também relacionam a hipertrofia
adenoamigdaliana com o desenvolvimento do habito do bruxismo em criancas
(ARENS; MUZUMDAR, 2010; CAPUA; AHMADI; SHAPIRO, 2009; DIFRANCESCO
et al., 2004a; DIFRANCESCO et al.,, 2004b; GRECHI et al., 2008; LAM et al.,
2011). Da mesma forma o estudo de Grechi et al. (2008) consideram que a
obstrucéo nasal tem relacdo ao bruxismo.

Além do sono agitado, a cefaléia também foi relacionada com o bruxismo por
diferentes autores (DIFRANCESCO et al.,, 2004a; GORAYEB; GORAYEB, 2002;
NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014), igualmente ao estudo de Masuko
et al. (2014) que relacionou criancas ao bruxismo e criancas portadoras de

enxaqueca.
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A qualidade do sono pode ser influenciada por ruidos e luzes no quarto, junto
do tipo de colchado, posicdo do sono associado a fatores emocionais, ronco e
alimentacéo noturna segundo Herrera et al. (2006); Motta et al. (2011); Serra-Negra
et al. (2014).

Somado aos fatores sistémicos, Miamoto et al. (2011) constatam que em
pacientes portadores de paralisia cerebral em funcdo de suas condi¢cbes ha uma
frequéncia de habitos parafuncionais como succ¢do, mordida cruzada posterior e
desgaste dentéario associado ao bruxismo.

Bruxismo em associagdo com disfuncdo temporomandibular (DTM) é
observado por Barbosa et al. (2008) e Restrepo et al. (2008). Diferentemente de
Manfredini; Lobbezzo (2010) que analisaram dificuldade de realizar essa
associacao pela dificuldade de diagndstico no relato do paciente.

E de comum acordo entre autores que 0 bruxismo em criangas tem como
provaveis causas psicoldgicas a ansiedade, estresse com influéncia emocional e a
inquietacdo (BORGES, 2009; EMODI-PERLMAN et al., 2012; OLIVEIRA et al.,
2015; ROSSI; MANFREDINI, 2013; RESTREPO et al., 2001; RESTREPO et al.,
2008; MANFREDINI et al., 2005; MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016; SHINKAI et
al., 1998), somando-se a isso o déficit de atencdo (FERREIRA-BACCI; CARDOSO;
DIAZ-SERRANO, 2012; SHINKAI et al., 1998). Isto reforga o trabalho de Vanderas
et al. (1999) que confirmaram em seu estudo esta relacdo através do aumento de
adrenalina e niveis de dopamina na urina de pacientes bruxénamos.

Turkoglu et al. (2013) relacionam a ansiedade e a depressdo com o bruxismo
do sono ao contrario de Renner et al. (2012) que néo faz associacdo da depresséo
com o bruxismo.

Sugestao de envolvimento de genes com o bruxismo € referido por autores
em seus estudos, porém ainda ndo existe especificidade significativa (HUBLIN et
al., 1998; LAVIGNE et al., 2008; LOBBEZZO et al., 2014; MAYER; HEINZER;
LAVIGNE, 2016).

E de consenso entre Carra et al. (2013); Ferreira-Bacci; Cardoso; Diaz-
Serrano (2012); Machado et al. (2014); Nahas-Scocate; Coelho; Almeida (2014);
Shinkai et al. (1998) que o diagndstico do bruxismo em criancas deve ser precoce

evitando consequéncias futuras.



30

Diniz; Silva; Zuanon (2009); Serra-Negra et al. (2014); Vanderas; Manetas
(1995) expbem gque uma anamnese completa é de fundamental importancia para
que 0s pais possam relatar acontecimentos da criangca que contribuam no
diagnéstico.

Para a area odontolégica essa funcdo é um desafio, sendo de grande valia a
contribuicdo de outras areas da saude para promover um resultado mais fidedigno
possivel.

Quando realizado o exame clinico, facetas de desgaste poderao indicar uma
histéria pregressa ndo havendo confirmacdo de sua atividade no momento do
bruxismo (CASTELO et al.,, 2005; GONCALVES; TOLEDO; OTERO, 2010;
MACEDO, 2008; NAHAS-SCOCATE; COELHO; ALMEIDA, 2014; SHINKAI et al.,
1998; VANDERAS, 1995; VANDERAS; MANETAS, 1995), bem como podera existir
0 bruxismo e n&o apresentar nenhum desgaste, nem dor relacionados (GAMA,;
ANDRADE; CAMPOS, 2013; VANDERAS, 1995). Segundo Aidi et al. (2011) é
importante diferenciar o desgaste dentario por erosédo do desgaste por bruxismo.

Ainda em relacdo ao desgaste dentario, segundo Ferreira-Bacci; Cardoso;
Diaz-Serrano (2012) quando em denticdo decidua existe uma gravidade maior pela
mineralizagao ser menor que em dentes permanentes.

Motta et al. (2011); Young et al. (1999) recomendam observar hipertonicidade
dos musculos da regido cervical que poderdao produzir alteragcdes na postura de
cabeca. No entanto Barbosa et al. (2008) relacionam a DTM juntamente com sons,
cefaléia e limitacdo de movimentos mandibulares.

Borges (2009) considera que exames complementares como radiografias
podem ter necessidade para o diagndéstico, enquanto que Abe et al. (2012); Carra
et al. (2013); Kato et al. (2001); Lavigne et al. (2008); Macedo (2008); Machado et
al. (2014); Manfredini et al. (2005); Shochat et al. (2007), relatam a utilizacdo de
polissonografia como sendo padrdo ouro, porém seu alto custo e a necessidade de
permanecer em um laboratério por uma noite torna esse exame ainda menos
utilizado.

Bader; Lavigne (2000); Diniz; Silva; Zuanon (2009) verificaram n&o existir
tratamento especifico para o bruxismo. Para Borges (2009); Diniz; Silva; Zuanon
(2009); Ferreira-Bacci; Cardoso; Diaz-Serrano (2012); Machado et al. (2014);
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Nahdas-Scocate; Coelho; Almeida (2014); Soares et al. (2016); Souza et al. (2010) a
multiprofissionalidade é a melhor maneira de intervir na fase infantil.

Utilizacdo de placas oclusais em criancas possivelmente tem por funcédo a
protecdo da estrutura dentaria de possiveis desgastes quando houver acentuada
gravidade (BADER; LAVIGNE, 2000; BORGES, 2009; GAMA; ANDRADE;
CAMPOS, 2013; GIANNASI et al., 2013; GRECHI et al., 2008). Porém Restrepo et
al. (2001) constataram que os sinais do bruxismo ndo tem alteracdo com 0 uso
dessas placas e juntamente com Giannasi et al. (2013) consideram que ainda
faltam estudos sobre a utilizag&o de placas oclusais em criangas.

A guestdo psicoldgica deve ser trabalhada quando ocorrer o bruxismo em
criangas, pois ajudam a controlar o estresse (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013;
RESTREPO et al., 2001) e compreender possiveis tensdes que estejam
acarretando o desenvolvimento da parafungdo (RESTREPO et al., 2008; SERRA-
NEGRA et al., 2009; SERRA-NEGRA et al., 2013).

Faltam evidéncias e estudos para que se consigam sustentar diagnésticos e

tratamentos para o bruxismo em criangas.



32

CONCLUSAO

Com base nesse estudo conclui-se que:

Diagndstico precoce evita problemas futuros;

Utilizacdo de exames complementares como polissonografia complementa o
diagndstico, associado a anamnese e exame clinico;

Tratamento devera ser individualizado e multiprofissional;

A psicologia contribui no controle da ansiedade e do estresse emocional;
Diagndstico e tratamento complexos, devendo haver mais estudos

oferecendo uma melhor abordagem.
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