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Resumo
Introdugdo: O bruxismo do sono em criangas consiste no ranger dos dentes, sendo realizado por meio de movimentos repetitivos dos
musculos mandibulares durante o sono. Essa parafungdo é comumente associada ao desgaste dentério, cansaco e/ou dor matinal dos
musculos responsaveis pela mastigacdo. Sua prevaléncia em criangas € amplamente variavel, com tendéncia a diminuir com o aumento
daidade, o que torna possivel uma correlacao do bruxismo em criancas com o desenvolvimento do sistema neuromuscular mastigatorio.
Objetivo: Discorrer, por meio de uma revisao de literatura, as caracteristicas clinicas, fatores etiolégicos, sinais, sintomas e tratamentos
adequados para o bruxismo do sono em criancas. Metodologia: foi realizado levantamento na literatura cientifica nas bases de dados
PubMed/Medline e SciELO. Como critério de incluséo, os artigos adotados foram aqueles que apresentaram a disponibilidade do texto
integral do estudo e clareza no detalhamento metodolédgico. Os descritores utilizados para sele¢éo de artigos foram: bruxismo do sono
em criangas (sleep bruxism in children); tratamento para o bruxismo (bruxism treatment); fatores etiolégicos do bruxismo (sleep bruxism
etiology). Resultados: o tratamento ou prevencgdo dos sintomas do bruxismo do sono em criangas pode ser feito por meio de ajustes
oclusais, tratamento farmacolégico e acompanhamento psicoldgico, sendo imprescindivel a sele¢do da forma de tratamento mais
adequada para cada caso especifico. Conclus&o: E fundamental o conhecimento por parte do cirurgido dentista sobre os diversos fatores
etiologicos atrelados ao acometimento do BS em criangas, para isso faz-se necessario uma boa avaliacdo e ajuda da familia no
diagnostico, bem como no tratamento ou atenuacao dos efeitos negativos que o bruxismo traz para o sistema orofacial.
Descritores: Bruxismo do Sono; Bruxismo na Infancia; Tratamento para Bruxismo do Sono; Odontopediatria.
Abstract
Sleep bruxism in children consists of teeth grinding, carried out through repetitive movements of the jaw muscles during sleep. This
parafunction is commonly associated with tooth wear, tiredness and/or morning pain in the muscles responsible for chewing. Its
prevalence in children varies widely, with a tendency to decrease with increasing age, which makes it possible to correlate bruxism in
children with the development of the masticatory neuromuscular system. Objective: To discuss, through a literature review, the clinical
characteristics, etiological factors, signs, symptoms and appropriate treatments for sleep bruxism in children. Methodology: a survey of
scientific literature was carried out in the PubMed/Medline and SciELO databases. As an inclusion criterion, the articles adopted were
those that presented the availability of the full text of the study and clarity in the methodological detail. The descriptors used to select
articles were sleep bruxism in children; treatment for bruxism (bruxism treatment); etiological factors of bruxism (sleep bruxism etiology).
Results: the treatment or prevention of sleep bruxism symptoms in children can be done through occlusal adjustments, pharmacological
treatment and psychological support, and it is essential to select the most appropriate form of treatment for each specific case. Conclusion:
It is essential for the dentist to have knowledge of the various etiological factors linked to the involvement of SB in children. For this
reason, it is necessary to have a good evaluation and help from the family in the diagnosis, as well as in the treatment or mitigation of the
negative effects that bruxism brings to the orofacial system.
Descriptors: Sleep Bruxism; Childhood Bruxism; Treatment for Sleep Bruxism; Pediatric Dentistry.
Resumen
El bruxismo del suefio en nifios consiste en rechinar los dientes, realizado mediante movimientos repetitivos de los musculos de la
mandibula durante el suefio. Esta parafuncion se asocia cominmente con desgaste dental, cansancio y/o dolor matutino en los musculos
responsables de la masticacion. Su prevalencia en nifios es muy variable, con tendencia a disminuir con la edad, lo que permite
correlacionar el bruxismo en nifios con el desarrollo del sistema neuromuscular masticatorio. Objetivo: Discultir, a través de una revision
de la literatura, las caracteristicas clinicas, factores etiolégicos, signos, sintomas y tratamientos adecuados del bruxismo del suefio en
nifios. Metodologia: se realizé un levantamiento de la literatura cientifica en las bases de datos PubMe d/Medline y ScCiIELO. Como criterio
de inclusion, los articulos adoptados fueron aquellos que presentaban disponibilidad del texto completo del estudio y claridad en el detalle
metodoldgico. Los descriptores utilizados para seleccionar los articulos fueron: bruxismo del suefio en nifios; tratamiento para el bruxismo
(tratamiento del bruxismo); Factores etiolégicos del bruxismo (etiologia del bruxismo del suefio). Resultados: el tratamiento o prevencién
de los sintomas del bruxismo del suefio en nifios se puede realizar mediante ajustes oclusales, tratamiento farmacolégico y apoyo
psicolégico, siendo fundamental seleccionar la forma de tratamiento mas adecuada para cada caso especifico. Conclusién: Es
fundamental que el odontoélogo tenga conocimiento de los diversos factores etiolégicos vinculados a la afectacion del SB en los nifios,
por ello es necesario contar con una buena evaluacién y ayuda de la familia en el diagnéstico, asi como en el diagnostico. el tratamiento
0 mitigacion de los efectos negativos que trae el bruxismo al sistema orofacial.
Descriptores: Bruxismo del Suefio; Bruxismo Infantil; Tratamiento para el Bruxismo del Suefio.

INTRODUGAO 0 que ocorre durante o sono (bruxismo noturno), e

O bruxismo é uma desordem mandibular 0 que ocorre durante o despertar (bruxismo de
involuntaria repetitiva, que ocorre a nivel muscular, vigilia)". As consequéncias do bruxismo séo dores
sendo associado com o ato de contracdo e/ou musculares, cefaleias, disfuncdes
ranger dos dentes. Existem dois tipos de bruxismo, temporomandibulares, ~desgaste dentario ou
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mesmo a perda da estrutura dentaria?.

Essa atividade parafuncional possui uma
etiologia diversificada. Sua origem pode ser local,
sistémica, psicoldgica, ocupacional, hereditaria, e
também é possivel ter associacdo com disturbios
do sono e parassomias®. A prevaléncia do bruxismo
do sono (BS) em criangcas varia entre 3,5% e
46%.Esta discrepancia ocorre devido aos
diferentes tipos de pesquisas realizadas, bem como
pela dificuldade de diagnosticar tal disfuncéo neste
publico, em que o diagndstico é baseado no relato
dos responsaveis®.

Assim, o BS em criangas deve receber
atencdo dos pais ou responsaveis, visto que, 0
barulho feito pelo ranger dos dentes durante o sono
€ um forte indicio para tal alteracdo. Desse modo,
0 diagnostico do BS é feito de acordo com a
associacao dos sinais e sintomas relatados; no
entanto esta condicdo ndo esta relacionada com
apenas um sintoma especifico, e sim a um conjunto
de alteragbes, no qual todas devem ser avaliadas
cuidadosamente a fim de garantir diagnéstico
preciso?.

Neste sentido, o fator etiolégico do BS é
importante ndo s6 para se estabelecer o
diagnostico, mas também na conduta terapéutica,
em que cada variacdo apresentada pelos
individuos deve receber um tipo diferente de
tratamento especifico®. Logo, é fundamental uma
abordagem  multidisciplinar, incluindo cada
profissional necessario na observacdo dos fatores
desencadeantes e no emprego de formas para
reducdo dos efeitos causados, contando, dessa
maneira, com o auxilio de psicélogos, médicos e
odontopediatras®.

Desta forma, devido a limitacdo do
conhecimento em relagéo a etiologia e tratamento
do BS em criancas, 0 presente estudo teve por
finalidade, discorrer sobre as principais causas e
consequéncias do bruxismo do sono em criangas,
enfatizando os tratamentos mais eficazes para
reversdo do quadro clinico, bem como as
alteracdes bucais e dentais mais prevalentes.
MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
da literatura sobre a causa, consequéncias e
tratamento O trabalho foi elaborado mediante uma
busca bibliografica realizada através da base de
dados online do National Center for Biotechnology
Information - NCBI (PubMed)
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), e MedLine
sendo utilizado os termos: bruxismo do sono em
crianca (sleep bruxism children), tratamento para o
bruxismo do sono em criancas (sleep bruxism
treatment), e etiologia do bruxismo do sono em
criangas (sleep bruxism etiology) como mecanismo
de busca. Para a filtragem dos artigos relacionados
ao tema foi aplicado o sistema de formulario
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avancado “AND”, e selecionados os artigos
publicados entre o0os anos de 2016-2021,
disponiveis livremente em sua versao completa
(Free Full Text). ApGs busca inicial, os artigos
baixados foram lidos e avaliados para verificacdo
da adequacdo ao tema, sendo classificados em
elegiveis (estudos pertinentes e possiveis de serem
incluidos na revisdo) e nao-elegiveis (estudos sem
pertinéncia, ndo possiveis de incluséo na revisao).
Os critérios de inclusdo foram artigos
considerados elegiveis, ou seja, estudos
relacionados ao bruxismo do sono em criangas, em
inglés, transversais (coorte, prospectivos e
retrospectivos), longitudinais, ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, estudos de
caso-controle e revisdes de literatura. Foram
excluidos os artigos que nao se referiam
estritamente ao tema, estudos em animais, estudos
in vitro, relato de casos e artigos que possuiam
apenas o resumo disponivel. A busca resultou em
41 trabalhos, sendo 19 selecionados para a
pesquisa.
RESULTADOS

De um total de 41 artigos com textos
completos disponiveis, 22 (53,65%) artigos foram
excluidos, nos quais, dezenove (86,4%) foram
excluidos por ndo se referirem estritamente ao
tema, e 03 (13,6%) foram excluidos devido a falta
de padrao metodolégico, resultando em um nimero
final de 19 (46,35%) artigos pertinentes para a
revisdo de literatura. Dos 19 artigos utilizados, 05
(26,4%) foram classificados como revisdo de
literatura, 04 (21%) foram classificados como
ensaio clinico, 04 (21%) como revisao sistematica,
03 (15,8%) como revisdo sistematica com
metanalise, e 03 (15,8%) como estudo transversal.

Tabela 1. Principais causas e tratamento do bruxismo do sono em

criancas.
Autor (ano) Tipo de estudo Ntamero de | Consequéncias clinicas do BS
participantes

Alencar et al.,, | Ensaio clinico 839 criancas Héabitos como: pesadelos e

(2016) ronco estdo associados ao BS
em criancas.

Serra-Negra et | Estudo 111paise/ou | O BS tende a ser hereditério.

al., (2016) transversal responsaveis Além disso, dor muscular,
ronco e respiracdo bucal sdo
indicios importantes de um
possivel acometimento.

Castrillon et al., | Revisdo de | Naoseaplica  Existe uma necessidade de

(2016) literatura mais estudos acerca da
temética, principalmente, para
elaborag@o de protocolos para
prética clinica.

Bortoletto et al., | Ensaio clinico 103 criancas Criancas diagnosticadas com

(2017) BS apresentam maior risco de
serem acometidas por cefaleia
priméria, além do ambiente
familiar influenciar
diretamente na sintomatologia,
no qual criancas com pais
separados possuem um fator de
risco adicional.

Brown et al,| Revisdo de | Naoseaplica = Criancas que apresentam

(2017) literatura disttrbios do sono tendem a ser
mais acometidas por BS.

Guo et al,| Revisio Naose aplica = Comportamentos de sono que

(2017) sistemética e estdo associados ao bruxismo

metanélise em criangas: ronco, respiracio
pela boca, sono agitado, babar,
posicdo do estomago durante o
sono e falta de sono
Fonte: dados da pesquisa (2021)
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Tabela 1 (continuacdo). Principais causas e tratamento do
bruxismo do sono em criangas

Autor (ano) Tipo de estudo Ntmero de | Consequéncias clinicas
participantes do BS
Kuhn;Turp., Revisdo de | Nio seaplica Criancas que dormem
(2017) literatura em ambientes com luz
acesa e barulhentos ou/e
que passam  muito
tempo assistindo
televisdo, tinham mais
chances de serem
afetadas pelo BS
E obrigatério que os
cirurgides-dentistas
compreendam a
multifatorialidade
etiolégica do bruxismo
para o emprego de
tratamento
individualizado e eficaz
Guo et al, | Revisao Naio se aplica Sao fatores de risco
(2018) sistematica e associados ao BS:
metanélise ansiedade, nervosismo,
reagdes  psicologicas,
fumo passivo, ronco
alto, sono agitado, sono
com luz acesa, ruido no
quarto, horas de
sonos<8, cefaleia,
sintomas emocionais e
problemas de satde
mental
Baad-Hansen Revisdo Nao se aplica O BS esté relacionado a
etal., (2019) sistematica sintomas
musculoesqueléticos, no
qual a dor é o sintoma
mais comumente
avaliado
A reducdo na atividade
muscular mastigatoria
ritmica foi
observado com o uso da
placa oclusal e nas
intervengoes
ortodonticas
ITerardo et al.,, | Revisdo Nao se aplica Dentre as formas de
(2019) sistemética e tratamento a que
metanélise apresentou maior
eficicia foi o método
farmacol6gico por meio
da administracio de
hidroxizina, reduzindo
significativamente  os
sinais e sintomas do SB
Kobayashi et | Ensaio clinico 76 criangas Necessidade de mais
al., (2019) estudos referentes ao
uso de LED
infravermelho no
tratamento do BS
Melo et al,. | Revisao Nao se aplica Existe maior prevaléncia
(2019) sistematica em criangas e
adolescente do que em
adulto
O BS esta associado a
problemas respiratérios,
carie  dentaria, méa
oclusio e uso de chupeta
Tavares-Silva Ensaio clinico 52 criancas Melissa officinalis
etal,. (2019) apresentou  resultados
promissores no
tratamento de BS em
criancas
Soares et al., | Estudo 1554 Os hébitos orais mais
(2020) transversal pais/responsdveis K comuns em criancas
com bruxismo noturno
sdo: roer unhas, objetos
mordidos e mordidas
labiais
O diagnoéstico do BS
pode ser feito a partir de
duas técnicas principais:
polissonografia e
actinografia, sendo esta
dltima mais utilizada
por apresentar menor
custo e maior tolerancia
de realizagdo entre as
criancas
Quanto maior o tempo
de tela e consumo de
acucar, mais elevada a
frequéncia do BS em
criancas

Manfredini et | Revisao de | Nao se aplica
al., (2017) literatura

Chisini et al., = Revisao Nao se aplica
(2019) sistemética

Rodrigues et | Revisao Nao se aplica
al,. (2019) sistematica

Luconi et al., | Revisao de | Nao se aplica
(2021) literatura

Restrepo et | Estudo 460
al., (2021) transversal

Fonte: dados da pesquisa (2021)
DISCUSSAO

o Etiologia do bruxismo do sono
No compilado de revisbes sistematicas
realizado por Melo et al.® que teve por finalidade
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sintetizar o conhecimento disponivel a respeito do
BS j& publicadas anteriormente, foi visto que o
conhecimento atual das revisdes sistematicas
sobre o bruxismo do sono aponta que existe uma
maior prevaléncia em criancas e adolescente do
que em adultos.

Desse modo, pode-se citar como influéncia
para o desenvolvimento do bruxismo: niveis
alterados de ansiedade e estresse, habitos orais,
ma oclusdo, hipoventilagdo, entre outros. Além
disso, foi visto que criangas que sao submetidas a
dormir com luz acesa, com ruidos no quarto, e que
passavam muito tempo assistindo televiséo, tinham
mais chance de serem afetadas’.

Em associacdo, a revisdo sistemética
elaborada por Guo et al.® determinou os fatores de
risco associados ao acometimento do BS em
criangas. Dessa forma, concluiram que os fatores
de risco relacionados ao bruxismo sdo: sexo
masculino, gene, mover-se muito durante o sono,
ansiedade, nervosismo, reacdes psicoldgicas,
responsabilidade, fumo passivo, ronco alto, sono
agitado e com luz acesa, ruido no quarto, menos
gue 8h de sono, dor de cabega, morder objetos,
sintomas emaocionais e problemas de salde
mental. Para mais, Guo et al.® analisaram por meio
de revisdo sistemética com meta-analise quais
comportamentos de sono estdo associados ao
bruxismo em criancas, e apontaram: ronco,
respiracdo pela boca, sono agitado, babar, posi¢éo
do estbmago durante o sono e falta de sono.

Para entender esta ligacao psicolégica que
0 bruxismo apresenta, estudos mostraram que
ansiedade, depressdo, agressao e estresse sao
fatores de risco para o problema. Outrossim, é
frequente que criancas cujos pais possuam ou
possuiram bruxismo na infancia apresentem BS,
caracterizando um possivel fator hereditario,
embora nenhum marcador genético tenha sido
relacionado ao problema?.

O estudo de Soares et al.’0 verificou por
meio de questionarios respondidos pelos pais, os
habitos orais, sintomas e caracteristicas de
criangas que podem ser associados a possivel
acometimento do BS, um total de 1.554 pais de
criangas de 8 a 10 anos participaram da pesquisa.
Como resultado, o bruxismo do sono foi relatado
como leve para 65,7%, moderado para 25,3% e
grave para 9% das criancas. Ademais, entre os
hébitos orais mais comuns em criangas com
bruxismo noturno: roer unhas foi o mais frequente,
estando presente em 41,5% das criancas, seguido
por objetos mordidos (36,2%) e mordidas labiais
(13,6%).

Para mais, o estudo de Restrepo et al.'!,
apos analisar, por meio de um estudo transversal,
0s habitos de 460 criangas entre 4 e 8 anos de
idade, concluiu que a medida que o tempo de tela
(telefones celulares, computadores, dispositivos
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eletrbnicos, jogos eletrbnicos, TV ou outros
dispositivos baseados em telas com fins
recreativos, ndo académicos) e o consumo de
acucar aumentavam, a frequéncia do BS nas
criancas elevava. Também foi observado maior
acometimento entre criangas do género masculino
e da rede publica de ensino, o que pode apontar
para uma relacdo entre a incidéncia do distarbio e
a condicédo social.

o Consequéncias do bruxismo do sono

O estudo proposto por Bortoletto et al.?
teve como finalidade avaliar a relagéo entre o BS e
a cefaleia em criangcas em idade escolar. Assim,
como critério de inclusdo foram selecionadas 103
criancas de 03-06 anos de idade que possuiam
denticdo decidua sem alteracdes oclusais. A
pesquisa foi dividida em duas etapas: em que
primeiro, foi respondido um questionario pelos pais
ou responsaveis detalhando as caracteristicas do
sono da crianga, e a segunda etapa consistiu ha
realizacdo de exame clinico para observacdo de
presenca de desgastes oclusais, mordidas em
lingua e/ou mucosa jugal, e a presenca da linha
alba. Com base nos resultados, foi possivel
observar que 49 criancas (47,6%) foram
diagnosticadas com BS, e estas por sua vez, séo
3,15 vezes mais propensas de apresentar
cefaleias. Além disso, foi visto que o ambiente
familiar também influencia na presenca do BS, no
qual criangas cujos pais sdo separados possuem
um fator de risco adicional.

Aliado a isso, em estudo realizado por
Alencar et al.l, foi verificado que pesadelos e
roncos foram as parassomias mais relacionadas ao
bruxismo em criancas, o que acarretava dor de
cabeca, dor orofacial e aspecto de cansa¢co matinal
devido ao trabalho realizado pelos musculos
durante a noite, sendo um motivo de queixa na vida
das criancas.

O estudo transversal realizado por Serra-
Negra et al.? teve por objetivo analisar uma possivel
relacéo entre o BS e as caracteristicas do sono em
criangas. Nesse sentido, foi aplicado um
guestionario baseado nos critérios da Classificacao
Internacional de Distlrbio do Sono (ICSD). Com
base nas respostas enviadas pelos pais e/ou
responsaveis foi visto que 71% das criangas que
tiveram relato de BS tinham pais com a mesma
disfuncdo. A pesquisa ainda aponta que entre as
principais consequéncias do BS, a dor muscular era
a mais presente, sendo observada em 90% das
criancas diagnosticadas, 0 ronco e a respiracao
bucal também foram indicios importantes de um
possivel acometimento.

De acordo com Baad-Hansen et al.l3, o
bruxismo esta, em certa medida, associado a
sintomas musculoesqueléticos, entretanto esta
relacdo depende de muitos fatores, como idade,
tipo de bruxismo, e a qualidade da metodologia
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diagndstica em relacdo ao BS. Ademais, a literatura
nao apoia uma relagcdo causal linear e direta entre
bruxismo e tais sintomas musculoesqueléticos,
apontando para uma associacdo multifatorial, no
qual depende da presenca de outros fatores de
risco. Dentre as consequéncias do BS, a dor é de
longe o sintoma mais comumente avaliado, ao
passo que os sintomas musculoesqueléticos néo
dolorosos, geralmente, ndo foram avaliados
sistematicamente.

Em suma, os achados da revisdo
sistematica realizada por Rodrigues et al.?,
denotam que o bruxismo noturno esta associado a
problemas respiratérios, presenca de desgaste
dentario, carie dentaria, ma oclusédo e uso de
chupeta. Para mais, Brown et al.'* apontam uma
relagdo bem estabelecida, atualmente na literatura,
entre o BS e disturbios do sono, no qual criangas
com alto nivel de ansiedade e fobia social tendem
a apresentar maior niumero de acometimentos por
tal disfuncéo.

o Tratamento do bruxismo do sono

O diagnéstico padrao do BS é feito a partir
da realizagdo da polissonografia, cuja técnica faz
uma analise detalhada da atividade neural e
fisiolégica durante o sono, porém possui custo
elevado e de dificil acesso, além de ser feita em
ambiente hospitalar, tornando um fator estressante
para a crianca. Devido a isso, a técnica da actigrafia
se tornou um método confiavel para avaliacdo de
niveis de atividade neural por tempo prolongado em
ambiente doméstico, bem como um menor custo e
ndo intrusivo, sendo mais tolerado pelas criangas?®.

Na revisao sistematica proposta por lerardo
et al.'® que teve como objetivo desenvolver
recomendacdes baseadas em evidéncias sobre as
condutas terapéuticas acerca da terapia do SB em
criancas de 2 e 17 anos. Como resultado, foi visto
que nos estudos apanhados, o tratamento que
apresenta maior eficicia foi o farmacol6gico por
meio da administracdo de hidroxizina, reduzindo
significativamente os sinais e sintomas do BS,
porém esse mesmo estudo foi considerado como
uma evidéncia fraca, demonstrando a necessidade
de estudos futuros com designs adequados e maior
namero de participantes para assim fornecer uma
evidéncia sélida a respeito da eficacia dos
tratamentos de reverséo do BS.

Chisini et al.%, ao avaliarem por meio de
uma revisdo sistematica da literatura, possiveis
intervencbes para reducdo do bruxismo em
criancas e adolescentes, apontaram a presenca de
cefaleias associadas com bruxismo em estudos
que utilizaram  medicamentos  (hidroxizina/
trazodona/flurazepam), talas oclusais, intervencdes
ortoddnticas e psicolégicas, além de fisioterapia. A
reducéo na atividade muscular mastigatéria ritmica
foi observada apenas com o uso da placa oclusal e
nas intervencdes ortoddnticas. J& os tratamentos
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alternativos com extratos medicinais, como Melissa
officinalis-L apresentaram resultados
inconclusivos.

Em contrapartida, Tavares-Silva et al.l’,
realizaram um ensaio clinico randomizado
controlado para avaliar a eficacia de medicamentos
fitoterdpico, sendo testados a Melissa officinalis
(MO), Phytolacca decandra (PD), bem como a
combinacdo de ambas no tratamento do BS em
criancas. Para tal, 52 pacientes foram selecionados
com base no relato dos pais e a pesquisa
compreendeu um desenho cruzado que incluiu 4
fases de tratamento por 30 dias (Placebo; MO 12c;
PD 12c; e MO 12c + PD 12c), com um periodo de
wash-out de 15 dias entre os tratamentos. A escala
de tragco de ansiedade (TAS) foi utilizada para
identificar mudancas no perfil de ansiedade das
criangas e relatos de efeitos colaterais. Posto isto,
os achados apontam que a MO apresentou
resultados promissores no tratamento de BS em
criangas, enquanto a associagdo com PD né&o
melhorou os resultados de MO.

O estudo de protocolo de ensaio clinico
organizado por Kobayashi et al.'® teve como
objetivo estabelecer um protocolo de avaliagdo da
eficacia da terapia por meio da fotobiomodulacao
de diodo em criangas com BS. Assim, na literatura
atual existem estudos que verificam a eficacia da
fotobiomodulagdo em pacientes com BS, porém
ainda ndo h& nenhum com o uso do LED
infravermelho, entdo, a realizagcdo desse estudo é
de extrema relevancia, pelo fato da terapia com
LED ser mais barata que o laser, proporcionando
um maior acesso a populagéo.

Na revisdo critica ndo-sistematica
elaborada por Castrillén et al.® foi visto que o BS é
um problema antigo, que acompanha o ser humano
ha bastante tempo, e atualmente, existem
diferentes maneiras propostas para definir o
diagnostico, que depende da associacdo dos
sintomas relatados pelos pacientes, avaliando-as e
compreendendo sua fisiopatologia, a fim de
encontrar o melhor tratamento para a reversao do
quadro clinico. Nesse sentido, é de fundamental
importancia um  correto  diagnéstico para
implementagdo de um tratamento eficaz,
garantindo restabelecimento funcional e mais
conforto para o paciente.

Segundo Camoin et al.*?, para o diagnéstico
do bruxismo do sono (BS) em criangas pode-se
utilizar uma série de artificios, entretanto néo se
tem um método Unico, definitivo, sem margem de
erro, e comprobatério do acometimento. Entre tais
mecanismos para diagnéstico, tem-se o0
autorrelato, no qual utiliza-se questionarios com
indices de frequéncias de acontecimentos, que sdo
empregados durante a anamnese do paciente?.

Além disso, durante o exame clinico
regional pode-se observar indicios que auxiliam no
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diagnéstico, como: desgaste, sensibilidade
dentéria, dores musculares transitorias na
mandibula pela manha e fadiga podem ser fatores
relacionados a parafungdo®. Tais afirmativas séo
convergentes com os estudos de Serra-Negra et
al.? e Guo et al.%, que apontaram a dor muscular, o
ronco e a respiragdo bucal como indicios
importantes de um possivel acometimento.

Outrossim, com base nos estudos de
Luconi et al.*®, criancas que possuem o habito de
jogar videogames sédo frequentemente associados
com altos niveis de depresséo, ansiedade e outros
distdrbios comportamentais e psicolégicos. Com
base no fato do bruxismo do sono esta
intrinsecamente relacionado a ansiedade, os
autores supdem que 0 uso de
computador/videogames por criangas pode ser um
fator predisponente para o BS. Em relagdo aos
fatores psicolégicos atrelados ao acometimento do
BS em criangas, de acordo com Guo et al. & a
ansiedade, o nervosismo e reacgdes psicoldgicas
sdo fatores desencadeantes, e para o0 correto
diagnostico tais fatores devem ser coletados
durante a anamnese e considerados no
estabelecimento de um possivel tratamento.

E frequente queixas de pacientes
afirmando ter notado um aumento no musculo
masseter, entretanto ndo se sabe qual a frequéncia
e 0 tempo necessario para se atingir uma hipertrofia
muscular com o ato de ranger ou apertar 0s
dentes®. Além disso, € comum a associacdo entre
BS e cefaleia em criancas, atrelados, ainda, a ma
qualidade do sono ou sensibilidade na musculatura,
devido a acdo muscular exacerbada. Em alguns
relatos, também foi constatado que o bruxismo
pode ser considerado fator de risco para disfungéo
temporomandibular e cefaleia’?.

As cefaleias s@o o0s sintomas mais
prevalentes, como enxaquecas e cefaleias
tensionais, sendo esta a mais comum. Isso se da
devido ao resultado de uma ma postura ou
estresse, que tem sido bastante associado como
um fator predisponente ao BS na literatura. Tais
informacgdes convergem com o estudo realizado por
Bortoletto et al.'?, que aponta que criancas com
diagndstico de bruxismo noturno possuem 3,15
vezes mais chances de apresentarem cefaleias do
que em criancas sem BS. Por fim, esses dados
corroboram com os de Motta et al?l, que
observaram que criangas com BS apresentam
alteracbes na postura, com a cabeca mais para
frente. Portanto, ocorre uma contragcdo maior e
mais intensa dos musculos mastigatorios,
favorecendo a ocorréncia de dores de cabeca.

Também pode ser verificada erosdo em
pacientes com bruxismo, pois o atrito mecanico
causado pelos dentes promove um desgaste que
tende a ser igual nos dentes antagonistas. No
entanto, apenas a erosdo nao € suficiente para o
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diagndstico do bruxismo, pois existem outros
fatores associados a erosdo dentaria?.
Corroborando com tais afirmativas, Firmani et al.3,
apontam que o atrito derivado do bruxismo
promove faces oclusais mais lisas e os movimentos
de ocluséo tendem a ser horizontais.

Além de sinais na estrutura dentaria, lesdes
em tecido mole também s&o recorrentes, como
lesBes hiperqueratosticas em pacientes que tém
aumento das atividades musculares, sendo
evidenciadas na mucosa da bochecha e no labio
inferior, com um aspecto branco-amarelado. Pode-
se constatar ainda a linha alba, (linha branca que
vai do canto da boca até o ultimo molar), e
impressodes dos incisivos nos labios inferiores?°,

Em vista disso, é de fundamental
importancia a distingéo entre o bruxismo fisiologico
e patoldgico. O BS fisioldgico ocorre na infancia e
corresponde a um processo de maturagdo
fisiolégica do sistema nervoso central e do perfil da
crianga, no qual movimentos de lateralidade podem
ocorrer no intuito de se obter estabilidade oclusal
nos dentes ainda em erupcdo. Ja o bruxismo do
sono patoldgico acontece apds a crianga adquirir
estabilidade oclusal e permanecer com o habito de
apertar ou ranger os dentes, sendo necessaria a
intervencdo do odontopediatra®*.

Haja vista a multifatoriedade para o
desenvolvimento do BS em criangas, com
consequentes disfungBes e lesdes diversas, o
tratamento deve ser feito de maneira a abranger
todos os fatores etiolégicos e individualizando cada
paciente, podendo ser distribuido em tratamento
oclusal, comportamental, cognitivo elou
farmacologico®.

O tratamento oclusal € a técnica mais
utilizada, e pode ser dividido em reversivel e ndo
reversivel. O ajuste irreversivel é realizado quando
o fator causal é um desajuste oclusal que, se
reparado, o paciente voltard ao seu estado de
normalidade. Esta abordagem é realizada através
de métodos que incluem ajustes oclusais
permanentes seletivos, ortodontia e prétese. Ja a
pratica reversivel corresponde ao uso de placas
miorrelaxantes, auxiliando na diminuicdo das
consequéncias do bruxismo, por exemplo, a perda
de tecido dentario®.

Segundo Vieira et al.?5, as placas
miorrelaxantes atuam deixando a mandibula numa
relacio de normalidade com a maxila,
proporcionando  equilibrio  neuromuscular e
induzindo o relaxamento da musculatura, além de
evitar desgastes de superficies, de maneira geral,
age temporariamente no controle da parafungéo.
Ademais, Pordeus et al.?, apontam que o uso de
placas miorrelaxantes em denticdo decidua néo
acarreta qualquer prejuizo para o desenvolvimento
craniofacial.

No que tange ao tratamento psicolégico, o
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acompanhamento por um profissional € um grande
aliado para identificar o fator causal, e indicar a
terapia adequada ao caso, visto que o BS em
criancas pode estar intimamente associado a
algum estresse desenvolvido devido as cobrancgas
impostas na escola, em jogos de competicdo e
entre outras atividades?’. Tendo nogdo que esta é
uma fase de autoconhecimento e autoafirmacgéo da
crianca, é de suma importancia avaliar se ela lida
de modo saudavel com essas etapas, pois caso
contrario, estas alteracdes nervosas podem ser um
dos fatores etiol6gicos?®.

Existem alguns protocolos de tratamento
pela técnica da fotobiomodulacdo na reversdo de
quadros de bruxismo noturno, sendo considerado
um tratamento alternativo, mas que possui um
sucesso terapéutico comprovado, pois atua
reduzindo a dor e contribuindo para o relaxamento
muscular. Entretanto, atualmente ainda ndo existe
um protocolo clinico associando o uso do LED de
infravermelho no tratamento do BS, que por ser
uma fonte de luz mais barata quando comparada
com a laserterapia de baixa intensidade, atuara na
ampliacdo do acesso ao tratamento a populacéo®®.

O tratamento farmacologico realizado por
meio de analgésicos e corticosterdides séao
indicados nos casos em gue 0 paciente se queixa
de dor severa, causada pela excessiva forca de
trabalho realizada pelos musculos da mastigacao.
Assim, a administracdo de flurazepam e hidroxizina
resultou na diminuicdo de movimentos noturnos e
héabitos de ranger os dentes®.

Os medicamentos fitoterapicos ndo séo os
de primeira escolha, porém sua prescricdo tem
aumentado bastante recentemente, no qual
estudos relataram que o uso de Melissa officinalis
(MO) e Phytolacca decandra (PD) foram eficientes
no tratamento do BS em criangcas. Entre as
vantagens do tratamento fitoterapico, podemos
elencar: baixo custo, minimo efeito colateral, alta
capacidade de disponibilidade e baixa toxicidade'’.
CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo do sono em criancas é um
distrbio multifatorial, que pode causar diversos
desconfortos, danos as estruturas dentérias,
periodonto, musculos da mastigacao e, portanto, ao
sistema estomatognéatico de maneira geral. Em
relacéo ao diagnostico, a percepcgao dos familiares
guanto ao comportamento da crianca é de suma
importadncia no auxilio do cirurgido dentista no
momento da hipétese diagnéstica a fim de
identificar todas as possibilidades. Sinais como
ronco, respiracao pela boca e/ou sono agitado séo
indicios importantes a serem coletados durante a
anamnese, pois podem indicar um possivel
acometimento.

Dessa forma, é fundamental que o cirurgiao
dentista seja apto para identificar o fator causal,
diagnosticar a parafuncdo, reduzir os impactos
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causados por esta e buscar uma possivel resolugcéo

do caso com um
multidisciplinar,

tratamento, geralmente,
propiciando  melhorias  na

gualidade de vida do paciente.
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