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1. INTRODUCAO

Bruxismo € um habito parafuncional do sistema mastigatorio que faz com
gue o individuo aperte os dentes em atividades que ndo sao funcionais do
sistema estomatognatico, apresentando origem no sistema nervoso central
(LOBBEZOO, 2013). O habito esta dividido em bruxismo do sono (BS) e bruxismo
de vigilia (BV), sendo que os dois tipos envolvem um contato forcado entre os
dentes superiores e inferiores (DE LUCA CANTO et al., 2015).

Nas criancas a prevaléncia de bruxismo varia de 3,5 a 40 %
(LOBBEZZ0,2013), o que demonstra a importancia de estudos para avaliar
sequelas significativas ao sistema estomatognatico como desordens
temporomandibulares, desgastes dentarios, fadiga dos musculos mastigatorios,
cefaleias recorrentes e alteracdo da simetria facial (CASTROFLORIO, 2015).

Para o tratamento do bruxismo ndo ha suporte na literatura de um
protocolo, ja que a desordem € multifatorial, de origem neural, e isso dependera
do diagnoéstico individual (P1ZZOL,2013). Neste sentido, o cirurgido-dentista fara
parte de uma rede de suporte multiprofissional e ira avaliar se a crianca possui a
real necessidade de utilizar dispositivos oclusais, como placa (normalmente
indicada quando ha desgaste nos dentes), associado a mudancas de
comportamento buscando a diminuicdo do estresse e da ansiedade, e
principalmente um envolvimento sistémico que desencadeia ou potencializa os
demais fatores: como a obstrucdo das vias aéreas e problemas gastroesofagicos
(MANFREDINI,2015).

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura consistiu na busca por artigos e textos cientificos
gue abordavam o tema bruxismo em criancas e que estavam disponiveis para
acesso livre, além de mais atuais e relevantes. A busca foi elaborada utilizando os
seguintes descritores: “sleep bruxism in children, bruxism guideline, prevalence of
bruxism e teeth grinding” e seus correspondentes em portugués.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os habitos parafuncionais, o bruxismo em especial, pode causar
danos a articulagcdo temporomandibular (ATM), aos musculos e a oclusdo. O BS
ocorre enquanto a crianca dorme e pode ser observado a partir da erupcao dos
dentes deciduos anteriores e vai diminuindo sua frequéncia com o passar da
idade (DELROSSO et al., 2020).

Sao muitos os fatores que levam as criancas a desenvolverem habitos
bucais prejudiciais, 0 que muitas vezes atrapalham o crescimento facial normal e
a funcdo mastigatéria. No BV, o héabito é associado a periodos de estresse e de
concentracdo e ¢é considerado um fator de risco para disfuncdo
temporomandibular (DTM). No entanto, ao contrario do BS, o BV pode ser
considerado pouco intenso, mas muito frequente. Alguns fatores podem ser
agravantes para o bruxismo do sono nas criangas, como atividades agitadas a
noite, ingestdo de liquidos estimulantes e o uso de telas antes de dormir
(DELROSSO0,2020). Para o BV, outras atividades estdo envolvidas, como muitas
horas no computador e periodos longos de estudo.

O BS pode estar associado a rinite e sinusite (LOBBEZOO,2013), além de
desordens alérgicas, ja que as criancas nessas condi¢fes tendem a dormir de
boca aberta, consequentemente produzindo uma menor quantidade de saliva
fazendo com que aumente a tendéncia de ranger os dentes durante a noite
(SILVA,2019). Dentre essas patologias, os disturbios respiratérios como
hipertrofia do tecido adenoideano e das tonsilas palatinas sdo correlacionados
com BS, principalmente em criancas que apresentam ronco e sono agitado.

Segundo Ohmure, em 2011, em estudo experimental, o bruxismo do sono
pode estar associado ao refluxo gastroesofagico (DRGE). O BS ocorre, segundo
0sS autores, para que haja uma elevacdo no Ph, através da estimulacdo das
glandulas salivares para o0 aumento de salivacdo, o que demonstra a importancia
de um diagnoéstico médico para tratamento desta causa gastrica e também do
apertamento que pode contribuir para diminuicdo da qualidade do sono da crianca
e também afetar o sistema mastigatorio.

Como tratamento, as terapias psicolégicas sao recomendadas inicialmente
para o BV em criancas, pois sd0 manobras minimamente invasivas
(LADINO,2020). Nos casos de BS com causas secundarias, o tratamento da
doenca sistémica irA ajudar nos episédios de apertamento e no correto
desenvolvimento do sistema respiratério e desenvolvimento da lingua por
exemplo.

No BS onde nado se consegue melhora (causas idiopaticas, por exemplo) o
uso de placas oclusais de material rigido pode ser indicada como tratamento, para
evitar desgaste de dentes e maiores danos a ATM, mas € necessario
acompanhamento periédico (LADINO,2020).
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4. CONCLUSOES

A etiologia do bruxismo na infancia é multifatorial, originada a partir do
sistema nervoso central, e sabendo-se que ndao h&4 como separar os fatores
psicolégicos, dos fisiolégicos: hereditariedade, problemas respiratorios,
neuroldgicos, entre outros, diversos estudos ainda estdo sendo feitos buscando
auxiliar os ortodontistas, odontopediatras e demais profissionais no diagnéstico e
tratamento do bruxismo. No momento, os melhores resultados apresentam-se
através de tratamento integral (rede médica, odontoldgica) e instrucdo da familia
na mudanca de habitos que interfiram positivamente na melhor qualidade de vida
da crianga.
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