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1. INTRODUÇÃO 
 

Bruxismo é um hábito parafuncional do sistema mastigatório que faz com 

que o indivíduo aperte os dentes em atividades que não são funcionais do 

sistema estomatognático, apresentando origem no sistema nervoso central 

(LOBBEZOO, 2013). O hábito está dividido em bruxismo do sono (BS) e bruxismo 

de vigília (BV), sendo que os dois tipos envolvem um contato forçado entre os 

dentes superiores e inferiores (DE LUCA CANTO et al., 2015).   

Nas crianças a prevalência de bruxismo varia de 3,5 a 40 % 

(LOBBEZZO,2013), o que demonstra a importância de estudos para avaliar 

sequelas significativas ao sistema estomatognático como desordens 

temporomandibulares, desgastes dentários, fadiga dos músculos mastigatórios, 

cefaleias recorrentes e alteração da simetria facial (CASTROFLORIO, 2015). 

Para o tratamento do bruxismo não há suporte na literatura de um 

protocolo, já que a desordem é multifatorial, de origem neural, e isso dependerá 

do diagnóstico individual (PIZZOL,2013). Neste sentido, o cirurgião-dentista fará 

parte de uma rede de suporte multiprofissional e irá avaliar se a criança possui a 

real necessidade de utilizar dispositivos oclusais, como placa (normalmente 

indicada quando há desgaste nos dentes), associado a mudanças de 

comportamento buscando a diminuição do estresse e da ansiedade, e 

principalmente um envolvimento sistêmico que desencadeia ou potencializa os 

demais fatores: como a obstrução das vias aéreas e problemas gastroesofágicos 

(MANFREDINI,2015). 

 

 
2. METODOLOGIA 

 

Esta revisão de literatura consistiu na busca por artigos e textos científicos 

que abordavam o tema bruxismo em crianças e que estavam disponíveis 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 português. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dentre os hábitos parafuncionais, o bruxismo em especial, pode causar 

danos à articulação temporomandibular (ATM), aos músculos e à oclusão. O BS 

ocorre enquanto a criança dorme e pode ser observado a partir da erupção dos 

dentes decíduos anteriores e vai diminuindo sua frequência com o passar da 

idade (DELROSSO et al., 2020). 

São muitos os fatores que levam as crianças a desenvolverem hábitos 

bucais prejudiciais, o que muitas vezes atrapalham o crescimento facial normal e 

a função mastigatória. No BV, o hábito é associado a períodos de estresse e de 

concentração e é considerado um fator de risco para disfunção 

temporomandibular (DTM). No entanto, ao contrário do BS, o BV pode ser 

considerado pouco intenso, mas muito frequente. Alguns fatores podem ser 

agravantes para o bruxismo do sono nas crianças, como atividades agitadas à 

noite, ingestão de líquidos estimulantes e o uso de telas antes de dormir 

(DELROSSO,2020). Para o BV, outras atividades estão envolvidas, como muitas 

horas no computador e períodos longos de estudo.  

O BS pode estar associado a rinite e sinusite (LOBBEZOO,2013), além de 

desordens alérgicas, já que as crianças nessas condições tendem a dormir de 

boca aberta, consequentemente produzindo uma menor quantidade de saliva 

fazendo com que aumente a tendência de ranger os dentes durante a noite 

(SILVA,2019). Dentre essas patologias, os distúrbios respiratórios como 

hipertrofia do tecido adenoideano e das tonsilas palatinas são correlacionados 

com BS, principalmente em crianças que apresentam ronco e sono agitado. 

Segundo Ohmure, em 2011, em estudo experimental, o bruxismo do sono 

pode estar associado ao refluxo gastroesofágico (DRGE). O BS ocorre, segundo 

os autores, para que haja uma elevação no Ph, através da estimulação das 

glândulas salivares para o aumento de salivação, o que demonstra a importância 

de um diagnóstico médico para tratamento desta causa gástrica e também do 

apertamento que pode contribuir para diminuição da qualidade do sono da criança 

e também afetar o sistema mastigatório. 

Como tratamento, as terapias psicológicas são recomendadas inicialmente 

para o BV em crianças, pois são manobras minimamente invasivas 

(LADINO,2020). Nos casos de BS com causas secundárias, o tratamento da 

doença sistêmica irá ajudar nos episódios de apertamento e no correto 

desenvolvimento do sistema respiratório e desenvolvimento da língua por 

exemplo. 

No BS onde não se consegue melhora (causas idiopáticas, por exemplo) o 

uso de placas oclusais de material rígido pode ser indicada como tratamento, para 

evitar desgaste de dentes e maiores danos à ATM, mas é necessário 

acompanhamento periódico (LADINO,2020). 

 

 
 



 

 

 
4. CONCLUSÕES 

 

A etiologia do bruxismo na infância é multifatorial, originada a partir do 

sistema nervoso central, e sabendo-se que não há como separar os fatores 

psicológicos, dos fisiológicos: hereditariedade, problemas respiratórios, 

neurológicos, entre outros, diversos estudos ainda estão sendo feitos buscando 

auxiliar os ortodontistas, odontopediatras e demais profissionais no diagnóstico e 

tratamento do bruxismo. No momento, os melhores resultados apresentam-se 

através de tratamento integral (rede médica, odontológica) e instrução da família 

na mudança de hábitos que interfiram positivamente na melhor qualidade de vida 

da criança. 
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