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1. INTRODUGCAO

O bruxismo infantil apresenta etiologia multifatorial, podendo estar
relacionado a fatores sistémicos, psicolégicos, genéticos ou até mesmo ao
processo de transicdo da denticdo decidua para a mista e permanente. Dessa
forma, o diagndstico precoce € fundamental para evitar possiveis danos
irreversiveis a estrutura dentaria e ao sistema estomatognatico (VIEIRA et al.,
2017).

A prevaléncia do bruxismo é significativa, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), cerca de 30% da populagdo mundial é afetada pela condicéo.
Na infancia, os indices sdo ainda mais elevados, acometendo aproximadamente
49% das criangas, enquanto em adultos essa taxa varia entre 1% e 15% (MELO
et al., 2019).

Em relacdo a definicdo, o bruxismo é caracterizado como uma atividade
muscular repetitiva dos musculos mastigatérios, manifestada pelo apertamento ou
rangimento dos dentes, pela manutengao forcada da mandibula em determinada
posicdo ou ainda por movimentos mandibulares forgcados, repetitivos e
involuntarios, tanto anteriores quanto laterais (FLUERASSU et al., 2022). Do
ponto de vista clinico, o bruxismo pode ser classificado em duas formas: bruxismo
de vigilia e bruxismo do sono. O primeiro ocorre quando a crianga esta acordada
e consciente, enquanto o segundo manifesta-se durante o sono, de forma
inconsciente. Apesar das diferencas, ambas as formas podem gerar
consequéncias semelhantes para o paciente (SERRA-NEGRA et al., 2021).

No que se refere ao tratamento, a literatura evidencia a necessidade de
uma abordagem multiprofissional, abrangendo diferentes areas da saude. Entre
as terapias propostas, destacam-se o uso de placas oclusais, laserterapia,
fisioterapia, fonoaudiologia, acupuntura, acompanhamento psicologico, medidas
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de higiene do sono e a fitoterapia com tintura de Melissa officinalis
(KOLCAKOGLU et al., 2023).

Sendo assim, este trabalho visa contribuir para a compreensdo do
bruxismo infantil enfatizando as possiveis abordagens terapéuticas.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisao de literatura sobre bruxismo
infantil, realizada nas bases SciELO, PubMed e Google Académico. Foram
utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol (“bruxismo do sono”,
“bruxismo”, “crianga”, “odontopediatria”, “tratamento” e “terapéutica”) e incluidos
artigos publicados entre 2010 e 2023, nos trés idiomas, sendo portugués, inglés e
espanhol, que abordassem criancas de até 12 anos. Estudos referentes a outras
faixas etarias ou que ndo se enquadram no objetivo da pesquisa foram excluidos.

Para a fundamentagédo desta reviséo, realizou-se uma busca bibliografica
que identificou 297 artigos. Desses, 30 foram selecionados por apresentarem
relevancia direta para o tema do estudo. Além disso, referéncias adicionais foram
incorporadas a partir de citagdes e literatura cinza, a fim de ampliar a discusséo e
contemplar diferentes perspectivas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O bruxismo infantil configura-se como uma condigdo de etiologia
multifatorial, o que explica a auséncia de um protocolo terapéutico unico. Dessa
forma, a literatura enfatiza a importancia de abordagens multiprofissionais, que
permitam o diagnostico preciso e a definigdo de condutas individualizadas. Em
criangas, destaca-se a necessidade de optar por tratamentos conservadores, de
modo a nao comprometer o desenvolvimento orofacial (BECKER, 2014;
KOLCAKOGLU et al., 2023).

Entre as modalidades terapéuticas descritas, o acompanhamento
psicolégico aparece como recurso fundamental, considerando que fatores
emocionais podem atuar como desencadeantes ou agravantes do bruxismo
(CORREA, 2001). Aliado a isso, medidas de higiene do sono contribuem de forma
significativa para a redug¢ao da sonoléncia diurna e para a melhora da saude geral
da criancga, refletindo também em melhor rendimento escolar (SERRA-NEGRA et
al., 2021).
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Outro recurso amplamente utilizado é a placa oclusal miorrelaxante, que,
além de proteger as superficies dentarias contra desgastes excessivos, auxilia no
relaxamento muscular e na diminuicdo da atividade parafuncional (BADER &
LAVIGNE, 2000; PARIZOTTO & RODRIGUES, 2004). Esse recurso, associado a
higiene do sono e ao acompanhamento psicologico, é apontado na literatura
como um dos mais eficazes para o manejo clinico da condicao.

Por outro lado, terapias alternativas também tém sido exploradas. A
acupuntura, por exemplo, mostrou-se promissora em alguns estudos,
especialmente por meio da auriculoterapia (SCHEFFELMEIER et al., 2020). Ja a
utilizacao da tintura de Melissa officinalis apresenta resultados iniciais positivos,
porém, ainda inconclusivos, demandando novas investigagbes para comprovar
sua eficacia (SERRA-NEGRA et al., 2021).

Dessa forma, observa-se que, embora multiplas opg¢des de tratamento
estejam disponiveis, as intervencées mais bem fundamentadas continuam sendo
as abordagens conservadoras, associadas a atuacado interdisciplinar e ao
diagnodstico precoce, fundamentais para a prevengdo de complicagbes e para a
promocgao do bem-estar da crianga.

4. CONCLUSOES

O bruxismo infantil apresenta carater multifatorial, por isso, ndo ha um
protocolo terapéutico unico e padronizado. A literatura aponta que o tratamento
deve ser individualizado, priorizando condutas conservadoras que nao interfiram
no desenvolvimento da crianga. Entre as opg¢des estudadas, destacam-se como
mais eficazes o uso de placas oclusais miorrelaxantes, a higiene do sono e o
acompanhamento psicoldgico. Ressalta-se, ainda, a necessidade de diagndstico
precoce e de uma abordagem multiprofissional, fundamentais para o controle da
parafuncgao e para a prevengao de danos permanentes ao paciente.
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