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RESUMO

Introdugéo: O bruxismo ¢ um hébito parafuncional onde ocorrem movimentos involuntarios
de apertar ou de ranger dentério, resultantes da hiperatividade e contra¢des involuntarias dos
musculos mastigatorios. O Bruxismo ¢ frequentemente classificado como de vigilia, que ocorre
quando o individuo estd acordado ou do sono, quando este se encontra a dormir. O bruxismo
do sono ¢ comum na infancia, sendo a parafuncdo mais frequente nesta faixa etaria. Ja o

bruxismo de vigilia ocorre mais em adultos.

Objetivos: Elaborar uma revisao narrativa de literatura sobre o bruxismo na crianga, com foco
na compreensao da doenga, nos seus fatores etioldgicos, na sua prevaléncia, no seu diagnostico

e sintomas e nas terapias adequadas.

Materiais e Métodos: Pesquisa de artigos cientificos na base de dados eletronica de referéncia
MEDLINE (pubmed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), entre mar¢o e setembro de
2020, de artigos em portugués, inglés e espanhol, dos ultimos 10 anos. Obtiveram-se 760
resultados. Apos a leitura dos titulos e resumos foram incluidos 40 artigos. Recorreu-se a outras
fontes de pesquisa secundarias, artigos e livros referenciados em bibliografia e disponiveis no
motor de busca Google (www.google.com). Destes, foram incluidos 70, perfazendo um total

de 108 artigos e 2 livros. Para os relevantes, obtiveram-se os textos integrais.

Conclusao: A maioria dos autores defende que o bruxismo na populagdo pediatrica tem origem
multifatorial, tendo os fatores emocionais uma especial relevancia. Nesta faixa etaria a doenca
tem uma prevaléncia entre os 6,5% e os 55,3%. Os principais sintomas da doenga s3o desgaste
dentario e ranger noturno audivel, havendo outros menos frequentes. O correto diagndstico do
bruxismo do sono em criancas devera ser baseado nos relatos parentais, complementado com
um exame clinico especifico e um estudo polissonografico. Poucos trabalhos mencionam quais
as abordagens terapéuticas a seguir, apesar da grande prevaléncia desta patologia. As

disponiveis, tém mostrado niveis de eficacia varidveis.

Palavras-chave: Bruxismo em Criangas; Etiologia; Diagnostico; Classificacao; Terapia
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ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a parafunctional habit where involuntary movements of clenching or
dental grinding occur, originating from hyperactivity and involuntary contractions of the
masticatory muscles. Bruxism is often classified as awake bruxism, which occurs when the
individual is awake, or sleep bruxism, when asleep. Sleep bruxism is quite common in
childhood, being the most frequent parafunction in this age group. Awake bruxism occurs more

in adults.

Objectives: To elaborate a narrative review of literature on bruxism in childhood, focusing on
the understanding of the disease, the etiological factors, the prevalence, its diagnosis, and

symptoms and on the best treatments available.

Materials and Methods: Research of scientific articles in the electronic database of reference
MEDLINE (pubmed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), between March and September
of 2020, restricted to articles in Portuguese, English and Spanish, from the last 10 years. 760
results were obtained, and 40 articles included. Secondary research sources were also used,
namely articles and books referenced in the bibliography and available in the Google search
engine (www.google.com). Of these, 70 were included, making a total of 108 articles and 2

books, which the full texts were obtained.

Conclusion: Most authors believe that bruxism in childhood has a multifactorial origin, with
emotional factors having a special relevance. In this age group the disease has a high prevalence
rate, between 6.5% and 55.3%. The main symptoms of the disease are tooth wear and nocturnal
sounds of grinding. The correct diagnosis of sleep bruxism in children should be based on
parental reports, complemented by a specific clinical examination and a polysomnographic
study. There aren’t many studies that mention which therapeutic approaches to follow, despite
the high prevalence of the disease. The ones available have shown very variable levels of

efficacy.

Keywords: Bruxism in Children; Etiology; Diagnosis; Classification; Therapy
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1- INTRODUCAO

O Bruxismo ¢ a parafungdao mais comum no sistema estomatognatico, tanto em criangas
como em adultos, sendo uma queixa frequentemente relatada pelos pacientes, de tal modo que
esta disfuncio tem ganho um interesse cada vez maior nos ultimos anos. ) Aspetos como a sua
defini¢do, a sua etiologia, as diferentes atividades motoras que o qualificam, ranger e apertar, a
sua conexao com as disfun¢des temporomandibulares e os seus efeitos sobre a denti¢ao natural

e implantes dentarios tém sido os topicos mais abordados pela literatura. ()

A palavra bruxismo provém do grego Brychein, que significa, pressionar, fric¢ao ou
atrito entre os dentes. Em 1907, Marie Pietkiewicz, prop0s pela primeira vez o termo “la
bruxomanie”. >*% O termo sofreu modificagdes desde entdo, sendo atualmente descrito como
um habito oral voluntario ou involuntario, consciente ou inconsciente, ritmico ou espasmodico,
de pressdo inter-arcadas ou apertamento dentario (clenching), raspar (gnashing) e ranger

dentério (grinding). ¥

Em 2005, The Internacional Classification of Sleep Disorders, considerou o bruxismo
como uma atividade oral caracterizada pelo apertamento e ranger dos dentes durante o sono e,
geralmente, associada a microdespertares. ¥ Nesse mesmo ano, a American Academy of
Prosthodontics classificou o bruxismo como um ato oral inconsciente nao funcional, que
consiste no ranger ritmico ou espasmodico, no cerramento ¢ apertamento dos dentes e nas
movimentagdes da mandibula ndo funcionais, o que pode conduzir ao desenvolvimento de

trauma oclusal. %

Em 2008, a American Academy of Orofacial Pain qualificou o bruxismo noturno ou
diurno como uma atividade parafuncional que compreende o pressionamento inter-arcadas e o
ranger dentario inconscientes. !»!3 Pode também ser considerado uma parassonia multi-
etioldgica, regulada centralmente e influenciada por fatores periféricos, dai que uma possivel
desregulacdo na neurotransmissdo da dopamina possa ser considerada uma das suas provaveis

causas. (1310

O bruxismo pode ser considerado uma atividade normal nalgumas situagdes, podendo
tornar-se patologico devido a varios fatores, entre os quais estdo o stress, o tipo de

personalidade, algumas patologias, o abuso do 4lcool, o consumo de drogas, entre outros. ¢~ 1)



Consoante a sua intensidade e frequéncia, o bruxismo podera resultar num nivel elevado
de stress sobre os musculos mastigatorios e sobre as articulagdes temporomandibulares. Em
situagdes mais severas poderd provocar a fratura e desgastes dentarios dai a importancia da

compreensio desta disfungdo & 17

O bruxismo ¢ mais prevalente em criancas do que em adultos, sendo a parafun¢ao mais
comum nesta faixa etdria. Existe uma tendéncia para a diminui¢do da sua prevaléncia com o

avancar da idade. A doenca pode iniciar-se assim que se da a erupgao dos 1° incisivos deciduos.
(4,18-22)

Quando presente na infancia, o desgaste dentdrio resultante pode requerer tratamentos
restauradores e protéticos, de forma a reforcar a integridade dos dentes e repor a sua fungado e
morfologia. @» Devido a sua menor resisténcia, a denti¢io decidua esta muito mais suscetivel.
23 E importante a detegdo precoce da doenga de forma a tentar minimizar os danos para o
paciente, uma vez que até a data nenhuma abordagem terapéutica se mostrou 100 % eficaz nas
criancas, havendo a necessidade de uma investigagao mais profunda sobre o tema, de forma a

entender melhor a doenca e progredir na maneira de a abordar e tratar. ?%242%)



2- OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo elaborar uma revisdo narrativa de literatura sobre o
bruxismo na crianga, com especial foco na compreensdo da doenga, nos seus fatores
etiologicos, na sua prevaléncia, no seu diagndstico e sintomas e nas propostas terapéuticas

mais adequadas a seguir.






3- METODOLOGIA

Para a elaboracao desta dissertacao, foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos na base
de dados eletronica de referéncia MEDLINE (pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), decorrida entre margo de 2020 e setembro de 2020,
restrita a artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados nos ultimos
10 anos, utilizando as seguintes palavras-chave: “bruxism” AND “children”; “bruxism” AND
“children” AND “etiology”’; “bruxism” AND “children” AND “diagnostic”; “bruxism” AND
“children” AND “treatment”; “bruxism” AND “children” AND “prevalence”.

A pesquisa gerou 760 resultados.
Apos a analise do titulo e leitura dos resumos foram selecionados 40 artigos.

Foram também incluidos 68 artigos cientificos e 2 livros identificados manualmente, por
serem referenciados na bibliografia dos artigos consultados e disponiveis online no motor de

busca Google (www.google.com).

Em relagdo aos artigos considerados relevantes para a pesquisa, foram obtidos os textos

integrais.
Nesta revisdo literaria foram incluidos um total de 108 artigos e 2 livros.

Todos estes documentos estdo devidamente identificados na bibliografia.






4- RESULTADOS

4.1- CLASSIFICACAO DO BRUXISMO

A identificacdo do tipo de bruxismo que cada paciente apresenta, de acordo com os seus
sinais e sintomas, representa um dos grandes desafios para o médico dentista. 19 Os seus
diferentes tipos podem ser influenciados por diferentes fatores locais ou sistémicos e implicar

etiologias distintas. (1)

O bruxismo pode ser classificado como céntrico ou excéntrico. No primeiro, a forca de
mordida acontece em posi¢do céntrica (na posicao de intercuspidacdo maxima), com auséncia
de movimentos laterais ou protrusivos significativos, podendo ser denominado por
pressionamento inter-arcadas. Ja no segundo, bruxismo excéntrico, existe ranger dentario nas
varias posi¢oes excéntricas, lateroretrusivas ou lateroprotrusivas, em funcdo das guias
excéntricas presentes. ® Alguns autores subdividem o bruxismo em audivel, quando ha ranger
dentario, ou inaudivel quando esta situagdo ndo se verifica. 26

O bruxismo ¢ também frequentemente classificado como diurno, de vigilia, e ocorre
quando o individuo esta acordado, ou noturno, do sono, quando a pessoa se encontra a dormir,
sendo este tltimo considerado como uma parassonia. (142739

No bruxismo de vigilia, os pacientes podem ter consciéncia ou ndo da pressdo-inter-
arcadas, sendo os episodios de ranger dentario pouco frequentes. Este tipo de bruxismo pode
estar ligado a parafungdes ou a tiques, que se acredita terem origem no stress do quotidiano

causado pelas diversas responsabilidades familiares, pressdes do trabalho ou outras, 111416

18)

Por outro lado, o bruxismo do sono tem como caracteristica uma atividade do tipo ranger
e apertar, estando associado a episddios de microexcitagao bastante complexos que sucedem
durante o sono. 3% Este tipo de bruxismo pode gerar for¢as oclusais importantes que, as
vezes, podem ser bastante superiores as geradas durante o esfor¢o consciente, pelo individuo,

durante o periodo de vigilia. 439



4.2 - ETIOLOGIA DO BRUXISMO EM CRIANCAS

O bruxismo do sono ¢ caracterizado por episddios de atividade ritmica dos musculos
mastigatorios (masséter e temporal maioritariamente), como revelam registos eletromiograficos
obtidos durante o sono, com ou sem presen¢a de ranger dentdrio. Estes episodios foram
observados em 60% da populacdo geral adulta com uma baixa incidéncia de um episodio a cada
hora de sono e baixa forga de contragdo muscular. Nos pacientes com bruxismo esta atividade
muscular € varias vezes maior € com uma percentagem de contragdo muito mais elevada do que

a medida em pacientes sem a doenga. %24 3439

Ja o bruxismo diurno ¢ considerado como sendo uma atividade parafuncional oral,
caracterizada por contragdes prolongadas dos musculos mastigatorios. Clinicamente ¢ definida
pelo apertamento dentario, sendo exacerbado por episddios de ansiedade e por ma gestdo

emocional e do stress e passivel de induzir dores articulares e musculares. 239

A maioria dos autores defende que o bruxismo tem uma origem multifatorial, tendo os
fatores emocionais uma especial relevancia. (6 1722 25 36 - 49 yarios estudos mais antigos
referem uma relagdo entre alguns fatores locais e o bruxismo, como a mé oclusdo, as
restauragdes protéticas com ma adaptacdo, as restauracdes debordantes, entre outros. Porém

estes conceitos estdo, atualmente, ultrapassados. (> 49

Ja os trabalhos mais recentes falam de uma relagao do bruxismo do sono com a atividade
do sistema nervoso central, em periodos de instabilidade durante o sono, processo que os
autores chamam de ““sleep arousal”. Estes periodos sdo caracterizados por uma variagdo subita
e breve no padrdo de atividade das ondas cerebrais (as medi¢des sdo feitas com recurso a um
eletroencefalografo que regista a atividade cerebral durante o sono), sendo que o fendmeno
representa, geralmente, a transicdo de sono profundo para sono leve, sem recuperacao de
consciéncia. Os “sleep arousals” ocorrem varias vezes por noite e sdo acompanhados por um

aumento relativo da atividade cerebral, dos batimentos cardiacos e da tonicidade muscular. 44

45, 47)

Num artigo publicado em 2017, Manfredini e a sua equipa perceberam que a
contribuicao da oclusdo na diferenciacao entre bruxdmanos e nao-bruxémanos € insignificante,
dando forca as novas teorias que defendem um papel pouco preponderante dos fatores

anatdémicos e estruturais periféricos na origem e desenvolvimento da doenga. “® Assim, nio se



pode afirmar, hoje, que estes fatores locais como a ma-oclusdo e restauracdes debordantes e
mal-adaptadas, por exemplo, possam estar, por si s0, associados a etiologia do bruxismo, uma

vez que sdo alteragdes periféricas e ndo de origem central. (#4-46-4%)

E relativamente comum a ocorréncia de ranger dentario nas criangas, tanto na vigilia
como no sono, no momento da erup¢ao dos incisivos deciduos nos bebés devido a movimentos
musculares instaveis. E importante esclarecer e tranquilizar os pais, caso fiquem ansiosos com
a situacao, referindo que se trata de uma alteracdo transitéria e normal, devendo ser aguardada

a erupcao dos dentes deciduos em falta. ¥

No que respeita ao ponto de vista etiopatogénico, o bruxismo pode ser classificado
como: primdrio/idiopatico quando ndo existem comorbilidades médicas associadas e
secundario/iatrogénico quando esta relacionado com outras patologias médicas ou ¢ provocado

pela ingestdo de determinados medicamentos. %)

4.2.1 — FATORES EMOCIONAIS E PSICOLOGICOS

Como ja foi referido, os fatores emocionais exercem um papel preponderante na
etiologia do bruxismo do sono. Fatores psicoldgicos como o stress € a ansiedade estdo
fortemente ligados a presenca da doenga em criangas com mais de 6 anos. 53841350 E o que
afirma, por exemplo, o trabalho de revisdo publicado por de Luca Canto G. e-colaboradores,
em 2015. ®¥ Também no artigo de Oliveira, em 2014, se concluiu que existe uma relagdo direta

entre a presenca de transtornos de ansiedade nas criangas e o desenvolvimento de bruxismo. ¢%

Existem outros estudos similares que demonstram esta associagdo. No de Renner,
publicado em 2011, onde se procurou estimar a prevaléncia do bruxismo e a sua associacao
com varios problemas de saude mental e depressao, notou-se que os problemas emocionais €
de satide mental estdo associados a uma grande prevaléncia de bruxismo, tanto no apertamento
dentario diurno como no ranger dentario noturno. Relativamente a depressdo, esta ndo foi

associada com o bruxismo. @®

J& na investigacdo de Tiirkoglu e colaboradores, em 2013, examinou-se os tragos de
ansiedade, o nivel de sintomas depressivos e as desordens psiquiatricas em 35 criangas e
adolescentes diagnosticadas com bruxismo. Percebeu-se que pelo menos uma desordem do foro

psiquiatrico estava presente em 42,9% dos pacientes com diagnostico de bruxismo, em relagao



aos 17,1% no grupo de controlo. A equipa cientifica concluiu que existe uma associagdo entre

a sensibilidade a ansiedade e o bruxismo. *

O stress, a ansiedade e a vida social agitada também se relacionam diretamente com o
bruxismo de vigilia. **2% De facto, o apertamento dentério pode ser um habito adquirido como
forma de resposta a estes estimulos ocorrendo, também, por vezes, durante o sono. ¢% 2%
Contudo, a interacdo e a simultaneidade do bruxismo do sono com o de vigilia ¢ algo que gera

alguma controvérsia e que ainda carece de mais investigacdo. 229

4.2.2 — TRACOS DE PERSONALIDADE

Os tracos de personalidade ja nascem com a crianga, sendo caracteristicas particulares
de cada uma. Certos tracos podem também estar relacionados com o desenvolvimento do
bruxismo do sono. Serra Negra, publicou em 2009, um artigo centrado na analise de 652
criangas dos 7 aos 10 anos de idade, da cidade de Belo Horizonte, no Brasil. O objetivo era
avaliar a prevaléncia do bruxismo do sono e a influéncia dos fatores psicossociais na sua
origem. Apo6s a recolha e andlise dos dados os autores conseguiram tragar o perfil psicoldgico
da crianga bruxémana que ¢, segundo estes, caracterizado por niveis elevados de neuroticismo
e de responsabilidade. Os componentes do neuroticismo sdo a impaciéncia, a irritabilidade e a
dificuldade em lidar com a raiva, a ansiedade e a tristeza. Quanto a responsabilidade, esta esta
relacionada com a autodisciplina e o sentido do dever. Criangas com este perfil t€ém tendéncia
a sofrer mais ansiedade e stress, podendo contribuir para o aparecimento do bruxismo. Esta
associagdo entre os tragcos de personalidade e o bruxismo do sono sugere que os tratamentos
psicologicos durante a infancia podem permitir as criangas entender € melhorar a sua maneira

de gerir os conflitos e a tensdo, havendo a possibilidade de controlo do habito. ¢7-3% 5D

4.2.3 — QUALIDADE DO SONO

Outro fator com interesse € a qualidade do sono. Criangas com disturbios do sono, tais
como, situacdes de sono agitado, que ressonam, com pesadelos e com apneia obstrutiva do sono

e outros problemas respiratorios, estdo em muito maior risco de desenvolverem bruxismo do

10



sono. 46-31-59) Em 2014, Serra Negra e a sua equipa cientifica tentaram relacionar a qualidade
do sono e o bruxismo do sono, com recurso a uma amostra de 120 criangas com bruxismo do
sono e 240 sem a doenga, com a média de idades de 8 anos. Os resultados mostraram que existe
associacao entre o numero de horas de sono e o desenvolvimento da doenca logo, as criangas
que dormem menos de 8 horas por noite estdo mais propensas a desenvolvé-lo. Também os
estimulos sonoros e luminosos no quarto onde as criangas descansam sdo fatores ambientais
prejudiciais a qualidade do seu sono e também tém influéncia e associagdo com o bruxismo do

sono. ©7

4.2.4 — ALERGIAS

Para além dos fatores ja referenciados, percebeu-se que as criangas que sofrem de
problemas alérgicos, especialmente rinite alérgica e sinusite sdo mais propensas a
desenvolverem bruxismo do sono. E o que afirma a pesquisa publicada por Drumond, que
envolveu 448 criancas de idades compreendidas entre os 8 e os 11 anos. Os pais responderam
a questionarios onde facultaram diversas informacdes sobre os filhos, incluindo fatores
socioecondmicos ¢ demograficos, doengas respiratdrias € se notavam ou nao ranger dentario
noturno. Verificou-se, nos resultados, que o bruxismo do sono ¢ mais prevalente em criancas
que sofrem de sinusite e rinite alérgica. Relativamente a bronquite, ndo se encontrou nenhuma

associacdo com o bruxismo. >

4.2.5 — DISPOSITIVOS ELETRONICOS

O uso de smartphones, tablets e outros dispositivos eletronicos tém sido associados a
uma redugéo da quantidade e qualidade do sono nas criangas e adultos. E o que afirma o trabalho
de Caitlyn Fuller e colaboradores, no qual tentaram perceber que efeitos tinham estes
dispositivos no sono das criancas. Os pais de 243 criancas e adolescentes dos 8 aos 17 anos
responderam a um questionario onde se apurou o numero de horas de uso dos dispositivos
eletronicos, horas de sono, e desatencgdo nas tarefas. °® Num outro trabalho desenvolvido por
Elhail J.D. e a sua equipa de psicologos, nos Estados Unidos da América, percebeu-se que as

criangas apresentavam niveis elevados de desregulacao emocional e também de ansiedade com
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maior frequéncia quando se mantinham por largas horas nas redes sociais e em dispositivos

eletronicos. No estudo participaram 359 estudantes que responderam a um questionario online.
(59

4.2.6 — “BULLYING”

O bullying esta presente em todas as escolas e € um fendmeno relativamente comum
que afeta muitas criangas e adolescentes, em idades em que sentem uma grande necessidade de
aceitagao e de pertenga ao grupo onde estao inseridos. Quando uma crianca ¢ vitima de bullying
o impacto emocional ¢ muito grande, podendo também influenciar o desenvolvimento do
bruxismo noturno e da vigilia. No ano de 2017, em mais um dos seus estudos, Serra Negra e o
seu grupo procuraram uma associacao entre o bullying verbal escolar e o possivel bruxismo do
sono em adolescentes. Um total de 309 adolescentes foram analisados e divididos entre um
grupo de caso, com 103 adolescentes com possivel bruxismo do sono, € um grupo de controlo,
com 206 participantes sem a doenga, tendo os dados sido recolhidos através de um questionario,
onde apuraram quais deles eram vitimas de bullying. A conclusdo do estudo fala de que ¢
possivel existir esta associagcdo, uma vez que o bullying verbal pode aumentar e desencadear o

stress e a ansiedade em adolescentes e criangas. 06D

4.2.7 — TAREFAS EXTRAESCOLARES

Por sua vez, as tarefas domésticas e outras atividades extraescolares também podem
provocar o bruxismo. Este achado ¢ corroborado pelo trabalho elaborado, em 2013, por Serra
Negra. O objetivo foi analisar a associacdo entre as tarefas realizadas pelas criangas fora da
escola, os tracos de personalidade e o bruxismo do sono, tendo sido selecionadas,
aleatoriamente, 652 criangas entre os 7 € os 10 anos. Os dados foram obtidos por questionario
respondido pelos pais. As criangas que tiveram um alto nivel de neuroticismo e que
desempenhavam tarefas domésticas impostas pela familia eram mais vulneraveis ao bruxismo

do sono. 2
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4.2.8 — HEREDITARIEDADE

A componente genética parece estar também envolvida na etiologia do bruxismo. (639
O estudo publicado este ano (2020) por Calvano Kiichler teve como propoésito entender se havia
relacdo entre o bruxismo e os polimorfismos genéticos do gene ACTN3 (alfa-actinina-3), que
tem influéncia nas propriedades contrateis dos musculos, na performance muscular e nos tipos
e quantidades de fibras musculares. Cerca de 151 criangas, dos 7 aos 12 anos, sem relacao
biologica entre elas foram incluidas, tendo sido recolhidas amostras de saliva de todas elas.
Finalizado o trabalho, os autores perceberam que os polimorfismos rs678397, rs1671064 ¢
rs1815739 do gene ACTN3 estdo relacionados com o bruxismo e podem contribuir para o

aparecimento da doenga. 3

4.2.9 - SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down ou trissomia 21 ¢ uma anomalia genética caracterizada pela
presenca parcial ou total de um cromossoma a mais no par 21. Individuos com esta doenga
apresentam varias manifestacoes sistémicas que incluem tonicidade muscular reduzida, atraso
mental, sistema imunitario fragilizado, entre outras. O bruxismo tem uma elevada prevaléncia
nestes doentes, entre os 23% e os 42%, estando também associado a outro tipo de problemas

do sono como a apneia obstrutiva do sono e o ressonar, por exemplo. 366

Num artigo publicado em 2018 por Ruy Carneiro, chegou-se a conclusao de que a
respiragdo bucal tinha uma grande associagdo com o diagnéstico de bruxismo do sono em
criangas e adolescentes com trissomia 21, especialmente no grupo de idades dos 5 aos 12 anos.
Pessoas com esta condicdo genética enfrentam muitos outros problemas de satde, incluindo
hipertrofia das amigdalas palatinas e das adenoides, alteragdes que sdo passiveis de desencadear
a respiragdo bucal e outras desordens respiratorias do sono, capazes de despoletar e exacerbar

o bruxismo. ©>
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4.3 — PREVALENCIA DO BRUXISMO EM CRIANCAS

\

No que respeita a prevaléncia do bruxismo, a literatura apresenta resultados algo
discrepantes, os quais podem ser justificados com a variabilidade dos critérios de inclusao nos
estudos, particularmente em relacdo as populacdes estudadas e aos critérios de diagndstico

utilizados. ©

A prevaléncia do bruxismo nos adultos ¢ de cerca de 8%. Ja nos idosos, individuos com
idade superior a 60 anos, ¢ menos frequente, sendo aproximadamente de 3%. Quanto as

criangas, estas apresentam uma taxa de prevaléncia mais elevada, entre os 6,5% e os 55,3%.
19-21, 54,55, 67 - 81)

Existem varias publicagdes que abordam a incidéncia desta doenga na populagdo
pediatrica. Por exemplo, no estudo de Liu e colaboradores, 5979 criangas de ambos os sexos,
com idades entre os 2 ¢ os 12 anos de Beijing, na China, foram submetidas a questionarios.
Através destes, investigou-se a prevaléncia de distarbios do sono e percebeu-se que cerca de

6,5 % destas criancas sofriam de bruxismo. A publicacdo do estudo deu-se em 2005. /2

Em 2010, também Simdes e a sua equipa tentaram perceber a ocorréncia de bruxismo e
os seus fatores associados. A amostra consistiu em 141 criangas dos 4 aos 6 anos, selecionadas
em trés centros educacionais, no Estado de Sdao Paulo, no Brasil. Todos os dados foram obtidos
através de questiondrios aos pais das criangas, tendo os resultados mostrado uma grande

prevaléncia de bruxismo, com valores a rondarem os 55,3%. 7%

J& Serra Negra e o seu grupo de trabalho, investigaram a prevaléncia do bruxismo do
sono em criangas de idade escolar, na cidade de Belo Horizonte, no Brasil. Os dados foram
obtidos através de um questiondrio baseado nos critérios da American Academy of Sleep
Disorders. Como amostra os autores elegeram, aleatoriamente, 652 criangas de ambos 0s sexos

com idades entre os 7 e os 10 anos, das quais 35,3% sofriam com bruxismo do sono. /7

Fatores como, os diferentes grupos de idades estudados nos varios artigos, a forma como
os questionarios foram elaborados, a forma como as perguntas foram colocadas, o nivel de
escolaridade e conhecimento dos pais/cuidadores e das criancas aquando do preenchimento dos
questionarios, o facto de em alguns dos estudos ter sido feito exame clinico e noutros nao € os
diferentes critérios que se consideraram nesses exames clinicos para diagnostico da doenca,

tornam dificil fazer uma estimativa real da prevaléncia do bruxismo em criancas e podem ser a
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causa destas discrepancias entre os valores apresentados pelos vérios estudos, (1921, 54,55, 67-
8D E necessario estabelecer critérios de diagnostico validos e estandardizados universais que
possam ser utilizados por todos os autores, em estudos futuros. Isto eliminaria grande parte

destes fatores e permitiria chegar a um valor muito mais préoximo do real.

4.3.1 - RELACAO COM A IDADE

O bruxismo pode iniciar-se logo no 1° ano de vida, com a erup¢ao dos primeiros
incisivos deciduos, mas na maioria dos casos € entre os 4 ¢ os 8 anos de idade que a doenca
aparece. *» A incidéncia ¢ maior entre os 10 e os 14 anos de idade. ?» Varios estudos tém
mostrado que a tendéncia ¢ haver uma diminui¢ao da prevaléncia desta condi¢do com o avangar

da idade. (1°-2?

Nos adultos, a incidéncia do bruxismo do sono ¢ de 8 a 16%, sendo menor do que nas
criangas e adolescentes. Y No bruxismo de vigilia a tendéncia é aumentar com a idade, com

uma incidéncia de 12 % em criancas e de 20% ou mais em adultos ¢% 2482

Em 1998, uma equipa liderada por Kieser, publicou um estudo longitudinal, em que
durante 5 anos observou 150 criangas de ambos os sexos ¢ com idades entre os 7 € 0s 9 anos
diagnosticadas, inicialmente, com bruxismo e no qual tentou perceber qual a relagdo entre o
bruxismo e as desordens temporomandibulares nestas criancas. Cinco anos depois 126 destas
criancas voltaram a ser examinadas. Apenas 17 destas continuavam a sofrer de bruxismo,

notando-se um decréscimo significativo da prevaléncia da doenga com o avancar da idade. (!

Ja em 2000, no Canadé, num estudo longitudinal por Laberge, com uma amostra de 664
rapazes e 689 raparigas, de idades compreendidas entre os 6 e os 16 anos, investigou o
desenvolvimento de parassonias desde a infancia até a adolescéncia. As informagdes foram
recolhidas através de questionarios feitos aos pais. Os resultados deste estudo apontaram para
uma prevaléncia elevada de bruxismo, cerca de 28,1%, notando-se uma diminui¢do com o
avancar da idade. Aos 13 anos a prevaléncia de bruxismo do sono rondava os 9,2 %, valores

que sio muito semelhantes a varios estudos realizados em adultos. ¥

Em Hong Kong, no ano de 2005, Ng ¢ a sua equipa cientifica tentaram perceber qual

era a prevaléncia de distarbios do sono em criancas de idades entre os 6 € os 12 anos. Esta
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analise foi efetuada, com recurso a questionarios telefonicos. A amostra centrou-se em 3047
criancas de ambos os sexos. Destas, cerca de 20,5 % relataram sofrerem de bruxismo, tendo os

investigadores notado uma maior prevaléncia da doen¢a em idades mais jovens. ¢!

4.3.2 - VARIACAO ENTRE SEXOS

A maior parte dos investigadores na area defende que nao existem diferencas entre sexos
na prevaléncia do bruxismo nas criangas. (1% 22 35 67. 68, 71, 76) porém, existem estudos que
defendem uma maior tendéncia para a doenca no sexo masculino e outros que consideram que
esta é maior no sexo feminino.®* %8V E o caso do trabalho de Archbold e colaboradores, em
que se investigou a frequéncia de disturbios do sono em criangas. Os dados foram obtidos
através de questionarios respondidos pelos pais de 1038 criangas com idades entre os 2 ¢ os 14
anos, recolhidos durante dois anos. Os investigadores perceberam que cerca de 29% das
criancas apresentavam sinais de bruxismo noturno, sendo ligeiramente mais elevado em

rapazes. O valor rondou os 33%, enquanto que nas raparigas se ficou pelos 25%. /%

A mesma tendéncia manteve-se na pesquisa de Sousa que, em 2018, avaliou a
prevaléncia do bruxismo do sono e os fatores associados a doenca, em adolescentes da cidade
de Teresina, no Brasil. Foram analisados 594 estudantes com idades entre os 11 e os 14 anos.
Um questionario foi respondido pelos pais ou cuidadores e foi efetuado um exame clinico a
cada estudante. Os resultados mostraram uma prevaléncia da doenga em 22% da amostra, com
uma maior incidéncia no sexo masculino. Os rapazes apresentaram uma incidéncia de 28 % e

as raparigas de 19%. @V

No entanto, outro estudo publicado, em 2017, no Brasil e liderado por Clementino,
relatou uma maior prevaléncia do bruxismo no sexo feminino. A equipa avaliou a incidéncia
do bruxismo do sono e os seus fatores associados entre criangas de ambos os sexos, dos 3 aos
12 anos. O estudo realizou-se através de questionarios preenchidos pelos pais, na sala de espera
das clinicas dentarias pediatricas da Universidade Estatal de Paraiba, situada na Cidade de
Campina Grande, tendo sido entregues cerca de 148 questionarios. A prevaléncia geral da
doenca foi de 32,4%, no sexo feminino rondou os 40,8% e no masculino 23,6%. Porém
devemos ter em conta que cerca de 64,2% dos pais ou cuidadores que responderam aos

questionarios ndo sabiam qual era a defini¢do de bruxismo. ¥
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4.4 - SINTOMAS DO BRUXISMO EM CRIANCA

Em grande parte dos casos, os sinais de bruxismo sdo desconhecidos ou passam
despercebidos pelos pacientes e pelos seus familiares, pois a doenga ¢ um reflexo subconsciente
nao controlado e leve. E de grande importancia que se faga um diagndstico precoce da doenca,

de forma a evitar que ocorram danos graves e permanentes para os pacientes. >

Vérios autores consideram que sinais de desgastes, de fraturas dentarias e/ou de
restauracgoes, recessoes gengivais, atividade excessiva e hipertrofia dos mtsculos mastigatorios,
dores de cabega e patologias da articulagdo temporomandibular sdo importantes e devem ser
considerados no diagndstico do bruxismo quer em criangas quer em adultos, como maneira de

o complementar, 3 78.83.84)

Ja a informagdo publicada em 2014 pela American Academy of Sleep Medicine refere
que os critérios a considerar para que se faga um diagnoéstico correto do bruxismo do sono em
criangas envolvem: desgaste ao nivel do bordo incisal dos dentes anteriores, desgaste na face
oclusal nos dentes posteriores, relato por parte dos pais, irmaos ou responsaveis pela crianga

de sons frequentes de ranger dentario durante o sono e presenga de linha alba na mucosa jugal.
(85)

4.4.1 - DESGASTE DENTARIO

O desgaste dentario avaliado clinicamente estd associado a uma maior prevaléncia de
bruxismo do sono nas criancas alvo de estudos. Alias, o desgaste dentario € o principal sintoma
clinico do bruxismo do sono. ®¢-8) Esse desgaste é, geralmente, mais acentuado na denti¢io
decidua devido ao menor grau de mineralizacdo em relagdo a dentigio permanente. ¢ - %
Porém, considerar apenas o desgaste dentario ndo confirma o diagndstico clinico do bruxismo

do sono, uma vez que também pode ser sintoma em outras condi¢des. ¥ -89
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4.4.2 - DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

As disfungdes temporomandibulares sao uma condigdo que se pensava s6 afetar adultos,
no entanto, a maior causa de dor ndo-dentaria na regido orofacial, entre criancas e adolescentes,
sdo estas desordens, sendo que a sua prevaléncia pode variar entre os 9,8% e os 80%. Os estudos
jé& publicados sobre a relacdo entre as disfungdes temporomandibulares € o bruxismo sdo pouco

esclarecedores, sendo um topico envolto em controvérsia. %99

Em 2008, uma equipa liderada por Barbosa, elaborou uma revisao de literatura sobre
esta tematica. No total, 30 artigos publicados entre marg¢o de 1970 e junho de 2007, cumpriram
os critérios de inclusdo dos autores. Apds uma cuidada analise de todos eles, concluiram que a
relacdo entre o bruxismo e as desordens temporomandibulares, a existir, ¢ pouco clara e

controversa. %

Numa outra revisdo de literatura, mais recente e atualizada, lancada em 2018, por
Oliveira Reis, com o mesmo objetivo, foi avaliada a possivel associacdo entre as desordens
temporomandibulares e o bruxismo em criangas. De um total de 497 artigos, apenas 10 foram
incluidos no estudo. Os autores notaram que, apesar de o risco de vieses ser bastante elevado,
pois os estudos incluidos mostraram um baixo nivel de certezas nos resultados apresentados, a
andlise dos estudos individuais mostrou que criangas com bruxismo tém uma maior

probabilidade de desenvolver disfungdes temporomandibulares. ©”

4.4.3 - DOR DE CABECA

A dor de cabega, geralmente na zona dos temporais, especialmente ao acordar ou na

parte da manhd, possui também uma forte associagdo com o bruxismo noturno e diurno. ?% 3%
91)

Uma pesquisa liderada por Nahas-Scocate, em 2011, teve como propoésito avaliar a
associagao entre o bruxismo infantil e as caracteristicas oclusais, sono e dor de cabeca. Cerca
de 937 criangas, com idades entre os 2 € 0s 6 anos, participaram no estudo. Apds o seu término,
os autores concluiram que as criancas que sofrem de dores de cabeca tém 1,6 vezes mais

probabilidade de serem bruxdémanas quando comparadas as criangas sem dores de cabeca. E
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consideraram, ainda, que este sintoma em criangas, pode ser uma pista importante na dete¢ao

da doenca. ©V

4.5 — DIAGNOSTICO DO BRUXISMO EM CRIANCAS

O processo de diagndstico do bruxismo permanece desafiante, pois esta disfuncao exibe
particularidades variadas e algo controversas, ndo havendo ainda um método unico, fiavel e
efetivo que o permita diagnosticar. %293

Os métodos que mais se usam atualmente para o diagnostico do bruxismo consistem em
questionarios respondidos pelos pais ou encarregados das criangas e pelas proprias e em exames
clinicos nos quais se tenta identificar as facetas de desgaste dentario que normalmente estao
presentes em pacientes bruxémanos. “* %> S3o métodos que ndo implicam um grande
investimento monetario e ficeis de executar, o que justifica a sua grande utilizagdo. ®*°> A
maioria dos questiondrios baseiam-se em relatos de sons de ranger dentdrio e apertamento
durante a noite que sdo geralmente ouvidos ou descritos pelos pais e irmaos que costumam

partilhar o quarto com a crianga. ®+°%

4.5.1 — DIAGNOSTICO “GOLD STANDARD”

O diagnostico definitivo e “gold standard” do bruxismo do sono devera ser baseado nos
relatos parentais, complementado com a realizagdo de um exame clinico especifico e de um
estudo polissonografico. ®® Porém, os elevados custos deste estudo, a pouca disponibilidade,
os complexos requisitos técnicos e a fraca evidéncia para a sua recomendacdo no diagndstico

de bruxismo do sono em criangas limitam e reduzem o seu uso na pratica clinica do dia a dia.
(96)

Em 2009, Huynch e Guilleminault publicaram um livro, no qual referem que o
diagnostico do bruxismo do sono em criangas e adolescentes deve ser feito com recurso a uma
entrevista clinica, a um exame clinico e a um teste polissonografico objetivo. % % Na
entrevista clinica deve investigar-se o historial de apertamento e de ranger de dentes noturno e
diurno. Quando presentes, os relatos destes sintomas sdo, geralmente, corroborados por um

irmao ou pelos pais que costumam ouvir os sons do ranger de dentes enquanto a crianga dorme.

19



Segundo a publica¢do, os pais que dormem com a porta do quarto aberta relatam uma incidéncia

de bruxismo 1,7 vezes maior do que aqueles que dormem de porta fechada. 3239

A entrevista também deve incluir perguntas sobre a medicacdo que a crianga faz: se
toma antidepressivos, antipsicoticos ou outras drogas. Criangas com sialorreia e que falam
durante o sono também tém uma probabilidade aumentada de desenvolverem bruxismo, cerca

de 1,7 e 1,6 vezes maior, respetivamente. 2239

Quanto ao exame clinico, devera ser feita a palpagdo da cabega e do pescogo, de forma
a verificar se existem dores causadas por disfun¢des temporomandibulares ou outro tipo de
patologias articulares. A mucosa intra-oral também deve ser examinada, com especial atencao,
para detetar a presenca ou nao de lesdes traumaticas causadas pela denti¢do e/ou de elevagdes
esbranquicadas nas bochechas (linha alba) ou na lingua. Outro aspeto importante a avaliar ¢ a
secrecdo de saliva, pois quando esta ¢ insuficiente, existe risco agravado de atricdo dentéria. A

avaliacio do desgaste dentario é um aspeto fundamental para o diagnostico da doenga. % 3%

Pode-se também incluir um exame a musculatura mastigatdria, especialmente aos
masséteres, pois quando estdo hipertrofiados podem ser um sinal indireto do ranger e do
apertamento dentario patoldgico. O clinico deve verificar se existe dor a palpacdo desses
musculos durante os movimentos e se ha ou ndo alguma disfungo do sistema estomatognatico,

nomeadamente, limitagdo de abertura e/ou movimento e sons articulares. ¢% 3489

Quanto ao bruxismo de vigilia, ndo existem critérios concretos para o seu diagnostico.
4

4.5.2 — FIABILIDADE DOS RELATOS PARENTAIS

Os relatos dos pais acerca do ranger dentario noturno dos filhos foram adotados pela
maioria dos autores para detetar e diagnosticar o bruxismo do sono nas criangas, enquanto na
populagdo adulta apenas os registos polissonograficos, que sao considerados os exames “gold
standard”, dao o diagnostico definitivo da doenca. Estes relatos parentais sdo vistos como
aceitaveis e sdo usados em vdrias investigagoes, embora ndo haja base cientifica nem estudos

suficientes que comprovem a sua validade quando utilizados isoladamente. *®
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Em 2016, Restrepo e a sua equipa cientifica avaliaram a precisdo dos relatos dos pais
das criangas sobre a presen¢a do ranger dentario noturno nos filhos em comparacdo com o
diagnostico de bruxismo do sono com recurso a polissonografia em criancas, adotando os
critérios de diagnoéstico usados em adultos. Foram estudadas 37 criangas, em que os pais as
observaram, durante 5 dias, relatando, através do preenchimento de um questionario, se houve
ou ndo ranger dentario por parte das mesmas. Todas estas criangas foram depois sujeitas a um
estudo polissonografico, durante uma noite, utilizando os critérios usados em adultos. Apos
analise dos dados, os autores concluiram que, os resultados ndo validam o diagndstico de

bruxismo do sono através do relato dos pais como equivalente ao diagnoéstico feito com recurso

a polissonografia. 9

Por sua vez, Alfano e colaboradores, em 2018, publicaram um estudo em que
examinaram e compararam os valores do bruxismo em criangas diagnosticadas com recurso a
polissonografia com os valores das diagnosticadas através dos relatos dos pais ou outros
membros da familia. Cerca de 31 criancas de ambos os sexos e com idades entre os 7 ¢ os 11
anos foram monitorizadas, por uma noite, com recurso a polissonografia tendo depois sido
observadas pelos pais durante 7 dias, cujos relatos foram anotados. Os resultados indicaram
uma baixa concordancia entre o bruxismo diagnosticado através de relatos dos pais, o que

sugere que esse método, por si so, ndo ¢ fidvel no diagnostico do bruxismo em criangas ©7

4.6 - TRATAMENTOS DO BRUXISMO EM CRIANCAS

Dado que o bruxismo tem uma etiologia multifatorial, ndo existe uma terapéutica
especifica capaz de o eliminar, especialmente o bruxismo do sono. Os tratamentos atuais estao
mais direcionados para o alivio dos sintomas e minimizacdo dos danos decorrentes desta
patologia. ®% 9 Os tipos de abordagens terapéuticas mais utilizados sdo a prescri¢do de
farmacos, os tratamentos dentarios, a terapia psicoldgica, a fisioterapia e as goteiras, porém,

ainda s3o escassos os estudos que comprovam a sua eficacia a médio e a longo prazo. 4

No caso da populacdo pediatrica, existem poucos trabalhos que mencionam quais as
abordagens terapéuticas a seguir, apesar da elevada prevaléncia da doenca na populacao. As
que estdo disponiveis, t€ém mostrado niveis de eficacia muito varidveis, podendo algumas atg,

agravar a situacdo. ?%248%
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Caso os sintomas sejam severos e causadores de grandes transtornos € mudangas na
estrutura orofacial, o médico dentista devera optar, sempre, por um tratamento o mais
conservador possivel. Isso inclui terapias cognitivo-comportamentais, “biofeedback”, hipnose,
aconselhamento familiar em relagdo aos habitos de sono, higiene do sono e fisioterapia. Nos
casos mais extremos, uma goteira oclusal pode ser usada em pacientes pediatricos de forma a
proteger as superficies oclusais contra a atricdo, desde que haja monotorizagdo regular pelo

médico dentista. %24

4.6.1 — PSICOLOGIA

Os tratamentos de psicologia parecem ser eficazes na terapéutica do bruxismo em
criangas. 7~ 3%100.- 10D porém  a literatura que o comprova ainda é escassa e sdo necessarios

mais trabalhos sobre o tema. 739100

Segundo Haddad, em 1994, as técnicas psicologicas sao recomendadas e podem ser
utilizadas como tratamento principal ou coadjuvante, em casos onde se verifica que a crianca

apresenta niveis elevados de ansiedade e stress. 1V

Em 2001, um estudo publicado por Restrepo teve como objetivo testar a eficacia de
técnicas psicologicas em criangas com bruxismo. Cerca de 33 criangas, entre os 3 e os 6 anos
de idade, com bruxismo e com pelo menos uma desordem da articulagdo temporomandibular,
foram testadas. Duas técnicas psicoldgicas diferentes foram aplicadas nestas criangas durante 6
meses. Os resultados mostraram que houve uma reducao do nivel de ansiedade e das desordens
temporomandibulares em todos os pacientes. Estas técnicas provaram-se, assim, eficazes na

redugio dos sinais de bruxismo em criangas com denti¢do decidua. 19

4.6.2 — FARMACOLOGIA

Algumas pesquisas foram publicadas nos tltimos anos sobre o uso de certos farmacos
como forma de tratamento do bruxismo nas criancas. Entre esses, os que mais se destacam sao

a hidroxizina (anti-histaminico) e as benzodiazepinas (ansiolitico). 10> 1%
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O artigo de revisao publicado por lerardo, em 2019, centrou-se em encontrar a melhor
proposta terapéutica para o bruxismo do sono, em criancas e adolescentes, com base na
evidéncia cientifica. Nele investigaram a eficacia da hidroxizina e das benzodiazepinas na
redugdo dos sintomas de bruxismo e concluiram que apenas o primeiro farmaco demonstra uma
possivel eficacia na redugdo dos sintomas da doenca, sendo necessaria mais literatura que o

comprove. (102

Num outro trabalho publicado este ano (2020) por Mostafavi, estudou-se a eficicia de
uma dosagem baixa a moderada com diazepam (benzodiazepina) no tratamento do bruxismo
em criancas. A amostra consistiu em 109 criancas e adolescentes de varias idades, que foram
distribuidos em grupos, consoante a dose de medicagao que iriam ingerir. Os pacientes foram
monitorizados durante 12 semanas. Os resultados demonstraram que o uso do diazepam no
tratamento desta doenca nao estd recomendado, pois ndo traz nenhuns beneficios para os

doentes. (193

4.6.3 - GOTEIRAS OCLUSAIS

As goteiras oclusais sdo amplamente utilizadas em pacientes adultos, como solugdo
terapéutica para o bruxismo do sono. Porém, nas criangas, nao existe ainda evidéncia de que o
seu uso seja eficaz. E preciso cautela na sua utilizagdo, pois as criangas estio em crescimento
continuo. Ha ainda o risco de a goteira ndo se adaptar perante o crescimento 6sseo € perante a

troca entre a denti¢do decidua e a permanente, 2% 83 104.105)

Um estudo lancado por Restrepo, em 2011, focou-se em avaliar a eficacia das goteiras
oclusais na redugao dos sinais e sintomas das disfun¢des temporomandibulares, na reducao dos
desgastes dentdrios e na diminui¢cdo da ansiedade num grupo de criangas bruxémanas. Este,
consistiu em 36 pacientes divididos, posteriormente, em outros dois grupos, o de estudo, que
usou a goteira oclusal durante dois anos, e o de controlo, que ndo usou nada. Conclui-se, apos
o término do estudo, que o uso de goteira oclusal nao foi eficaz em reduzir o ranger dentério

nestas criancas. ®

Num outro trabalho semelhante publicado por Bartoletto e colaboradores percebeu-se

que, apesar de o habito de ranger dentario ter permanecido nos pacientes que participaram nesta
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pesquisa, houve uma protegdo relativa da denticdo apds o uso das goteiras, com reducao das

facetas de desgaste dentario. 19

4.6.4 — FISIOTERAPIA

Os tratamentos com recurso a fisioterapia parecem ter alguma importancia na reducao
dos sinais de bruxismo. As técnicas de terapia manual, de eletroterapia e calor humido ajudam
na eliminagdo dos sintomas da doenca e no restabelecimento do normal funcionamento do

sistema estomatognatico. !%9

O trabalho de Quintero, em 2009, teve como objetivo avaliar a eficacia da fisioterapia
na redu¢do dos sintomas de bruxismo em 24 criangas bruxémanas, entre os 3 € os 6 anos. Nos
resultados obtidos, 77% dos pais das criancas participantes responderam que ‘“ndo”, quando
lhes voltaram a perguntar, apos o término do tratamento, sobre a ocorréncia de bruxismo do

sono nos filhos. No grupo de controlo a percentagem foi menor, cerca de 15,38%. 197

4.6.5 — ORTODONTIA

No passado, pensava-se que o uso de aparelho ortodontico poderia ser um meio
favoravel de tratar o bruxismo. ?*»*¥ Contudo, uma publicacio de 2016, langada por Prado ¢ o
seu grupo de investigagdo demonstraram que o tratamento ortodontico foi um fator
desencadeador da doenca, pois provoca desconforto nos pacientes e pode influenciar
negativamente a sua qualidade de vida. Nesta pesquisa participaram 44 criangas e adolescentes

com idades compreendidas entre os 7 e os 15 anos. (109

Uma vez que o bruxismo se relaciona com o sistema nervoso central e nao com fatores
periféricos, € pouco provavel que o tratamento ortoddntico tenha efeitos positivos no controlo

desta doenga. %4
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4.6.6 - DISPOSITIVOS ELETRONICOS

E recomendado aos pais que retirem os dispositivos eletrénicos aos filhos e que
desliguem a televisao e o radio a noite, antes da hora de ir deitar, de forma a diminuirem o risco
de bruxismo e as dores de cabeca. Atividades estimulantes perto da hora do sono, como por
exemplo os jogos de video e as redes sociais, apenas servem para aumentar o stress € a

ansiedade das criangas, propiciando o aparecimento de bruxismo. ??

4.6.7 - BRUXISMO DE VIGILIA

Tendo em conta que o bruxismo de vigilia se manifesta através do apertar dentario, o
tratamento de primeira linha deve ser tentar encorajar a crianga a monitorizar o seu habito
parafuncional danoso, de forma a altera-lo e diminui-lo. Esta abordagem pode, muitas vezes,
ser dificil de aplicar em criangas pequenas. Se tal se verificar, as terapias cognitivo-
comportamentais e as técnicas de “feedback™ podem também ser usadas nestes casos de

bruxismo de vigilia. ?% 1

4.6.8 —NAO INTERVENCAO

Outro tipo de abordagem foi sugerida por Manfredini e os seus colaboradores em 2013.
Na publicacao que fizeram, sugerem uma estratégia de ndo intervencao e consideram que
esperar para ver a evolugdo poderd ser vidvel nas criangas mais jovens. Isto porque hd uma
diminui¢ao gradual dos comportamentos desencadeadores de bruxismo entre os 9 e os 10 anos
de idade, e também porque uma grande percentagem das criancas bruxd6manas perde o habito

durante a transi¢do para a adolescéncia e para a vida adulta. (11?9
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5 - CONCLUSOES

Perante os artigos analisados nesta revisdo narrativa, constatou-se que o bruxismo esta
relacionado com a atividade do sistema nervoso central e ndo com fatores periféricos. Na pratica
clinica, os fatores etioldgicos da doencga mais frequentes sdo os emocionais e psicoldgicos e os

distarbios do sono.

O diagnostico precoce do bruxismo nas criangas ¢ importante, pois o principal objetivo
¢ prevenir os danos nos componentes do sistema estomatognatico e proporcionar bem-estar e
conforto a crianca. Tanto o médico dentista como o pediatra devem estar aptos a compreender
as possiveis causas, as caracteristicas clinicas e os sinais e sintomas do bruxismo na infancia,
de forma a identificar o problema o mais precocemente possivel. Uma interag¢ao entre os varios
profissionais de saude das vdrias areas envolvidas no tratamento da doenca ¢ fundamental para
acompanhar o crescimento ¢ o desenvolvimento das criangas, promovendo a sua saude. Um
diagnostico completo deve ter por base, os relatos dos pais e das proprias criangas, um exame
clinico e, idealmente, um exame com recurso a polissonografia, apesar da grande complexidade

que envolve realizar este tltimo.

Os sinais e sintomas do bruxismo mais comuns sdo os desgastes dentérios, a presenga
de linha alba na mucosa jugal e as dores de cabeca que podem, muitas vezes, ser observados

clinicamente.

A analise dos artigos sobre a prevaléncia indicou uma grande inconstancia nos valores,
que variaram entre os 6,5% e os 55,3%. A maioria destes estudos relata que a doenca parece
ser mais frequente em idades mais precoces, com tendéncia a diminuir com o avangar da idade.
Alguns dos estudos mencionam uma maior tendéncia para a doenca no sexo masculino e outros

no sexo feminino, apesar de a maioria nao referir diferengas significativas entre géneros.

Esta discrepancia entre os valores da prevaléncia da doenga poderd estar relacionada
com varios fatores, entre os quais, por exemplo, a realizagao de exame clinico ou nao € a nao

existéncia de um questiondrio universal que seja usado em todos os trabalhos.

Para que se consiga fazer uma estimativa real da prevaléncia do bruxismo em criangas,
sera necessario estabelecer critérios de diagnodstico validos e estandardizados universais que

possam ser utilizados em estudos futuros.
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O bruxismo tem etiologia multifatorial e, portanto, as propostas terapéuticas envolvem
também varias areas. Em pacientes pedidtricos, o clinico deve ser prudente na sua abordagem,
pois apenas os tratamentos com recurso a psicologia e fisioterapia apresentam alguma base

cientifica, ao contrario do que acontece em adultos, onde existem mais alternativas.
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