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BRUXISMO INFANTIL
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Resumo

O bruxismo infantil destaca-se pela sua complexidade etiolégica e seus multiplos efeitos no sistema
estomatognatico. E caracterizada por movimentos da musculatura temporomandibular, por ranger,
apertar e/ou empurrar a mandibula forcando contato entre as superficies dentérias. Este estudo teve
por objetivo destacar a complexidade do bruxismo infantil visando fornecer orientacdo para
profissionais da &rea da salde com base em evidéncias. Estudos recentes destacam a associa¢ao do
bruxismo com apneia obstrutiva do sono, refluxo gastroesofagico, distlrbios respiratérios, estresse,
fatores psicolégicos, estilo de vida e alimentacdo, alterando a salde bucal e as articulagdes
temporomandibulares, causando hipertrofia dos musculos mastigatorios, dores de cabec¢a dentre outros
sintomas.

Palavras-chave: bruxismo infantil, estresse, distarbio respiratério, sono.
Area de conhecimento: Odontologia.
Introducéo

As criancas desenvolvem os habitos bucais nas fases iniciais da vida, impactando no delicado
equilibrio entre funcionalidade e crescimento. Dentre esses habitos, o bruxismo é caracterizado por
movimentos da musculatura temporomandibular, forcando contato entre as superficies dentarias.
Destaca-se pela sua complexidade etiologica e pelos seus mudltiplos efeitos no sistema
estomatognético. Essa atividade oral € caracterizada por ranger, apertar e/ou empurrar a mandibula,
que é especificada como bruxismo do sono ou bruxismo em vigilia, de acordo com Lobbezoo et al.
(2018).

Segundo Lobbezoo; Naeije, (2001), sua natureza multifatorial, tem consequéncias
potencialmente prejudiciais a saude bucal e geral dos individuos, seus efeitos destrutivos podem
desencadear o desgaste dos dentes, lesdo no ligamento e no periodonto, bem como danos nas
articulagdes temporomandibulares, hipertrofia dos masculos mastigatorios e dores de cabeca.

De acordo com Restrepo-Serna; Winocur, (2023), a etiologia do bruxismo é multifatorial e inclui
fatores biol6gicos, psicossociais e de estilo de vida. Estudos de analise génica e de familias indicam
que o bruxismo do sono € influenciado por fatores genéticos e ambientais, além disso, um
desequilibrio em neurotransmissores como dopamina e serotonina no sistema nervoso central
desempenha um papel na origem da atividade muscular mastigatéria. Esse desequilibrio pode ser
exacerbado pelo estilo de vida, como consumo de agulcar e uso excessivo de tela, além de fatores
psicossociais como ansiedade, depresséo e estresse, que aumentam o risco do bruxismo do sono
assim como problemas de saude como disturbios respiratorios e doenca do refluxo gastroesofagico.
O objetivo desta revisdo foi compilar as evidéncias mais relevantes e recentes sobre o bruxismo
infantil na literatura, com o intuito de fornecer orientagdes praticas baseadas nessas evidéncias para
profissionais de salide pediatrica no manejo clinico do bruxismo.
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Esta Revisao de Literatura foi elaborada com artigos cientificos publicados entre 2012 e 2023 e
disponiveis nas bases de dados Google Académico e PubMed. Os descritores utilizados na busca
foram: bruxismo infantil, estresse, distlrbio respiratorio e sono.

Resultados

Foram selecionados 11 artigos que abordavam o bruxismo infantil, descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢do dos artigos divididos em autor e ano da publicacéo, titulo, objetivo e concluséo.

sugar consumption.

bruxismo na crianca.

Autor Titulo Objetivo Concluséo
Bruxism is mainly | Avaliar a etiologia do | Evidéncias demonstraram
Lobbezoo, regulated centrally, | bruxismo do sono. que o0 bruxismo tem
F.;  Naeije, | not peripherally natureza multifatorial.
M. (2001)
International Criar um sistema para | Em individuos saudaveis o
Lobbezoo, F. | consensus on the | classificar e avaliar o | bruxismo ndo deve ser
etal. (2018) | assessment of | bruxismo infantil. considerado como um
bruxism: report of a distdrbio, mas sim como um
work in progress comportamento que pode
ser um fator de risco.
Sleep bruxism in | Realizar a revisdo | O bruxismo do sono € um
Restrepo- children, from | sistemética da literatura | sintoma de condigdes de
Serna, C; evidence to the clinic. | publicada de 2015 a 2023 | saude, biopsicossocial,
Winocur E. | A systematic review. | sobre bruxismo em criangas | estilo de vida e dieta de
(2023) criancas e suas familias,
indicando uma abordagem
transdisciplinar.
Sleep bruxism in | Estudar a relacdo entre | Os resultados
Restrepo, C. | children: relationship | tempo de tela e consumo de | demonstraram  que, a
etal. (2021) | with screen-time and | acicar e o0 possivel | medida que o tempo de tela

e o consumo de acucar
aumentaram, a frequéncia
de bruxismo em criangas
também aumentou.

Pizzol, K. et
al. (2013)

Bruxismo na infancia:
fatores etiolégicos e
possiveis
tratamentos.

Rever a literatura
relacionada aos fatores
etiolégicos, as

consequéncias e 0s
possiveis tratamentos para
0 bruxismo em criancgas.

A etiologia bruxismo é

multifatorial, sendo  os
principais fatores locais,
sistémicos,  psicoldgicos,

ocupacionais, neurolégicos
e a hereditariedade.

Silva, C.T. et
al. (2017)

Homeopathic therapy
for sleep bruxism in a
child: Findings of a 2-
year case report.

Relatar o efeito a longo
prazo de P. decandra e M.
officinalis como tratamento
homeopético = combinado
para o bruxismo do sono em
uma crianca.

N&o ha tratamentos
medicamentosos contra 0
bruxismo que combinem o
uso continuo de um
medicamento sem efeitos
colaterais na literatura,
portanto, o0s  dentistas
devem usar praticas de
salde complementares
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como homeopatia, uma vez
gue representou  uma
terapia natural bem-
sucedida para a crianca
incluida no presente relato
de caso.
Behavioral problems | Avaliar o} perfil de | Os resultados sugerem que
Ferreira- and emotional stress | comportamento de um | problemas
Bacci et al. | in  children  with | grupo de criangas | comportamentais e
(2012) bruxism. diagnosticadas com | potenciais problemas
bruxismo. emocionais podem  ser
fatores de risco para o
bruxismo em criancas.
Evaluation of Anxiety | Avaliar a ansiedade das | Niveis elevados de
Yazicioglu, Levelsin Children and | criancas e suas maes em | ansiedade da mae ou dos
I.; Ray, P.C. | Their Mothers and | relacdo ao bruxismo do | filhos, problemas de
(2022) Appearance of Sleep | sono e os fatores de risco | aprendizagem/comportame
Bruxism in Turkish | associados. nto/raiva, experiéncias que
Children and causam estresse e ronco
Associated Risk aumentaram o risco do
Factors: A Cross- bruxismo do sono em
Sectional Study. criangas.
Associations of sleep | Investigar a prevaléncia do | O bruxismo do sono foi
Tachibana, bruxism with age, | bruxismo do sono em |relatado em 21% das
M. et al |sleep apnea, and |criancas no Japdo e suas | criancas japonesas
(2016) daytime problematic | relacdes com fatores | independente da idade E
behaviors in children | relacionados ao sono e | pode estar relacionado
comportamento a comportamentos
problemético durante o dia. | problematicos em criangas.
Associations among | Avaliar as associacdes | Existe relagdo entre a
Li, Y. et al. | bruxism, entre bruxismo, Doenca do | DRGE e o bruxismo. Os
(2018) gastroesophageal refluxo gastroesofagico | dentistas devem realizar
reflux disease, and | (DRGE) e desgaste | uma avaliagdo completa
tooth wear. dentario. dos hébitos alimentares,
higiene bucal e condi¢des
meédicas para detectar os
fatores  etiolégicos  do
desgaste  dentario em
pacientes com bruxismo.
Single nucleotide | Avaliar a frequéncia de | A pesquisa indicou uma
Oport  5th, | polymorphisms in | polimorfismos de | possivel influéncia genética
G.H. et al. | genes of | nucleotideo Unico (SNPs) | na etiologia do bruxismo do
(2018) dopaminergic em genes de via | sono. Portanto séo
pathways are | dopaminergica (DRD1, | necessarias mais pesquisas
associated with | DRD2, DRD3, DRD4, DRD5 | para aumentar a
bruxism. e MAOB) em pacientes | compreensdo atual da
submetidos a tratamento de | fisiopatologia do bruxismo.
bruxismo.
Fonte: O autor (2024).
Discusséo
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Com base nos achados desta revisdo, observa-se uma ligacdo entre o comportamento de
Bruxismo do sono e a expressdo de certos polimorfismos dos genes relacionados a dopamina e
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serotonina, os quais influenciam estratégias de enfrentamento, regulacdo do ciclo vigilia-sono, e
regulacdo da fome e saciedade. Em adultos, os receptores DRD2, DRD3 e DRD5, assim como a
catecol-o-metiltransferase (COMT), apresentam um padrédo genético predisponente ao Bruxismo do
sono, enquanto em criancas, DRD2 e COMT demonstraram associacdo com o comportamento de
bruxismo do sono. Tais genes estado ligados a interrupcdo do sistema de recompensa no cérebro,
estresse, padrdes parentais autoritarios e mudancas adversas na qualidade de vida das criancas,
segundo Restrepo et al. (2023) e Oport 5th et al. (2018).

Arelacéo entre apneia obstrutiva do sono e bruxismo do sono envolve uma resposta de excitagédo
desencadeada por hipoxemia e dificuldade respiratéria, resultando em uma reacdo neuronal
serotoninérgica, citado por Restrepo-Serna; Winocur, (2023).

Reconhecer sintomas como roncos, murmdrios e ofegantes é crucial, pois criancas com
bruxismo do sono podem apresentar problemas de comportamento diurno associados a problemas
de sono, segundo Tachibana et al. (2016). Avaliar as vias aéreas superiores com outras ferramentas
de diagndstico, como cefalogramas e raios-x panoramicos, é fundamental para uma intervencao
adequada e transdisciplinar.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) torna o ambiente géstrico mais acido, levando a
contragdo das vias aéreas, estimulando o bruxismo do sono que aumenta a produgéo de saliva para
neutralizar a acidez. Pacientes com bruxismo que sofrem de DRGE por periodos prolongados tém
maior probabilidade de sofrer eroséo dentaria severa, segundo Li et al. (2018), pois o suco gastrico
causa danos mais graves ao esmalte e a dentina do que os &cidos provenientes da alimentagéo.

O estresse é amplamente estudado como um fator psicossocial, sendo reconhecido por seus
efeitos prejudiciais & homeostase do organismo e sua associagdo com varias doencas. A ansiedade
na infancia, influenciada por fatores familiares e educacionais, esta intimamente ligada ao bruxismo
do sono e sua prevaléncia varia de 2,5% a 5% na populacdo em geral e de 10,6% a 24% na
populagdo clinica, sendo a identificagdo desse sintoma na populagéo pediatrica crucial. A ansiedade
infantil € comum, mas muitas vezes subdiagnosticada devido a sua variada sintomatologia nos
diferentes estagios de desenvolvimento. Mudancgas no conceito de educacgéo, estrutura familiar e
estilo parental também contribuem para esse subdiagnéstico. Estudos, incluindo o Yazicioglu; Ray,
(2022) e Ferreira-Bacci et al. (2012), demonstram que altos niveis de ansiedade materna aumentam
o risco de transtorno de ansiedade generalizada em criancas, portanto avaliar o relacionamento das
criangas com suas maes e familiares é crucial ao lidar com esse transtorno na clinica pediatrica.

Problemas de sono em criangas, como o bruxismo, podem impactar seu desenvolvimento e
frequentemente estdo associados a questdes de psicopatologia infantil. Restrepo et al. (2021)
descobriram altos niveis de ansiedade em criangas de 3 a 10 anos com parassonias, Como pernas
inquietas, terrores noturnos e bruxismo do sono. O estresse psicolégico também pode contribuir
para o bruxismo do sono.

Distlrbios de sono, e falta de sono sdo comuns entre os jovens globalmente. Uma pesquisa da
Sleep in America em 2011 relatou que cerca de 60% dos adolescentes nos Estados Unidos dormem
menos de oito horas por noite, além disso cerca de 77% dos adolescentes relataram dificuldades
para dormir e acordar cansados.

De acordo com Restrepo et al. (2021) os atrasos na hora de dormir entre os jovens podem ser
atribuidos a causas bioldgicas, psicossociais e ambientais, incluindo o uso excessivo de dispositivos
eletrbnicos antes de dormir. Quase todos os adolescentes nos EUA possuem pelo menos um
dispositivo eletrénico em seus quartos, o que pode interferir no tempo total de sono.

O impacto no ritmo circadiano é mediado pela reducéo de melatonina, 0 hormdnio do sono.
Um estudo recente constatou que a luz emitida por dispositivos eletrdnicos (iPads da Apple com
brilho total) causa uma reducéo significativa na melatonina ap6s duas horas de uso, embora ndo
apo6s uma hora, conforme observado por Restrepo et al. (2021).

A presenca de midias eletrbnicas € predominante na vida moderna, nos EUA, criancas e
adolescentes em idade escolar passam cerca de 7 horas por dia em frente a uma tela, e Restrepo
et al. (2021) abordaram as consequéncias do tempo excessivo de tela na salde geral.

A qualidade de vida tem se destacado como uma medida importante na literatura médica atual,
mas os dados sobre sua rela¢@o com o bruxismo do sono em crian¢as ainda séo limitados.

O consumo de agucar adicionado e 0 tempo excessivo de tela estdo crescendo globalmente, o
que contribui para um aumento na prevaléncia de problemas de sono, transtornos psicossociais,
desequilibrios de cortisol, depressao, hostilidade e sintomas relacionados ao Transtorno de Déficit
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de Atencado e Hiperatividade. Todos esses problemas também foram associados ao bruxismo em
criancas, além disso, o bruxismo do sono em criancas tem sido vinculado a efeitos negativos na
memodria e na regulacdo emocional de acordo com Restrepo et al. (2021).

De acordo com Pizzol et al. (2013) o uso de suplementacdo com célcio, acido pantoténico ou
magnésio deve ser indicado nos casos em que a deficiéncia nutricional é diagnosticada. No estudo
de uma crianca de 2 anos de idade com terapia homeopatica com Melissa Officinalis foi obtido um
resultado positivo para o controle do bruxismo de acordo com Silva et al. (2017).

Conclusao

A identificacdo precoce e o manejo adequado do bruxismo infantil sdo essenciais para prevenir
danos dentarios e outras complicacdes.

Diante dos danos apresentados fica evidente que a crianca com bruxismo necessita de uma
atencdo ampla, sendo fundamental investigar possiveis fatores adversos. O clinico deve manter-se
atualizado sobre o bruxismo, por ser um tema complexo e foco de diversas areas de pesquisa
atualmente. Sua etiologia multifatorial requer um tratamento multidisciplinar, envolvendo
profissionais da saude, como pediatras, odontopediatras, psicélogos e otorrinolaringologistas.
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