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RESUMO

Bruxismo do sono (BS) é um distarbio do sono que pode ocorrer em criancas apos a
erupcao dos primeiros dentes deciduos, se estendendo até a fase da adolescéncia, com
tendéncia a diminuir ao avancar da idade. Sua etiologia é considerada multifatorial, pode
ter relacdo com o grau de desgaste e com incédmodos articulares e nos musculos
relacionados a Articulagdo témporo mandibular. Este artigo tem por objetivo identificar
as principais causas do bruxismo do sono em criangas. Para a composic¢do do presente
estudo foram realizadas buscas em bancos de dados verificando estudos relacionados ao
BS, a exemplo SciELO, PubMed, CAPES, BVS e Google Académico. Como critérios de
inclusdo buscou-se artigos publicados nos Gltimos 09 anos, nos idiomas portugués e
inglés, dissertacBes, artigos na integra, disponibilizados de forma online e que
abordassem o tema BS em criancas. Os critérios de excluséo foram os artigos duplicados,
aqueles que relatassem apenas sobre o bruxismo diurno bem como aqueles que avaliam
pacientes com doencas crénicas e/ou deficiéncias psicomotoras além da presenca de carie
dentéria grave. Foram selecionados 14 artigos na literatura de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Concluiu-se que fatores externos, como o ambiente familiar,
alimentacdo, acesso a tecnologias, comportamento da crianca além de fatores genéticos e
predisposicdo podem ser causas do BS.

Palavra-chave: Bruxismo do sono, Criangas, Desgaste Oclusal

ABSTRACT

Sleep bruxism (SB) is a dysfunction that occurs mostly in children after the eruption of
the first deciduous teeth and can extend until adolescence, which tends to decrease with
advancing age, can bring harm. both in the upper and lower arches, such as wear of cusps
and incisal teeth. Its etiology is considered multifactorial. This article aims to evaluate the
main causes of sleep bruxism in children during early childhood. For the composition of
the present study, searches were carried out in databases verifying studies related to sleep
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bruxism, such as SciElo, PubMed, CAPES, BVS and Google Scholar. The study had
inclusion and exclusion criteria. External factors, such as family environment, food, child
behavior are related to sleep bruxism in children and internal factors such as genetic
factors, predisposition, bruxist parents having bruxist children. It shows the importance
of studies related to this parafunctional habit, for early diagnosis and treatment.

Keywords: Sleep bruxism, Children, Occlusal Wear

1 INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) é definido como um distdrbio relacionado ao sono.
(LOBEZZO et al., 2013). Esta condicao € tipica do contato intenso dos dentes, tendo sua
manifestacdo através do ranger de dentes. A literatura relata que BS nédo é considerado
uma enfermidade, porém, casos extremos podem causar a desarmonia do sistema
estomatognatico. (MORESCA, 2016). Pelo potencial etiolégico, o bruxismo do sono
ainda se faz motivo divergéncias, entre os cirurgides-dentistas e outros profissionais da
salde que lidam com este costume. A prevaléncia do BS em criancas possui muitas
variacdes, fazendo necessarios estudos recentes, com dados precisos sobre 0 assunto.
(MACHADO et al., 2014)

Nos ultimos anos, BS tem se tornado uma preocupacdo devido ao impacto
negativo na qualidade de vida das criancas. Essa condicdo pode acarretar alteracdes na
articulacdo temporomandibular (ATM) com dores e desconfortos na regido e limitar o
movimento mandibular (MOTTA et al., 2015). Em uma visdo clinica, o bruxismo na
infancia pode ter relagcdo com o grau de desgaste e com incdmodos articulares e nos
musculos da ATM. Com cargas produzidas nos dentes, o bruxismo excéntrico, pode ter
ligacdo direta com o avanco da doenca periodontal infantil. Criancas que apresentam o
bruxismo podem desenvolver uma falsa classe Ill, intensificar a rizolise de dentes
deciduos, causar modificagdes no tempo de erupcao dos dentes permanentes, colaborando
com o apinhamento dental. Assim se mostra, a importancia desta disfuncdo ter um
diagnéstico e tratamento precoce (NAHAS-SCOCATE et al., 2012).

O objetivo deste trabalho é investigar através de uma revisdo da literatura as

causas que podem levar ao BS em criancas.



2 METODOLOGIA

O estudo se refere a uma revisao de literatura, nas seguintes plataformas de busca:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) US National Library of Medicine
(PubMed), banco de teses e dissertacOes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, foram usadas para compor o estudo. Para a busca foram utilizados as palavras
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“bruxismo”, “criangas”, “bruxismo do sono” “etiologia”, “diagndstico”. E na lingua
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inglesa " bruxism”, “children”, “sleep bruxism”, “etiology” and “diagnosis”. Foi feita

uma pré-selecao dos artigos por meio da revisdo do titulo e/ou resumo, sendo rejeitados
aqueles que ndo atenderam aos critérios de incluséo.

Os critérios de incluséo foram:

- Estudos que apresentem as principais causas do bruxismo do sono

- Criangas entre 0 a 12 anos

- Artigos que utilizaram relato de pais ou responsaveis, exames clinicos e
polissonografia.

- Estudos publicados nos altimos 10 anos, tanto em portugués quanto em inglés

Os critérios de excluséo foram:

- Estudos que apresentem criangas com doengas cronicas e/ou deficiéncias
psicomotoras; criangas que apresentem carie dentaria grave, com muitos dentes
acometidos.

- Estudos que apresentem apenas o bruxismo diurno

- Estudos duplicados.



3 RESULTADOS

Apbs a realizacdo da pesquisa inicial, utilizando as bases de dados ja citadas, foram
localizados 98 artigos, dos quais 49 foram excluidos pelo ano de publicacdo. Dos 36
restantes foram analisados o titulo e o resumo, ao qual ndo preenchiam os critérios de

idade e bruxismo do sono. Restando 14 artigos utilizados para compor o presente estudo.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa, etapas de busca.
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4 DISCUSSAO

O Bruxismo é conceituado como um comportamento caracterizado por agdo
repetitiva marcada pelo apertar ou ranger dos dentes, onde 0os musculos mastigatorios
(masseter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral) estdo envolvidos. Pode ocorrer tanto
em criancas quanto em adultos durante o sono (bruxismo do sono) ou ao longo do dia
(bruxismo de vigilia). N&do possui uma etiologia definida, sendo assim multifatorial e

relacionada a elementos comportamentais (LOBBEZZO et al., 2013).

BS pode trazer maleficios para o sistema estomatognatico, tais como, cefaleia, dores
na ATM ao acordar. Incluindo facetas de desgaste, visto também, sensibilidade nos
dentes, fraturas, lesdes no ligamento, retracdo da gengiva e mobilidade dentaria
(DRUMOND, 2018).

Para o diagnostico do Bruxismo do sono € definido trés categorias: eventual
bruxismo do sono embasado no auto relato/relato dos pais ou responsaveis a partir de
sons tipicos de ranger dos dentes, possivel bruxismo do sono embasado no auto relato ou
relato de pais e responsaveis aplicado ao exame clinico para verificar se ha presenca de
desgaste dental e incbmodo muscular, e por fim, para um diagnostico preciso, sdo
aplicados auto relato, relato dos pais e responsaveis e exame clinico de verificacdo de
desgaste dental e incomodo muscular combinado a polissonografia (LOBBEZZO et al.,
2013).

O sono pode ser dividido em periodos, entre 90 a 110 minutos, classificados em
REM e (ndo) NREM, que traduzido do inglés significa: movimento rapido dos olhos. O
estagio REM consiste em quatro fases do sono, com subdiviséo entre sono leve: fases 1 e
2 e sono intenso, fases 3 e 4. O BS ocorre independente da fase, mas tendo destaque no
estagio NREM, na fase 2, com repeticdes de 20 a 60 segundos (GIONGO, 2016).

O exame de Polissonografia é considerado padrdo ouro, no qual é captado audio e
video dos candidatos para o estudo. O exame consiste na captura dos movimentos dos
musculos mastigatdrios e sons do ato de ranger de dentes, caracteristicos deste habito
deletério. Entretanto, este exame ndo € proprio para o diagnostico em criangas
(DRUMOND, 2018).

Serra-Negra et al., (2014) afirmam que em criancas, 0 bruxismo do sono pode estar

ligado, a0 humor da crianca, se ela passa por muitos momentos de estresse, ao ambiente



em que ela vive. Pode estar relacionado também a maus habitos, como roer unhas, suc¢éo
digital ou ao uso de chupetas. E citado as condigbes as quais a crianca dorme, como
presenca de luz, barulhos e tempo do sono.

Entre 35 a 95% individuos com esta condi¢do podem progredir estes sintomas até a
fase adulta. S&o relatadas queixas como dor e incdmodo na regido da ATM, tendo também

desconforto para mastigar, diminui¢do dos movimentos e ruidos (MOTTA et al., 2015).

Em criancas, o bruxismo tende a ser mais severo, isso se da em virtude da forma e
finalidade do dente deciduo, pode ocorrer em criangas mais velhas e com dentes
permanentes. Apés a erupcdo dos primeiros dentes, 0 bruxismo pode ser notado em bebés,
com aproximadamente 1 ano de vida. Nos ultimos anos o bruxismo tem sido motivo de
preocupacao pelo crescente nimero de casos na populacédo infantil. Estudos revelam que
o indice em criancas acima de 11 anos é mais elevado, com variagOes entre 14% a 20%
tendo relacdo direta com o tipo de ambiente em que a crianga vive. Foi verificado que em
jovens adultos de 18 a 29 anos, se expressa em 13%, e com o0 tempo tende a diminuir para
3% em idosos com mais de 60 anos (OLIVEIRA et al., 2021).

Durante a analise das fontes psicologicas que podem vir a causar o bruxismo, a
ansiedade ganha destaque por ser a causa mais estudada no publico infantil. Outras
questdes como tensdo, estresse, convivio familiar, crises existenciais, depressao e medo,
podem ser levadas em consideracdo. Pode ter manifestacBes orais através do bruxismo,

pois ¢ a forma em que o individuo encontra de “descontar” suas emogdes, como se fosse

uma valvula de escape. (BORTOLETTO et al., 2017)

Vieira et al (2020), avaliaram que a ocorréncia do bruxismo pode ter ligacdo direta
com fatores genéticos. Ao associarem variantes genéticas puderam observar gque a
metaloproteinase 9 (MMP9), que esta presente em doengas neurodegenerativas e
condigdes de estresse, possivelmente pode ter relacdo ao bruxismo, ja que esta condicéo
é expressada em individuos que apresentam ansiedade e estresse. Ao testarem a hipotese
que MMP9 tem associagao ao bruxismo, as variagdes nesse gene podem ser consideradas

um fator de risco para o seu desenvolvimento.

Bach et al (2018), realizaram um estudo com escolares no qual avaliaram os niveis
de cortisol presentes na saliva de criancas que possuiam bruxismo do sono. Para avaliar

0 BS foram utilizados os métodos que a Academia Americana de Medicina do Sono



propde. Para quantificar os niveis de cortisol foi aplicado a eletroquimioluminescéncia.
Obtiveram os seguintes resultados: 16% com prevaléncia do BS, observaram que criangas
que possuiam BS eram de familias mais humildes (p = 0,003), que era mais dificil em
preservar o ritmo biologico (p = 0,002) e que possuiam em maior grau de cortisol na

saliva (p = 0,034), comparado a criancas livres do BS.

Restrepo et al (2021), realizaram um estudo com o objetivo de verificar se o
consumo de agucar e o tempo de tela tem relacdo com o bruxismo em criangas. Neste
estudo participaram os pais ou responsaveis de 440 criangas com idades entre 4 e 8 anos,
na cidade de Medelin (Colémbia), a participagdo dos pais/responsaveis, foi em responder
um questionario no qual o mesmo incluia as seguintes perguntas: “com que frequéncia
seu filho range os dentes?”, “quais os tipos de alimentos ou bebidas seu filho ingere que
contém acucar?”, “quanto tempo seu filho utiliza de telas (seja celulares, tablets,
computadores, TVS) como recreagao?”. O tempo teve registro por hora/dia, durante uma
semana, os pais deviam anotar os dados. Para o0 estudo, os autores utilizaram o teste de
Spearman. Obtiveram o0s seguintes resultados, da amostra total 35% das criancas
apresentavam o BS, o uso de tela esta disposto para 92,9% da amostra. O uso de telas foi
de 2,1h/dia. O consumo de agUcar foi de 73%, uma vez ao dia e 20% mais de uma vez,
todos os dias. Puderam concluir que o tempo de tela e 0 consumo de agucar esta ligado

com o bruxismo do sono.

Nahéas-Scocate et al (2012), estudaram a associa¢do do bruxismo infantil, com a
oclus&o, sono e dores de cabeca, participaram do estudo 1011 criangas entre 2 a 6 anos
das escolas municipais, da cidade de Sdo Paulo, das 1011 criancas 74 foram excluidas
pelos critérios de exclusdo, permanecendo assim 937 criangas. Os atendimentos foram
realizados no proprio ambiente escolar. A avaliacdo foi dividida em duas partes, uma com
um questionario voltado aos pais, com as seguintes perguntas: “seu filho tem sono
agitado?”, “range os dentes?”, “tem dores de cabe¢a?”. A outra foi a verificacdo clinica,
onde os avaliadores foram calibrados para o exame de oclusdo, onde submeteram a
estatistica Kappa (K) para analise. Durante a avaliagdo clinica as criancas estavam
sentadas em frente ao avaliador, com o auxilio de uma luz artificial, sendo solicitado a
abertura e fechamento da boca para verificagdo da oclusdo. Apds a avaliacdo dos dados
obtiveram os seguintes resultados, 29,3% de prevaléncia do bruxismo, onde 27,3%
apresentavam durante o sono e 2% durante o dia. Em relacdo a oclusao puderam observar

que tanto do lado esquerdo quanto lado direito eram a apresentavam a mesma classe:



Classe 1 78,9%, Classe 11 82,4% e Classe 111 52,2%. Ao final do estudo, puderam concluir
que aspectos oclusais ndo tem relagdo com o bruxismo infantil, por outro lado o sono

agitado e dores de cabeca tem ligacéo direta com esta condicéo.

Ferreira-Bacci et al (2012), realizou um estudo compreendendo 80 criangas, com
idade entre 7 e 11 anos, da cidade de Riberdo Preto-S&o Paulo. Destas, 29 foram incluidas,
as demais ndo preenchiam os critérios para participacdo, possuindo alguma doenca
congénita ou sindrome. Em seguida todos 0s pais e responsaveis passaram por um
questionario com odontopediatra, no qual as perguntas do tipo, se possui dores de cabeca,
se morder labios ou objetos, se apresenta sons ao realizar apertamento e ranger dos dentes,
dores na face, se chupa o dedo ou chupeta. Durante a avaliacdo clinica pode-se observar
a presenca de desgaste nos dentes, quebras de restaurac@es, e marcas dos dentes na lingua
e bochechas, durante a palpacdo, puderam verificar a rigidez dos musculos mastigatérios
e sensibilidade da regido da ATM. Em seguida, os participantes foram submetidos a testes
psicoldgicos aos quais mediam 0s niveis neuroticos e antissociais. Com o resultado dos
testes, 24 criancas, 82,76% da amostra, necessitaram de um acompanhamento psicoldgico
ou psiquiatrico. 17 criangas apresentaram um comportamento neurético e 7 se mostraram
antissociais. Observaram que criancas bruxomanicas, tendiam a ser mais timidas,
continham suas emogdes, apresentavam ranger de dentes, enurese noturna, mau humor,
entre outras. O estudo conclui que a psicologia pode ser uma grande aliada no estudo e

tratamento do bruxismo do sono em criancas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagdo desta pesquisa foi possivel observar que as principais causas
do BS podem estar relacionadas a transtornos de ansiedade, ao comportamento da
crianca dentro do ambito familiar ou o ambiente em que a ela vive, relacdo
socioecondmica. Observou-se que 0s tipos de habitos a que esta crianca esta exposta, 0
tipo de alimentacdo bem como a disponibilidade de tecnologias também podem ser
causas de BS. Além disso, a presenca de um gene pode estar relacionada a essa condig&o.

Entender o BS em criangas pode colaborar em um diagndstico e tratamento
precoce, evitando grandes perdas estruturais para dentes deciduos e preservando assim

a denticdo permanente.
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