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Resumo

O tema do presente artigo € sobre o
bruxismo do sono na infancia. O bruxismo do
sono ¢ uma desordem de movimentos
estereotipados e periodicos, associados ao ranger
e/ou apertar de dentes durante o sono,
decorrentes da contracao ritmica dos musculos
mastigatorios. A metodologia utilizada foi uma
pesquisa tedrica, onde foi feito um levantamento
bibliografico. O objetivo foi destacar fatores
etiologicos, assim como diagndstico, prevaléncia,
consequéncias e propostas de tratamento. Apesar
do Bruxismo do Sono em criancas ser motivo de
muitas controvérsias, € de extrema importancia
que o cirurgiao dentista saiba identificar os sinais
clinicos no paciente para que seja realizado um
bom diagnoéstico e um plano de tratamento
individualizado, proporcionando melhor
qualidade de vida para essas criancas e evitando
consequentemente possiveis problemas futuros
causados por esse habito.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo na
infancia. Bruxismo do sono.

INTRODUCAO

O Bruxismo é reconhecido como sendo
uma atividade repetitiva dos miusculos
mastigadores evidenciada pelo apertar e/ou
ranger de dentes (LOBBEZOOet al., 2013). Os
movimentos sao conduzidos por contracoes
ritmicas do musculo masseter e de outros
musculos da mastigacao (BADER e LAVIGNE,
2000).

Outros nomes tém sido usados para
descrever este quadro e dentre eles, neuralgia
traumatica, bruxomania, friccionar/ranger de
dentes, briquismo, apertamento e parafuncao oral
(MACEDO, 2008).

Segundo Bader e Lavigne (2000) o ato de
ranger os dentes é chamado de bruxismo
excéntrico, ocorrendo frequentemente durante o
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sono, periodos de preocupacao, estresse e
excitacdo, acompanhados por ruidos. Ja o
Bruxismo Céntrico, ocorre geralmente sem
ruidos, é mais comum durante o dia, podendo ser
considerado mais destrutivo, devido as forcas
serem continuas e menos toleradas.

Segundo Macedo (2008) o Bruxismo
Excéntrico, também pode ser chamado
Bruxismodo Sono ou noturno. Entretanto, o
termo mais apropriado é Bruxismo do Sono, pois
ranger de dentes pode também se desenvolver
durante o sono diurno.

O Bruxismo Céntrico refere-se ao
apertamento maxilo-mandibular, com os dentes
posicionados em relacao de oclusao céntrica ou
maximas intercuspidacao, sem a ocorréncia de
deslizamentos e numa contracao isométrica dos
mausculos elevadores da mandibula. O Bruxismo
Excéntrico é caracterizado pelo rangimento, onde
ha apertamento e deslizamento dos dentes
realizando lateralidades e protrusivas, em um
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padrao de contracao isotonico (RODRIGUES et
al., 2006).

O desenvolvimento do Bruxismo pode
estar associado a varios fatores etioloégicos como
fatores locais, sistémicos, psicologicos,
neurolégicos, ocupacionais e hereditarios
(SERAJet al.,, 2010; FERREIRA-BACCIADO;
CARDOSO e DIAZ-SERRANO, 2012; INSANA, et
al., 2013).

O Bruxismo é essencialmente descrito em
adultos, entretanto, é relativamente frequente
tanto na infancia como na adolescéncia, afetando
igualmente ambos os sexos (SOUZA et al., 2010).

As criancas, por motivos variados, podem
desenvolver esse habito, prejudicando o equilibrio
entre funcdo e desenvolvimento. A etiologia do
Bruxismo ¢é multifatorial; assim como sao as
formas de tratamento, pois devem ser
individualizadas (SOUZA et al.,2010).

Souza et al. (2010) descrevem que devido
a seriedade do Bruxismo, em termos de
sofrimento, custo econémico e frustracao pessoal,
é essencial que o cirurgiao-dentista possua
conhecimento sobre a prevaléncia, a etiologia, o
diagnostico e a conduta a ser realizada frente aos
comportamentos parafuncionais orais.

O trabalho teve como objetivo destacar
fatores etiologicos, assim como diagnostico,
prevaléncia, propostas de tratamento do
Bruxismo do Sono no paciente infantil.

Para tanto foi utilizada uma pesquisa
teorica, de carater qualitativo, na qual foi
realizado um levantamento bibliografico de um
trabalho descritivo, em livros, revistas cientificas,
artigos, dissertacoes e teses, sites da internet, em
autores classicos e contemporaneos, com o
objetivo de refletir sobre os fatores que provocam
o Bruxismo do Sono em criancas, o diagnostico,
prevaléncia, intervencao clinica e os possiveis
tratamentos.

REVISAO DE LITERATURA

O termo Bruxismo tem origem na palavra
brychein, que significa ranger de dentes no idioma
grego. Entretanto, esta condicao ja foi descrita na
literatura com varias nomenclaturas como:
neurose do habito oclusal, neuralgia traumatica,
bruxomania, friccionar-ranger de dentes,
briquismo, apertamento e parafuncao oral
(MACEDO, 2008). Gongalves, Toledo e Otero
(2010) descrevem o bruxismo como uma
atividade parafuncional do sistema
estomatognatico, que envolve o apertamento
(Bruxismo céntrico) e o ranger dos dentes
(Bruxismo Excéntrico). Apresenta-se como
contracoes musculares ritmicas durante o sono,
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com uma forca maior que a natural. Estas
contracoes geram atritos entre os dentes e fortes
ruidos que nao podem ser reproduzidos nos
periodos de consciéncia.

Este habito parafuncional danoso e pode
causar destruicao das cristas oclusais de forma
involuntaria e inconsciente, seja com o ranger dos
dentes, apertamento maxilomandibular ou
movimento de deslizamento dos dentes, podendo
se manifestar no periodo diurno, chamado
Bruxismo Céntrico e durante o sono, Bruxismo
Excéntrico (MACEDO, 2008).

O Bruxismo diurno, hoje chamado de
Bruxismo em vigilia, é caracterizado por uma
atividade semi-voluntaria da mandibula, como de
apertar os dentes quando se encontra acordado,
onde em geral nao ocorre o ranger de dentes, pode
estar relacionado a um tique ou habito vicioso,
como por exemplo: o ato de morder lapis, caneta,
cachimbo, ou entre membrana e mucosa, o ato de
morder o labio, lingua, bochechas e chupar dedos,
sendo caracterizado como Bruxismo Céntrico
(GIMENES, 2008; MACEDO, 2008). O Bruxismo
do Sono, tambémchamado de Bruxismo
Excéntrico, ¢ uma atividade inconsciente de
ranger (apertamento) e deslizar os dentes nas
posicoes  protrusivas e latero-protrusivas,
produzindo sonsdurante o periodo em que o
individuo dorme (MACEDO, 2008).

O Bruxismo do Sono ¢ definido na
Classificagao Internacional das Desordens do
Sono como “um distarbio de movimento
estereotipado caracterizado por ranger ou apertar
os dentes durante o sono” (ICSD, 1990). E
classificado como uma parassonia, ou seja, € um
distirbio que ocorre durante o sono (BADER e
LAVIGNE, 2000).

O Bruxismo ¢ classificado como primario
ou secundario, “oBruxismo sem causa aparente é
chamado de primério, enquanto o secundario é
aquele que ocorre associado ao uso de
medicamentos psicoativos, drogas e desordens
médicas” (GONCALVES; TOLEDO eOTERO,
2010).

1. Prevaléncia

O Bruxismo do Sono acomete de 14% a
20% das criancas abaixo de 11 anos, sendo sua
prevaléncia fortemente dependente da idade,
aparecendo na infancia apés a erupcao dos dentes
deciduos ou no inicio da adolescéncia, reduzindo-
se apo6s os 40 anos de idade (WINDMALM,
CHRISTIENSEN e GUNN, 1955 REDING;
RUBRIGHT e ZIMMERMAN, 1966; GOULET;
LUND e MONTPLAISIR, 1998; HUBLIN, et
al.,1998). O predominio de Bruxismo do Sono é de
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13% entre 18 e 29 anos, caindo para 3% em
individuos de 60 anos ou mais (MAGNUSSON;
CARLSSON eENGEMARK, 1993; HUBLIN et al.,
1998).

De acordo com Albe et al. (2003) o
Bruxismo do Sono parece ser uma doenca cronica
persistente com evolucao a partir do seu
aparecimento na infancia ou na adolescéncia para
aidade adulta. Estudos longitudinais revelam que
35% a 90% das criancas com Bruxismo do Sono
evoluem com sintomas também na idade adulta.
A grande variedade de estudos acerca do
Bruxismo pode ser creditada pela sua alta
prevaléncia, tanto em criancas como em adultos
de ambos os sexos, além da variedade de fatores
etiolégicos que podem ser associados ao
desenvolvimento do Bruxismo. Dentre estes
agentes etiol6gicos podemos citar fatores locais,
sistémicos, hereditarios, ocupacionais,
psicologicos, ansiedade, e situacOes emocionais
(GIMENES, 2008; DINIZ e SILVA, 2009).

Para Bader e Lavigne (2000), a
prevaléncia exata do Bruxismo do Sono na
populacdo é imprecisa e subestimada. Isto ocorre
porque ¢ dificil avaliar a prevaléncia de Bruxismo
do Sono, pois as estimativas de prevaléncia em
geral se Dbaseiam em questionarios, e
constantemente os individuos nao tém
consciéncia de ter esse disturbio, particularmente
quando moram sozinhos, por nao ter ninguém
para relatar esses sons durante o sono. Na maioria
das vezes, o distarbio é descoberto pelo dentista,
pois o dente apresenta desgaste anormal,
disfuncao temporomandibular e dor. O distirbio
também ¢ frequentemente levado a atencao do
paciente por um parceiro de sono, um colega de
quarto ou um membro da familia perturbado por
ouvir os desagradaveis, por vezes repetitivos e
altos sons dos dentes.

Embora existam estas limitacoes, estudos
tém mostrado que a taxa de prevaléncia em
criancas maiores de 11 anos de idade é a mais alta,
variando entre 14% e 20%. Nos adultos jovens,
entre 18 e 29 anos de idade, é de 13%, diminuindo
ao longo da vida para 3% em individuos acima de
60 anos de idade. A prevaléncia na populacao
idosa deve ser maior que a estimada, ja que as
proteses totais em acrilico previnem os sons de
ranger de dentes. Nao tem sido encontrada
diferenca de género para a ocorréncia do
Bruxismo do Sono (LAVIGNE e MONTPLAISIR,
1994).

Em bebés saudaveis, a idade de inicio do
Bruxismo do Sono é de cerca de 1 ano de idade,
logo apds a erupcao dos incisivos deciduos (ICSD,
1990). Embora criancas e adultos jovens parecam
ser afetados da mesma forma, o distirbio esta
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aparecendo com mais frequéncia na populacao
mais jovem (PARTINEN, 1994).

Drumond (2018) realizou uma pesquisa
com 448 participantes com idade entre 8 a 11 anos
para avaliar a prevaléncia do Bruxismo do Sono e
arelacao com alguns fatores alérgicos, concluiram
que a prevaléncia foi de 39,0% sendo fortemente
associado a rinite e a sinusite.

Tachibanaet al. (2016) selecionaram uma
amostra de 6023 individuos com idade entre 2 a
12 anos para avaliar a prevaléncia do Bruxismo do
Sono e verificaram que 21,0% apresentaram
Bruxismo durante o sono.

Souza et al. (2015) realizaram uma
pesquisa onde o objetivo era avaliar a associacao
do Bruxismo com algum tipo de deficiéncia de
desenvolvimento. A amostra oi de 389 criancas
com idade entre 1 e 13 anos e a prevaléncia foi de
36,3%.

Pesquisa realizada por Vieira-Andrade et
al. (2014), que além do Bruxismo do Sono também
avaliou o bruxismo em vigilia, usou uma amostra
de 151 criancas entre 3 e 5 anos e verificou-se uma
prevaléncia de 45%.

O sono é uma funcao biolbdgica essencial
para a sadide e o bem-estar do ser humano. Cerca
de um terco da vida estd relacionado a esse
processo, que influencia as condicoes fisicas,
psicologicas e sociais dos individuos. Mudancas
na qualidade do sono representam grandes
alteracoes nas atividades diarias das pessoas
(KAPLAN, 2000; LAVIGNE, 2001).

Loomis et al. (1937) definiram cinco
padroes eletroencefalograficos distintos do sono,
porém na década de 1960 estes foram modificados
para padronizacao e uniformizacao dos estudos
relacionados ao sono.

Os estagios ficaram, entao, divididos em
quatro fases do sono nao REM (Rapid Eye
Movements) e a fase REM. Os estagios I e II
NREM, sono leve, sao usualmente observados nos
minutos seguintes do comeco do sono; ja os
estagios mais profundos (III e IV) sao associados
ao efeito de recuperacao do sono. Por sua vez, o
sono REM caracteriza-se por ter atividade
cerebral  intensa, metabolismo cerebral
aumentado, sendo o estagio no qual ocorre a
maioria dos sonhos (LOOMIS; HARVEY e
HOBART, 1937; BONNET e ARAND, 1997).

Satoh e Harada (1973) realizaram uma
avaliacdo polissonografica durante vinte noites
em 15 pessoas de ambos os sexos. Os resultados
demonstraram que os episddios de bruxismo
podem comecar em qualquer estagio do sono, mas
predominam durante o sono leve; raramente
ocorrem no sono profundo e nao podem ser
observados durante o sono REM, diferentemente
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do que outras pesquisas relatavam. Os autores
concluiram, entao, que o bruxismo é uma reacao
de despertar e ocorre principalmente na transicao
entre os estagios do sono.

2. Etiologia

Os estudos sobre a etiologia do Bruxismo
ainda sao motivo de controvérsia. Goncalves,
Toledo e Otero (2010) sugeriram que fatores
locais, como a ma oclusao, estao perdendo a
importancia, enquanto os fatores cognitivos
comportamentais, como o estresse, ansiedade e
tracos da personalidade estdao ganhando mais
atencao.

Vieira-Andradeet al. (2014) afirmaram que
oBruxismo na infancia parece ser um precursor

para a ocorréncia de disfuncoes
temporomandibulares e danos ao sistema
estomatognatico.

Recentemente tem se observado uma
crescente preocupacao com os impactos dessa
condicio na qualidade de vida de criancas
(SIMOES-ZENARI eBITAR, 2010). A literatura
tem descrito a associacdo entre o Bruxismo
infantil e fatores como: mudancas na denticao,
alteracoes oclusais, disttrbios do sono, bem como
com os niveis de estresse, e ressalta ainda, que
criancas com distarbios psicologicos apresentam
maior risco de desenvolver essa parafuncao
(FERREIRA-BACCIADO; CARDOSO
eDIAZSERRANO, 2012).

De acordo com Marks (1980) criancas de
pais com Bruxismo sao mais suscetiveis ao habito,
0 que sugere uma predisposicao hereditaria,
embora o modo de transmissao ainda seja
desconhecido.

O Bruxismo apresenta incidéncia de 60%
em criancas alérgicas, isto é, trés vezes maior do
que entre criancas nao alérgicas (MARKS, 1980).
Para Marks (1980), a alergia é um fator definitivo
na instalacdo do Bruxismo, que pode ser um
reflexo do Sistema Nervoso Central por
incremento de pressao negativa da cavidade
timpanica devido a um edema alérgico
intermitente na mucosa das tubas auditivas. Uma
conexao embrioldgica, anatomica e neural
significante existe entre mandibula, tuba auditiva
e cavidade timpanica. Na vigilia, as tubas
auditivas sao mantidas abertas pela degluticao,
pela mastigacao, pelo espirro ou bocejo e por
equilibrio da pressao atmosférica. Durante o sono,
muitas dessas funcoes cessam, exceto a degluticao
da saliva. Considerando-se que criancas alérgicas
tém menor quantidade de saliva e, portanto,
menor necessidade de deglutir,
consequentemente a incidéncia do Bruxismo
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aumenta devido a maior pressao negativa nas
tubas auditivas. Além da alergia, outros
problemas sistémicos podem ser fatores
etiologicos desse habito, como deficiéncia
nutricional, deficiéncia vitaminica e de calcio,
infeccao  intestinal  parasitaria, distarbios
gastrointestinais por alergia a certos alimentos,
digestao nao balanceada e disfuncao urologica
recorrente. Desordens endocrinas,
particularmente  hipertiroidismo e fatores
relacionados a puberdade, tém sido sugeridos.
Além disso, tlceras ou elevacoes lineares na
mucosa bucal, uni ou bilateralmente, também
podem ser encontradas principalmente do lado
em que a crianca dorme.

3. Consequéncias

O Bruxismo infantil pode ser caracterizado
pela presenca de desgastes da superficie dentaria,
desconfortos musculares e articulares,
contribuindo para a progressio da doenca
periodontal destrutiva e para odesenvolvimentode
falsa Classe III, além de acelerar a rizolise de
dentes deciduos e provocar alteracoes na
cronologia de erupcao dos dentes permanentes.
Descreve-se, também, a possibilidadedo bruxismo
favorecer o apinhamento dental (AHMAD, 1986;
MACIEL, 1996).

Para Gondo, Facanha e Bussadori (2001)
as principais consequéncias do Bruxismo se
manifestam nos dentes podendo ocorrer
desgastes oclusais e/ou incisais, principalmente
se houver mordida de topo. O tecido gengival
também ¢é afetado o que provoca a destruicao das
estruturas de suporte, a hipersensibilidade pulpar
e mobilidade. Esta mobilidade em dentes com o
periodonto sadio e de altura normal, resulta da
sobrecarga oclusal, pois a largura do espaco
periodontal aumenta em ambos os lados do dente
sem que haja inflamacao do ligamento
periodontal. Este trauma oclusal repetitivo torna
menos denso o 0sso interproximal, e perdendo
altura da crista. Afirmam também que o quadro se
agrava se o Bruxismo for cronico (GONDO;
FACANHA e BUSSADORI, 2001).

De acordo com Mariotti (2012) devido as
forcas nao axiais geradas nos dentes, o Bruxismo
pode atuar como coadjuvante na progressao da
doenca periodontal destrutiva em criancas. Essas
forcas podem também contribuir para, acelerar a
rizolise de dentes deciduos e provocar alteracoes
na cronologia de erupcao dos permanentes.

As facetas de desgaste observadas no
Bruxismo podem ser lisas (devido ao rangimento)
ou rugosas (apertamento),de bordos bem
definidos na fase inicial, atingindo mais os dentes
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anteriores do que os posteriores, principalmente
caninos deciduos e permanentes (GARCIA et al.,
1995; ANTONIO; PIERRO eMAIA, 2006).

A presenca de facetas dedesgaste muitas
vezes indica historia pregressa de Bruxismo, que
pode nao estar mais ocorrendo no momento do
exame clinico ou estar se iniciando (VANDERAS,

1995).

Figura 1- Facetas de desgaste causadas

por bruxismo do sono em paciente de 6 anos de
idade

Fonte: Imagem cedida gentilmente pela Professora Fatima
Cristina Natal de Freitas

Figura 2 - Acentuado desgaste de
incisivos deciduos causado por bruxismo do sono

Fonte: Imagem cedida gentilmente pela Professora Fatima
Cristina Natal de Freitas

Figura 3 -Acentuadas facetas de desgaste
onde é possivel a visualizacao da polpa

Fonte: Imagem cedida gentilmente pela Professora Fatima
Cristina Natal de Freitas
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4. Diagnostico

O diagnostico de Bruxismo representa um
grande desafio para a odontologia. Um
questionario que investiga o historico médico do
paciente, presenca de habitos parafuncionais,
alteracgoes sistémicas e neurologicas, estilo de vida
e qualidade de vida, relacoes familiares e sociais
do paciente, aliado a um exame abrangente dos
sinais e sintomas clinicos constituem o protocolo
de avaliacao padrao para o diagnostico de
Bruxismo. Historia de ranger de dentes que
ocorrem pelo menos 3 a 5 noites por semana
durante 6 meses, sensibilidade do mausculo
mastigatério a palpacdo ao acordar, dores de
cabeca, desgaste dentario anormal, hipertrofia do
musculo masseter, hipersensibilidade ou sons
perceptiveis nas ATMs e evidéncia de morder
bochechas ou a lingua, sao critérios usados para
estabelecer um diagnostico de Bruxismo (KATO et
al., 2001).

E de fundamental importancia realizar a
anamnese completada crianca em ambiente
tranquilo, contando com a participacao dos pais
para obter informacoes sobre a histéria médica
geral, habitos, queixa de dor, relacionamento
familiar e social e avaliacao do perfil psicoldgico
da crianca. O exame clinico minucioso, com
palpacao, ausculta, avaliacao de tecidos moles e da
lingua, verificacao da movimentacao mandibular,
analise da oclusio, e como o0s exames
radiograficossao importantes no diagnostico
preciso das alteracoes do sistema estomatognatico
(NOR et al., 1991).

5. Tratamento

De acordo com Gama (2013) o tratamento
para este fenomeno parafuncional é ainda
discutivel. Ocirurgiao-dentista deve realizar um
bom exame clinico e intervir para que nao haja
danos severos oclusais, um dos grandes
problemas nos casos de pacientes “bruxémanos”.

Atualmente o tratamento do Bruxismo
tende a ser multiprofissional envolvendo aspectos
comportamentais, controle da ansiedade e
melhoria dos habitos de sono, odontologicos,
principalmente ajustes oclusais e uso de placas,
psicologicos e indicacao de medicamentos
relaxantes musculares, antidepressivos e outros
(ALOE et al., 2003; LOBBEZOO et al., 2008).

Assim, os tipos de tratamento que tém sido
sugeridos envolvem as abordagens farmacolégica,
psicologica e odontologica. O tratamento
farmacologico é geralmente indicado em casos
severos e sempre em um curto periodo de tempo.
Drogas do tipo benzodiazepinicos,
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anticonvulsivantes, beta-bloqueadores, agentes
dopaminérgicos, antidepressivos e relaxantes
musculares sao as mais utilizadas (FAULKNER,
1990). Porém, ainda faltam evidéncias sobre a
efetividade dessa conduta (CARRA; HUYNH e
LAVIGNE, 2012).

O tratamento psicologico baseia-se na
terapia comportamental, na higiene do sono,
nocontrole do estresse e em técnicas de
relaxamento, mas nao existem fortes evidéncias
sobre nenhum desses tratamentos. O tratamento
odontolégico para o bruxismo inclui ajuste
oclusal, restauracdo da superficie dentaria,
tratamento ortodontico e placas oclusais
(FAULKNER, 1990). Entretanto, dentre os
tratamentos odontologicos disponiveis, as placas
oclusais sao as mais indicadas. Nao foi
comprovado que os usos das placas oclusais
diminuam ou curem o Bruxismo,seu uso é
indicado priorizando a protecao das estruturas
dentarias (MACEDO et al.,, 2007). Cabe ao
profissional e ao paciente decidirem quais
condutas sao melhores aplicadas em cada caso.

O tratamento do Bruxismo consiste em um
trabalho multidisciplinar que abrange a
odontologia, a medicina e a psicologia. A
odontologia normalmente atua em procedimentos
restauradores, tratamento ortodontico e placa
miorelaxante. Em algumas situacoes, pode haver
a necessidade de um tratamento sistémico com
uso de medicacao parafuncional e tratamento
médico, além de aconselhamento psicologico
(DINIZ e SILVA, 2009; GONCALVES; TOLEDO e
OTERO, 2010).

Souza et al. (2010) descrevem que devido a
seriedade do Bruxismo, em termos de sofrimento,
custo financeiro e frustracao pessoal, é essencial
que o cirurgiao-dentista possua conhecimento
sobre a prevaléncia, a etiologia, o diagnostico e a
conduta a ser realizada frente aos
comportamentos parafuncionais orais.

DISCUSSAO

No que se refere a definicao de Bruxismo,
os autores Bader e Lavigne (2000); Macedo
(2008); Gongalves; Toledo e Otero (2010) e
Lobbezoo et al. (2013) afirmam que o bruxismo é
reconhecido como sendo uma atividade repetitiva
dos miusculos mastigadores evidenciada pelo
apertar e/ou ranger de dentes.

Rodrigues et al., (2006) e Macedo (2008)
esclarecem que o bruxismo excéntrico, também
chamado Bruxismo do Sono ou noturno, se
caracteriza pelo rangimento, apertamento e
deslizamento dos dentes realizando lateralidades.
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E denominado Bruxismo do Sono pelo ato de
ranger os dentes tanto no sono noturno ou diurno.

Para Windmalm; Christiensen e Gunn,
(1955); Reding; Rubright e Zimmerman, (1966);
Goulet; Lund e Montplaisir, (1998); Hublin, et al.,
(1998) o Bruxismo do Sono acomete de 14% a 20%
das criancas com menos de 11 anos de idade.
Afirmam também, que sua prevaléncia esta
fortemente dependente da idade, aparecendo na
infancia ap6s a erupcao dos dentes deciduos ou no
inicio da adolescéncia, reduzindo-se apos os 40
anos de idade. Magnusson; Carlsson e Engemark,
(1993); Hublinet al., (1998) concordam que o
predominio de Bruxismo do Sono é de 13% entre
18 e 29 anos, caindo para 3% em individuos de 60
anos ou mais.

Entretanto, Bader e Lavigne (2000)
afirmam que a prevaléncia do Bruxismo do Sono
na populacio é imprecisa e subestimada. A
dificuldade em avaliar a prevaléncia decorre das
estimativas basearem-se em questionarios, que
muitas vezes sao respondidos com negativa pelo
fato dos individuos nao terem consciéncia do
problema, por nado ter ninguém proximo para
relatar a presenca dos sons durante o sono.

Marks (1980) em suas pesquisas descreve
que o Bruxismo atinge 60% das criancas alérgicas,
isto é, trés vezes maior do que entre criancas nao
alérgicas. Relata também que a alergia é um fator
definitivo na instalacao do Bruxismo, e que este é
um reflexo do Sistema Nervoso Central por
incremento de pressao negativa da cavidade
timpanica devido a um edema alérgico
intermitente na mucosa das tubas auditivas. Os
autores Garcia et al., (1995); Gondo; Facanha e
Bussadori, (2001); Antonio; Pierro e Maia,
(2006); Mariotti (2012) concordam que o
Bruxismo infantil pode ser caracterizado pela
presenca de desgastes da superficie dentaria,
podendo ocorrer desgastes oclusais e/ou incisais.
O tecido gengival também pode ser afetado,
provocando destruicao das estruturas de suporte,
hipersensibilidade pulpar e mobilidade. Tal
mobilidade em dentes com o periodonto sadio e de
altura normal, é resultado da sobrecarga oclusal,
pois a largura do espaco periodontal aumenta em
ambos os lados do dente sem que haja inflamacao
do ligamento periodontal. Devido as forcas nao
axiais geradas nos dentes, o Bruxismo pode atuar
como coadjuvante na progressaio da doenca
periodontal destrutiva em criancas. Essas forcas
podem também contribuir para acelerar a rizolise
de dentes deciduos e provocar alteracbes na
cronologia de erupcao dos permanentes.

Garcia et al., (1995); Vanderas, (1995);
Antonio; Pierro e Maia, (2006) descreveram que
as facetas de desgaste observadas no Bruxismo
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podem ser lisas (devido ao rangimento) ou
rugosas (apertamento), de bordos bem definidos
na fase inicial, atingindo mais os dentes anteriores
do que os posteriores, principalmente caninos
deciduos e permanentes. A presenca de facetas de
desgaste muitas vezes indica historia pregressa de
Bruxismo, que pode nao estar mais ocorrendo no
momento do exame clinico ou estar se iniciando.

Nor et al., (1991) e Kato et al., (2001)
explicam que o diagnostico é de grande
importancia para o tratamento do Bruxismo, e
destacam a importancia da anamnese detalhada
da crianca, bem como um exame clinico
minucioso, com palpacao, ausculta, avaliacao de
tecidos moles e da lingua, verificacio da
movimentacdo mandibular.  Faulkner, (1990);
Albe et al., (2003); Lobbezoo et al., (2008); Carra;
Huynh e Lavigne, (2012); Gama (2013) relatam
que o tratamento para este fendémeno
parafuncional ¢é ainda discutivel, e ¢é de
responsabilidade do cirurgiao-dentista realizar
um bom exame clinico e intervir para que nao haja
severos danos oclusais. O tratamento do Bruxismo
deve multiprofissional envolvendo aspectos
comportamentais, como o controle da ansiedade e
melhoria dos habitos de sono, easpectos
odontologicos, principalmente ajustes oclusais e
uso de placas. A indicacao de medicamentos como
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, beta-
bloqueadores, agentes dopaminérgicos,
antidepressivos e relaxantes musculares podem
ser utilizados.

CONCLUSAO

O Bruxismo do Sono acomete cerca de
21,0% das criancas abaixo de 12 anos de idade
sendo sua prevaléncia diretamente proporcional a
idade, aparecendo na infancia apds a erupc¢ao dos
dentes deciduos ou no inicio da adolescéncia,
reduzindo-se apdés os 40 anos de idade. O
predominio de Bruxismo do Sono ¢é de 13% entre
18 e 29 anos, caindo para 3% em individuos de 60
anos ou mais.

A etiologia do Bruxismo ainda é motivo de
controvérsia. Fatores locais, como a méa oclusao,
estdo perdendo sua importancia, e fatores
cognitivos comportamentais, como o estresse,
ansiedade e tracos da personalidade ganharam
mais atencao. Recentemente, a literatura tem
descrito a associacao entre o Bruxismo infantil e
distarbios respiratorios. O diagnostico de
Bruxismo representa um grande desafio para a
odontologia. A investigacao do histérico médico
do paciente, presenca de habitos parafuncionais,
alteracoes sistémicas e neurologicas, estilo de vida
e qualidade de vida, relacoes familiares e sociais
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do paciente, aliado a um exame abrangente dos
sinais e sintomas clinicos constituem o protocolo
de avaliacao padrao para o diagnostico de
Bruxismo.

O tratamento para este fenomeno
parafuncional ¢é ainda discutivel, e ¢é de
responsabilidade do cirurgiao-dentista realizar
um bom exame clinico e intervir para que
minimizar danos severos oclusais, uns dos
grandes problemas nos casos de pacientes
“bruxémanos”. Atualmente o tratamento do
bruxismodeve ser multiprofissional.

Sendo assim, apesar de o Bruxismo do
Sono em criancas ser motivo de controvérsias, é de
extrema importancia que o cirurgiao dentista
saiba identificar os sinais clinicos no paciente para
que seja realizado um bom diagnostico e um plano
de tratamento individualizado, proporcionando
melhor qualidade de vida para essas criancas e
evitando consequentemente possiveis problemas
futuros causados por esse habito.
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