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ASSO’CIACAO DO BRUXISMO DO SONO COM
DISTURBIOS RESPIRATORIOS NA INFANCIA

ASSOCIATION OF SLEEP BRUXISM WITH RESPIRATORY DISORDERS IN CHILDHOOD

Bianca V. F. Neves'; Camila S. de Amorim?; Amanda G. Borges®

RESUMO:

O bruxismo ¢ um comportamento caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes, sendo classificado
em bruxismo do sono (BS) e bruxismo em vigilia (BV). A prevaléncia do BS em criancas varia amplamente e
diminui com o avangar da idade, tornando o diagnoéstico desafiador devido a dificuldade de identificagdo. Sua
etiologia ¢ multifatorial, incluindo fatores sistémicos, neurolégicos e psicoldgicos. Entre os fatores sistémi-
cos, destacam-se os disturbios respiratorios, como rinite, sinusite e apneia obstrutiva do sono, podendo surgir
como uma resposta adaptativa a obstrucao das vias aéreas, visando melhorar a qualidade da respiragdo durante
o sono. Isso refor¢a a necessidade de avaliagdo e tratamento de problemas respiratorios como parte da abor-
dagem do bruxismo em criangas. O impacto no cotidiano das criangas ¢ significativo, levando a sonoléncia
diurna, cefaleia, hiperatividade e desatencdo. O manejo deve ser multidisciplinar, envolvendo odontopediatras,
psicologos e médicos, e deve considerar fatores etioldgicos, sinais e sintomas. A terapia psicologica para mu-
danca de habitos, a higiene do sono ¢ o uso de dispositivos intraorais, como placas interoclusais, sdo opgoes
de controle. A associagdo entre o bruxismo do sono e disturbios respiratorios ¢ uma area de pesquisa e pratica
clinica importante, pois destaca a necessidade de uma abordagem integrada para melhor compreender e tratar
essa condi¢do em criangas, visando melhorar sua qualidade de vida e saude bucal.

Descritores: Bruxismo; Bruxismo do Sono; Doengas Respiratodrias; Crianga.

ABSTRACT:

Bruxism is a behavior characterized by teeth grinding and/or clenching, classified as sleep bruxism (SB) and
awake bruxism (AB). The prevalence of SB in children varies widely and decreases with advancing age, making
diagnosis challenging due to difficulty in identification. Its etiology is multifactorial, including systemic, neuro-
logical and psychological factors. Among the systemic factors, respiratory disorders stand out, such as rhinitis,
sinusitis and obstructive sleep apnea, which may appear as an adaptive response to airway obstruction, aiming to
improve the quality of breathing during sleep. This reinforces the need for assessment and treatment of respira-
tory problems as part of the approach to bruxism in children. The impact on children’s daily lives is significant,
leading to daytime drowsiness, headache, hyperactivity and inattention. Management must be multidisciplinary,
involving pediatric dentists, psychologists and doctors, and must consider etiological factors, signs and symp-
toms. Psychological therapy to change habits, sleep hygiene and the use of intraoral devices, such as interocclusal
splints, are control options. The association between sleep bruxism and respiratory disorders is an important area
of research and clinical practice, as it highlights the need for an integrated approach to better understand and treat
this condition in children, aiming to improve their quality of life and oral health.
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INTRODUCAO

O Bruxismo ¢ definido como um comportamento caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes devido
a atividade dos musculos da mastiga¢do. Pode ser classificado em duas manifestacdes circadianas: bruxismo
do sono (BS), que acomete o individuo enquanto dorme; ¢ bruxismo em vigilia (BV), que ocorre quando o
individuo esta acordado (LOBBEZOO et al., 2018).

A questao da prevaléncia do BS vem recebendo grande interesse devido sua relevancia em varias areas
médicas. (MANFREDINI et al.,, 2013a). Nas criangas, essa prevaléncia sofre uma grande variacao, princi-
palmente em decorréncia da dificuldade de realizar o diagnostico. Ainda, sabe-se que o BS tende a diminuir
conforme o aumento da idade e pode afetar ambos os sexos. (MANFREDINI et al., 2013b).

Considerando a etiologia multifatorial do BS (GUSSON, 1998), ¢ significativo estabelecer o diagnostico
com base nos possiveis fatores etiologicos e ndo focar somente nos sinais clinicos. E essencial saber da historia
médica, presenca de habitos parafuncionais, alteracdes sistémicas e neurologicas, estilo e qualidade de vida,
relagdes familiares e sociais (BORTOLETO et al., 2021).

Entre os fatores sist€émicos associados ao bruxismo estdo as doengas respiratorias (GUSSON, 1998).
Segundo Kohler (2014), a rinite e sinusite induzem a crianga a uma forma alternativa e nociva de respirar pela
boca, quando deveria ser exclusivamente pelo nariz. Estudos demonstram que a rinite e sinusite possuem uma
significante taxa de prevaléncia em criangas com bruxismo do sono (DRUMOND et al., 2017).

Os distarbios respiratorios podem contribuir para a sonoléncia diurna, hiperatividade e desatencdo em
criangas (LIN ef al., 2016). Portanto, a presenca de fatores de risco, que ndo se limitam a area de atuagdo do
cirurgido-dentista, refor¢ca a necessidade de uma teraputica multidisciplinar para o tratamento do bruxismo
infantil (CABRAL et al,, 2018).

Devido a grande relevancia clinica e escassez de revisdes de literatura disponiveis, torna-se de extrema
importancia pesquisar sobre o tema para entender melhor a associagdo do bruxismo do sono infantil com dis-
turbios respiratorios e o impacto dessa condi¢ao no cotidiano das criangas.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisao de literatura sobre a associacdo do bruxismo do sono com os distrbios respiratérios
na infancia.

Objetivos secundarios

* Apresentar o bruxismo e suas classificagoes;

* Investigar dados de prevaléncia;

+ Citar os fatores de risco, etiologia e diagnostico;

* Relacionar o bruxismo com os distirbios respiratorios;

* Descrever o impacto dessa condig¢@o no cotidiano das criangas;
* Relatar sobre o controle.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Bruxismo e classificacoes

Ao longo do tempo, surgiram diversas defini¢des para o bruxismo, contudo foi acordado por Lobbezzo
et al. (2018) que este comportamento decorre de movimentos musculares repetitivos e, além dos fendmenos
de ranger e apertar os dentes, deve-se atentar para a posicdo mandibular quando ¢ mantida com certa forca e
pressdo, ndo sendo necessario o contato dentario. Em pessoas saudaveis, ndo deve ser classificado como um
transtorno, mas um comportamento que tende a ser fator de risco e, também, protetor para determinadas con-
sequéncias clinicas (LOBBEZZO et al., 2018).

O bruxismo do sono (BS) e bruxismo em vigilia (BV) sdo comportamentos distintos e, portanto, exigem
defini¢des separadas. O BS ¢ a atividade muscular mastigatoria durante o sono que se caracteriza como ritmica
(fasica), quando envolve o movimento das fibras musculares, ou ndo ritmica (tdnica), quando ha uma con-
tracdo muscular sustentada. J& BV ¢ definido como a atividade dos musculos mastigatorios durante a vigilia,
caracterizada pelo contato repetitivo ou sustentado dos dentes (LOBBEZZO et al., 2018).

De acordo Bader et al. (2000) também pode ser classificado em duas categorias com base na presenca
ou auséncia de causas médicas evidentes. O bruxismo primario ocorre quando ndo ha uma explicagdo médica
visivel para o seu surgimento. Em contraste, o bruxismo secundario esta associado a condi¢des médicas, como
distrbios respiratorios, psiquiatricos ou neurologicos, uso de medicamentos e perturbagdes do sono (BADER
et al., 2000).

2. Prevaléncia do bruxismo do sono

Ainda ¢ um desafio descrever a exata prevaléncia, uma vez que existem inumeros estudos utilizando cri-
térios distintos para o diagnostico e coletas de dados. (MANFREDINI et al., 2013). No entanto, ¢ importante
observar que o bruxismo do sono apresenta uma taxa consideravelmente elevada em criangas (CLEMENTINO
et al., 2017). Notavelmente, parece diminuir & medida que a idade avanga, com uma prevaléncia mais signi-
ficativa na infincia que posteriormente diminui na idade adulta e se torna ainda menos frequente na terceira
idade. (MANFREDINI ez al,, 2013).

Um estudo realizado por Massignan ef al. (2018) analisou criangas de 2-5 anos e de 8-10 anos. O resulta-
do sugeriu que durante a denti¢cao mista hd maior prevaléncia, com 32,7%, quando comparado com criangas na
dentigdo decidua, com indice de 22,3%. Além disso, perceberam que essa prevaléncia esta relacionada com a
qualidade do sono, ja que um quarto dos participantes da pesquisa possuiam dificuldades para dormir, segundo
relato de seus pais.

No Brasil, Serra-Negra ef al. (2010), avaliaram 652 criangas, sendo 340 meninos e 312 meninas. Como
resultado, obtiveram prevaléncia de 35,3%, ndo havendo predominancia significativa de sexo.

3. Etiologia do bruxismo do sono

Evidéncias apontam que o BS ndo ¢ de origem periférica, mas sim central, no Sistema Nervoso Central
(SNC). Dessa forma, existe uma sequéncia de eventos fisioldgicos, que o antecedem, primeiramente come-
¢ando com o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, aproximadamente quatro minutos antes. Em
seguida, ocorre 0 aumento da atividade cortical (1 minuto), seguido pelo aumento da frequéncia cardiaca (1
segundo), aumento do tonus muscular (0,8 segundos) e, por fim, o inicio do episddio de bruxismo (LAVIGNE
et al., 2007).
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O BS possui etiologia multifatorial e engloba fatores sist€émicos, disturbios do SNC, psicoldgicos, ocupa-
cionais e hereditarios (GUSSON, 1998). A ansiedade e estresse estdo associadas com o aparecimento e agra-
vamento dessa condigdo (SERRA-NEGRA et al., 2009), por outro lado, ndo se pode realizar uma associacao
com os fatores oclusais (LOBEZZO et al., 2012).

Muitas vezes a procura por um cirurgido-dentista para melhor entendimento do BS ¢ adiada devido a falta
de conhecimento sobre os fatores etioldgicos associados (ALVES et al., 2019). Os responsaveis tém um papel
de extrema importancia para o possivel diagnostico, visto que normalmente eles reconhecem os sons prove-
nientes do ranger dos dentes enquanto as criangas estdo dormindo (SILVA et al., 2017).

4. Diagnostico do bruxismo do sono

Identificar o bruxismo apresenta complexidades devido a possibilidade de diversos fatores estarem envol-
vidos, como resultado, ndo ha apenas uma unica abordagem. Realizar o diagndstico precoce nesta populagao,
tem como principais objetivos, preservar a perspectiva de controle e prevencdo de danos aos componentes
do sistema estomatognatico, além de promover o bem-estar e o conforto. (DINIZ et al., 2009). Dessa forma,
torna-se essencial conduzir uma avaliagdo abrangente do paciente odontopediatrico, que deve englobar nao
somente os fatores relacionados a odontologia, mas também levar em conta o estado de satide geral da crianga
(SERRA-NEGRA et al., 2021).

Conforme destacado por Lobbezzo et al. (2018), o diagnostico pode ser realizado através de duas manei-
ras distintas: abordagem nao instrumental e abordagem instrumental. Sendo também dividido em trés estagios:

Tabela 1- Estagios de diagnostico do bruxismo.

Possivel Bruxismo Baseado em apenas um autorrelato positivo

Baseado em uma inspe¢do clinica positiva, com ou sem

Provavel Bruxismo L
autorrelato positivo

Baseado em uma avalia¢do instrumental positiva, com ou

Bruxismo Definitivo o . e o
sem autorrelato positivo e/ou inspegdo clinica positiva.

Fonte: LOBBEZOO et al., 2018.

4.1. Abordagem nio instrumental

Esse método de avaliagdo ndo instrumental inclui autorrelato, sendo feito através de questionarios e
inspecao clinica. Utilizar o questionario ¢ crucial para obter informagdes sobre a crianga e seus responsaveis,
além de avaliar o histérico médico do paciente, a presenca de habitos parafuncionais, alteragdes neurologicas
e sistémicas, bem como o estilo e a qualidade de vida (LOBBEZOO et al., 2018).

O exame clinico tem como objetivo observar sinais e sintomas, tais como desgastes dentarios, hipertrofia
dos musculos da mastigacdo, reentrancias na lingua, sensibilidade muscular e distarbios como dor de cabeca
(BULANDA et al., 2021).

4.2. Abordagem instrumental

Outro método utilizado para o diagnostico ¢ o exame de Polissonografia (PSG), que avalia fungdes cor-
porais durante o sono. Isso envolve o monitoramento da atividade elétrica cerebral por meio do eletroencefa-
lograma (EEG), a observagdo dos movimentos oculares com o uso do eletro-oculograma (EOG), a analise da
atividade muscular através do eletromiograma (EMG), a medicao da atividade cardiaca por meio do eletrocar-
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diograma (ECQ), o registro do fluxo de ar nas vias nasais e orais, a mensurag@o do esforgo respiratorio toracico
e abdominal, a monitorizagdo dos niveis de saturacdo de oxigénio, a medicdo da concentracao de dioxido de
carbono no sangue, a avaliagdo da temperatura corporal, o acompanhamento dos movimentos dos membros
inferiores (CARRA; HUYNH e LAVIGNE, 2012). Ainda, pode-se incluir a avaliagdo da Atividade Muscular
Mastigatéria Ritmica (AMMR) dos musculos masseter e temporal por hora de sono.

Para a confirmagdo do BS, o paciente deve ter pelo menos dois episddios dessa atividade durante o exame,
que também consegue captar a gravagdo de audio e video para obter um resultado mais fidedigno (CARRA;
HUYNH e LAVIGNE, 2014). Entretanto, apesar de sua confiabilidade, apresenta desvantagens, uma vez que
possui um valor elevado em virtude da necessidade de ser feito em laboratorio (CASTROFLORIO et al., 2015).

5. Sinais e sintomas do bruxismo do sono

Do ponto de vista clinico, o bruxismo se revela por meio de uma série de sinais e sintomas. Isso inclui
o desgaste do esmalte ¢ da dentina, podendo, em alguns casos, afetar a polpa dentaria, bem como resultar na
redugdo da dimensdo vertical (PIZZOL, 2006). Contudo, ¢ importante ressaltar que esse parametro ¢ subjeti-
vo, ja que ha variagdo de observagdo entre profissionais. Esses sinais podem ser indicativos, mas ndo devem
ser conclusivos, visto que podem ter se desenvolvido decorrente de um bruxismo abandonado, ou seja, ndo
ativo (MACEDO, 2008). Além disso, outros sinais presentes na cavidade oral podem ser caracterizados como
possivel bruxismo, entre eles as marcas edentadas na lingua e mucosa jugal (linha alba), hipertrofia dos mus-
culos masseter e temporal, sensibilidade ou dor a palpacao da musculatura da mastigacdo e relatos de cefaleias
recorrentes matinais (CARRA; HUYNH e LAVIGNE, 2012).

Figura 1 — Desgaste acentuado estendendo-se a denti¢do mista (presenga de incisivos centrais inferiores permanentes).

Fonte: CORREA; DISSENHA, ¢ WEFFORT, 2005.

Figura 2 — Facetas de desgastes em dentes deciduos.

Fonte: CORREA; DISSENHA, e WEFFORT, 2005.
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Figura 3 — Desgaste causado por BS na denti¢do decidua.

o

Fonte: ORTEGA et al., 2017.

6. Bruxismo do sono e distirbios respiratorios

E possivel observar a associagdo do bruxismo do sono as alergias e distiirbios respiratérios cronicos em
criangas (GUSSON, 1998). Criancas respiradoras orais apresentam diversas alteracdes decorrentes desse ha-
bito que podem interferir diretamente em seu crescimento, desenvolvimento e qualidade de vida (POPOASKI
et al., 2012). Os disturbios respiratorios podem variar desde pequenos processos alérgicos até quadros mais
graves como a apneia do sono (DI FRANCESCO et al., 2004).

6.1. Alergias respiratorias e obstrucio nasal

As alergias respiratorias aumentaram consideravelmente em todo o mundo (ASHER et al., 2006). A rinite
alérgica e sinusite sdo condigdes clinicas e normalmente apresentam-se relacionadas, recebendo a nomencla-
tura de Rinossinusite (RNS). Esta condi¢do ¢ definida como a inflama¢ao dos seios paranasais, com sintomas
de obstrugdo nasal e, muitas vezes, dor ou pressao facial (FOKKENS et al., 2012).

A relagdo entre o bruxismo do sono e doengas respiratorias ja € estudada ha algum tempo. Marks (1980)
propos que o aparecimento do BS seria o reflexo do SNC devido a pressdo negativa no ouvido médio, que
poderia ser causado por um edema alérgico. No mesmo estudo, o autor comparou a prevaléncia em criangas
alérgicas e ndo alérgicas e verificou entdo que era trés vezes maior quando possuiam processos alérgicos
respiratorios.

E notavel que, em algumas pesquisas, o bruxismo tem sido associado a uma possivel fun¢io adaptativa
em cenarios de obstru¢ao das vias aéreas, como ocorre em casos de rinite e sinusite. Segundo esses estudos,
o bruxismo pode surgir como uma resposta involuntaria ¢ protetora para aliviar a obstru¢do e melhorar a
respiracdo. Esse processo envolve o ranger ou apertar dos dentes para criar uma pressao negativa, a fim de
desobstrugdo (SAITO et al., 2016).

Drumond et al. (2017) realizaram um estudo transversal com 448 criangas na faixa etaria de 8 a 11 anos
e os critérios de exclusdo foram as que estavam em tratamento ortodéntico, com trissomia do cromossomo 21
e paralisia cerebral. Eles coletaram informacgdes dos pais/cuidadores, fizeram a avaliagdo clinica e considera-
ram apenas aquelas que apresentavam desgaste dentario e/ou desconforto muscular. A pesquisa demonstrou
que o bruxismo do sono foi mais prevalente em criangas com rinite e sinusite € ndo foi encontrada associagao
significativa com a bronquite.
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6.2. Apneia Obstrutiva do sono

A Sindrome da Apneia e Hiponeia Obstrutiva do Sono (SAHOS) ¢ caracterizada por episddios recorren-
tes de obstrucdo completa ou parcial das vias aéreas superiores que ocorrem durante o sono (MARCUS et al.,
2012). Como resposta, ha um aumento do tonus dos musculos da mastigagdo para facilitar a passagem de ar e,
consequentemente ocorre a protrusao da mandibula que pode acarretar o bruxismo do sono (DI FRANCESCO
et al., 2004). Dessa forma, evidéncias apontam que o BS atua como um fator protetor, visto que representa o
episodio final de excitagdes respiratorias durante o sono, que possibilita que o individuo volte a respirar (LA-
VIGNE et al., 2003).

Outro fator que pode estar associado ¢ o fato de criangas com SAHOS, muitas vezes ndo conseguirem ter
uma noite de sono sem interrupg¢des, entdo os micros despertares podem levar ao comportamento do bruxismo
(LAM et al., 2011).

7. Impacto e controle

Diversas consequéncias do BS afetam diretamente a qualidade de vida das criangas, como cansaco fre-
quente, sonoléncia diurna, adinamia, baixo apetite, enurese noturna e até déficit de aprendizado e atengao.
Além dessas condicdes, as odontologicas mais frequentes sdo os desgastes dentarios e desordens temporoman-
dibulares (DTM) (CASTROFLORIO et al., 2015).

Devido a sua etiologia multifatorial, a abordagem deve ser multidisciplinar envolvendo profissionais de
diversas areas como odontopediatras, psicologos e médicos. E de extrema importincia também ter em vista
os fatores etiologicos, sinais e sintomas, pois sdo eles irdo guiar o possivel tratamento (BORTOLETO et al.,
2021).

E fundamental destacar que ndo existem comprovagdes que justifiquem a utilizagdo de intervengdes per-
manentes, como o ajuste oclusal por meio de desgaste seletivo, procedimentos de reabilitacdo, corre¢des or-
todonticas ou tratamentos ortopédicos no contexto do tratamento do bruxismo primario, ja que geralmente ha
uma diminui¢do do habito ao longo do tempo, no entanto, em algumas criangas continua se apresentando até a
idade adulta (CARRA; HUYNH e LAVIGNE, 2012).

Pode ser realizado terapias psicologicas para mudanga de habitos (HADDAD; CORREA e FAZZI, 1994).
A higiene do sono ¢ um método no qual as criancas devem diminuir estimulos sonoros e visuais a fim de dor-
mirem de forma mais tranquila, j& que a privagdo do sono reflete em varios fatores como, por exemplo, no
desempenho educacional (CASTROFLORIO et al., 2015; SERRA-NEGRA et al., 2014).

O uso de dispositivos intraorais como a placa interoclusal tem a finalidade de protegdo contra os degastes
dentarios (PAZZIOTO; RODRIGUES, 1999). Durante a fase de denti¢cao decidua, ndo se observa uma neces-
sidade evidente de utilizar as placas, uma vez que o desgaste nos dentes raramente desencadeia problemas
patologicos. As preocupacdes comumente se concentram em questdes estéticas e podem ser percebidas pelos
cuidadores (ANTUNES et al., 2016).

Quando realizada, o material de escolha para confec¢ao deve ser acrilico rigido, contraindicando o uso
de materiais resilientes, como o silicone. Essas placas sdo feitas frequentemente para o arco superior, porém
ndo ha restri¢ao de uso no inferior. E possivel fabricar com ou sem cobertura do palato. No entanto, se a opgao
for por cobrir o palato, ¢ importante incluir a incorporagdo de um parafuso central para auxiliar no ajuste de
modo que acompanhe o crescimento maxilar. Além disso, é recomendavel incorporar grampos de retengdo no
acrilico para garantir a estabilidade da placa (ORTEGA et al., 2017).

Ap0s ser pré-ajustada em laboratodrio, € preciso realizar novos ajustes na placa na boca do paciente, por
meio de desgastes ou acréscimos de resina acrilica. E fundamental enfatizar que os contatos devem ser bilate-
rais e simultaneos (ORTEGA et al., 2017).
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Figura 4 — Placa para bruxismo com desenho sem recobrimento palatino.

Fonte: ORTEGA et al., 2017.

Figura 5 — Placa para bruxismo com recobrimento palatino e parafuso expansor mediano.

Fonte: ORTEGA et al., 2017.

Um método em estudo é o uso de medicamentos homeopaticos, como a Melissa Officinalis L. (Tintura
de Melissa), que pode ser empregada como agente terapéutico natural devido as suas propriedades relaxantes,
tranquilizantes, anti-inflamatdrias presentes no o6leo essencial obtido de suas folhas (BARTOLETTO et al.,
2016). Existem evidéncias que sugerem que essa abordagem mostra eficicia no controle do BS (TAVARES-
-SILVA et al., 2019).

Outra opcdo ¢ a terapia de expansdo palatina, que tem como objetivo aumentar o volume da cavidade
nasal (BELLERIVE et al., 2015). Em seu estudo, Bellerive ef al. (2015) observaram que houve melhora em
65% das criangas com bruxismo, o que sugere que essa também pode ser considerada uma terapia eficaz. En-
tretanto, ¢ importante enfatizar que nos casos de suspeita da associagcdo do BS com disturbios respiratdrios, a
crianga deve ser acompanhada também por um médico.

DISCUSSAO

A evolugdo do conceito do bruxismo, como mencionado por Lobbezzo et al. (2018), representa uma mu-
dangca significativa na forma como essa condigdo ¢ compreendida na comunidade odontoldgica. A transigdo do
bruxismo de um transtorno para um comportamento destaca a complexidade da condicdo e a necessidade de
uma abordagem mais abrangente, ja que tem implicagdes na saude geral. Os autores afirmam também em in-
dividuos saudaveis, ndo se deve mais considerar o BS como um distrbio, mas sim como um comportamento.
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Ha concordancia entre autores de que a etiologia do bruxismo € multifatorial, tornando-se assim, uma obser-
vagdo importante e bem estabelecida na literatura cientifica. Isso significa que ndo pode ser atribuido a uma tinica
causa, mas sim a uma interagao complexa de diversos fatores (GUSSON, 1998; SERRA-NEGRA et al., 2009).

Um dos principais obstaculos para a identificagdo e controle do bruxismo ¢ a inexisténcia de métodos
padronizados para seu diagnostico. Essa falta de consenso e uniformidade nos critérios usados para a avaliagdo
e diagnostico resulta em consideravel ambiguidade na literatura, o que, por sua vez, também contribui para a
ampla gama de taxas de prevaléncia em criangas (SERRA-NEGRA et al., 2021).

Ao considerar as opg¢des para o diagnostico, apesar da polissonografia ainda ser considerado o método
padrdo, sua utilizagdo em estudos populacionais ainda ndo ¢ viavel devido ao alto custo e a necessidade de
especialistas qualificados (ANTUNES et al., 2016).

A relagdo entre o bruxismo e os problemas respiratorios em criangas ¢ um topico de grande relevancia na
pesquisa e na pratica clinica. Manfredini ef al. (2013) e Saito ef al. (2016) destacam a relacdo intrinseca entre
o bruxismo ¢ a obstrugdo das vias aéreas, sugerindo que esse comportamento pode surgir como uma resposta
ao comprometimento da respiragdo durante o sono. Nesse contexto, o corpo pode adotar o bruxismo como uma
tentativa adaptativa de melhorar a qualidade da respiragdo, especialmente em circunstancias especificas, pelo
edema da regido e protrusao mandibular, os episodios de BS surgem como fator de protecdo no momento do
sono para a passagem do ar. Essa hipotese ajuda a esclarecer também como a apneia obstrutiva do sono pode
agravar essa condicdo em criangas, resultando em impactos negativos na qualidade de vida relacionados a
respiracao, a saude do sistema estomatognatico e ao sono, como cita Lavigne et al., (2003).

Além da SAHOS, DiFrancesco et al. (2004) sugerem que distirbios respiratorios, como rinite e sinusite,
podem ser a origem das obstrucdes nasais que desencadeiam essa condicao. Isso significa que podem desem-
penhar um papel importante na manifestagdo do bruxismo. Essa perspectiva também enfatiza a importancia
de tratar problemas respiratdrios subjacentes como parte do controle dessa condigdo. Por outro lado, Marks
(1980) e Drumond et al. (2017) ressaltam as possiveis consequéncias adversas do bruxismo, tanto para a qua-
lidade do sono quanto para a satde bucal.

Lin et al. (2016) e Castroflorio et al. (2015) concordam que ha um grande impacto no cotidiano das crian-
¢as, podendo contribuir para a sonoléncia diurna, cefaleia, hiperatividade e desatengdo. Um bom ambiente com
tranquilidade sonora, baixa luminosidade auxiliam a uma noite de sono adequada para as criangas (MANFRE-
DINI, 2013; SERRA NEGRA et al., 2014 e CASTROFLORIO et al., 2015).

Antunes et al. (2016) argumentam que, durante a dentigdo decidua, o desgaste causado pelo bruxismo
pode ser considerado menos preocupante e por isso o uso da placa interoclusal ndo € necessario.

A associacdo identificada entre esses dois fatores real¢a a importancia da avaliagdo e do tratamento de
disttrbios respiratorios como componentes cruciais na abordagem do BS (MARKS, 1980; DIFRANCESCO et
al., 2004; DRUMOND et al., 2017).

CONCLUSAO

O bruxismo infantil € caracterizado pelo ranger e apertar dos dentes, podendo ser classificado em BS e
BV. Sua prevaléncia varia amplamente devido aos desafios diagnosticos e falta de padronizag@o em realiza-los.
Entre os fatores de risco, estdo as doengas respiratdrias. Sua etiologia concentra-se na ativagdo do SNC e seu
diagnostico deve englobar fatores odontoldgicos e sistémicos em abordagem ndo instrumentais e instrumen-
tais. Quando o BS ¢ associado com disturbios respiratérios, se torna um fator protetor, visto que auxilia na
desobstrugdo das vias aéreas, facilitando assim a respiragdo. Em contrapartida, podem ocorrer alguns impactos
odontologicos como desgastes e DTM, além de fatores sistémicos como, cansago frequente, sonoléncia diurna,
que afetam a qualidade de vida. Seu controle deve incluir uma abordagem multiprofissional, considerando os
fatores etioldgicos, sinais e sintomas.
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