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RESUMO

O bruxismo representa uma atividade parafuncional dos musculos mastigatorios caracterizada
pelo ranger ou apertar dos dentes, podendo ocorrer durante o sono ou em vigilia. Este estudo objeti-
vou revisar a literatura cientifica sobre o bruxismo em criancas, analisando os fatores associados com
énfase na ansiedade. A prevaléncia global do bruxismo infantil varia entre 13% e 49%, com média
mundial estimada em 22,2%. Na América do Sul, a prevaléncia é de 23%, e no Brasil, estudos indi-
cam taxas entre 25,8% e 39,2%, refletindo diferencas metodolégicas e regionais. Os fatores associados
incluem disturbios do sono, alteragdes nas vias aéreas superiores, predisposi¢cdo genética e, signifi-
cativamente, fatores psicoldgicos como ansiedade e estresse. O diagndstico baseia-se em abordagem
hierarquica que considera relato parental, exame clinico e, quando disponivel, monitoriza¢do ins-
trumental. O manejo terapéutico deve ser individualizado e multidisciplinar, incluindo interveng¢ées
comportamentais, fisioterapia, tratamento de disturbios do sono e, em casos especificos, aparelhos de
protecdo oclusal. Conclui-se que o bruxismo infantil constitui condigdo clinica relevante com forte
associagdo com fatores psicologicos, particularmente ansiedade, demandando abordagem diagnds-
tica padronizada e manejo terapéutico multidisciplinar.

ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional activity of the masticatory muscles characterized by grinding or
clenching of the teeth, which can occur during sleep or while awake. This study aimed to review the
scientific literature on childhood bruxism, analyzing associated factors with an emphasis on anxiety.
The global prevalence of childhood bruxism ranges from 13% to 49%, with an estimated worldwide
average of 22.2%. In South America, the prevalence is around 23%, and in Brazil, studies report rates
between 25.8% and 39.2%, reflecting methodological and regional variations. Associated factors
include sleep disorders, genetic predisposition, upper airway alterations, and emotional stressors.
Diagnosis remains challenging and is based on parental reports, clinical examination, and, when
available, instrumental monitoring. Management should be individualized and multidisciplinary,
including behavioral interventions, anxiety control, physiotherapy, photobiomodulation, and, in
specific cases, occlusal splints. It is concluded that childhood bruxism is a prevalent and multifacto-
rial clinical condition strongly associated with anxiety, requiring an integrated and evidence-based
approach for accurate diagnosis and effective management.
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INTRODUCAO

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada pelo ranger ou
apertar dos dentes e/ou pelo contrair ou empurrar da mandibula, que pode ocorrer durante o sono
ou em vigilia (Lobbezoo et al., 2013). O bruxismo do sono ¢é definido como uma uma atividade mus-
cular mastigatéria durante o sono, que é caracterizada como ritmica (fasica) ou nao ritmica (tonica),
sendo relacionada ao sono e nao a um disturbio. Ja o bruxismo em vigilia é caracterizado, principal-
mente, pelo apertamento dos dentes e ocorre quando o individuo estd acordado, frequentemente,
associado a estados de alerta, concentragdo ou estresse (Lobbezoo et al., 2018).

Esta condigdo é reconhecida como multifatorial, envolvendo fatores fisiologicos, psicolégicos e
ambientais. Em criangas, apresenta particularidades quando comparadas adultos, tanto no diagnostico,
que muitas vezes depende do relato dos pais e de exames clinicos complementares, quanto nas conse-
quéncias funcionais e comportamentais (Lobbezoo et al., 2018). A etiologia do bruxismo é considerada
complexa e desafiadora. Diversos fatores predisponentes, como alteragdes do sistema nervoso central,
distirbios do sono, predisposigdo genética e fatores emocionais, influenciam as estratégias de manejo
clinico, no entanto sua causa nao se encontra completamente elucidada (Oliveira et al., 2015).

Em relagdo a prevaléncia, um estudo populacional realizado na Polonia em 2021 revelou que
aproximadamente 22,2% da populagdo global apresenta bruxismo, seja em vigilia ou do sono. A
prevaléncia global de bruxismo do sono foi estimada em 21%, enquanto o bruxismo em vigilia apre-
sentou prevaléncia de 23% (Zielinski; Pajak; Wojcicki, 2024).

Fatores psicoldgicos, como ansiedade e estresse, tém sido amplamente investigados como poten-
ciais desencadeadores do bruxismo infantil. Crian¢as com niveis elevados de ansiedade demonstram
maior frequéncia de episédios de bruxismo, sugerindo uma relagao direta entre respostas emocio-
nais e atividade muscular mastigatoéria involuntaria (Lobbezoo et al., 2018). A ansiedade infantil é
um dos transtornos mais comuns em psiquiatria pediétrica e seus sintomas variam de acordo com
os estagios do desenvolvimento, o que frequentemente dificulta o diagnéstico clinico (Oliveira et
al., 2015). Segundo Alfano et al. (2018), a ansiedade esta associada a0 aumento do ténus muscular e
estudos baseados em polissonografia evidenciaram maior incidéncia de bruxismo do sono, especial-
mente em criancas com cefaleia tensional.

Diante deste contexto, torna-se essencial compreender os fatores associados ao bruxismo infan-
til, com atengdo especial aos aspectos psicoldgicos, comportamentais e ambientais que influenciam
sua ocorréncia. A andlise destes fatores permite uma abordagem clinica mais abrangente e fun-
damentada, contribuindo para estratégias de prevengdo, diagndstico precoce e manejo adequado.
Assim, esta revisdo de literatura busca consolidar as evidéncias cientificas recentes sobre o bruxismo
em criangas, e fatores associados com énfase na ansiedade.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Revisar a literatura sobre o bruxismo infantil e a relacao com a ansiedade.

Objetivos secundarios

« Determinar os parametros mais relevantes para a determina¢ao de um diagnodstico assertivo,
de acordo com suas caracteristicas clinicas e estilo de vida do paciente;



« Descrever as principais condutas terapéuticas encontrados na literatura;
 Relacionar o bruxismo infantil e os fatores etioldgicos, com énfase na ansiedade.

REVISAO DE LITERATURA
Definicdo

O bruxismo é uma parafunc¢do descrita como uma a¢ao involuntaria e atividade muscular repe-
titiva da mandibula caracterizada por apertar ou ranger dos dentes e/ou avan¢o da mandibula que
pode ocorrer durante o sono ou em vigilia (Senff et al., 2023). O bruxismo do sono é uma ativi-
dade ritmica (fasica) ou nao ritmica (tonica) dos musculos mastigatérios que ocorre exclusivamente
durante o sono, sendo classificado como uma atividade relacionada ao sono e ndo como um distur-
bio do sono, a menos que haja repercussoes clinicas relevantes, como desgaste dentario severo, dor
orofacial ou disturbios associados. Jd o bruxismo em vigilia é caracterizado principalmente pelo
apertamento dos dentes e ocorre quando o individuo esta acordado, frequentemente associado a
estados de alerta, concentracgéo ou estresse (Lobbezoo et al., 2018).

Fatores Psicolégicos: Ansiedade e estresse

A ansiedade é um dos fatores mais associados a presenca de bruxismo, seja durante o sono ou
em vigilia. Em estudo transversal realizado no Brasil observaram que criangas de 6 a 8 anos com
bruxismo apresentaram niveis significativamente mais elevados de ansiedade, medidos pela escala
STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children), em comparagao as criangas sem bruxismo,
sugerindo uma relagao direta entre estados ansiosos e a atividade muscular mastigatdria involunta-
ria (Oliveira et al., 2015).

Além da ansiedade, fatores relacionados ao contexto familiar desempenham papel importante.
Goettems et al. (2017) identificaram que depressdo materna, sintomas de ansiedade e eventos estres-
santes recentes aumentaram a probabilidade de ocorréncia de bruxismo em criancas de 24 a 36 meses.
Estes achados reforcam a hipotese de que o ambiente emocional familiar é um fator modulador rele-
vante para o aparecimento ou agravamento do bruxismo infantil.

Um estudo realizado em Sao Paulo (Brasil) indicou que criancas com niveis elevados de ansie-
dade apresentam maior prevaléncia de bruxismo, indicando que alteracdes emocionais podem atuar
como importantes desencadeadores deste habito parafuncional. O impacto do bruxismo infantil vai
além do desgaste dentario, podendo comprometer a qualidade de vida e o bem-estar geral, o que
refor¢a a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que considere também a satide emocional
no planejamento terapéutico (Martins et al., 2024).

Fatores etioloégicos

Muitos fatores de risco tém se mostrado associados ao bruxismo. No entanto, varias questdes rela-
cionadas a etiologia do bruxismo que influenciam as estratégias de tratamento clinico permanecem
sem solugdo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as multiplas caracteristicas do
bruxismo aumentam a probabilidade de doengas ou lesoes em um paciente (Bulanda et al., 2021).

Com base na etiopatogenia, o bruxismo pode ser classificado como: Primario — idiopatico (sem
comorbidades associadas) e Secundario — iatrogénico (associado a doengas ou causado pelo uso
de medicamentos especificos). Apesar da distin¢ao entre bruxismo do sono e bruxismo em vigilia,



fatores psicologicos parecem ser a principal causa desse disturbio funcional (Firmani et al., 2015;
Oliveira et al., 2015).

A populagdo pediatrica apresenta caracteristicas etioldgicas particulares do bruxismo que
envolvem componentes genéticos bem definidos, conforme demonstrado por Scariot et al. (2022),
que identificaram polimorfismos especificos nos genes DRD2, ANKK1 e COMT, todos relacionados
ao metabolismo dopaminérgico. Enquanto Kiichler ef al. (2020) evidenciaram alteragdes no gene
ACTN3 como fatores predisponentes. O componente hereditario manifesta-se de forma expressiva,
uma vez que a presenga de bruxismo parental durante a infancia eleva em 1,8 vezes o risco de desen-
volvimento da condi¢do nos descendentes.

A dimensao respiratoria assume papel fundamental na patogénese, sendo que Storari et al. (2023)
documentaram correlagao robusta entre episédios de bruxismo noturno e disturbios obstrutivos das
vias aéreas superiores. Neste contexto, as intervengdes cirurgicas adenotonsilares demonstraram efe-
tividade significativa na redugao da frequéncia dos episédios (Di Francesco et al., 2004; Eftekharian;
Raad; Gholami-ghasri, 2008).

Fisiologia do bruxismo

A fisiologia do bruxismo do sono em criangas envolve uma cascata de eventos fisioldgicos
temporalmente organizados que precedem a atividade motora mandibular. A sequéncia de eventos
fisicos determinantes do bruxismo do sono inicia-se, aproximadamente, quatro minutos antes do
contato dentario, desencadeada pela ativacao do sistema nervoso simpatico, seguida por elevagao da
atividade cortical, aumento da frequéncia cardiaca e intensificagdo do tonus muscular respiratério
(Lavigne et al., 2007).

Bonacina et al. (2024) identificaram que movimentos das pernas e episddios de taquicardia
constituem os fendmenos mais frequentemente associados ao bruxismo, tanto em eventos fasicos
quanto tonicos, enquanto a bradicardia emerge como evento caracteristico das janelas de controle,
refletindo periodos de sono estavel. A investigagdo revelou que em 33,28% dos casos ocorre mudanga
de fase do sono entre os espacos de controle e evento, sendo que 75% dessas transicdes evoluem de
fases superficiais para mais profundas. O estudo propoe que o bruxismo do sono pode exercer fun-
¢ao protetora em individuos saudaveis, favorecendo o restabelecimento das vias aéreas e estimulando
a produgao salivar, embora reconhegam suas consequéncias deletérias, incluindo desgaste dentario
e predisposi¢do ao desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares. A correlagio estabelecida
entre eventos de apneia obstrutiva do sono e bruxismo sugere que este tltimo possa representar uma
resposta fisiologica compensatoria a dessaturagao de oxigénio, ndo se aplicando a apneia central.

Diagnéstico do Bruxismo Infantil

O diagndstico e a avaliagdo clinica do bruxismo sao geralmente um processo complexo e reque-
rem a realizacdo de muitos testes, incluindo observagdes subjetivas e analise do histérico médico,
exame clinico, avaliagdo com dispositivos intraorais (dispositivos de avango mandibular), registro da
atividade muscular, eletromiografia e polissonografia (Beddis; Pemberton; Davies, 2018).

De acordo com o Consenso Internacional sobre a avaliacdo do bruxismo, o bruxismo do sono
pode ser classificado da seguinte forma: Bruxismo do sono possivel, diagnosticado com base em um
relacionamento familiar ou autoavaliagdo de ruido ou ranger de dentes durante o sono; Bruxismo
do sono provavel, diagnosticado com base em uma autoavaliacdo de ranger e caracteristicas clinicas
do bruxismo durante o exame funcional, como aumento do desgaste dentario e detec¢do de dentes



antagonistas no momento do exame, dor muscular mastigatéria ou fadiga e hipertrofia muscular. O
diagnoéstico final requer relato de ranger os dentes e condigdes clinicas consistentes, e confirmagao
por polissonografia (Lobbezoo et al., 2018).

Para criangas, o método clinico mais confiavel para diagnosticar o bruxismo ¢é o relato de ranger
de dentes pelos pais ou cuidadores, porém sendo uma analise mais subjetiva (Firmani et al., 2015).
Os testes de polissonografia sdo considerados o padrdo ouro para o diagnéstico do bruxismo, mas
sua utilizacdo em estudos populacionais ainda nao é viavel devido ao alto custo e a necessidade de
especialistas qualificados (Alfano et al., 2018).

Prevaléncia global do bruxismo infantil

A maior prevaléncia de bruxismo do sono foi observada na América do Norte, com 31%, seguida
pela América do Sul, com 23%, Europa, com 21% e Asia, com 19%. A prevaléncia de bruxismo em vigi-
lia foi maior na América do Sul, com 30%, seguida pela Asia, com 25% e Europa, com 18% (Zielinsk;
Pajak; Wojcicki, 2024).

No contexto brasileiro, estudos recentes demonstram prevaléncias significativas de bruxismo
infantil, com variagoes regionais e metodoldgicas importantes. Tubel et al. (2021) identificaram pre-
valéncia de 39,2% em criancas atendidas em clinica universitaria em Santos, sendo 17,5% na denti¢ao
primaria e 21,6% na denti¢cdo mista.

Adicionalmente, Brancher et al. (2020) reportaram 30,83% de bruxismo do sono relatado pelos
pais em amostra escolar nacional (n=556). A revisdo sistematica e meta-andlise de Ferrari-Piloni,
Lage e Pereira (2022) consolidou dados nacionais estimando prevaléncia de aproximadamente 25,8%
para bruxismo do sono e 20% para bruxismo de vigilia, com alta heterogeneidade entre estudos,
refletindo diferengas metodoldgicas e populacionais.

Estratégias de prevencao e manejo

O tratamento do bruxismo requer uma abordagem terapéutica individualizada e multidiscipli-
nar, considerando a complexidade etioldgica da condi¢ao. Segundo Morales-Lastre et al. (2025) o
manejo clinico atual do bruxismo deve fundamentar-se em uma abordagem multidisciplinar e indi-
vidualizada, priorizando a identificagdo e controle de fatores etiologicos através da conscientizagao
do paciente e familia sobre a problematica. Os autores destacam que o diagndstico pratico pode ser
estabelecido através da combinagdo de exame clinico detalhado, escalas de autorrelato validadas e
métodos instrumentais de baixo custo, incluindo eletromiografia portatil, reservando-se a polisso-
nografia para casos complexos ou quando ha necessidade de investiga¢ao de comorbidades do sono.
O tratamento pode ser complementado por técnicas psicoldgicas, como terapia cognitivo-comporta-
mental, especialmente quando ha associacao com fatores psicoldgicos ou estresse. Em casos especi-
ficos, 0 uso criterioso de medicagdo pode ser considerado. Os autores também reconhecem terapias
complementares emergentes, como fotobiomodulagéo e fisioterapia, como alternativas promissoras
que devem ser integradas em protocolos de tratamento individualizados, sempre considerando a
idade do paciente, gravidade do quadro e presenca de comorbidades

A conduta clinica do bruxismo infantil sendo multidisciplinar, envolve profissionais de saude
bucal, psicélogos e pediatras. Algumas estratégias foram encontradas na literatura, como: educagao
dos pais e cuidadores, orientando-os sobre a importancia de limitar o tempo de tela e promover habi-
tos saudaveis de sono e interveng¢des psicoldgicas, como terapia comportamental para reduzir niveis
de ansiedade e estresse (Santos et al., 2020).



O uso de placas oclusais representa uma abordagem terapéutica consolidada e eficaz no manejo
do bruxismo do sono, conforme evidenciado por Ainoosah et al. (2024) em revisao sistematica que
analisou diferentes modalidades de placas. As placas rigidas, tradicionalmente fabricadas em resina
acrilica e ajustadas para proporcionar contatos oclusais uniformes, foram descritas por Okeson (1987)
como dispositivos que promovem estabilidade oclusal e reducdo da atividade muscular mastigatdria.
Por outro lado, as placas macias, conforme relatado por Ariji et al. (2016) e Kolcakoglu et al. (2022),
fabricadas com materiais termoplasticos ou etileno-vinil acetato, destacam-se pelo conforto excep-
cional e capacidade de diminuir o impacto do apertamento e ranger dos dentes. Dubé et al. (2004) e
Harada et al. (2006) evidenciaram que tanto placas de estabilizagdo quanto palatais demonstram efi-
cacia na reducao imediata do bruxismo apds utilizagdo, embora com efeitos temporarios em alguns
casos. Apesar da heterogeneidade nos tipos de placas e variabilidade nas medidas de desfecho, a
terapia com placas oclusais constitui uma abordagem de tratamento viavel para o bruxismo do sono,
sendo essencial a personalizac¢ao do tratamento baseada nas caracteristicas individuais do paciente
(Ainoosah et al., 2024).

Uma pesquisa realizada no Brasil investigou a eficacia da fotobiomodulagdo (laser de baixa
intensidade) aplicada em pontos de acupuntura como alternativa ao tratamento convencional com
placas oclusais em criangas com bruxismo do sono. Foram avaliados 76 participantes entre 6 e 12
anos, divididos em quatro grupos, medindo-se sinais clinicos, forca de mordida e niveis de cortisol
salivar antes e apos a intervengdo. Os resultados mostraram que marcas de mordida na mucosa jugal
sao um sinal complementar importante para o diagndstico clinico do bruxismo, e que tanto a foto-
biomodulagdo quanto o uso de placas oclusais reduziram significativamente a frequéncia de cefaleias
associadas ao quadro. No grupo submetido a fotobiomodulagdo, houve ainda redugao da forca de
mordida, sugerindo relaxamento muscular e possivel efeito protetor sobre os tecidos mastigatérios.
Apesar de ter sido observado aumento nos niveis de cortisol salivar em todos os grupos, possivel-
mente devido ao estresse agudo da intervenc¢ao, os autores concluiram que a fotobiomodulagdo ¢
uma alternativa viavel, especialmente em casos em que ha dificuldade de adesdo ao uso de placas
oclusais (Salgueiro et al., 2021).

Um estudo randomizado controlado avaliou o efeito imediato da fotobiomodulagiao (PBM) com
LED infravermelho no bruxismo do sono em criangas, comparando-o com o uso de placa oclusal e um
grupo controle sem bruxismo. Trinta criancas foram divididas em trés grupos, sendo aplicada a PBM
nos musculos temporal e masseter usando um dispositivo LED infravermelho de 850 nm + 20 nm, com
dose de 2.675 J/cm? e poténcia dptica de 2~5 mW, por 7 minutos em cada musculo, em sessdo tnica.
Os resultados indicaram que, enquanto a atividade eletromiografica (EMG) do masseter direito em
repouso aumentou em todos os grupos apds a intervengao, a atividade EMG dos musculos temporal
(direito e esquerdo) e masseter esquerdo em repouso aumentou significativamente apenas no grupo
tratado com placa oclusal. Nao houve alteragdes significativas nos niveis de dopamina salivar apds o
tratamento em nenhum dos grupos, embora o grupo com placa oclusal apresentasse niveis mais altos
de dopamina pré-tratamento em comparagdo com o controle. Este estudo sugere que a fotobiomodu-
lagdo pode ser uma alternativa terapéutica de baixo custo e facil aplicagdo para o manejo de distdrbios
musculares associados ao bruxismo em criangas, embora sejam necessarios estudos de seguimento
mais longos para avaliar sua eficacia clinica sustentada (Kobayashi et al., 2022).

A toxina botulinica tipo A (BTX-A) tem sido investigada como alternativa terapéutica para o
bruxismo em populagido pediatrica, principalmente em casos associados a condigdes neurolédgicas. O
mecanismo de agao baseia-se no bloqueio temporario da liberagao de acetilcolina nas jun¢des neuro-
musculares, resultando em relaxamento muscular seletivo dos musculos mastigatoérios hiperativados
(Aoki, 2001; Rossetto; Pirazzini; Montecucco, 2014).



Um estudo piloto avaliou a seguranga e eficacia da BTX-A como bloqueador neuromuscular na
musculatura mastigatoria espastica de criangas com paralisia cerebral. O estudo incluiu seis pacien-
tes com paralisia cerebral espastico-tetraplégica, com idades entre 5 e 20 anos, todos apresentando
espasticidade dos musculos mandibulares, bruxismo, trauma do labio inferior, limitagdo da abertura
bucal e dificuldades na higienizagdo oral. Sob anestesia geral, os pacientes receberam injegdes bila-
terais de BTX-A nos musculos masseter (150 unidades) e temporais (75 unidades cada). Os exames
clinicos realizados aos 7, 14, 30 e 9o dias apds a aplicagdo demonstraram redugdes estatisticamente
significativas na espasticidade muscular e no bruxismo, melhora na abertura interincisal, melhora
da higiene oral e redugdo do trauma do labio inferior ap6s o bloqueio neuromuscular. Este estudo
estabeleceu evidéncias preliminares sobre a eficacia da BTX-A no controle do bruxismo em popula-
¢do pediatrica com comprometimento neuroldgico, demonstrando que a terapia pode proporcionar
beneficios funcionais significativos, incluindo redugédo da atividade parafuncional e melhora da qua-
lidade de vida destes pacientes (Manzano et al., 2004).

Abanoz et al. (2024) investigaram as comorbidades psicopatoldgicas e a abordagem de trata-
mento psiquidtrico em criangas e adolescentes com bruxismo do sono, destacando a importancia
da intervenc¢ao farmacoldgica quando ha transtornos psiquidtricos associados. O estudo ressaltou
que o tratamento farmacoldgico das comorbidades psiquiatricas pode ter impacto indireto na redu-
¢ao dos episodios de bruxismo, uma vez que o controle adequado dos transtornos de base pode
diminuir os fatores desencadeadores como estresse, ansiedade e hiperatividade do sistema nervoso
central. Adicionalmente, os pesquisadores ressaltaram a necessidade de monitoramento cuidadoso
dos efeitos colaterais das medicagdes psicotropicas em criangas, especialmente aquelas que podem
influenciar o sono ou a atividade muscular, recomendando ajustes posoldgicos individualizados e
acompanhamento multidisciplinar entre psiquiatra infantil, odontopediatra e pediatra para otimizar
os resultados terapéuticos e minimizar riscos

O uso de medicamentos no tratamento do bruxismo em criangas permanece controverso e limi-
tado por evidéncias cientificas robustas. Senff ef al. (2023), em revisdo sistematica sobre tratamento
do bruxismo do sono em criancas e adolescentes, identificaram que a hidroxizina e o diazepam
apresentaram evidéncias favoraveis limitadas para redugdo dos episddios de bruxismo, embora os
estudos disponiveis sejam escassos e com amostras pequenas. A hidroxizina, um anti-histaminico
com propriedades sedativas, tem sido utilizada em doses de 1-2 mg/kg antes de dormir, baseando-
-se na hipotese de que sua a¢ao no sistema nervoso central pode reduzir a hiperatividade muscular
noturna. O diazepam, um benzodiazepinico, foi investigado em doses baixas (0,2-0,5 mg/kg) para
relaxamento muscular, embora seu uso em pediatria seja restritivo devido aos riscos de dependéncia
e efeitos adversos sobre o desenvolvimento cognitivo.

DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos apresentados neste estudo corroboram a ampla variabilidade na
prevaléncia do bruxismo infantil observada na literatura internacional, confirmando as diferengas
regionais e metodoldgicas significativas identificadas por diversos autores. A meta-analise global de
Zielinski, Pajak e Wojcicki (2024), que identificou prevaléncia geral de 22,2% para bruxismo infan-
til, com variagdes continentais notaveis, na América do Norte (31%), América do Sul (23%), Europa
(21%) e Asia (19%) para bruxismo do sono, encontra concordancia parcial com os achados brasilei-
ros, em que Ferrari-Piloni, Lage e Pereira (2022) estimaram prevaléncia de 25,8% para bruxismo do
sono, posicionando o Brasil ligeiramente acima da média sul-americana reportada.



Entretanto, os estudos nacionais individuais apresentam discrepancias consideraveis com essas
estimativas consolidadas, como evidenciado pela prevaléncia de 39,2% encontrada por Tubel et al.
(2021) em Santos, que supera significativamente tanto a média nacional quanto a continental. Esta
disparidade é parcialmente explicada pela heterogeneidade metodoldgica destacada por Scarpini et
al. (2023), que identificaram variagdes de 13% a 49% na prevaléncia global, refletindo diferengas nos
critérios diagnosticos, populagdes estudadas e métodos de avaliagdo. Comparativamente, os 30,83%
reportados por Brancher ef al. (2020) em amostra escolar nacional brasileira alinham-se mais proxi-
mamente com a média sul-americana para bruxismo do sono, enquanto a prevaléncia de bruxismo
de vigilia no Brasil ¢ de 20%.

O estudo de Ferrari-Piloni, Lage e Pereira (2022) contrasta com os 30% reportados por Zielinski,
Pajak e Wojcicki (2024) para a América do Sul, sugerindo possiveis diferencas metodologicas ou
populacionais especificas. A convergéncia destes achados com estudos internacionais, como o de
Hafeza, El-Bayoumi e Abu Hamila (2022) no Egito (17,6%), refor¢a a necessidade de padronizagdo
dos critérios diagnosticos e métodos de investigacao epidemioldgica, conforme enfatizado pela alta
diversidade identificada nas revisdes sistematicas, para permitir comparagdes mais precisas e desen-
volvimento de estratégias de satide publica baseadas em evidéncias robustas.

A ansiedade surge como um dos fatores mais consistentemente associados ao bruxismo infantil
na literatura cientifica. Estudos recentes demonstram uma relagao bidirecional entre estados ansio-
sos e atividade parafuncional, onde a ansiedade pode tanto desencadear quanto ser consequéncia do
bruxismo. Abanoz et al. (2024) identificaram que 41,8% das criangas com bruxismo apresentavam
pelo menos um transtorno psiquiatrico, sendo a ansiedade o mais prevalente.

O estresse e a ansiedade ativam o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, resultando em liberagio
aumentada de cortisol e catecolaminas. Estas alteracdes hormonais influenciam diretamente o sis-
tema nervoso central, particularmente as vias dopaminérgicas e serotoninérgicas que regulam a
atividade muscular mastigatoria. Salgueiro et al. (2021) demonstraram niveis elevados de cortisol
salivar em criangas com bruxismo do sono, corroborando esta hipdtese fisiopatologica.

Oliveira et al. (2015) evidenciaram correlagdo significativa entre niveis de ansiedade e frequéncia
de episddios de bruxismo em criangas, sugerindo que o manejo da ansiedade pode ser fundamental
para o controle da atividade parafuncional. Esta observagio é refor¢ada por Goettems et al. (2017),
que identificaram influéncia dos tragos psicolégicos maternos no bruxismo infantil, indicando que o
ambiente familiar ansioso pode predispor ao desenvolvimento da condigéo.

Contudo, é importante destacar que nem todos os estudos confirmam esta associacao de forma
evidente. Alfano, Bower e Meers (2018) encontraram associa¢do entre bruxismo detectado por polis-
sonografia e queixas somaticas, mas ndo com ansiedade especificamente. Esta divergéncia pode refle-
tir diferencas metodoldgicas, instrumentos de avaliagao da ansiedade utilizados e caracteristicas das
populagoes estudadas, evidenciando a complexidade desta relagao.

Os disturbios do sono continuam sendo objeto de investigagdo cientifica intensa. Bonacina et al.
(2024) demonstraram através de estudo polissonografico que criangas com apneia obstrutiva do sono
apresentam maior frequéncia de eventos de bruxismo, confirmando a interrelagdo entre distarbios res-
piratorios do sono e atividade parafuncional. A melhora do bruxismo apds adenotonsilectomia, relatada
por Di Francesco et al. (2004), encontra suporte em evidéncias recentes que demonstram redu¢ao dos
relatos parentais de rangido apds procedimentos que aumentam a paténcia das vias aéreas superiores.

A predisposi¢ao familiar ao bruxismo, mencionada nos estudos de Kiichler et al. (2020) e Scariot
et al. (2022) e, é corroborada por evidéncias crescentes de agregacao familiar da condi¢ao. Estudos
recentes identificaram polimorfismos genéticos especificos associados ao bruxismo, sugerindo com-
ponente hereditario significativo na susceptibilidade individual.



Os critérios diagnosticos apresentados neste estudo, baseados nos consensos internacionais, ali-
nham-se com as recomendagdes atuais que preconizam abordagem hierdrquica para o diagnostico
do bruxismo. A classificagdo em trés niveis: Possivel (baseado em relato parental), provavel (relato +
exame clinico) e definitivo (monitorizagdo instrumental), representa avanco significativo na padro-
niza¢ao diagnostica (Scarpini et al., 2023).

Além disso, o diagnostico do bruxismo infantil apresenta particularidades que o distinguem do
diagndstico em adultos. A dependéncia do relato parental, a variabilidade na apresentagéo clinica e a
necessidade de diferenciagdo entre bruxismo do sono e de vigilia representam desafios praticos sig-
nificativos para os profissionais. A polissonografia, considerada padrao-ouro para diagndstico defi-
nitivo do bruxismo do sono, permanece pouco utilizada em estudos populacionais devido ao custo e
complexidade logistica. Esta limitagao metodoldgica impacta a qualidade da evidéncia disponivel e a
capacidade de estabelecer associag¢des causais definitivas (Storari et al., 2023).

O uso de placas oclusais no tratamento do bruxismo infantil representa uma das maiores contro-
vérsias na literatura atual. Diferentemente do manejo em adultos, onde as placas tém indicagdo mais
estabelecida, seu uso em criangas apresenta desafios tinicos e evidéncias limitadas. Scarpini et al. (2023)
enfatizam em revisdo abrangente que nao existe evidéncia cientifica de alta qualidade que suporte a
eficacia das placas oclusais no tratamento do bruxismo infantil. A maioria dos estudos disponiveis sio
relatos de caso ou séries pequenas com metodologia limitada e seguimento de curto prazo.

Bulanda et al. (2021) recomendam que o uso de placas oclusais seja reservado para casos excep-
cionais, com indica¢ao criteriosa e acompanhamento rigoroso. Quando utilizadas, devem ser con-
sideradas medidas temporarias enquanto outras estratégias terapéuticas sdo implementadas. Senff
et al. (2023) em revisao sistematica sobre tratamento do bruxismo em criangas e adolescentes, con-
cluem que ndo ha evidéncia suficiente para recomendar placas oclusais como tratamento de primeira
escolha, enfatizando a necessidade de abordagens mais conservadoras.

Os resultados obtidos neste estudo encontram respaldo parcial na literatura sobre fotobiomo-
dulag¢do no bruxismo infantil, embora evidenciem a complexidade dos mecanismos envolvidos e a
necessidade de protocolos padronizados. Kobayashi et al. (2022), em ensaio clinico randomizado que
avaliou o efeito imediato da fotobiomodulagdo com LED infravermelho (850 nm) em 30 criangas
com bruxismo do sono, demonstraram que, embora a atividade eletromiografica do masseter direito
tenha aumentado em todos os grupos apds a intervengao, o grupo tratado com LED nao apresentou
diferencas significativas na atividade EMG dos musculos temporal e masseter esquerdo ao longo do
tempo, comportando-se de forma similar ao grupo controle.

Estes achados contrastam parcialmente com os resultados de Viarengo et al. (2024), que inves-
tigaram a fotobiomodula¢ao vascular intravascular (ILIB) em 46 criangas e adolescentes entre 3 a 17
anos com bruxismo do sono, demonstrando que a ILIB combinada com exercicios miofuncionais
produziu redugdo significativa dos episoédios de bruxismo comparado ao grupo sham. A divergéncia
nos resultados pode ser atribuida as diferentes modalidades de fotobiomodulagao empregadas, LED
transcutaneo versus laser intravascular, bem como aos protocolos de aplicagdo distintos, sugerindo
que a eficacia da terapia pode ser dependente da via de administragao e dos parametros especificos
utilizados. Ambos os estudos, entretanto, convergem ao identificar a fotobiomodula¢ao como uma
modalidade terapéutica promissora, nao invasiva e de baixo custo para o manejo do bruxismo infan-
til, embora Kobayashi ef al. (2022) tenham enfatizado a necessidade de estudos de seguimento mais
longos para avaliar a eficacia clinica fundamentada. Enquanto Viarengo et al. (2024) destacaram que
a ILIB pode ser considerada como terapia adjunta ao tratamento miofuncional. A auséncia de altera-
¢Oes nos niveis de dopamina salivar reportada por Kobayashi et al. (2022) sugere que os mecanismos
de agdo da fotobiomodulagdo no bruxismo podem nao envolver diretamente a modulagao deste



neurotransmissor, direcionando futuras investigagdes para outros possiveis mediadores bioquimicos
e vias de sinalizagao celular.

Com relagdo a toxina botulinica tipo A, embora represente uma modalidade terapéutica promis-
sora para casos especificos de bruxismo infantil, sua aplicacao em pediatria permanece controversa
devido as limitagoes da evidéncia cientifica disponivel e consideragdes éticas importantes. A eficacia
clinica reportada nos estudos é heterogénea, com resultados variando desde melhora significativa de
sintomas funcionais até auséncia de beneficios objetivos mensuraveis (Cahlin; Lindberg; Dahlstrom,
2019; Gilbert; Sauer; Cheng, 2021).

O estudo controlado de Cahlin, Lindberg e Dahlstrom (2019) ilustra essa complexidade ao
demonstrar que, apesar da auséncia de diferencas estatisticas entre grupos, muitos pacientes solici-
taram continuidade do tratamento, sugerindo beneficios subjetivos ndo capturados pelos meios de
avaliacdo. As consideragdes de seguranga em criangas incluem o risco de disfagia, alteracdes na mas-
tigacdo e possivel atrofia muscular com uso prolongado, além da necessidade de sedagdo ou anestesia
geral em pacientes nao cooperativos (Dressler; Benecke, 2002; Naumann et al., 2006).

Comparativamente as modalidades ndo invasivas como fotobiomodulagio, placas oclusais e
técnicas comportamentais, a BT X-A apresenta maior complexidade de aplicagdo, custo elevado e
necessidade de reaplicagdes periddicas (3-6 meses) (Kobayashi et al., 2022; Kolcakoglu et al., 2022).
Santos et al. (2020) enfatizam que, embora haja relatos de melhora funcional em paralisia cerebral,
a disparidade metodoldgica e insuficiéncia de ensaios controlados robustos limitam a formulagao
de recomendagoes definitivas. As necessidades de pesquisas futuras incluem estudos rondomizados
com amostras maiores, padronizagdo de protocolos de dosagem especificos para pediatria, desenvol-
vimento de instrumentos de avaliagdo mais sensiveis, e investigacao de biomarcadores preditivos de
resposta terapéutica (Huynh; Fabbro, 2023; Buzatu et al., 2024)

O uso de medicagdes no tratamento do bruxismo infantil permanece questionavel e deve ser
reservado para casos especificos. Abanoz et al. (2024) relataram uso criterioso de hidroxizina, anti-
depressivos triciclicos e melatonina em casos selecionados, sempre como parte de abordagem mul-
tidisciplinar. A melatonina tem mostrado resultados promissores no manejo de disturbios do sono
associados ao bruxismo, particularmente em criangas com alterag¢des do ritmo circadiano. Seu perfil
de seguranca favoravel e efeito regulador sobre o ciclo sono-vigilia a tornam opgao atrativa para
casos especificos.

Estudos também exploraram o uso de melatonina, com doses variando entre 3-6 mg adminis-
tradas 30-60 minutos antes do sono. Entretanto, a literatura atual indica que a evidéncia para trata-
mento farmacolégico do bruxismo infantil é heterogénea e insuficiente, com a maioria dos estudos
sendo relatos de caso ou séries pequenas, sem ensaios clinicos randomizados controlados de alta
qualidade. Os autores enfatizam que o uso de medicamentos deve ser reservado para casos refrata-
rios aos tratamentos conservadores e sempre sob supervisao médica rigorosa, considerando a relagao
risco-beneficio especifica da populagdo pediatrica (Senff et al., 2023; Xavier et al., 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que o bruxismo em criang¢as constitui uma condi¢do multifatorial complexa com
prevaléncia significativa na populagdo pediatrica. O diagnostico permanece desafiador devido a
dependéncia do relato parental e a falta de padronizacao dos critérios, sendo recomendada aborda-
gem hierdrquica que classifica o bruxismo em possivel, provavel ou definitivo conforme o nivel de
evidéncia disponivel.



As abordagens terapéuticas devem ser individualizadas e multidisciplinares, priorizando o
manejo dos fatores etioldgicos identificados, incluindo intervengdes comportamentais para ansie-
dade, tratamento de disturbios do sono e, quando indicado, procedimentos para melhora da paténcia
das vias aéreas superiores.

Os estudos analisados apontam forte correlagao entre niveis elevados de ansiedade e maior fre-
quéncia de episdédios de bruxismo, sugerindo que alteragdes emocionais podem atuar como impor-
tantes moduladores do tonus muscular mastigatdrio. Ademais, aspectos como ambiente familiar
estressante, distirbios do sono e predisposi¢do genética refor¢am o carater multifatorial da condigao.

Embora avangos significativos tenham sido alcangados na compreensao dos fatores associados
ao bruxismo infantil, a literatura atual apresenta limita¢gdes metodoldgicas importantes, incluindo
diversidade nos critérios diagndsticos, predominéancia de estudos observacionais e escassez de ensaios
clinicos randomizados. O sucesso no manejo do bruxismo infantil depende fundamentalmente do
reconhecimento precoce da condigdo, avaliagdo abrangente dos fatores psicoldgicos associados,
abordagem multidisciplinar coordenada e acompanhamento a longo prazo para monitoramento da
evolugao e ajuste das estratégias terapéuticas.
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