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Resumo: O bruxismo em criangas é uma condi¢cdo multifatorial que envolve fatores psicologicos, como estresse e ansiedade, e
fisiologicos, incluindo disturbios respiratérios. A condigdo é classificada em bruxismo primario e secundario, com manifestagfes diurnas
e noturnas. Enquanto o bruxismo primario € idiopatico, o secundario pode estar associado a condigdes neurolégicas e psiquiatricas. A
atividade muscular durante o bruxismo, como apertamento ou rangimento, pode causar danos ao sistema estomatognatico,
especialmente em casos mais graves. Além disso, distdrbios respiratérios, como a apneia e respiracao bucal, estdo frequentemente
relacionados ao bruxismo infantil, sugerindo uma interagdo entre fatores anatdmicos e de resposta fisiolégica. Esse entendimento
auxilia na escolha de intervengdes terapéuticas focadas no bem-estar e na sadde bucal das criangas. Introducdo: O bruxismo é um
distarbio caracterizado pelo apertamento e ranger dos dentes, especialmente durante o sono, e pode causar desgaste dentério, dores
faciais, cefaleia e problemas na articulagédo temporomandibular, afetando a qualidade do sono. Classificado como bruxismo do sono e
bruxismo em vigilia, sua origem envolve fatores genéticos, psicologicos e fisiolégicos. Medidas de higiene do sono ajudam a reduzir
sua ocorréncia, sendo especialmente relevantes em criangas, onde ha alta prevaléncia e associacdo com distirbios respiratérios.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a associagéo entre bruxismo e distarbios respiratérios em criangas,
explorando fatores de risco e analisando a eficacia de intervencdes, como técnicas comportamentais e dispositivos orais, no manejo
dos sintomas e complicagBes. A importancia da colaboragdo interdisciplinar para um atendimento integrado também ¢é destacada.
Metodologia: Este estudo consiste em uma reviséo bibliogréafica sobre a “Influéncia das Alteragdes Respiratérias no Bruxismo Infantil”,
com levantamento de artigos dos ultimos 10 anos em bases como LILACS, SciELO, PUBMED, Google Académico e Semantic Scholar.
Foram encontrados 244 artigos, dos quais 38 foram selecionados para analise. As buscas utilizaram palavras-chave em portugués e
em idiomas estrangeiros relacionadas ao bruxismo e distirbios respiratérios. Consideragdes finais: Este artigo destaca a
complexidade do bruxismo infantil, reforcando a necessidade de diagnéstico precoce e abordagem multidisciplinar. Fatores emocionais
e disturbios respiratérios sdo apontados como influéncias importantes, sugerindo que o tratamento respiratério pode reduzir os
sintomas do bruxismo. A avaliagdo individualizada ajuda a distinguir casos que requerem intervencdo daqueles autolimitados,
promovendo melhor qualidade de vida para as criangas.

Palavras-Chave: Transtorno do Ranger de Dentes, Bruxismo do sono, Apneia obstrutiva do sono.

Abstract

Abstract: Bruxism in children is a multifactorial condition involving psychological factors, such as stress and anxiety, and physiological
factors, including respiratory disorders. The condition is variable in primary and secondary bruxism, with diurnal and nocturnal
manifestations. While primary bruxism is idiopathic, secondary bruxism may be associated with neurological and psychiatric conditions.
Muscular activity during bruxism, such as clenching or grinding, can cause damage to the stomatognathic system, especially in more
severe cases. In addition, respiratory disorders, such as apnea and mouth breathing, are often related to childhood bruxism, interacting
with an interaction between anatomical and physiological response factors. This understanding helps in the choice of therapeutic
interventions focused on the well-being and oral health of children. Introduction: Bruxism is a disorder impaired by clenching and
grinding of the teeth, especially during sleep, and can cause premature wear, muscle pain, headache and problems in the
temporomandibular joint, affecting the quality of sleep. Classified as sleep bruxism and awake bruxism, its origin involves genetic,
psychological and physiological factors. Hygiene measures help to reduce its occurrence, being especially relevant in children, where
there is a high prevalence and association with respiratory disorders. Objective: This study aims to review the literature on the
association between bruxism and adverse disorders in children, exploring risk factors and analyzing the effectiveness of interventions,
such as behavioral techniques and oral devices, in the management of symptoms and complications. The importance of interdisciplinary
collaboration for integrated care is also highlighted. Methodology: This study consists of a bibliographic review on the "Influence of
Respiratory Changes on Childhood Bruxism", with a survey of articles from the last 10 years in databases such as LILACS, SciELO,
PUBMED, Google Scholar and Semantic Scholar. A total of 244 articles were found, of which 38 were selected for analysis. The
searches used keywords in Portuguese and in foreign languages related to bruxism and respiratory disorders. Final considerations: This
article highlights the complexity of childhood bruxism, reinforcing the need for early diagnosis and a multidisciplinary approach.
Emotional factors and adverse disorders are highlighted as important influences, indicating that respiratory treatment can reduce
bruxism symptoms. Individualized assessment helps to distinguish cases that require intervention from those that are self-limited,
promoting a better quality of life for children.
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0 risco de vérias complicagcdes, como dores
Introducéo faciais, desgaste dentario, cefaleia, dores
cervicais, problemas na articulagao
temporomandibular  (ATM), limitagbes na
mobilidade mandibular e até distarbios do sono,
como insbnia (Ferreira et al., 2023). Organizacdes
como a Associacdo Brasileira de Odontopediatria
(ABO) e a Academia Americana de Medicina do

O bruxismo é definido como um disturbio de
hiperatividade muscular repetitiva dos musculos
mastigatérios, manifestando-se pelo apertamento,
ranger ou deslizamento dos dentes,
principalmente durante o sono (Lobbezoo et al.,
2018; Alves et al., 2019). Esse fendmeno aumenta



Sono (AAMS) reconhecem o bruxismo como um
distirbio de coordenacdo muscular associado ao
sono, podendo ser classificado de acordo com o
ciclo circadiano em bruxismo do sono (BS) e
bruxismo em vigilia (BV) (Ferreira et al., 2023;
Riley et al., 2020).

A manifestagdo do bruxismo ocorre tanto
em momentos de vigilia quanto de sono,
distinguindo-se em bruxismo do sono (BS) e
bruxismo em vigilia (BV) (Beddis et al., 2018).
Varios fatores podem contribuir para o
desenvolvimento dessa condi¢cdo, incluindo
predisposi¢do genética, caracteristicas do sono,
condicbes ambientais, estresse emocional,
ansiedade e outros transtornos psicoldgicos. Além
disso, o sistema dopaminérgico, o sistema nervoso
autébnomo e o uso de substancias especificas sédo
fatores importantes na etiopatogenia do bruxismo
(Orradre-Burusco et al., 2023).

Para controlar o bruxismo, praticas de
"higiene do sono" sdo recomendadas, como
manter horarios regulares de sono, garantir um
ambiente adequado e evitar o consumo de cafeina
e 0 uso de tecnologias antes de dormir. Essas
medidas ndo eliminam o bruxismo, mas ajudam a
reduzir sua incidéncia (Dos Santos et al., 2020). A
elevada prevaléncia de BS em criangas e
adolescentes e as consequéncias dos disturbios
respiratérios relacionados ao bruxismo (DRRB)
nessa faixa etaria tornam essencial investigar a
possivel correlacdo entre essas condi¢cdes, com
foco no publico pediatrico.

Este estudo tem como objetivo revisar a
literatura sobre a associacdo entre bruxismo e
distarbios respiratérios em criancas, além de
explorar os fatores de risco associados ao
bruxismo na infancia. A analise de modalidades de
tratamento, como técnicas comportamentais e
dispositivos orais, também faz parte do escopo,
considerando a eficacia dessas intervengbes na
reducdo dos sintomas e complicagbes do
bruxismo. A importdncia da colaboragéo
interdisciplinar entre dentistas, especialistas do
sono e fisioterapeutas é destacada para oferecer
um atendimento integrado aos pacientes.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisédo
bibliografica, com uma abordagem ao tema
“INFLUENCIA DAS ALTERACOES
RESPIRATORIAS NO BRUXISMO INFANTIL”, o
qgual encaminhou a um levantamento bibliogréfico
de artigos cientificos dos udltimos 10 anos nas
principais bases de dados: LILACS, SciELO,
PUBMED, Google Académico e Semantic Scholar.
Foram obtidos de 244 artigos, dos quais 38 foram
selecionados e analisados por titulos. Nas buscas
em bancos de dados, foram utilizadas palavras-
chave na lingua portuguesa: “Transtorno do ranger
de dentes”, “Bruxismo do sono”, “Bruxismo de
Vigilia”, “Apneia Obstrutiva do Sono”, “Sindromes
da Apneia do Sono”. Para pesquisa lingua

estrangeira utilizaram-se as palavras-chaves:
“Sleep Bruxism, childhood”, “Bruxism”, “Breathing

"«

Sleep-Disordered”, “Bruxismo del Suefio”.
Reviséo de Literatura

Bruxismo em pacientes pediatricos

A etiologia do bruxismo infantil ainda
permanece indefinida. Entretanto, h4 um consenso
entre especialistas de que fatores como estresse e
ansiedade desempenham papel relevante no
desencadeamento dessa condi¢do. Evidéncias
indicam que criancas expostas a situacbes de
estresse emaocional, como conflitos familiares,
mudangas significativas em suas rotinas ou
dificuldades  escolares, apresentam  maior
predisposicdo ao desenvolvimento do bruxismo
(Siqueira et al., 2021; Guimardes et al., 2021).
Assim, o bruxismo na infancia é entendido como
uma parafuncdo de origem central, cuja etiologia é
predominantemente multifatorial e influenciada por
fatores psicolégicos e emocionais (Rédua et al.,
2019).

A compreensdo do bruxismo infantil como
um comportamento, € ndo como um transtorno em
individuos saudaveis, representa uma mudanca
significativa no entendimento dessa condicao.
Essa redefinicdo possibilita uma visdo mais ampla
sobre a variabilidade de manifestacbes e
consequéncias do bruxismo, ja que, em alguns
casos, ele ocorre sem causar danos, enquanto em
outros pode gerar sérias complicacdes para a
salude bucal. Essa diferenciacdo é crucial para
compreender a forma como o bruxismo pode
impactar cada paciente individualmente
(Cervantes-Chavarria, Utsman e Herrero, 2022).

O bruxismo manifesta-se de diferentes
maneiras, como 0 apertamento estatico dos
dentes e o0 rangimento, podendo ocorrer
isoladamente ou em combinagdo. No contexto do
bruxismo do sono, cerca de um ter¢co dos
individuos afetados apresenta ruidos associados a
essa atividade. J4 o bruxismo de Vvigilia
caracteriza-se principalmente pelo apertamento
silencioso, sem emissdo de sons, sendo este
frequentemente associado a fatores secundarios,
como o uso de certos medicamentos ou distirbios
neurolégicos, como as discinesias (Beddis,
Pemberton e Davies, 2018). A repeticdo desses
comportamentos, seja durante o sono (bruxismo
do sono) ou em estado de vigilia (bruxismo de
vigilia), pode causar danos ao sistema
estomatognético, especialmente quando ha a
presenca de outros problemas  bucais
concomitantes (Lobbezoo et al., 2018).

Considerando o impacto do bruxismo na
saude bucal pediatrica, é fundamental atencao
especial a condi¢cdo de criancas que apresentam
disturbios respiratorios, ja que essa relagdo pode
tanto aumentar a ocorréncia do bruxismo quanto
agravar suas consequéncias para a saude oral. A
presenca de distlrbios respiratérios em criancas



pode potencializar a atividade dos mausculos
mastigatérios em resposta a estimulos externos, o
que contribui para o agravamento dos sintomas
(Gisoure, Emamzadeh e Nekouei, 2023).

O bruxismo em pacientes pediatricos, assim
como em adultos, esta relacionado a atividades
dos musculos mastigatérios influenciadas por
fatores psicolégicos e fisiolégicos. Comum entre
criancas de 3 a 10 anos, o bruxismo pode ser
temporario, embora ndo se saiba ao certo se
possui cura definitiva. No entanto, o controle dos
sintomas € possivel através de tratamentos e
mudangas nos habitos diarios. Tais intervencdes
visam minimizar o impacto dessa condicdo na
qualidade de vida das criancas afetadas
(Lobbezoo et al., 2018).

A fisiopatologia do bruxismo é complexa e
ainda ndo completamente compreendida. Varios
fatores influenciam sua ocorréncia, incluindo o
sistema nervoso central, o ciclo sono-vigilia, o
sistema nervoso autbnomo, aspectos genéticos e
psicolégicos, como estresse e ansiedade. Estudos
associam o bruxismo a interferéncias oclusais,
atividade muscular ritmica e alteracdes na
articulacdo  temporomandibular  (ATM). Em
criancas, o bruxismo pode persistir até a vida
adulta, o que torna o diagnostico precoce
essencial para evitar danos ao sistema
mastigatorio, além de prevenir impactos negativos
na qualidade do sono, comportamento diurno e
bem-estar geral do paciente (Gisoure,
Emamzadeh e Nekouei, 2023).

Classificacdo do bruxismo

No contexto pediatrico, a classificagdo do
bruxismo segue critérios similares aos aplicados
para adultos, distinguindo-se em bruxismo primario
e secundério, além de sua manifestacdo durante o
dia ou a noite. O bruxismo primario é caracterizado
como uma condicdo crbnica que se mantém desde
a infancia até a fase adulta, apresentando uma
origem idiopatica e ndo relacionada a causas
médicas ou psiquiatricas evidentes. Essa forma de
bruxismo é vista como um comportamento de
longa duragédo, que, em muitos casos, se estabiliza
sem fatores externos que desencadeiem o habito
(Flores et al., 2021).

Em contrapartida, o bruxismo secundario,
especialmente o do sono, esta associado a
transtornos neuroldgicos, como a Doenca de
Parkinson, e psiquiatricos, como a depressao,
além de se manifestar em pacientes sob
abstinéncia de substancias. Esse tipo secundério
de bruxismo evidencia a relacdo entre fatores
sistémicos e o desenvolvimento de distarbios de
movimento durante o sono. A associacdo com
condigBes psiquiatricas e neuroldgicas destaca a
complexidade do bruxismo secundario,
diferenciando-o do tipo primario pela sua
dependéncia de fatores externos ou condi¢des
médicas subjacentes (Lal e Weber, 2022).

Outra classificacdo relevante do bruxismo

do sono se baseia no padrédo de movimentacéo e
posicdo do arco dentario, dividindo-o em bruxismo
céntrico e excéntrico. No tipo céntrico, ocorre um
movimento isométrico, no qual os dentes
alcangcam a méaxima intercuspidacédo, com o disco
articular em relagdo céntrica. Esse movimento é
caracterizado pelo apertamento dos dentes sem
deslizamento significativo. Por outro lado, o
bruxismo excéntrico envolve um movimento de
deslizamento entre os dentes, frequentemente em
posicdo de protrusdo ou latero-protrusao, o que €
comumente associado ao ranger dos dentes. Essa
distincdo € importante, pois a natureza do
movimento influencia diretamente o desgaste
dentario e as potenciais complicacbes para o
sistema estomatognatico (Skarici¢ et al., 2020).

O bruxismo excéntrico pode ser subdividido
em crbnico e agudo, dependendo da intensidade e
da adaptacdo do organismo ao habito. No
bruxismo excéntrico crénico, o corpo adapta-se ao
movimento, evitando disfun¢Bes significativas no
sistema estomatognatico. Ja no bruxismo agudo, o
ranger dos dentes é mais agressivo, ultrapassando
a capacidade bioldgica de adaptacdo, o que pode
resultar em consequéncias como sensibilidade
dentinaria, alteracGes patolégicas na polpa e
perda das dimensdes faciais. Essa diferenciacdo
permite avaliar o risco de danos orais a longo
prazo e a necessidade de intervencdes mais
especificas no caso do bruxismo agudo (Emodi-
Perlman et al., 2020; Liberato et al., 2022).

A duracdo das contragdes musculares
também constitui um critério de classificacao,
dividindo o bruxismo em tipos fasico e ténico. No
bruxismo fasico, as contracbes sao rapidas e
repetitivas, caracterizadas por picos
eletromiograficos sucessivos com duracdo entre
0,25 e 2 segundos. Ja& no tipo tbnico, as
contragbes duram mais de 2 segundos, resultando
em movimentos mais prolongados e continuos.
Essa classificacdo eletromiografica e
particularmente (til para caracterizar a intensidade
e o0 Iimpacto das contracbes musculares,
contribuindo para o diagnéstico diferencial e o
planejamento terapéutico (Yap e Chua, 2016).

Historicamente, o bruxismo do sono (BS) foi
categorizado como uma parassonia, sendo
definido por movimentos anormais que ocorrem
durante o sono sem comprometer a continuidade
do descanso. No entanto, essa visdo foi
atualizada, e o bruxismo do sono passou a ser
classificado como um distarbio do movimento,
similar a sindrome das pernas inquietas, regulado
por mecanismos centrais, e ndo periféricos. Essa
mudanca de perspectiva destaca a complexidade
do bruxismo e reforca a necessidade de uma
abordagem diagndstica e terapéutica integrada,
gue considere os fatores centrais envolvidos na
sua ocorréncia (Dos Santos et al., 2020).

Dessa forma, a classificagdo do bruxismo
em suas diversas modalidades e intensidades
auxilia no entendimento da condicdo e na escolha
de intervencbes terapéuticas  apropriadas,



especialmente em pacientes pediatricos, cuja
salde bucal e bem-estar geral podem ser
significativamente impactados por esse habito.

Problemas respiratdrios e bruxismo

Os disturbios respiratérios, especialmente
em criangas, sdo extremamente comuns e podem
ter implicagOes significativas para a saude geral e
o desenvolvimento de condigbes como o bruxismo.
Entre os problemas respiratérios, a asma e as
alergias destacam-se como 0s mais prevalentes
na populagdo pediatrica, sendo importante
considerar o impacto de fatores como a aptidao
fisica e a obesidade na funcdo respiratoria em
estudos dessa natureza. Evidéncias recentes
indicam uma alta prevaléncia de bruxismo em
criangcas com asma e alergias, com investigacfes
sugerindo que o bruxismo do sono pode estar
associado a um aumento de alergias e distlrbios
respiratorios cronicos em criangas e adolescentes,
reforcando a relacdo entre essas condicdes
(Gisoure, Emamzadeh e Nekouei, 2023).

A respiracdo oral, uma condi¢do
frequentemente observada em criancas, pode ser
influenciada por fatores genéticos, habitos
inadequados e obstrucfes nasais de intensidades
variadas. As causas mais comuns de obstrucédo
incluem a hiperplasia de adendides e amigdalas,
rinites alérgicas e ndo alérgicas, e hipertrofia dos
cornetos inferiores, com a rinite alérgica sendo
uma das principais condicbes associadas a
alteracdo do padrdo respiratério (Da Costa et al.,
2015).

As criancas que enfrentam obstrucBes nas
vias aéreas superiores tendem a projetar a
mandibula para frente e para baixo como
mecanismo compensatério para faciltar a
passagem de ar, o que pode ativar os receptores
das vias aéreas superiores e aumentar o ténus
muscular, contribuindo para o desenvolvimento do
bruxismo. Essa adaptacdo mandibular foi
observada em estudos que evidenciam uma maior
prevaléncia de bruxismo em criangcas com
problemas respiratorios, sugerindo uma
associacdo entre a modificagdo postural
mandibular e a presenca de bruxismo (Motta,
2014).

A hipertrofia das adendides e das amigdalas
€ identificada como uma das principais causas de
obstrucdo das vias aéreas superiores em criangas,
frequentemente associada a apneia obstrutiva do
sono. Neste contexto, a adenotonsilectomia é
considerada o tratamento de escolha para
desobstrucdo das vias respiratérias. A apneia
obstrutiva do sono, um dos principais sintomas
relacionados a hipertrofia de adendides e
amigdalas, também é reconhecida como fator de
risco significativo para o bruxismo noturno,
indicando que o bruxismo pode funcionar como
uma resposta de excitagdo a dificuldade
respiratéria (Oliveira, 2019).

Observa-se ainda que a sialorreia durante o

sono pode estar associada ao bruxismo,
possivelmente devido a inter-relagdo entre os
disturbios respiratérios e o bruxismo. O excesso
de salivacdo pode indicar respiragdo bucal
noturna, sugerindo uma possivel interacdo entre
essas condi¢cbes, uma vez que ambas podem
ocorrer simultaneamente em pacientes que
enfrentam dificuldades respiratérias no sono. Essa
associacdo sugere que o bruxismo pode, de
alguma forma, estar relacionado com adaptagfes
fisiologicas em resposta as dificuldades
respiratérias (Pelaez-Gonzales, Campos-Campos
e Alvarez-Vidigal, 2022).

Além disso, é frequente a associacao entre
disturbios respiratorios e bruxismo do sono, sendo
comuns manifestagbes como ronco intenso e
respiracdo bucal durante o sono. Pacientes com
obstrucdes nas vias aéreas superiores apresentam
uma propenséo maior ao desenvolvimento do BS,
conforme demonstrado em estudos que associam
significativamente o bruxismo a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (Pelaez-Gonzales,
Campos-Campos e Alvarez-Vidigal, 2022).

Em resumo, a relacdo entre problemas
respiratorios e bruxismo do sono é complexa e
multifatorial, envolvendo questdes anatbémicas,
comportamentais e de resposta fisioldgica. Esse
entendimento € fundamental para direcionar
intervencdes terapéuticas adequadas e estratégias
de tratamento que levem em consideracao tanto a
salde respiratéria quanto a prevencdo do
bruxismo em pacientes pediatricos.

Diagnéstico de bruxismo em criancas

O diagnéstico de bruxismo em criangas é
um processo complexo, dada a natureza
multifatorial da condicdo e a diversidade de
manifestagdes, incluindo o bruxismo do sono e em
vigilia. A abordagem diagndéstica frequentemente
comeca com entrevistas com o0s pais, que
observam sinais em casa, e inclui exames clinicos
para detectar desgaste dental e dor facial, além de
monitoramento do sono, especialmente para o
bruxismo noturno. Em casos mais complexos,
avaliacdes da qualidade de vida e consultas
multidisciplinares com profissionais de salde sao
necessarias para garantir uma analise completa
dos fatores comportamentais e clinicos, visando a
um diagndstico preciso e ao tratamento adequado,
com foco na prevencao de complicagfes futuras e
na promocao da saude bucal e bem-estar infantil
(Borges, Silva e Araujo, 2023).

Em situacbes especificas, o diagndstico
pode se beneficiar do uso de tecnologias como
dispositivos portateis de eletromiografia (EMG) e
polissonografia (PSG), considerados o padrdo-
ouro na identificacdo de episédios de bruxismo do
sono infantil. No entanto, esses exames
apresentam desafios praticos, principalmente pela
baixa adesdo de criangas e seus pais aos
laboratorios de sono devido ao custo e a
complexidade dos procedimentos. Dada essa



dificuldade, métodos alternativos, como registros
clinicos do sono e oximetria noturna, tém sido
sugeridos como opc¢des viaveis, principalmente em
estudos populacionais nos quais o bruxismo é
frequentemente classificado como possivel ou
provavel, em vez de confirmado (Rédua et al.,
2019; Emodi-Perlman et al., 2023; Uribe et al.,
2019).

A sintomatologia do bruxismo inclui ruidos
durante o sono, hipertrofia muscular, presenca de
marcas de dentes na lingua e bochechas, dores
nos masculos mastigatorios, restricdo nos
movimentos mandibulares e dores na regido
temporal. Dentre esses sintomas, o0 desgaste
dentério, particularmente nos dentes anteriores, é
o sinal clinico mais frequente, devido a maior
carga a que esses dentes estdo expostos. Na fase
de denticdo mista, ha um aumento da instabilidade
mandibular, decorrente da troca dos dentes, o que
pode contribuir para o surgimento do bruxismo do
sono em criangas (Silva et al., 2023).

A literatura recente tem explorado a
associacdo entre bruxismo do sono e a apneia
obstrutiva do sono (AOS), uma condicdo
caracterizada por obstrucBes recorrentes das vias
aéreas superiores durante o sono, resultando em
hipoxemia. O diagnostico da AOS é baseado em
sintomas clinicos, como sonoléncia diurna,
despertares frequentes, sono ndo restaurador e
dificuldades de concentracdo, sendo a
confirmacéo feita por polissonografia, que registra
eventos obstrutivos e despertares relacionados ao
esforco respiratorio. A relacdo entre o bruxismo e
a apneia parece estar associada a uma resposta
de excitacdo exagerada do organismo durante 0s
episodios de obstrucdo respiratdria, manifestando-
se com frequéncia nos despertares noturnos
(Pauletto et al., 2022).

Observa-se, ainda, que pais e responsaveis
frequentemente relatam queixas de ronco em
criancas, algumas vezes acompanhadas de
apneia, dificuldades respiratérias, sono agitado e
despertares frequentes. Em muitos casos, 0
bruxismo est4 associado a esses sintomas, assim
como a outros habitos orais prejudiciais, como
respiracdo oral, succdo de dedo ou chupeta,
mordida nos labios e roer unhas. Esses
comportamentos podem impactar negativamente a
qgualidade de vida das criangas, exigindo atencao
especial dos profissionais de odontologia (Morais-
Almeida, Wandalsen e Solé, 2019).

Portanto, cabe aos profissionais de saude
bucal identificar os impactos do bruxismo na saude
das criancas e reconhecer quando ele pode
sinalizar condi¢cbes subjacentes mais graves,
como a apneia obstrutiva do sono. Ao
correlacionar esses sintomas, é possivel promover
uma abordagem preventiva e diagnéstica que
atenda as necessidades especificas da saude
infantil e garanta uma intervencao precoce e eficaz
(Cervantes-Chavarria, Utsman e Herrero, 2022).

Tratamento para bruxismo em criangas

O tratamento do bruxismo infantil demanda
uma abordagem multidisciplinar, integrando
odontologia, medicina e psicologia para assegurar
uma resposta abrangente as  diversas
manifestacdes da condi¢do. Na area odontolégica,
a intervencao clinica visa a protecdo dos dentes,
alivio de dores faciais e temporais, reducédo do
ranger, além de promover a melhoria da qualidade
do sono, com o objetivo de elevar a qualidade de
vida da crianca (Paiva et al., 2020). Abordagens
terapéuticas variam desde intervengoes
farmacolégicas e o0 uso de placas oclusais até
procedimentos cirdrgicos, quando necessario,
conforme o grau de comprometimento e as
necessidades especificas do paciente (Almeida et
al., 2022).

Para tratar o bruxismo em criancas, o
tratamento miofuncional foca na musculatura
mastigatéria e no ajuste da postura mandibular,
incluindo a orientagcdo e educacdo de pais e
criancas sobre o problema, terapias orofaciais, e
técnicas de relaxamento para controle do estresse.
Além disso, o0 acompanhamento odontolégico com
dispositivos intraorais e monitoramento constante
sdo fundamentais para avaliar a eficacia do
tratamento, que deve ser personalizado e contar
com o comprometimento da crianca e dos pais
para alcancar resultados duradouros (Borges,
Silva e Araujo, 2023).

Dada a natureza cronica do bruxismo,
especialmente o noturno, 0 manejo concentra-se
em minimizar os danos causados pela atividade
bruxista. Terapias oclusais, como ajustes na
oclusdo e uso de placas, sdao amplamente
empregadas para proteger os dentes e reduzir a
atividade muscular excessiva (Citrawuni et al.,
2017). As placas oclusais, além de protegerem a
denticdo, ajudam a diminuir a sensibilizacdo
neuromuscular, mitigando os efeitos deletérios do
bruxismo (Rosar et al., 2017).

Recentemente, o uso de laser de baixa
intensidade emergiu como uma alternativa
promissora no manejo do bruxismo noturno
infantil. Essa terapia, isolada ou associada ao uso
de placas, tem mostrado resultados positivos na
reducdo da atividade neuromuscular dos musculos
mastigatérios e na regeneracdo muscular,
aliviando sintomas e promovendo melhorias na
pratica clinica. Pesquisas indicam que o laser de
baixa intensidade, aplicado em pontos de
acupuntura, contribui significativamente para o
alivio do bruxismo em criancas (Kobayashi et al.,
2022; Mira et al., 2023; Paiva et al., 2020).

Nos casos em que o bruxismo afeta o
sistema estomatognatico, sdo recomendados
alinhamentos  oclusais, splints interdentais,
psicoterapia e exercicios especificos, além de
intervengbes  ortoddnticas e  restauradoras.
Quando associado a sindrome da apneia do sono,
a terapia de expansao rapida palatina auxilia na
melhoria da respiracdo, reduzindo também as



parafuncdes relacionadas (Abakli inci, Ozer e Kog,
2023).

Para criancas que apresentam bruxismo em
decorréncia de obstrucbes das vias respiratérias,
procedimentos como a adenotonsilectomia podem
ser indicados, mostrando-se eficazes na melhora
do quadro. Assim, é essencial que os profissionais
de salde estejam atentos a possibilidade de
comprometimento das vias respiratérias superiores
ao avaliar criangas com bruxismo (Oliveira, 2019).

Em casos de bruxismo associado a AOS, os
dispositivos de avanco mandibular desempenham
um papel importante, promovendo o deslocamento
anterior da mandibula e ampliando o espaco das
vias aéreas, 0 que reduz a atividade motora
associada ao bruxismo. Contudo, esses
dispositivos sdo recomendados apenas em
situacGes onde a apneia esta presente, ndo sendo
indicados para o tratamento isolado do bruxismo
(Lal e Weber, 2022).

O manejo do bruxismo em criangas pode
ser estruturado em trés abordagens principais: a
odontolégica, focada na protecdo dentaria e
reabilitacdo, com uso de placas rigidas e
intervengBes restauradoras; a farmacoldgica,
limitada a casos graves e sempre com
acompanhamento médico, envolvendo relaxantes
musculares e agentes dopaminérgicos; e a
psicoldgica, essencial para identificar fatores
comportamentais causais e prevenir recidivas,
através de técnicas como biofeedback e
relaxamento (Thayer e Ali, 2022; Ribeiro e Freitas,
2020; Alvarez-Gastafiaga, Baldedn-Lopez e
Malpartida-Carrillo  2019). Essas abordagens
complementares reforcam a necessidade de um
tratamento personalizado e multidisciplinar para
garantir o bem-estar da criangca e prevenir
complicacBes futuras.

Consideragdes finais

Este artigo de revisdo evidencia a
complexidade do bruxismo em criangas,
destacando sua etiologia multifatorial e a
relevncia do diagnostico e da intervencao
precoce. Embora a causa exata do bruxismo
infantil ndo seja completamente entendida, fatores
como estresse e ansiedade sdo amplamente
reconhecidos como influéncias importantes. Isso
reforca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, que va além do controle dos
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