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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre o tratamento de pacientes
pediatricos com bruxismo do sono. Metodologia: Realizou-se uma revisao narrativa
de literatura entre janeiro de 2022 a janeiro de 2023 na base de dados eletronica
PubMed MedLine, utilizando os descritores de pesquisa: “bruxism child”; “children”;
“pediatric”; “pediatric dentistry” e “kid”. Foram incluidos para a elaboragcédo deste
trabalho 15 artigos. Dividiu-se essa revisdo em cinco partes onde foi descrito a
etiologia do bruxismo do sono, a epidemiologia, o diagnostico e tratamentos
disponiveis e os impactos dessa doenca na saude bucal e sistémica das criangas.
Resultados: a partir da analise dos estudos selecionados, observou-se que existem
diversas possibilidades de tratamentos, sendo elas: utilizagdo de dispositivos
bucais, como placas rigidas, acompanhamento psicolégico, acompanhamento
médico para tratar distrbios respiratorios, orientacdo sobre higiene do sono,
utilizacado de remedios, terapia de fotobiomodulacéo, injecdo de toxina botulinica,
acupuntura associadas ou ndo a utilizacdo de placas oclusais rigidas e tratamento
complementar por meio da utilizacdo de homeopaticos de forma que a terapéutica
de escolha seja baseada na identificagdo do provavel fator etiologico
desencadeador do bruxismo, apos realizacdo da anamnese. Concluséo: as
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evidéncias cientificas atuais elencam uma variedade de tratamentos para o
bruxismo do sono na infancia, de forma que seu manejo deva ser pautado no
controle dos sinais e sintomas e prevencao de seus problemas secundérios, como
a trinca dentaria, atricdo dental e hipersensibilidade dentinaria.

Palavras-chaves: Reviséo, Bruxismo do sono, Odontopediatria.

1. INTRODUCAO

O bruxismo é um transtorno por hiperatividade muscular mastigatoéria repetitiva que
desenvolve o apertamento, deslizamento ou o bater dos dentes, durante o sono
(LOBBEZOO et al., 2018; ALVES et al., 2019). Essa alteracdo é um fator de risco
para o desenvolvimento de véarias complicacdes graves de saude, como aperto
facial, desgaste dentario, dor de cabeca e pescoco, problemas na articulacdo
temporomandibular, limitacdo da mobilidade da mandibula e insbénia
(CASTROFLORIO et al., 2015). Para a Associacao Brasileira de Odontopediatria
(ABO) e a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), o bruxismo é um
distarbio de sinergia muscular relacionado ao sono que pode ser classificado quanto
ao ciclo circadiano em bruxismo do sono e acordado (SATEIA, 2014; MAMEDE,
2017; RILEY et al., 2020).

A prevaléncia e incidéncia de bruxismo do sono pediatrico varia amplamente, uma
vez que essa alteracdo depende de inUmeros fatores. Para mais, ela é mais comum
em criancas e jovens (BEDDIS, PEMBERTON, DAVIES et al., 2018), com uma
prevaléncia de 49% (ALFANO, BOWER, MEERS, 2018). Em adolescentes a
incidéncia foi de 22,2%, sendo constatado uma predilecdo pelo sexo masculino.
(SOUSA et al., 2018; MINAKUCHI et al., 2022).

O tratamento envolve a utilizagdo de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
Terapia de Biofeedback (BFT) e as abordagens medicamentosas. Estudos vém
relacionando o bruxismo do sono a desordens psicossociais, sendo 0 estresse
psicolégico um fator de risco para a doenca (AHLBERG et al., 2002; PONTES e
PRIETSCH, 2019; ALMEIDA et al.,, 2022). Ao encontro disso, a abordagem
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psicolégica, pode envolver também, o aconselhamento, técnicas de relaxamento,
hipnoterapia, educacgdo sobre higiene do sono, uso de placas miorrelaxantes e
manutenc¢ao no estilo de vida (KATO et al., 2001; MINAKUCHI et al., 2022).

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre o
tratamento de pacientes pediatricos com bruxismo do sono.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura entre janeiro de 2022 a janeiro de
2023 na base de dados eletrbnica PubMed MedLine, utilizando os descritores de
pesquisa: “bruxism child”; “children”; “pediatric”; “pediatric dentistry” e “kid”. Na
sequéncia, aplicou-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar as
palavras-chave: ((Sleep bruxism) AND (child) OR (children) OR (pediatric
dentistry)).

Foram incluidos artigos escritos em inglés, portugués, francés e espanhol gratuitos,
estudos como as revisdes sistematicas, relatos de casos e séries de casos. Foram
excluidos artigos que néo incluissem bruxismo e aqueles cuja populacao nao fosse
criancas com denticdo decidua ou mista; estudos in vivo com animais, estudos in
vitro; artigos de opinido; artigos de casos com associacdo a doencas sistémicas,

sindromes e problemas neuroldgicos, artigos incompletos, teses e dissertacoes.

A partir da busca inicial utilizando os descritores booleanos se obteve um total de
98.443 artigos. Posteriormente, foi realizada a selecdo pelo titulo, tendo sido
eliminados 93.022, por néo terem obedecido os critérios de inclusdo, ficando com
um total de 5.421 artigos. Em seguida foi realizada a leitura do “abstract” e da
introducéo, tendo sido selecionados 128 artigos. Da leitura completa dos artigos

foram incluidos para a elaboragéo deste trabalho 15 artigos.

Para melhor organizagéo dos resultados da reviséo, dividiu-se a revisdo em cinco

partes. Na primeira, foi descrita a etiologia do bruxismo do sono. No segundo tépico,
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discutiu-se a epidemiologia mundial e brasileira dessa desordem. Na sequéncia, foi
exposto o diagndéstico e formas tratamentos disponiveis. No quinto tépico, discutiu-

se os impactos dessa doenca na saude bucal e sistémica dos pacientes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA

Mesmo com numero crescente de estudos sobre o bruxismo do sono, ainda néo se
tem consenso na literatura sobre sua etiologia (CALDERAN et al., 2014). Isso se da
devido a existéncia de diferentes fatores de risco envolvidos para o desenvolvimento
da doenca, reforcando uma tendéncia multifatorial, com forte influéncia de

alteracdes psicossociais (ALMEIDA et al., 2022).

Entre os fatores de risco da doenca, incluem-se problemas emocionais como
ansiedade e estresse; falta de sono associada a pesadelos e dispneia, fatores de
personalidade, como agressividade e impaciéncia e problemas comportamentais
como a hiperatividade (MACHADO et al., 2014; KOBAYASHI et al., 2017; SOARES
et al., 2020; ALMEIDA et al., 2022).

Sobre a qualidade do sono, pacientes pediatricos com esse habito apresentaram
elevada incidéncia de microdespertares nos estagios 1 e 2 do sono, com auséncia
de movimentos rapidos dos olhos (GOMES et al.,, 2018). Para além, existem
estudos que correlacionam pacientes com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) em tratamento medicamentoso a maior probabilidade de
desenvolvimento de bruxismo, em comparacdo aos pacientes nao tratados
farmacologicamente (BALASUBRAMANIAM et al., 2014).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO BRUXISMO DO SONO

Em levantamentos epidemiologicos em diferentes faixas etarias o bruxismo do sono

é relatado com maior prevaléncia dos trinta aos sessenta anos (MANFREDINI et al.,
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2013). Os estudos epidemioldgicos de base populacional internacionais evidenciam
gue a prevaléncia da doenca nas populacdes varia de quatro a trinta e dois por
cento. Tais dados, tornam sua prevaléncia nas populacdes imprecisas, devido a
falta de uma estandardizacdo metodolégica (PONTES; PRIETSCH, 2019).

N&o distante dos problemas enfrentados pelos estudos no resto do mundo, a
prevaléncia do bruxismo em criancas apresenta numeros variando entre 8,2% e
55,3% (FONSECA et al., 2011; RESTREPO; MEDINA; PATINO, 2011; JUNQUEIRA
et al., 2013).

Em um estudo realizado em Lisboa, em Portugal, que objetivou estimar a
prevaléncia de bruxismo do sono em 1900 criancas, observou-se uma predilecéo
pelo género masculino, com idade até 6 anos, quando comparado aos outros grupos
etarios (ALMEIDA et al., 2022).

Em um estudo brasileiro, que objetivou entender se existe associacado entre o
bruxismo infantil e o fator oclusal anteroposterior que contou com a participacéo de
1011 criangas, constatou-se uma prevaléncia de bruxismo de 29,3%, da qual 27,3%
das criancas apresentavam o transtorno durante a noite e 2,0%, durante o dia
(NAHAS-SCOCATE et al., 2012).

3.3 DIAGNOSTICO, SINAIS E SINTOMAS

O diagndstico do bruxismo do sono é feito baseado no relato dos responsaveis
associado ao exame clinico. Indo além, ele pode ser complementado com o exame
de polissonografia. Esse exame é considerado padréo ouro para o diagnostico de
bruxismo do sono (URIBE et al., 2019).

A historia da doenca atual na anamnese infantil, respondida por seus responsaveis,
deve incluir alteracdes sonoras nos ouvidos durante o sono da crianga, associada

a suas expressoes faciais. Aléem disso, € comum que as criancas relatem dor ou
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desconforto na cabeca e hipersensibilidade dentinaria, associadas ou ndo a
parassonias (YAP; CHUA, 2016).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), parassonias sao episodios fisicos
de sensac6es indesejaveis que se desenvolvem durante o sono associados a Rapid
Eye Movements (Movimentos rapidos dos olhos) - REM, o sono ndo REM (NREM)
ou ainda, entre suas transicdbes (BRUNI et al.,, 2021). Estas parassonias se
desenvolvem principalmente como movimentos de atividades do sistema nervoso
autbnomo. Sua fisiopatologia emerge de estados de dissociacdo, que acontecem
quando dois ou mais estagios do sono coexistem entre si, criando ligeiros estagios
de consciéncia. Desse modo, as fun¢des cognitivas especializadas séo limitadas,

de encontro das fun¢des motoras que sao preservadas (BAYNE; SKOOG, 2014).

Ao exame clinico intrabucal é importante detectar hipertrofia do sistema muscular,
dentes ou restauracdes fraturadas, dor nos musculos mastigatérios e na ATM,
recessao gengival e desgaste dentario. Todavia, o desgaste dentario isoladamente
ndo deve ser utilizado como achado clinico preponderante para o diagnostico de
bruxismo do sono, uma vez que pode ser observado em outras patologias (GOMES
et al., 2018; URIBE et al., 2019).

Por outro lado, estudos atuais vém correlacionando o bruxismo do sono a apneia
obstrutiva do sono. Essa Ultima, é uma fisiopatologia caracterizada por episédios de
obstrucéo das vias aéreas superiores de forma repetitiva durante o sono, que resulta
na reducao na saturacao do oxigénio sanguineo. O diagnostico de dispneia do sono
se da por meio de sinais e sintomas clinicos observados e relatados pelos
pacientes, tais como sonoléncia diurna excessiva, asfixia e respiragéo dificil durante
0 sono, despertares noturnos recorrentes, sensagdo de sono néo reparador,
dificuldade de concentracao; e por meio do exame de polissonografia onde se pode
observar cinco ou mais eventos respiratorios obstrutivos de apneias, hipopneias e
despertares relacionados a esfor¢os respiratorios por hora de sono. Desse modo, 0
bruxismo do sono se correlaciona com a dispneia obstrutiva do sono por meio de
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uma manifestacdo exagerada promotora gerada durante 0os momentos de
despertares noturnos (PAULETTO et al., 2022).

Sendo assim, uma forma de diagndstico para o bruxismo e a apneia do sono,
pautado na elaboracdo de um possivel plano de tratamento, poderia ser as
desarmonias oclusais, alteracdo postural da lingua, problemas na adenoide e
hipertrofia das amigdalas (GOMES et al., 2018; URIBE et al., 2019; PAULETTO et
al., 2022).

3.3.1 CLASSIFICACAO

Podemos classificar o bruxismo do sono em primario e secundario. O primario
acontece quando ndo existe uma causa médica, odontoldgica, clinica ou
psiquiatrica evidente, sendo considerado por muitos pesquisadores da area como
idiopatico. Desse modo, ele passa a ser considerado um disturbio cronico
persistente, com evolucao a partir da infancia. No bruxismo do sono secundéario, ha
uma forte relacdo com transtornos de ordem neurologica, como a Doenca de
Parkinson, de ordem psiquiatrico, como a depresséao, ou até mesmo a dependéncia
quimica a substancias, como os pacientes que sofrem de sindrome de abstinéncia
(LAL; WEBER, 2022).

Além deste, o bruxismo do sono pode ser classificado como céntrico e excéntrico
de acordo com a movimentacdo e posicdo do arco dentario. No céntrico o
apertamento maxilo-mandibular ocorre por meio de um movimento isométrico, em
que os dentes se encontram em maxima intercuspidacdo habitual, com o disco
articular na posicéo de relacéo céntrica. J& o bruxismo excéntrico acontece quando
os dentes em apertamento se deslizam uns sobre 0s outros e 0s arcos geralmente
se encontram nas posi¢cdes protrusivas e latero-protrusivas, esse ultimo € o

responsavel pelo ato de ranger os dentes (SKARICIC et al., 2020).
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O bruxismo excéntrico pode ser subclassificado de acordo com o ranger dos dentes
em cronico e agudo. O crbnico acontece h4d uma adequagcdo do organismo ao
bruxismo, sem maiores disfuncdes evidentes no sistema estomatognatico, e o
agudo se da quando o bruxismo acontece de maneira agressiva, ultrapassa a
capacidade bioldgica de adaptacéo e defesa do organismo e gerando sensibilidade
dentinaria, processos patolégicos da polpa e perda das dimensdes faciais (EMODI-
PERLMAN et al., 2020).

3.4 TRATAMENTOS

Uma das formas de tratar o bruxismo do sono é por meio da utilizagdo de placas
oclusais. Elas sao dispositivos que tem o0 objetivo de proteger a denticdo contra
danos provenientes do apertamento e ranger dos dentes, e assim, reduzir
sensibilidades neuromusculares locais (ROSAR et al., 2017; YAP; CHUA, 2017;
BEDDIS; PEMBERTON; DAVIES, 2018). O mecanismo pelo qual essas placas
reduzem a sintomatologia neuromuscular do bruxismo se da pela diminuicdo da
atividade muscular mastigatéria. Elas podem ainda ser classificadas de acordo com
o tipo de material, contatos oclusais que estabelecem e posicado condilar (YAP;
CHUA; 2017). Entre os materiais utilizados para se fazer placas oclusais para
bruxismo, destaca-se as placas a base de acrilico, por ser um material mais
resistente as forcas oclusais em comparacdo com a placas de polivinil, que sao
menos duraveis e aumentam a atividade dos muasculos da mastigacdo, o que
intensifica a atividade bruxista (GOLDSTEIN; CLARK, 2017; YAP; CHUA, 2017,
BEDDIS; PEMBERTON; DAVIES, 2018).

Outra forma de tratamento de bruxismo do sono € por meio da utilizacdo de toxina
botulinica. Ela bloqueia a liberacdo exocitdtica de acetilcolina nas terminagdes do
nervo motor pré-sinaptico, o que leva a anulagéo da contracédo muscular, relaxando-
0 concomitantemente, tornando-a util terapeuticamente para a condicdo do

bruxismo que apresenta um excesso de contragao muscular (AL-WAYLI, 2017).
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Em vista de seu carater multifatorial, ndo existem evidéncias cientificas de qual seria
a melhor abordagem no controle dessa alteragdo neuromuscular (RODRIGUES et
al., 2020). Desse modo, preconiza-se um acompanhamento multiprofissional, com
uma equipe composta de médicos, psicélogos, cirurgides dentistas e fisioterapeuta
adequada a necessidade de tratamento de cada paciente. Com isso, 0 tratamento
pode ir desde terapia farmacoldgica, ao uso de placa de mordida e intervencgdes
cirurgicas (ALMEIDA et al., 2022).

E importantissimo que o cirurgido-dentista ofereca tratamentos reabilitadores,
conversadores e preventivos aos dentes dos pacientes bruxistas em trés
estratégias. A primeira, deve ser a etapa dentaria preventiva reabilitativa, por meio
da construcdo de placas rigidas, restauracdes, e tratamento endodéntico dos
dentes quando cabiveis (THAYER; ALI, 2022).

A segunda etapa € a farmacoldgica, devendo sempre ser realizada em um curto
periodo, de forma acompanhada por um médico, é indicada somente em casos
severos como no caso de um bruxismo agressivo. Entre os medicamentos que
podem ser utilizados, destacam-se os relaxantes musculares, benzodiazepinicos,

anticonvulsivantes e agentes dopaminérgicos (RIBEIRO; FREITAS, 2020).

A Ultima etapa envolve apoio psicoldgico infantil, para que se identifique o fator
causal do bruxismo e se sugira um tratamento adequado e assertivo para a
realidade de cada paciente. Indica-se essa etapa, principalmente nos casos em que
0s menores demonstram ter grande tenséo e ansiedade e para prevenir recidiva no
tratamento. O psicélogo também pode utilizar biofeedback, técnicas de hipnose,
exercicios de relaxamento, condicionamento fisico, estimulos eletroliticos para
relaxamento muscular e exercicios orais para dessensibilizacdo. E importantissimo
que as criangas saibam reconhecer desde cedo condigdes musculares de tensao
para que o bruxismo possa ser tratado (ALVAREZ-GASTANAGA; BALDEON-
LOPEZ, 2019).
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3.5 IMPACTOS DO BRUXISMO DO SONO NA QUALIDADE DE VIDA
DE CRIANCAS

Entre os impactos causados pelo bruxismo na saude bucal, pode-se destacar a
perda da Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO), alteragdes no funcionamento da
articulacdo temporomandibular e a hipersensibilidade dentéaria, associada ou néo, a
dor de dente (TURCIO et al., 2022). Esses fatores diminuem a qualidade de vida e
alteram o funcionamento do sistema estomatognatico, principalmente das criancas
gue estdo na fase de desenvolvimento (THAYER; ALI, 2022).

Indo além, o bruxismo afeta indiretamente o crescimento infantil, ocasionando perda
de peso, pela diminuicdo da ingestdo de alimentos uma vez que os dentes estao
fraturados, autoestima baixa, devido as alteracdes das dimensdes faciais alteradas
pelo desgaste dentéario, problemas de aprendizagem, decorrentes de dor na cabeca,
pescoco e dentes, que atrapalham o rendimento escolar (SUGUNA,
GURUNATHAN; 2020; PEIXOTO et al., 2021).

Em uma anélise mais profunda, o bruxismo do sono infantil, afeta negativamente,
também, o bem-estar dos cuidadores, uma vez que esses desenvolvem alteracées
no seu cotidiano consorciado a despesas financeiras com o tratamento dentario de
seus filhos (SUGUNA; GURUNATHAN, 2020; LIMA et al., 2022).

Para Antunes et al., (2016) que realizou um estudo de caso controle que objetivava
avaliar o bruxismo infantil relacionando fatores associados e o impacto do bruxismo
na qualidade de vida relacionada a saude bucal com 40 criancas de 3 a 6 anos de
idade em escolas publicas brasileiras, o bruxismo infantii ndo afeta
significativamente a qualidade de vida de criancas, entretanto apresenta intima
relacdo com problemas respiratérios, perda das dimensdes faciais, cérie dentaria e

ma ocluséao.
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De encontro a isso, Alencar et al., (2017) observou por meio de um estudo
observacional que objetivava avaliar o impacto do bruxismo do sono relatado pelos
pais, traco de ansiedade e caracteristicas sociodemograficas econdémicas na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRS) de criancas e suas familias,
com uma amostra de 66 pacientes de 3 a 7 anos de idade que a ansiedade é o
principal fator de interferéncia na qualidade de vida relacionada a saude bucal de

criangas com bruxismo do sono.
4. DISCUSSAO

O bruxismo é uma atividade neuromuscular repetitiva mastigatéria que €
responsavel por desenvolver inimeras complicacdes graves de saude geral, como
dor de cabeca e pescoco e insdnia, e bucal, como desgaste dentario, perda da
dimensao vertical de oclusdo e disfuncdo temporomandibular. Essa disfuncdo é
caracterizada como um apertamento ou ranger dentario com protrusdo da
mandibula associados aos circulos circadianos. Dessa forma, o bruxismo é dividido
em bruxismo do sono e bruxismo acordado, sendo o primeiro mais dificil de tratar

dado que em muitos casos o paciente desconhece o problema que possui.

Para os pesquisadores franceses Casazza et al. (2022), que objetivavam resumir
as evidéncias disponiveis sobre o manejo do bruxismo do sono em criangas e
adolescentes e a eficacia das diferentes abordagens de tratamento, através da
realizacdo de uma pesquisa sistematica que contou com a avaliacao de 8 estudos,
os autores concluem que a melhor abordagem para o diagndstico e tratamento,
deve-se levar em consideracdo a especificidade de cada paciente. Indo além, os
pesquisadores destacaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar
envolvendo odontopediatras, médicos pediatricos, cirurgides dentistas clinicos
gerais e otorrinolaringologistas, o que converge com os achados de Pauletto et al.
(2022) que avaliavam as relagbes entre bruxismo do sono e apneia obstrutiva do

sono que observaram que embora pacientes adultos ndo exista associagdo do
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bruxismo do sono com a apneia obstrutiva do sono, para os pacientes pediatricos
h& uma forte associacgéo.

Um dos fatores etiologicos do bruxismo séo as dificuldades respiratérias. Diante
disso, visando um olhar multidisciplinar do tratamento em criangas, no primeiro sinal
perceptivel pelo cirurgido dentista de que o paciente apresente respiracao bucal, é
necessario o encaminhamento para o médico otorrinolaringologista (CASAZZA et
al., 2022).

Tratamentos multidisciplinares sdo manejos combinados de diferentes areas
profissionais com experiéncias complementares com a finalidade de garantir um
aumento da resposta positiva para o tratamento de uma doenca. Quando falamos
em tratamento multidisciplinar para o bruxismo, passa-se a verificar que a causa do
bruxismo ndo é somente por conta de fatores locais bucais, mas o resultado de
problemas psicolégicos e até neuromusculares, necessitando, portanto, de varias
perspectivas de manejo para esses pacientes (TSUCHIYA et al., 2022; CASAZZA
et al., 2022).

Existem uma escassez de estudos na literatura que discorrem sobre a associacao
do tempo de sono com a prevaléncia de bruxismo do sono. Desse modo, 0s
pesquisadores japoneses Tsuchiya et al. (2022), realizaram um estudo prospectivo
de coorte com 90148 criangas, para investigar a associacao da duracédo do sono
infantil com o comportamento do bruxismo, por meio de questionario autorreferido,
observaram que a prevaléncia do habito parafuncional aos dois anos foi de 16,2%
e aos quatro anos de idade foi de 22,5%, e que existe uma relacao inversamente
proporcional entre o comportamento bruxistas e as horas de sono dormida, desse
modo, concluido que a duragdo do sono infantil influencia diretamente no

desenvolvimento de habitos bruxistas.

Ao encontro dos achados de Tsuchiya et al. (2022), um estudo na Turquia que
objetivava avaliar as associacdes entre habitos de sono, como o tempo e a
16
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qualidade de sono, bruxismo noturno, Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e carie
dentaria em criangas por meio de um estudo transversal com 100 criangas de 06 a
13 anos de cujo os pais preencheram o questionario Children's Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ), observaram que existe uma relacdo entre a resisténcia a
hora de dormir, ou seja, menor tempo de sono, desenvolvimento de bruxismo do

sono e sintomas de disfungdo temporomandibular infantil.

Para Amaral et al. (2022) que objetivavam por meio de um estudo transversal com
556 criancas de 7 a 8 anos, avaliar a associagao da prevaléncia de bruxismo do
sono com o padrao de sono e o tempo de uso de smartphones e tablets, em Pelotas
no Rio Grande do Sul — Brasil, embora o tempo de uso de dispositivos de tela ndo
parecam influenciar na prevaléncia de bruxismo a dificuldade na manutencao do
sono e baixo nivel socioeconémico influenciaram no desenvolvimento bruxismo do

sono infantil, indo ao encontro dos achados de Tsuchiya et al. (2022).

Topaloglu-ak et al. (2022) concluiu que entre os fatores etiolégicos do bruxismo do
sono, pode-se destacar a carie dentéria, o que vai de encontro com grande maioria
dos estudos disponiveis na literatura que avaliam a doenca como sendo multifatorial
(PAULETTO et al., 2022; TSUCHIYA et al., 2022; STORARI et al., 2022).

Entre as formas que se tem disponiveis para se fazer o diagnéstico de bruxismo
infantil, podemos destacar a utilizacdo de achados clinicos, sintomas relatados
pelos pacientes e exames complementares como a polissonografia e mais
atualmente a ultrassonografia. Para os pesquisadores turcos Tatli e Arslan (2023)
gue objetivaram comparar a espessura do musculo masseter de pacientes bruxistas
do sono na denticdo mista medida com ultrassonografia por meio de um estudo
experimental, embora o0 método de diagndstico de bruxismo por ultrassonografia
seja recente, ela se constitui como uma ferramenta aceitavel para diagnosticar
alteracdes de hiperfuncdo das musculaturas faciais, como é o caso nas que

acontecem no bruxismo.
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Apesar do tratamento convencional para o bruxismo do sono ser a utilizacdo de
placas oclusais, uma das formas de tratamento atual para essa disfuncdo muscular
em criancas e adolescentes que vem ganhando mercado € a utilizacdo de toxina
botulinica. O Botox age bloqueando a atividade neuromuscular, relaxando os
musculos onde sao aplicados, e impedindo a liberacéo de acetilcolina, responsavel

pela contracdo muscular.

Para Storari et al., (2022) que descreveram o caso de um paciente do sexo
masculino de 14 anos bruxista com travamento mandibular doloroso que foi tratado
com injecBes de toxina onabotulinica (BoNT-A), a toxina € uma 6tima opcao de
tratamento para pacientes jovens, mas soO deve ser utilizada quando outras opcdes

de tratamento ndo demonstrarem resposta.

Embora, tenha-se atualmente como padrao ouro para o tratamento de bruxismo do
sono a placa oclusal rigida de acrilico, existe controvérsia na literatura quando seu
uso em criancas devido, estarem em desenvolvimento craniofacial e as placas

impedirem a movimentacao fisioldgica dental.

Com isso, os pesquisadores brasileiros Kobayashi et al., (2022), por meio de um
ensaio clinico randomizado com 30 pacientes de 7 a 8 anos de idade que objetivava
avaliar os efeitos da terapia de fotobiomodulacdo na atividade dos musculos
mastigatérios em criangas com bruxismo do sono, antes e imediatamente apds a
terapia e compararam os resultados com o uso de placa oclusal rigida, observaram
gue existe uma relacdo diretamente proporcional com a utilizacdo de terapia de
fotobiomodulacdo e a diminuicdo da atividade muscular bruxista. Indo além, os
pesquisadores observaram que a atividade muscular continuava mesmo com 0 uso
de placa e que isso nao acontecia quando se utilizava terapia de fotobiomodulagéo

nos muasculos mastigatérios associado a utilizacéo de placa.

De acordo com os achados de Kobayashi et al. (2022), os pesquisadores Paiva et
al. (2020) apresentaram um relato de caso de tratamento de bruxismo infantil em
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uma crianca de trés anos de idade por meio do uso de placa rigida que os fizeram
concluir que apdés um ano de proservacao, houve a estabilizagdo dos desgastes na
regiao dos incisivos superiores e inferiores, onde a partir do relato dos responsaveis,

foi constatado a diminuic&o progressiva do bruxismo noturno.

Além da placa para bruxismo, atualmente, varios estudos vém relacionando a
utilizacdo de laser de baixa intensidade para o tratamento de bruxismo noturno
infantil associados ou néo a utilizacao de placa rigida. Mira et al. (2023) constataram
por meio de sua revisao de literatura que objetiva analisar a aplicacao de terapia a
laser de baixa intensidade em pontos de acupuntura de pacientes pediatricos, que
o laser atua positivamente fornecendo a diminui¢do da atividade neuromuscular dos
musculos mastigatérios, os regenerando, além de otimizarem a pratica clinica,
dessa forma, reduzindo sintomas de bruxismo do sono em populacdes
odontopediatricas, convergindo com os achados de Kobayashi et al. (2022) e Paiva
et al. (2020).

5. CONCLUSAO

O bruxismo infantil € uma condicdo que afeta a qualidade de vida de criancas. O
tratamento é complexo e deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional. A
conduta clinica do cirurgido-dentista envolve a terapia de fotobiomodulacéo, injecéo
de toxina botulinica e a utilizac&o de placas oclusais rigidas. E importante destacar
que o sucesso do tratamento ira depender do correto diagndstico e do entendimento
de todos os fatores associados a essa condicao.
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