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RESUMO

O bruxismo ¢ um comportamento motor de etiologia multifatorial, decorrente de movimentos
repetitivos dos musculos em conjunto da posicdo mandibular, sendo diretamente ligados ao
sistema nervoso central, com alta prevaléncia na infancia. O objetivo desse estudo foi
determinar os fatores que estdo associados com bruxismo em criangas por meio de uma revisao
bibliografica. Foi conduzida uma revisao de artigos publicados entre os anos de 2016 e 2021,
por meio das plataformas digitais PUBMED, SCIELO ¢ GOOGLE SCHOLLAR. Foram
analisados 25 (vinte e cinco) artigos, que abrangeram estudos transversais, revisdes
sistematicas, meta-analises e casos-controle e que atenderam aos critérios de inclusao do estudo.
Através da andlise dos resultados, foi visto que os fatores de riscos que sdo indicativos de
bruxismo podem se manifestar de diferentes formas em criangas. Obteve-se a conclusao que
distarbios do sono, problemas respiratorios, habitos deletérios como morder objetos, 1dbios e
bochecha, respiragdao bucal, desgastes dentarios, estresse, ansiedade, tragos psicologicos
maternos, genes, baixo nivel socioecondmico, fumo passivo e Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade (TDAH) possuem associagao com bruxismo em criangas.

Palavras-chave: Bruxismo. Odontopediatria. Sistema estomatognatico.



ABSTRACT

Bruxism is a motor behavior of multifactorial etiology, resulting from repetitive movements of
muscles in conjunction with the mandibular position, being directly linked to the central
nervous system, with a high prevalence in childhood. The aim of this study was to determine
the factors that are related to bruxism in children through a literature review. A review of articles
published between the years 2016 to 2021 was conducted through the digital platforms
PUBMED, SCIELO and GOOGLE SCHOLLAR. Twenty-five (25) articles were analyzed,
comprising cross-sectional studies, systematic reviews, meta-analyses and case-controls, which
met the study's inclusion criteria. Through the analysis of the results, it was seen that the risk
factors that are indicative of bruxism can manifest in different ways in children. It was
concluded that sleep disorders, respiratory problems, harmful habits such as biting objects, lips
and cheek, mouth breathing, tooth wear, stress, anxiety, maternal psychological traits, genes,
low socioeconomic status, passive smoking and Deficit Disorder Attention/Hyperactivity
(ADHD) are associated with bruxism in children.

Keywords: Bruxism. Pediatric Dentistry. Stomatognathic System.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo ¢ um comportamento que envolve o sistema estomatognatico sendo
caracterizado pela atividade dos musculos mastigatorios em duas manifestagdes circadianas
distintas: bruxismo do sono (BS) que ocorre quando o individuo estd dormindo; e o bruxismo
em vigilia (BV) que acontece quando o individuo estd acordado. O bruxismo ndo ¢ considerado

uma disfun¢do de movimento ou do sono em individuos saudaveis (LOBBEZOO et al, 2018).

Apesar da dificuldade em seu diagnostico, sabe-se que a prevaléncia € maior na infancia,
variando entre 3,5% a 40,6% nesta populacdo, tendendo a diminuir com a idade e ocorrendo
em ambos os sexos. Foi observado também que, pais que possuem bruxismo do sono, sdo mais
propensos a terem filhos com o mesmo habito (MANFREDINI et al, 2013; SERRA-NEGRA
et al, 2016).

A etiologia ainda ndo possui uma compreensao exata, mas € considerada multifatorial,
onde o bruxismo ¢ um comportamento mediado pelo Sistema Nervoso Central (SNC) ligado
principalmente as condi¢des comportamentais e emocionais da crianga. Ainda assim, ha outras
condicdes etioldgicas associadas ao bruxismo como os tracos de personalidade, fatores
sist€émicos, locais, ocupacionais, genéticos e a atividade de neurotransmissores (CABRAL et

al, 2018; GUO et al, 2018; LOBBEZOO et al, 2001; MANFREDINI et al, 2016).

A crianga com bruxismo possui maior probabilidade de dormir menos que 8 horas por
dia. Geralmente a crianga com o comportamento, tem o sono interrompido no meio da noite ou
pode acordar assustada, e essa fragmentacdo pode se dar por uma respiracdo inadequada em
que a crianga respira pela boca e na formagao do ronco. O déficit nas horas do sono pode afetar
a vida cotidiana, podendo também causar fadiga e prejudicar a concentracdo da crianca. A
posi¢ao de dormir e a alimentagao noturna podem também afetar o sono (CABRAL et al, 2018;
SERRA-NEGRA et al, 2014; SERRA-NEGRA et al, 2016; WOLFSON, CARSKADON,
2003).

O bruxismo do sono ¢ considerado uma forma de liberar tensdo e estd associado as
reacgoes psicologicas como o estresse. Os conflitos familiares podem desencadear quadros de
estresse e ansiedade na crianga, tendo como fatores principais o comportamento dos pais e/ou

responsaveis, a disciplina parental confusa “agora vocé pode, agora vocé nao pode”, auséncia
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diaria e pais controladores. Outras expressoes emocionais como a ansiedade, o habito de roer
unhas, morder os ldbios e objetos estdo associados como consequéncia do possivel bruxismo
do sono (DRUMOND et al, 2018; GIANNASI, et al, 2015; MARTIN et al, 2016; ORENGUL
et al, 2019; VAN BRAKEL et al, 2006;).

Nao ha cura para o bruxismo, por outro lado, existem medidas terapéuticas que visam
melhorar a condicdo de vida do paciente. Deve ser feito uma intervengao multidisciplinar
envolvendo odontopediatras, psicologos, pediatras e otorrinolaringologistas, além do
conhecimento da familia da crian¢a com bruxismo para que possa ter uma intervencao adequada

no comportamento do bruxismo (CABRAL et al, 2018; IERARDO et al, 2019).

Devido a alta prevaléncia verificada atualmente, a preocupagdo em relagao ao bruxismo
infantil tem aumentado, deixando alertas cirurgides dentistas e familiares. Os profissionais de
saude devem estar preparados diante da situagdo para um correto diagnostico e uma boa
intervengdo afim do tratamento ser o mais eficaz possivel (CABRAL et al, 2018; MASSIGNAN
et al, 2019).

Em razdo do bruxismo ser um comportamento de maior prevaléncia na infancia e ser
um indicativo de possiveis problemas de saude, ¢ imprescindivel o conhecimento sobre suas
provaveis causas e seus fatores associados para que seja realizada uma conduta clinica e
terapéutica efetiva. Portanto, a relevancia do presente trabalho estd em desenvolver uma revisao

bibliografica acerca dos fatores associados com o bruxismo infantil nos dias atuais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BRUXISMO

Historicamente existiram varias defini¢des e classificagdes para o bruxismo. No entanto,
recentemente houve um consenso de que o comportamento decorra pelos movimentos
repetitivos dos musculos em conjunto da posi¢do mandibular (onde ¢ mantida com certa forca
e pressdo), sendo diretamente ligados ao sistema nervoso central (LOBBEZOO et al, 2012;

LOBBEZZO et al, 2018).

No bruxismo, o comportamento nao ¢ gerado a partir de fatores anatdmicos como a
oclusdo dentaria e a articulagdo temporomandibular (ATM). O BS e o BV sao controlados pelo
Sistema Nervoso Central (SNC) e envolvem fatores psicossociais como estresse, fatores

fisiologicos e neuroquimicos (LAVIGNE et al, 2008; LOBBEZOO et al, 2012).

O comportamento do bruxismo ndo ¢ considerado um distirbio em pacientes saudaveis,
embora possa ser um fator de risco para a crianca quando gera consequéncias negativas que
envolvem a satde bucal. Tanto o BS, quanto o BV, sao classificados como um comportamento
motor de etiologia multifatorial quando estes ndo se apresentam como fatores de risco que vao
desenvolver qualquer disturbio posteriormente na crianga (LOBBEZOO et al, 2017,
MANFREDINI et al, 2016; RAPHAEL et al, 2016).

2.1.1 Bruxismo segundo o Ciclo Cicardiano

O BS ocorre durante a noite, com a crian¢a dormindo e se caracteriza por repetitiva agao
dos musculos mastigatorios qualificado em ritmico (fasico) ou ndo-ritmico (tdnico). Ja o BV
também ¢ uma agdo dos musculos mastigatorios porém, acontece quando a crianga esta
acordada, sendo sua principal caracteristica o cerrilhamento e o contato entre os dentes com o

apoio da mandibula, tendo uma for¢a exercida sobre ela (LOBBEZOO et al, 2018).

Pelo fato de ambos terem comportamentos distintos e s possuirem em comum o
movimento dos musculos mastigatérios, o termo isolado “bruxismo” deve ser abandonado, e
cada tipo de comportamento deve ser definido de acordo com o seu fenétipo circadiano. Embora

nao seja considerado necessariamente um distirbio, estudos mostram que o bruxismo pode estar
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correlacionado e estar sinalizando algum problema de satide, como a apneia obstrutiva do sono,
epilepsia e transtorno do comportamento REM (Rapid Eye Movement: "Movimento Répido

dos Olhos") (LOBBEZZO et al, 2018; MARTYNOWICZ et al, 2019).

2.2.2 Etiologia e fatores predisponentes

O bruxismo possui uma etiologia multifatorial e se caracteriza por movimentos
repetitivos dos musculos, com origem no Sistema Nervoso Central (SNC), relacionados com o
controle motor e advindos de uma disparidade dos neurotransmissores dopamina e serotonina
(CARRA et al, 2012). O estresse emocional se encontra como um fator preponderante como

desencadeador dos BS ¢ BV (MORALIS et al, 2015).

No Brasil, um estudo mostrou que a ansiedade afeta diretamente a qualidade de vida de
criancas com BS (DE ALENCAR et al, 2017). Fatores psicossociais, emocionais, ansiedade e
caracteristicas de personalidade tém sido altamente presentes e correlacionados com o BS in-
fantil (DOS SANTOS et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2015; RENNER et al, 2012). O desenvol-
vimento das emoc¢des da crianca pode ser afetado por caracteristicas familiares e pelo compor-
tamento social. O numero de atividades, quer exijam esforgo fisico ou nao, feitas durante o dia

se mostram influencidveis no BS (SERRA-NEGRA et al, 2013).

Criangas que possuem tempo reduzido de horas dormidas a noite (menos de 8 horas) e
que estdo suscetiveis a estimulos de luz e som quando vao dormir, como smartphones, tablets
ou televisdo, sdo mais propensas a desenvolverem o BS ao longo do. A literatura demonstra
forte incidéncia dos distirbios do sono com o aparecimento do BS em criangas, correlacionado
com o neuroticismo, que ¢ uma tendéncia emocional ligada a ansiedade, estresse e depressao.
Roer unhas, morder labios e canetas e a utilizagdo prolongada de chupetas possuem ligacao

causal direta com o BS em criancas (CASTROFOLIO et al, 2015).

Problemas respiratorios possuem uma inter-relagdo com o BS, como o ronco, Sindrome
da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS). Nesses casos, hd um aumento do tonus
dos musculos da mastigacdo para melhorar a passagem do ar e a oxigenagdo, associados
também a uma protusdo mandibular, podendo acarretar o BS (KALAMIR et al, 2007). Os
micros despertares podem estar associados também com casos de apneia e hipopneia, o que

pode levar a crianga a apresentar o comportamento de bruxismo (LAM et al, 2011).
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Criangas que usam chupeta possuem chances sete vezes maiores de apresentarem BS,
bem como de desenvolver a respiracao bucal noturna. O hébito de morder labios tem risco cinco
vezes maior de estar presente em criangas com bruxismo em compara¢do as que ndo tém o

comportamento presente (SIMOES-ZENARI, BITAR et al, 2010).

Pais biologicos que apresentam ou apresentaram o comportamento do bruxismo
possuem chances duas vezes maiores de terem filhos com o mesmo comportamento. Todavia,

ndo hd um padrao genético preciso que identifique sempre esses casos (PETIT et al, 2007).

Criangas nascidas com baixo peso ou muito baixo peso mostraram uma maior
frequéncia do Bruxismo, além de maior chance de apresentarem Hébitos de Suc¢do Nao
Nutritivos (NNSH), em comparacdo com criangas que nasceram com o peso considerado

normal (FERRINI, MARBA, GAVIAO et al, 2008).

Hé4 uma probabilidade muito alta da presenca do BS em pacientes com Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), nesses casos o Bruxismo ¢ considerado um fator de protecao para a
crianga, por formar uma “barreira”, neutralizando os 4cidos do estdmago ao aumentar a
formagao salivar quando os dentes se encostam (DOS SANTOS et al, 2020; MENGATTO et al
2013).

2.2 AVALIACAO, SINAIS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO DO BRUXISMO
INFANTIL

No bruxismo infantil, a avaliagdo do BS e BV pode ser feita através do relato de
pais/responsaveis ou pelo autorrelato da crianga em conjunto com o exame clinico
odontologico. Ha diversos outros métodos que estdo inclusos na avaliagdo do bruxismo, como
as técnicas instrumentais de eletromiografia (EMG) e a polissonografia (PSG) (AHLBERG et
al, 2013; HUYNH, DESPLATS, BELLERIVE, 2016; LOBBEZOO et al, 2018).

Para a avaliagdo inicial, os questionarios clinicos devem abordar a historia da satde
bucal da crianca, a fim de obter informagdes sobre as possiveis causas e consequéncias do
comportamento. O auto relato constatara se a crianga tem o héabito de ranger os dentes durante
alguma atividade didria, ou quando esta dormindo, sendo os pais/responsaveis os mais aptos a
responder esta ultima, por ouvirem o som de ranger dos dentes da crianca (LOBBEZOO et al,

2018).
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Associagdes com fatores psicologicos como o estresse e ansiedade fazem com o que o
BV e o BS tenham uma maior facilidade de investiga¢do do seu estudo fisiopatoldgico pela
parte clinica e relatada por serem informacdes mais simples de serem coletadas, ainda que deva
haver uma boa troca de informagdes para uma melhor abordagem sobre o comportamento,
quando comparado com métodos instrumentais como a PSG e a EMG (LOBBEZOO et al,
2018).

O exame clinico intra e extra-oral feito pelo cirurgido-dentista na crian¢a possui um
papel relevante no diagnostico. Quando feita a avaliacdo em criangas com BV ou BS, as
alteragdes clinicas mais encontradas sao a hipertrofia e dor nos musculos da mastigacao,
podendo também estar presente a linha alba na parte interna da bochecha ou at¢ mesmo marca
de dentes na lateral da lingua, embora estas duas Ultimas também sejam caracteristicas
encontradas em criangas com dificuldade de degluticdo. O desgaste e atrito dentdrio sdo
considerados indicativo do BS instalado ha mais tempo, mas os danos nos tecidos duros dentais
em geral, como rachaduras ou desgastes repetitivos em restauracao, sao vistos em ambos 0s
tipos de bruxismo (LOBBEZOO et al, 2018; TAKAGI, SAKURAI 2003; WETSLAAR,
LOBBEZOO 2017).

A avaliacdo na forma instrumental ¢ feita de maneira distinta para os dois tipos de
bruxismo. No BV o exame a ser feito ¢ a Eletromiografia (EMG), que mede Atividade Muscular
Mastigatéria Ritmica (AMMR) dos musculos da mandibula por hora. Se houver trés picos
eletromiograficos sequenciados de duragao de 0,25 a 2 segundos de contragdes musculares
rapidas ¢ classificado como fasico. Quando houver movimentos musculares mais demorados,
com contra¢des de mais de 2 segundos, classifica-se como tonico (DOS SANTOS et al, 2020;

LOBEZOO et al, 2012; LEARRETA et al, 2004).

A Polissonografia (PSG) ¢ o método instrumental considerado padrdo ouro no
diagnostico do Bruxismo do Sono e usa variaveis fisiologicas como medidas durante o sono. E
avaliada a Atividade Muscular Mastigatéria Ritmica (AMMR) dos musculos Masseter e
Temporal por hora de sono. Nesse caso, o BS ¢ confirmado quando houver, pelo menos, dois
episodios desta atividade durante o sono. A presenca da gravagao de audio e video nesse exame
diminui as chances de falsos-positivos e at¢ mesmo um diagnostico incorreto (CARRA et al,
2014; LOBBEZOO et al, 2018). Esse método possui restrigoes, por demandar tempo do
paciente e ter um alto custo, além de necessitar de um maior manejo da crianga durante o

procedimento (CASTROFOLIO et al, 2015).
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As AMMR, que estao relacionadas ao Bruxismo do Sono, acontecem em maior parte
(72%) na fase II do sono Nao-REM (NREM) que ¢ o sono leve, e estdo ligadas a micro
despertares durante a noite, € que algumas dessas atividades acontecem quando a crianga esta

em vigilia (26%) (CARRA et al, 2014; SANTOS et al, 2020).

Estudo feito com 32 criangas com BS que passaram pelo exame da Polissonografia
associado ao uso de questionarios, relatou que 83% dos pais, que sabiam dos sinais e sintomas
do BS, escutaram “barulhos” que estavam relacionados ao ranger dos dentes, embora a

associagdo entre as respostas do exame instrumental e o relatorio dos pais se apresentem baixas

(HUYNH, DESPLATS, BELLERIVE, 2016).

A classificagdo de possivel bruxismo ¢ quando o autorrelato do paciente ¢ dado como
positivo. O bruxismo ¢ provavel com avaliagdo clinica positiva, tendo ou ndo o autorrelato
positivo. Quando a avaliagcdo instrumental ¢ dada como positiva, tendo ou ndo a avaliagao
clinica e/ou autorrelato positivos, o bruxismo ¢ classificado como definitivo. Esse € um sistema
de notas feito por Lobbezoo em 2013 que propde uma integracdo de métodos de avaliacao
visando um melhor diagnéstico (LOBBEZOO et al 2013; LOBBEZOO et al 2018; RAPHAEL,
SANTIAGO, LOBBEZOO, 2016).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Na literatura, ha uma discrepancia quanto a prevaléncia do bruxismo em criangas, com
uma variagao entre 3,6% e 40,5%. Com o aumento da idade, na adolescéncia ¢ na fase adulta,

esse numero diminui. Quanto ao sexo, ndo ha diferencas significativas entre meninos e meninas

(MANFREDINI et al, 2013).

Criangas entre 8 e 10 anos, durante a denti¢do mista, possuem uma maior prevaléncia
do bruxismo com 32,7%, em comparagdo com criancas na denti¢cao decidua, entre 2 € 5 anos,
com indice de 22,3%. A ma qualidade do sono est4 inteiramente ligada ao BS em denti¢do mista
(MASSIGNAN et al, 2018). Estudo feito na Itdlia mostrou uma maior prevaléncia do BS
(73,8%) em criancas com pais divorciados e que também possuem dificuldades de dormir

(ROSSI, MANFREDINI, 2013).
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A prevaléncia quantitativa do Bruxismo Infantil ndo ¢ totalmente assertiva devido aos
numeros de estudos e os diferentes critérios para o diagnostico utilizados neles, tendo também

uma populagdo nao representativa quando investigada (MANFREDINI et al, 2013).

2.5 TRATAMENTO DO BS E DO BV

Por ser de etiologia multifatorial, o manejo do Bruxismo em Criangas deve ter um
cuidado multiprofissional, envolvendo Cirurgido-Dentista, em especial o Odontopediatra,
Psicologo e Médico Pediatra. E recomendado que esses profissionais fagam uma detalhada

anamnese a fim de caracterizar o tipo de Bruxismo na crianga e suas consequéncias clinicas

(LOBEZOO et al, 2013).

Deve haver uma conscientizagdo dos pais ou responsaveis, acerca do que € o Bruxismo,
para identificar possiveis sinais e sintomas ¢ uma boa preparacao dos profissionais da saude

para o manejo da crianca com esse comportamento (BARBOSA et al, 2015).

A higiene do sono ¢ recomendada para melhorar tanto a vida da crianca quanto a dos
pais no que diz respeito as horas de sono durante a noite. Trata-se de um manejo de
comportamento que se relaciona com fatores ambientais ou outros indices, fazendo com que
esse conjunto melhore o inicio e manutencdo do sono em criancas que possuem BS. Em
conjunto, sdo feitas terapias cognitivo-comportamentais que s3ao importantes no
desenvolvimento psicomotor social da crianga (CARRA et al, 2012; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).
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RESUMO

O bruxismo ¢ um comportamento motor de etiologia multifatorial, decorrente de movimentos repetitivos dos
musculos em conjunto da posi¢do mandibular, sendo diretamente ligados ao sistema nervoso central, com alta
prevaléncia na infancia. O objetivo desse estudo foi determinar os fatores que estdo relacionados com bruxismo
em criangas por meio de uma revisao bibliografica. Foi conduzida uma revisao de artigos publicados entre os anos
de 2016 e 2021, por meio das plataformas digitais PUBMED, SCIELO ¢ GOOGLE SCHOLLAR. Foram
analisados 25 (vinte e cinco) artigos, que abrangeram estudos transversais, revisoes sistematicas, meta-analises e
casos-controle e que atenderam aos critérios de inclus@o do estudo. Através da analise dos resultados, foi visto que
os fatores de riscos que sdo indicativos de bruxismo podem se manifestar de diferentes formas em criangas.
Obteve-se a conclusao que distirbios do sono, problemas respiratérios, habitos deletérios como morder objetos,
labios e bochecha, respiragdo bucal, desgastes dentarios, estresse, ansiedade, tragos psicologicos maternos, genes,
baixo nivel socioecondmico, fumo passivo e Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) possuem
associacdo com bruxismo em criangas.

Palavras-chave: Bruxismo. Odontopediatria. Sistema estomatognatico.

ABSTRACT

Bruxism is a motor behavior of multifactorial etiology, resulting from repetitive movements of muscles in
conjunction with the mandibular position, being directly linked to the central nervous system, with a high
prevalence in childhood. The aim of this study was to determine the factors that are related to bruxism in children

through a literature review. A review of articles published between 2016 and 2021 was conducted through the



29

digital platforms PUBMED, SCIELO and GOOGLE SCHOLLAR. Twenty-five (25) articles were analyzed,
comprising cross-sectional studies, systematic reviews, meta-analyses and case-controls, which met the study's
inclusion criteria. Through the analysis of the results, it was seen that the risk factors that are indicative of bruxism
can manifest in different ways in children. It was concluded that sleep disorders, respiratory problems, harmful
habits such as biting objects, lips and cheek, mouth breathing, tooth wear, stress, anxiety, maternal psychological
traits, genes, low socioeconomic status, passive smoking and Deficit Disorder Attention/Hyperactivity (ADHD) is

associated with bruxism in children.

Keywords: Bruxism. Pediatric Dentistry. Stomatognathic System.

RESUMEN

El bruxismo es un comportamiento motor de etiologia multifactorial, resultante de movimientos repetitivos de los
musculos en conjunto con la posiciéon mandibular, estando directamente ligado al sistema nervioso central, con
una alta prevalencia en la infancia. El objetivo de este estudio fue determinar los factores que se relacionan con el
bruxismo en los nifios a través de una revision de la literatura. Se realizé una revision de los articulos publicados
entre 2016 y 2021 a través de las plataformas digitales PUBMED, SCIELO y GOOGLE SCHOLLAR. Se
analizaron veinticinco (25) articulos, que cubrieron estudios transversales, revisiones sistematicas, metaanalisis y
casos-controles, que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. A través del analisis de los resultados,
se vio que los factores de riesgo que son indicativos de bruxismo pueden manifestarse de diferentes formas en los
nifios. Se concluyd que trastornos del suefio, problemas respiratorios, habitos nocivos como morder objetos, labios
y mejillas, respiracion bucal, desgaste dental, estrés, ansiedad, rasgos psicoldgicos maternos, genes, nivel
socioecondmico bajo, tabaquismo pasivo y Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) se asocia con

bruxismo en nifios.

Palabras clave: Bruxismo. Odontologia Pediatrica. Sistema estomatognatico.

1. Introducao

O bruxismo ¢ um comportamento que envolve o sistema estomatognatico sendo caracterizado pela
atividade dos musculos mastigatorios em duas manifestacdes circadianas distintas: bruxismo do sono (BS) que
ocorre quando o individuo estd dormindo; e o bruxismo em vigilia (BV) que acontece quando o individuo esta
acordado. O bruxismo ndo é considerado uma disfungdo de movimento ou do sono em individuos saudaveis

(LOBBEZOO et al, 2018).

A etiologia ainda ndo possui uma compreensdo exata, mas ¢ considerada multifatorial, onde o bruxismo
¢ um comportamento mediado pelo Sistema Nervoso Central (SNC) ligado principalmente a aspectos
comportamentais e emocionais da crianca. Ainda assim, hé outras condic¢des etioldgicas associadas; como os tragos
de personalidade, fatores sistémicos, locais, ocupacionais, genéticos e¢ a atividade de neurotransmissores

(CABRAL et al, 2018; GUO et al, 2018; LOBBEZOO et al, 2001; MANFREDINI et al, 2016).
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Devido a alta prevaléncia verificada atualmente, a preocupagdo em relagdo ao bruxismo infantil tem
aumentado, deixando alertas cirurgides dentistas e familiares. Os profissionais de satide devem estar preparados
diante da situagdo para um correto diagndstico ¢ uma boa intervengao afim do tratamento ser o mais eficaz possivel

(CABRAL et al, 2018; MASSIGNAN et al, 2019).

Em razdo do bruxismo ser um comportamento de maior prevaléncia na infancia e ser um indicativo de
possiveis problemas de satde, ¢ imprescindivel o conhecimento sobre suas provaveis causas e seus fatores
associados para que seja realizada uma conduta clinica e terapéutica efetiva (LOBEZOO et al, 2018). Portanto, a
relevancia do presente trabalho esta em desenvolver uma revisao bibliografica acerca dos fatores associados com

o bruxismo infantil nos dias atuais.
2. Metodologia

Para investigar o objetivo proposto, a metodologia empregada foi revisdo de literatura, utilizados as
seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO ¢ GOOGLE SCHOLAR. Os descritores usados na busca foram:
“Bruxismo na infancia”, “fatores associados ao bruxismo infantil” e “bruxismo em pré-escolares e fatores de

risco”.

Foram incluidos artigos em inglés e portugués, referentes a pacientes pediatricos com diagnoéstico de
bruxismo e que abordassem a associa¢do com seus fatores etiologicos, publicados no periodo de 2016 a 2021, sem
restricdo quanto ao sexo e niimero de participantes do estudo assim como a metodologia utilizada. Artigos, livros

e periddicos que, apos a leitura do resumo, fugiram da temdtica abordada foram excluidos.

Os dados principais do estudo (autores, ano, pais, tipo de estudo, faixa etria, amostra, método de
avaliagdo, resultados) foram compilados de maneira cronologica no Microsoft Excel® em planilha, onde foi

realizada uma analise descritiva das informagdes coletadas.
3. Resultados

A presente pesquisa contou com a selegdo de 25 artigos, sendo 18 Estudos Transversais, 3 Casos-controle,
2 Revisdes sistematicas ¢ Meta-analise ¢ 2 Revisdes sistematicas descritos de forma cronologica ¢ analisados

minuciosamente de acordo com as caracteristicas em comum.
2016

O estudo transversal realizado por Alencar et al (2016) analisou a rotina, historia do sono e disturbios
orofaciais em associa¢do com o bruxismo do sono em criancas de 3-7 anos de idade. A amostra foi de 66 criancas
divididas em dois grupos, onde um foi relatado bruxismo noturno pelos pais ( # = 34) e o outro ndo possuia o
comportamento ( z = 32). Foram coletados dados através de entrevistas com os pais/cuidadores da crianga sobre o
estilo de vida das mesmas durante o dia e ao acordar, historia do sono, frequéncia de dor de cabega, a Articulagao
Temporomandibular (ATM) e deficiéncias auditiva pelos critérios da American Academy of Sleep Medicine
(AASM), além de avaliagdo instrumental das atividades dos musculos faciais. O resultado foi a associacdo do
bruxismo noturno com pesadelos e com o ronco. Dor orofacial e dor ao despertas foram vistas como consequéncias

geradas pelo bruxismo em criangas.
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Antunes et al (2016) realizaram uma pesquisa de caso-controle com amostra de 61 criangas de 3-6 anos
de idade com denti¢do decidua completa, divididas em um grupo de 21 criangas que apresentaram bruxismo e um
grupo controle de 40 criangas que nunca tiveram bruxismo. O levantamento dos dados para o diagndstico foi
realizado através dos critérios da AASM, com informagdes sobre a historia infantil, se ja houve presenga audivel
de ranger de dentes noturno, comportamento da criang¢a (calma, normal, ansiosa ou hiperativa), habitos orais
(chupar o dedo, morder o ldbio, morder objetos, roer unhas), histérico médico, informagdes socioecondmicas
(idade, parentesco, sexo, nivel educacional) e status socioecondmico da familia segundo a Classificag@o
Econdmica do Brasil (CCEB). Concluiu-se que o bruxismo esta relacionado com problemas respiratérios, desgaste
dentario, carie dentaria e ma oclusdo, entretanto, ndo afeta significativamente a qualidade de vida da crianca de 3

a 6 anos.

O estudo de Serra-Negra et al (2016) analisou a relacdo do possivel bruxismo do sono e as caracteristicas
do sono em criangas de 4 a 15 anos. Foi um estudo transversal retrospectivo, utilizando questionario aplicado a
111 pais na sala de espera da Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal de Minas Gerais durante a
consulta de seus filhos. O questionario foi realizado através dos critérios propostos pela Classificagdo Internacional
de Distrbios do Sono (ICSD), onde incluiu 27 questdes fechadas contendo informagdes sobre como o participante
se relaciona com a criancga, idade do participante ¢ da crianga, historico do sono da crianga e dos pais, ordem de
nascimento da crianga, presenca do bruxismo nos pais e na crianga. Obteve-se a conclusdo que o bruxismo do sono
foi observado tanto entre pais/tutores e entre as criancas € que pais com o bruxismo tendem a ter filhos com o
mesmo comportamento. Dores musculares e a respiracao bucal foram associados ao bruxismo do sono em criangas,

bem como sono interrompido ou fragmentado, ou acordar assustado.

O estudo transversal realizado por Soares et al (2016) englobou uma amostra de 151 criangas pré-
escolares entre 3 e 5 anos de idade, a fim de obter informagdes sobre a prevaléncia do bruxismo e os fatores
associados. Os pais/responsaveis pelas criancas responderam um questionario que investigava habitos relacionados
ao bruxismo, hébitos parafuncionais, amamenta¢do materna, sono e ocorréncia de dores de cabeca. O diagnostico
era confirmado através da escuta do barulho de ranger dos dentes da crianga por parte dos pais/responsavel a partir
das normas da AASM. Chegaram a conclusdo que houve uma alta prevaléncia do bruxismo nas criangas com

associagdo de dor de cabecga na regido temporal e habitos parafuncionais como morder objetos e bochecha.

Tachibana et al (2016) investigaram a prevaléncia do bruxismo em criangas com idade de 2-12 anos no
Japdo, e associagdes com 0 sono e comportamentos problematicos por meio de um estudo transversal. Foi aplicado
um questionario a partir dos critérios do Japanese Sleep Questionnaire for Prescholares (JSQ-P) para 6023
pais/responsaveis, onde foi abordado sobre habitos do sono € comportamento das criancas durante o dia. Realizou-
se a analise de regressdo multipla e estrutura de modelagem de equagdes estruturais. O bruxismo foi relatado em
21% das criangas japonesas independentemente da idade, com o ronco e com o movimento que fazem durante o
sono. O bruxismo do sono foi considerado correlacionado com os sinais clinicos de distarbios respiratorios do

sono.
2017

Bortoletto et al (2017) realizaram um estudo de caso-controle para analisar a relagdo do bruxismo do sono

e cefaléia em 103 criangas com idade de 3-6 anos com denticdo completa sem altera¢des oclusais. O diagnostico
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foi realizado através da percepcao auditiva dos pais quanto ao ranger dos dentes de seus filhos durante o sono a
partir dos critérios da AASM. A pesquisa foi dividida em duas partes: a primeira abordou o questionario para os
pais, sobre a qualidade do sono da criancga e suas caracteristicas, e trés dias depois, a segunda parte, contou com o
exame clinico feito por um unico avaliador calibrado. Foi analisado no exame clinico a presenca de desgastes nas
faces dentais e mordidas e linha alba na mucosa jugal. Constatou-se a associacdo de bruxismo do sono e cefaleia

em criancas, ambas também relacionadas com ma qualidade de sono.

O estudo transversal feito por Clementino et al (2017) avaliou a prevaléncia do bruxismo do sono em
criangas de 3 a 12 anos e os fatores associados por meio de um questionario respondido pelos pais. A amostra
englobou 148 pais/cuidadores de criangas atendidas em clinicas de odontopediatria que responderam o
questionario na sala de espera. Foram coletadas informagdes sobre idade e sexo da crianga, idade do pai/cuidador,
significado do bruxismo e sobre o sono da crianga (tipo de sono, se dormia sozinho, horas de sono por noite e se
o bruxismo noturno afetava sua satide) que seguiram a normas da AASM. Foram empregadas estatisticas
descritivas e regressao de Poisson. Com isso, concluiu-se uma alta prevaléncia do bruxismo do sono em criangas,

associado ao sexo e ao sono agitado. A maior parte dos pais/cuidadores ndo sabiam o significado de bruxismo.

Drumond et al (2017) realizaram um estudo para avaliar a associacdo entre o bruxismo do sono e
distirbios respiratérios, sendo avaliados fatores demograficos/socioecondmicos e estresse na infancia. Foi um
estudo transversal, realizado com 448 criancas de 8 a 11 anos de idade, selecionadas aleatoriamente através de um
exame oral para avaliagdo do bruxismo, sendo o desgaste dentario avaliado pelos critérios propostos por Smith e
Knight em 1984. Os pais/cuidadores responderam um questionario com informagdes sobre o bruxismo do sono,
fatores socioeconomicos demograficos e distiirbios respiratdrios como rinite, sinusite e bronquite. Foi utilizado o
modelo de regressdo de Poisson para cada distrbio respiratdrio a fim de determinar as razdes de prevaléncia (RPs)
e intervalos de confianca de 95% (Cls). Constatou-se que o bruxismo tem maior prevaléncia em criangas com
rinite (PR = 1,45; IC 95% 1,08-193; p = 0,012) e sinusite (RP = 1,58; IC 95% 1,06-2,36; p = 0,023). Nao foi vista
nenhuma associac¢ao concreta entre o bruxismo do sono e bronquite. Houve uma frequéncia maior do bruxismo do
sono em criangas com maes que possuiam um nivel de escolaridade alta e aquelas que possuiam estresse na fase

de resisténcia/exaustao.

O estudo transversal alinhado em um coorte realizado por Goettems et al (2017) visou analisar a relag@o
do bruxismo do sono em filhos de maes adolescentes com depressao, eventos estressantes e presenga de sintomas
de ansiedade e depressdo. A amostra foi composta por 536 maes entre 12-19 anos e seus filhos com idades entre
24-36 meses por meio de entrevista a fim de avaliar satide mental materna e o desenvolvimento infantil. O BS teve
o seu diagndstico a partir dos critérios de classificagdo proposto pela American Academy of Sleep Medicine
(AASM), onde esta incluso o relatorio parental sobre a ocorréncia do ranger audivel de dentes noturno (seu filho
aperta/ range os dentes/ durante o sono?) com respostas de SIM ou NAO. Teve como conclusio do estudo que os

tragos psicologicos da mae podem estar associados com o desenvolvimento de BS.

Restrepo et al (2017) realizaram uma pesquisa com 1475 pais de criancas colombianas com idades entre
6 a 13 anos, com o objetivo de conhecerem a relagdo do bruxismo do sono com o comportamento do sono com
diferentes niveis sociais. Para esse estudo, foi utilizado um questionario sobre comportamento do sono, o

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), além da pergunta sobre o relato de ouvir o ranger dos dentes dos
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filhos durante o sono (Seu filho apresenta ranger de dentes durante o sono?), sendo uma variavel de resultado
referido como “BS relatado por proxy” nesta pesquisa. Com isso, foi visto que os distiirbios do sono e parassonias
podem estar em associagdo com o BS em criangas relatado pelos pais. Nao foi constatado influéncia da condigdo

socioecondmica sobre o comportamento do sono.

A revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Guo et al (2017) investigou se comportamentos do
sono atua como fatores de risco relacionado ao bruxismo em criangas de 0 a 12 anos. O estudo foi realizado através
da Declaragdo PRISMA e com as diretrizes do Manual Cochrane. Foram utilizados sete bancos de dados para
identificar artigos potencialmente relevantes para a revisdo sistematica: Pubmed, Exerpta Medica Database
(Embase), Banco de dados da Cochrane Library, Web of Science, Infraestrutura Nacional de Conhecimento
Chinesa (CNKI), Banco de dados de literatura biomédica chinesa (CBM) e Wanfang Dados (WF). Os dados foram
compilados para modelagem de efeitos aleatorios. Os fatores de risco relacionados ao bruxismo foram resumidos
usando odds rations (ORs), intervalos de confianca de 95% (ICs) e P valores. Foram identificados 5.637 estudos,
onde 14 destes atenderam os critérios e foram analisados. Nesta meta-analise, foi concluido que os fatores de risco
relacionados ao bruxismo em crianca foram a respiragdo bucal, ronco, sono agitado, babar, posi¢do do estomago

durante o sono e falta de sono.
2018

Um estudo transversal levantou dados sobre os niveis de cortisol salivar e ritmos bioldgicos como possivel
fator de risco para bruxismo do sono em escolares com idade de 7 e 8 anos. De Lima Bach et al (2018) utilizaram
o The Biological Rhythms Interview of Assessmente in Neuropsychiatry (BRIAN-K), onde foi avaliado os ritmos
biologicos. Foram coletadas amostras salivares e o nivel de cortisol foi medido por eletroquimioluminescéncia.
Para avaliar o BS foi utilizado o questionario com os critérios propostos pela American Academy of Sleep
Medicine (AASM). A pesquisa contou com informagdes socioecondmicas das familias e foi dividida em duas
partes: (1) avaliagdo das criangas durante as aulas na escola, e (2) entrevista realizada com os pais/responsaveis
em suas casas. O exame clinico intraoral seguiu as normas de avaliagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
O estudo avaliou 551 escolares, sendo 52,8% meninos e 47,2% meninas. Com os resultados, foram vistos uma alta
prevaléncia de BS em escolares ¢ um alto nivel de estresse. Os fatores associados com BS foram o baixo nivel

socioecondmico, bem como a dificuldade de manutengéo do sono, atividade, ritmo social e padrdes alimentares.

Drumond et al (2018) determinaram a prevaléncia do provavel bruxismo do sono (PBS) e fatores
associados em um estudo transversal com uma amostra de 440 alunos entre 8 e 10 anos de idade. Em primeiro
momento, as criangas passaram por um exame clinico bucal para avaliar presenca desgaste dentario e/ou
desconfortos musculares seguindo os protocolos propostos por Smith e Knight. Os pais/cuidadores responderam
um questiondrio cerca aos sons caracteristicos do bruxismo do sono, fatores sociodemograficos ¢ presenca de
habitos orais nocivos nas criancas. Foi medido o estresse da crianga a partir do Child Scala Stress (CSS) e dos pais
através do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL). Os dados foram analisados a partir da
analise descritiva e hierarquica Regressao de Poisson (95% CI, P <0,05). Concluiu-se que hd uma alta prevaléncia

do provavel bruxismo do sono em escolares, principalmente em criangas com histéria de roer unhas e objetos.

O objetivo do estudo de corte transversal observacional de Emidio et al (2018) visou avaliar os aspectos

comportamentais e clinicos associados a provavel bruxismo do sono em 371 criangas com idade de 4 a 6 anos. Os
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pais responderam um questionario sobre o comportamento do sono dos filhos previamente a coleta de dados
clinicos, que seguiu os critérios da AASM. As caracteristicas clinicas avaliadas nas criangas foram a presenca de
selamento labial, estalidos, marcas de dentes na mucosa jugal e na lateral da lingua, ¢ o Basic Erosive Wear
Examination (BEWE) foi utilizado como critério de avaliagdo do desgaste dentario. Os modelos de regressao
logistica simples foram ajustados para cada variavel independente, onde foi estimado os odds ratios brutos com os
respectivos intervalos de confianca de 95%. As varidveis com P <0,20 nas andlises individuais foram adequadas
em um modelo de regressao logistica multipla, com aquele com P <0,05 se mantendo no modelo. Houve o relato
de 42,4% dos pais onde os filhos rangeram seus dentes durante o sono. Nesse estudo, aspectos comportamentais
ndo foram associados ao BS. Nas caracteristicas clinicas avaliadas, o desgaste dentario teve associagdo com o BS,

indiciando o provavel bruxismo do sono na primeira infancia.

Gomes et al (2018) avaliaram 761 criancas de 5 anos de idade e seus pais/responsaveis em um estudo
transversal, a fim de investigar fatores associados ao bruxismo do sono. O diagndstico do bruxismo foi abordado
através de questionario seguindo as normas da AASM, que coletou dados sociodemograficos e o conhecimento
dos pais cerca o comportamento. O exame clinico oral nas criangas avaliou a presenca de caries dentarias seguindo
os protocolos da International Caries Detection ands Assessment System (ICDAS), lesdes dentarias traumaticas,
ma oclusdo e desgaste dentario por dois pesquisadores que se submetera a um exercicio de treinamento (Kappa
interexaminador: 0,70 a 0,91; Kappa intraexaminador: 0,81 a 1,00). Foi realizada uma analise descritiva e
regressdo logistica para amostras complexas (o = 5%). Na presente pesquisa, o bruxismo do sono foi prevalente
em 26,9% das criangas, ¢ concluiu-se que ha associac¢ao direta do BS ao desgaste dentario ¢ a ma qualidade do

sono em criangas. Fatores psicossociais ¢ demograficos ndo foram associados ao BS.

O objetivo da revisdo sistematica e meta-analise feita por Guo et al (2018) foi avaliar e determinar os
fatores de risco nos quais tém associa¢ao com o bruxismo em criangas de 0-12 anos de idade. Esta pesquisa foi
dirigida a partir da declaragdo PRISMA e com as diretrizes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. Foram conduzidas sete bases de dados online, sendo elas: Pubmed, Embase, banco de dados da
Cochrane Library, Web of Science, CNKI, CBM e WF. Os tipos de ensaios inclusos na pesquisa foram o RCT,
estudos de coorte e estudos de caso-controle, sendo 18 pesquisas que atenderam os critérios de inclusdo e exclusao
dos 5.637 estudos identificados. Questionarios e exames foram utilizados para observacdo dos sintomas do
bruxismo. Os resultados mostraram que os fatores de risco ligados ao BS na infancia foram: ser do sexo masculino,
gene, posi¢do mista, mover-se muito, ansiedade, nervosismo, reacao psicoldgica, responsabilidade, fumo passivo,
ronco alto, sono agitado, dormir com a luz acesa, ruido no quarto, menos que 8 horas de sono, dor de cabega,

morder objetos, problemas de conduta, sintomas emocionais ¢ problemas de satide mental.

Um estudo transversal guiado por Massignan et al (2018) usou parametros instrumentais para investigar
a prevaléncia do bruxismo do sono em denti¢cdes deciduas e mista e se a qualidade do sono esté relacionada ao
provavel BS em criangas de diferentes faixas etdrias. A amostra abrangeu no total 935 pais e seus filhos de base
escolar entre 2-5 anos (denti¢do decidua, n = 372) e 8-10 anos (denticdo mista, n = 563) que estavam matriculadas
em escolas publicas de Florian6polis. Houve uma avaliagdo por meio de questionarios, onde abarcou questoes
sobre as caracteristicas do sono, status socioecondémico e presenga de provavel BS. A investigagdo foi realizada
por sete examinadores treinados (Kappa> 0,7), onde foi avaliado o desgaste dentario. A escolha das criangas foi

realizada a partir de uma amostra estratificada (2-5); e usando um sistema de proporcionalidade, onde foram
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escolhidas as escolas do distrito sanitario e posteriormente as salas de aula (8-10). Regressdo de Poisson ndo
ajustada foi realizada com provavel BS como uma variavel dependente. As variaveis independentes foram a renda
familiar, escolaridade dos pais, babar, desgaste dentarios e qualidade do sono. Variaveis independentes que
mostraram valor de p < 0,20 foram inclusas no modelo ajustado. Logo, foi visto que o BS ¢ mais prevalente na
denti¢do mista em comparacdo com a decidua e tem associagdo com a ma qualidade do sono em criangas com

idade de 8 a 10 anos.

Ribeiro et al (2018) visaram avaliar a associagdo das diversas caracteristicas do sono com o possivel BS
em criangas de 3 a 12 anos com perfis e caracteristicas do sono especificos. A pesquisa transversal abrangeu uma
amostra de 207 pais/tutores de criancas que estavam na sala de espera do atendimento odontolégico dos seus filhos
na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil. Os pais/tutores responderam um
questionario sobre as caracteristicas do sono das criangas e as caracteristicas sociodemograficas. As informagdes
sobre o cronotipo dos filhos foram coletadas através da Escala Circadiana de Energia (CIRENS). Foi realizado um
teste qui-quadrado para demonstrar a ligagdo entre possivel BS, crondtipo e caracteristicas do sono das criangas.
Um multiplo modelo de regressdo logistica foi incorporado para se avaliar a influéncia do cronétipo, idade e outras
variantes independentes no possivel BS. Modelo de regressdo logistica apontou a agitagao noturna (p = 0,009; OR
= 3,42) e pesadelos ( p = 0,045; OR = 3,24) associados com o possivel BS. Foi visto também que criangas que

possuem um cronoétipo noturno tendem a ter um possivel bruxismo do sono.
2019

Por meio de um estudo de caso-controle realizado por Drumond et al (2019), foi realizado uma analise
com 320 escolares de 8 a 10 anos para investigar fatores associados ao provavel bruxismo do sono. Foi feita uma
divisdo de dois grupos: o de caso com 160 criancas com PBS, e o de controle composto de 160 criangas sem PBS
pareados por sexo e idade com proporcao 1:1. Houve aplicagdo de questionarios aos pais/cuidadores onde coletou
informacdes sobre as caracteristicas audiveis do PBS, habitos orais prejudiciais e caracteristicas
sociodemograficas. A medi¢do do funcionamento familiar das criangas foi realizada a partir das Escalas de
Avaliacdo de Coesdo e Adaptabilidade da Familia (FACES III). Foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress
(LSSI) para adultos com intuito de medir a tensdo das maes, a Child Scala Stress (CSS) para medir o estresse em
criancas. Concluiu-se que o estresse infantil e historico de roer unhas ou objetos sdo fatores importantes que

merecem ser levados em consideragdo em criangas em idade escolar que possuem PBS.

Zienlinski et al (2019) por meio de uma revisao de literatura investigaram os fatores de risco associados
ao bruxismo em criangas. A pesquisa foi realizada com artigos do PubMed, Bancos de dados ResearchGate e
Google Scholar usando a combinagdes das palavras-chave: “bruxismo”, “crianga” e “ranger de dentes” de acordo
com Medical Subject Headings, (MeSH). Foram incluidos 12 estudos sobre fatores de risco de bruxismo do sono
em criangas. Chegou a conclusao que os disturbios respiratérios durante o sono, distirbios do sono e situagdes que

gerem estresse, como o divorcio dos pais, estdo ligados ao bruxismo do sono em criangas.
2020

Um estudo transversal realizado pro Lamenha Lins et al (2020) avaliou a prevaléncia do provavel

bruxismo do sono em criancas de 6-10 anos de idade e sua associagdo com sexo, mamadeira, mordida cruzada
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posterior e anterior, habitos orais e respiragdo bucal. A amostra foi composta por 151 criangas na quais foram
realizados exames clinicos bucais, para avaliar a presenca de desgaste dentario, desconforto muscular e presencga
de mordida cruzada anterior e/ou posterior. Houve aplicagdo de questiondrios com pais/cuidadores das criancas
para obtengdo das informagdes sobre a frequéncia do ranger de dentes durante o sono ¢ de héabitos nocivos orais,
assim como parto e amamentacgdo. A analise estatistica dos dados foi feita através do Chi-teste quadrado ou exato
de Fisher com nivel de significancia de 5% para determinar relacdes entre as variaveis. Foi concluido que houve

uma alta prevaléncia de PBS em criancas escolares, e estava em associacdo com a respiragao bucal.

A pesquisa transversal feita por Rostami et al (2020) teve como objetivo analisar a correlagdo do bruxismo
do sono com ansiedade gerada por separacdo dos pais durante a primeira infdncia. A pesquisa visou descrever
trajetorias de desenvolvimento do bruxismo na primeira infancia, analisar a frequéncia entre as trajetérias do
bruxismo e ansiedade de separacdo e determinar se a ansiedade de separacao aumenta o risco de bruxismo do sono
durante o primeiro ano do ensino fundamental. A pesquisa faz parte do Québec Longitudinal Study of Child
Development. O Self-Administered Questionnaire for Mother (SAQM) foi respondido por 1.946 maes com filhos
entre 1,5 a 7 anos de idade para avaliar os niveis de bruxismo do sono. Os scores de ansiedade de separacdo foram
mensurados em criangas de 1,5 a 7 anos através do Interviewer-Completed Computerized Questionnaire (n =
2.045). Por fim, foram vistos que quando ha problemas com ansiedade gerada por separagdo na primeira infancia,

o bruxismo do sono pode estar presente durante o primeiro ano do ensino fundamental.

O propésito da pesquisa transversal realizada por Soares et al (2020) foi descrever os habitos orais, seus
sintomas ¢ caracteristicas que possam estar associados ao bruxismo do sono em criangas entre 8-10 anos. Foram
aplicados questionarios através de um estudo transversal, onde visou captar informagdes dos pais seguindo os
critérios do Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI-BR). A amostra se caracterizou com 1.554 pais de criangas de 8
a 10 anos de idade, onde foi realizada uma analise descritiva e regressdo logistica multinominal e o score de
significancia foi estabelecido em 5%. Houve o relato de 65,7% do possivel bruxismo do sono leve, 25,3%
moderado e 9% grave em criangas. Na regressdo logistica multinominal ajustada, foi vista que meninos possuem
79% mais chances de possuir o bruxismo do sono (OR: 1,79; IC 95% 1,23-2,60) e tém 2,06 mais chances de ter o
habito de morder os 1abios (OR: 2,06; IC 95% 1,26-3,37). A probabilidade de criancas com possivel bruxismo
severo do sono foi de desenvolver habito de morder objeto foi de 61% (OR: 1,61; IC 95% 1,09-2,39), com chances
de 52% de terem dor de cabega (OR: 1,52; IC de 95% 1,01-2,28) e 3,29 vezes a mais com risco de ter uma baixa
qualidade do sono (OR: 3,29; IC 95% 2,25-4,82). Com isso, concluiu-se que meninos que possuem o habito de
morder os labios e objetos, dores de cabega e com ma qualidade do sono tém uma maior chance de apresentarem

bruxismo grave do sono.

A revisao sistematica realizada por Souto-Souza et al (2020) analisou criangas e adolescentes com até 18
anos de idade que possuem Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) se elas possuem maior
chance de desenvolver o comportamento do bruxismo quando comparados a individuos que nao tem o transtorno.
Foram incluidos nesta pesquisa estudos observacionais que analisaram a ocorréncia do bruxismo em criangas e
adolescentes com TDAH. Foram avaliados 32 estudos, na quais envolveram 2.629 criancas/adolescentes com
TDAH e 1739 com bruxismo (1629 com bruxismo do sono ¢ 110 com bruxismo acordado), com a qualidade de
evidéncia avaliada usando o Meta-analyses of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE). Houve uma alta

prevaléncia de 31% do bruxismo independentemente do tipo em criangas/adolescentes (95% CI: 0.22 a 0,41, =
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93%). O TDAH foi visto com uma chance maior de ocorrer em casos de bruxismo (2.94, 95% CI: 2.12 a 4.07, I’=
61%), independentemente do tipo [bruxismo do sono (OR: 2.77, 95% CI: 1.90 a 4.03, > = 66%) ou bruxismo
acordado (OR: 10.64, 95% CI: 2.41 a47.03, = 65%)]. Foi concluido que criangas e adolescentes com diagndstico
definitivo de TDAH estdo mais propensos a possuir o bruxismo do sono e bruxismo acordado em comparagdo com

0s que ndo possuem o transtorno.

Foram identificados e analisados estudos transversais, revisdes sistematicas, meta-analises e casos-
controle, entre os anos de 2016 ¢ 2020. Os resultados mostram uma abrangéncia de fatores de risco que podem se

manifestar em criangas e que estdo em associagdo com o bruxismo.
4. Discussdo

Por se tratar de um comportamento de etiologia multifatorial, o bruxismo em criangas ¢ avaliado por mais
de um padrdo de pesquisa para chegar em seu diagnostico. Além disso, os estudos analisam o bruxismo com
diferentes métodos de questionarios com a finalidade de encontrar também informagoes dos fatores que possam
estar relacionados. Nao ha um padrio para uma investigagdo concreta do bruxismo em criangas, 0 que mostra uma
dificuldade em determinar um fator definitivo em seu diagndstico e fatores associados (LOBBEZZO et al 2018;

ZIENLINSK et al, 2018).

O habito de morder objetos entre criangas de 8-10 anos teve uma alta prevaléncia, além de estar presente
outros habitos deletérios como roer unhas, morder 1abios e bochecha em criangas de 0-12 anos de idade que
possuiam o bruxismo (DRUMOND et al, 2017; DRUMOND et al, 2018; GUO et al, 2018; SOARES et al, 2016;
SOARES et al, 2020). Trés estudos encontram relagdo entre a presenca de dores de cabeca em criangas com

bruxismo e que possuem o habito de morder objetos (GUO et al, 2018; SOARES et al, 2016; SOARES et al, 2020).

Uma pesquisa que realizou o exame clinico intraoral em 761 criangas de 5 anos de idade, constatou a
presencga de desgaste dos dentes na maior parte das criangas que tinham o bruxismo (GOMES et al, 2018). Outros
dois estudos avaliaram também problemas dentdrios em criangas, um constatou a presenca de desgaste nos dentes
em criang¢as de 4-6 anos de idade (EMiDIO et al, 2018) e outro, de caso-controle, verificou associagdo de carie

dentéria, desgastes dentarios e mé oclusao com o bruxismo infantil (GOMES et al, 2018).

Sintomas de depressdo, ansiedade e outros transtornos psiquitricos foram vistos em maes que tém filhos
com bruxismo infantil (GOETTEMS et al, 2017). Foi detectado também associag@o do bruxismo em criangas com
ansiedade (GUO et al, 2018; ROSTAMI et al, 2020), quando presente na primeira infancia, relacionando também
esse comportamento a separacdo dos pais (ROSTAMI et al, 2020). Além da ansiedade, o estresse estd ligado com
criangas que tiveram os pais divorciados, e possui uma forte associagao ao bruxismo (ZIENLINSK et al, 2019),
em que o comportamento se apresenta como uma valvula de escape para liberar tensdo dos acontecimentos em
ambiente familiar. Tanto o estresse infantil quanto o materno tém sidos ligados a presenga do bruxismo em criangas

(DE LIMA BACH et al, 2018; DRUMOND et al, 2017; DRUMOND et al, 2019).

Os pais com historico de bruxismo estdo mais propensos a terem filhos com o mesmo comportamento
(SERRA-NEGRA et al, 2016; GUO et al, 2018). Maes que possuem um alto nivel de escolaridade mostraram um

alto indice de filhos que apresentaram o bruxismo (DRUMOND et al, 2017). Criangas que ficaram expostas a
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fumo passivo de cigarro apresentaram maior chance de desenvolverem o bruxismo do que aquelas que ndo se

expuseram (GUO et al, 2018).

Um estudo que avaliou 551 criangas de 7-8 anos idade revelou que o bruxismo se relaciona com o baixo
nivel socioecondmico da familia em que a crianca estd inserida, onde foi verificado altos niveis de cortisol salivar.
A dificuldade em manter um bom nivel biolégico (sono de qualidade, atividades, ritmo social e padrdes

alimentares) esta ligada com criangas que apresentam BS (DE LIMA BACH et al, 2018).

Dos 25 estudos analisados, os problemas relacionados ao sono foram vistos mais frequentes em
associa¢do ao bruxismo infantil. O envolvimento do comportamento com problemas do sono foi identificado em
14 estudos, que englobam uma amostra de 11.934 criancgas, divididos em dez estudos transversais, duas revisdes
sistematicas e meta-analise e um estudo de caso-controle. Os fatores de riscos do bruxismo relacionados ao sono
vistos na literatura sdo muito abrangentes: ronco, sono interrompido ou fragmentado, respiragdo bucal, qualidade
do sono, disturbios respiratorios, agitagdo durante o sono, posi¢do de dormir, falta de sono, babar ao dormir,
parassonias e pesadelos (ALENCAR et al, 2016; BORTOLETTO et al, 2017; CLEMENTINO et al, 2017; DE
LIMA BACH et al, 2018; GOMES et al, 2018; GUO et al, 2017; GUO et al, 2018; LAMENHA LINS et al, 2020;
MASSIGNAN et al, 2018; RESTREPO et al, 2017; RIBEIRO et al 2018; SERRA-NEGRA et al, 2016; SOARES
etal, 2019; TACHIBANA et al, 2016; ZIENLINSK et al, 2019;).

O ambiente em que a crianga se encontra antes de dormir influencia diretamente na qualidade do sono.
Foi visto que dormir com a luz acessa, presenca de ruidos e menos de 8 horas de sono sdo fatores predisponentes
do bruxismo em criangas (GUO et al, 2018). Dor de cabega e dores musculares estdo também relacionados com
bruxismo em criangcas (BORTOLETTO et al, 2017; GUO et al, 2018; SERRA-NEGRA et al, 2016; SOARES et
al, 2016; SOARES et al, 2020). Fatores de risco envolvendo vias respiratdrias como a rinite e bronquite em criancas
foram vistas em uma associagao consistente com o bruxismo (DRUMOND et al, 2017). Foi analisada uma maior
prevaléncia do bruxismo e criangas que possuem o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)

(SOUTO-SOUZA et al, 2020).

Conclusao

Com base nos resultados desse estudo, os fatores associados com o bruxismo em criangas foram:
disturbios do sono, problemas respiratdrios, habitos deletérios como morder objetos, 1abios e bochecha, respiragao
bucal, desgastes dentdrios, estresse, ansiedade, tragos psicoldgicos maternos, genes, baixo nivel socioeconémico,

fumo passivo e Transtorno de Déficit de Ateng¢ao/Hiperatividade (TDAH).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo, foi visto uma alta prevaléncia do bruxismo na infancia, bem como que
seus fatores associados podem interferir diretamente na vida das criangas que possuem o
comportamento. Diante disso, ¢ necessario que sejam realizadas mais pesquisas para garantir
uma avaliagdo mais detalhada dos fatores que podem estar associados e assim ter uma

intervencao adequada de forma individualizada.
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impacto e a citacdo do trabalho publicado.

Politica de Privacidade
Os nomes ¢ enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceliros.
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