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RESUMO

O bruxismo do sono (BS) é uma doença comum na sociedade atual e vem se
tornado uma preocupação nos últimos anos em decorrência do seu impacto sobre a
qualidade de vida de crianças e adolescentes. É um distúrbio de múltiplos fatores,
podendo ser de ordem local, psicológica e hereditária. O objetivo deste estudo foi
descrever medidas de controle do bruxismo do sono em crianças. Trata-se de uma
revisão narrativa de literatura, com buscas nas bases de dados Serviço da U. S.
National Library of Medicine (PUBMED), Scientifc Eletronic LIbrary Online (SciElo) e
Google acadêmico, utilizando os descritores bruxismo do sono, crianças, e
cirurgião-dentista. Foram incluídos estudos publicados originalmente em português e
inglês, dentro do período de 2014 a 2024. Excluiu-se os artigos indisponíveis na
íntegra e com acesso pago. Foram encontrados 65 artigos e após a aplicação dos
critérios de inclusão e exclusão, obteve-se 38 artigos que foram selecionados para
compor esta revisão. O diagnóstico do BS é baseado em anamnese criteriosa e na
detecção de desgaste dentário e evolução deste desgaste com o passar do tempo.
Ainda não há um tratamento específico, mas estratégias de controle e manejo, que
devem ser planejadas individualmente. Estas estratégias devem focar
principalmente na melhora da qualidade do sono e assim, na redução dos sintomas
de stress, desgaste dentário e problemas na articulação temporomandibular, que
incluem o uso de placa oclusal, fisioterapia e higiene do sono.

Palavras-Chave: Bruxismo do Sono. Crianças. Cirurgião-Dentista.



ABSTRACT

Bruxism is a disease of today's society and has become a concern in recent years
due to its impact on the quality of life of children and adolescents. It is a
multi-factorial disorder that can be local, psychological or hereditary and represents a
considerable detriment to quality of life. The aim of this study was to describe
measures to control sleep bruxism in children. This is a narrative literature review,
with searches in the PUBMED, SciELO and Google Scholar databases, using the
descriptors sleep bruxism, children, and dental surgeon. Studies originally published
in Portuguese and English between 2014 and 2024 were included. Articles
unavailable in full and with paid access were excluded. A total of 65 articles were
found and after applying the inclusion and exclusion criteria, 38 articles were
included in this review. Considering the high prevalence of bruxism in dentistry, this
disorder is commonly found in child patients and can be caused by multiple factors,
with a combination of genetic, physical and psychological factors. The diagnosis of
SB is based on a careful anamnesis and examination of tooth wear and the evolution
of this wear over time. Bruxism does not have a specific treatment, however, control
and management must be individual. These strategies should focus mainly on
improving sleep quality and thus reducing symptoms of stress, tooth wear and
temporomandibular joint problems, which include the use of occlusal plates,
medication, physiotherapy and sleep hygiene.

Keywords: Sleep Bruxism. Children. Dentist.
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1. INTRODUÇÃO

O bruxismo tem sido considerado como uma doença da sociedade atual e

vem se tornando uma preocupação nos últimos anos em decorrência do seu impacto

sobre a qualidade de vida de crianças e adolescentes (Reginato et al., 2017).

O ranger ou apertar ou protruir a mandíbula/ enrijecer a musculatura durante o

dia ou enquanto acordado é conhecido como bruxismo de vigília (BV), e quando este

é identificado no período da noite, ou durante o sono, é chamado de bruxismo do

sono (BS), podendo ser rítmico ou não-rítmico (Lobbezoo et al., 2018).

Segundo Flores et al (2021) apesar do apertar e do ranger dos dentes serem

sinais que evidenciam o bruxismo, existe ainda a contração e o impulso da

mandíbula, sendo estes dois últimos merecedores de mais estudos a respeito.

Levando em consideração a alta prevalência do bruxismo, esse distúrbio é

comumente encontrado em pacientes infantis e seus agravantes envolvem

principalmente o sistema estomatognático e o sono destes pacientes. Sendo assim,

é importante que o cirurgião-dentista tenha o conhecimento necessário para

identificar os possíveis fatores de risco para delimitar uma intervenção terapêutica e

preventiva para cada paciente (Cabral et al., 2018).

A etiologia do bruxismo é multifatorial, podendo haver combinação de fatores

genéticos, físicos e psicológicos. Sua identificação é possível, principalmente, por

meio do desgaste na oclusal de dentes posteriores e na incisal de dentes anteriores

(Simplício et al., 2018; Robalinho, 2020).

O bruxismo do sono é um distúrbio multifatorial e complexo, cuja causa não é

totalmente compreendida. Seus fatores etiológicos são divididos em periféricos
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(morfológicos) e centrais (patológicos e psicológicos). Atualmente, acredita-se que

os fatores morfológicos, como a anatomia óssea da região orofacial e discrepâncias

oclusais, têm um papel menor na etiologia do bruxismo do sono, enquanto os fatores

patológicos e psicológicos são considerados mais significativos (Calderan, 2017).

O diagnóstico do BS é baseado em anamnese criteriosa e no exame do

desgaste dental e evolução deste desgaste com o passar do tempo (Camoin et

al.,2017). Segundo Calderan et al, (2014), o diagnóstico clínico deve ser

determinado com base no autorrelato dos pacientes e de pessoas próximas como

mãe e irmãos, cuja proximidade e convivência permitem ouvir o ranger dos dentes

durante a noite. Lobbezoo et al. (2018) propõe um diagnóstico baseado no

autorrelato, no relato dos responsáveis, e por meio de monitoramento do

comportamento dentro de 2 semanas, aliado à inspeção clínica e ao exame de

polissonografia, exame considerado padrão ouro para o diagnóstico do bruxismo,

para mensurar a atividade cerebral e os ruídos durante o sono.

Como ainda não existe uma evidência plausível sobre o tratamento efetivo

para o bruxismo, é importante que o cirurgião dentista tenha conhecimento acerca

dos sinais clínicos e consiga diagnosticar de forma correta para assim poder definir a

melhor estratégia de controle para o paciente infantil (Santo, 2020).

O manejo do bruxismo deve focar principalmente na melhora da qualidade do

sono e com isso reduzir os sintomas de stress, desgaste dentário e problemas na

articulação temporomandibular (ATM). (Alfaya et al., 2015). As formas de

intervenção usadas em pacientes infantis com BS, possuem o objetivo de reduzir os

gatilhos que podem provocar o surgimento dos movimentos habituais que

configuram o problema (Chisini et al., 2019). Ierardo et al., (2019) aponta algumas
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abordagens para o controle, sendo a principal delas os tratamentos ortodônticos,

fisioterapêuticos, psicológicos.

Dentro deste contexto, este estudo teve como objetivo principal descrever as ,

a etiologia, o diagnóstico e as principais estratégias de controle do bruxismo do sono

em crianças, disponíveis na literatura científica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisão narrativa de literatura, utilizando

artigos obtidos por meio de busca em bases de dados: PUBMED (Serviço da U. S.

National Library of Medicine), SciELO (Scientifc Eletronic LIbrary Online) e Google

acadêmico. Os descritores utilizados foram: “bruxismo do sono”, “crianças”,

"cirurgião-dentista”, incluindo seus correspondentes em inglês.

A busca limitou-se a estudos publicados originalmente em português e inglês

com datas de publicação no período de 2014 a 2024. Foram incluídos artigos de

ensaios clínicos randomizados, relatos de caso e revisões anteriores.

Excluiu-se artigos duplicados, cujos textos estivessem disponibilizados em

formato incompleto e com acesso pago. Os artigos foram selecionados conforme

mostra o fluxograma a seguir (Figura 1 ).

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para a revisão de literatura
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3. REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Fatores associados ao bruxismo do sono em crianças

O bruxismo é definido como sendo um distúrbio parafuncional que abrange

toda a musculatura envolvida na mastigação e se manifesta atŕaves do hábito de

apertar ou de ranger dos dentes e/ou protrair a mandíbula ou enrijecer a

musculatura, de forma inconscientes, podendo estar associado a interferências de

oclusão ou fatores psicológicos ocorridos durante o sono ou durante o estado de

vigília (Freitas, 2020; Siqueira et al., 2020).

O bruxismo do sono acontece por comando do Sistema Nervoso Central

(SNC), em situações de microdespertares que provocam a movimentação dos

músculos mastigatórios e taquicardia. Não necessariamente os dentes fazem

contato uns com os outros para que o bruxismo se apresente (Lobbezoo et al.,

2018).

Existem evidências de que o bruxismo possui uma prevalência de 35,3%

dentro da população infantil. E acrescenta-se ainda a esse dado, a informação de

que o bruxismo pode persistir na idade adulta junto do aumento dos casos de

bruxismo na idade infantil, estabelecendo assim grande desafio para a Odontologia

(Souza et al., 2014).

O entendimento da etiologia do bruxismo do sono pelos profissionais de

saúde é crucial para um diagnóstico preciso e precoce, permitindo um manejo

adequado dos casos (Britto; Santos, 2020). Segundo Serra Negra et al. (2017), a

etiologia do bruxismo do sono infantil não é bem definida, sendo conhecida por seus
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múltiplos fatores. Essa condição pode ser classificada como primário (idiopático) ou

secundária.

Nesse aspecto, Silva et al., (2017) explica que o bruxismo primário possui

uma etiologia ainda pouco conhecida e estabelecida. Já o secundário está

normalmente associado a fatores de desordem farmacológica, psiquiátrica,

neurológica, causas genéticas e com relação a distúrbios do sono como o ronco,

falar dormindo, noites de sono agitadas que afetam diretamente o sono em crianças

(Farias, 2022).

Estudos apontam que o bruxismo na infância pode se manifestar logo após a

erupção dos dentes incisivos centrais decíduos, podendo causar alguns problemas

como: lesões na gengiva quando não houver ainda o antagonista erupcionado. Esse

distúrbio pode ainda acelerar o processo de rizólise, de dentes decíduos, dessa

forma, modificando a cronologia da erupção dentária (Gama et al., 2013).

É bastante comum crianças recém nascidas realizarem movimentos durante o

sono, como rolar, tombar a cabeça, realizar movimentos com o corpo e constante

movimentação de braços e pernas, e também o bruxismo. Esses movimentos

normalmente fazem parte do desenvolvimento infantil e vão se modificando de forma

espontânea com o decorrer do crescimento (Sateia, 2014).

Durante a infância a criança passa por um crescimento bastante intenso.

Somado a esse crescimento há também o desenvolvimento neuromuscular, período

esse marcado pela erupção dentária e desenvolvimento dos ossos, músculos e

nervos. A mandíbula cresce para que os dentes possam ser acomodados, e devido

a uma oclusão ainda não estabelecida existe uma instabilidade na mandíbula (Le

Révérend et al., 2014).
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Simultaneamente à erupção dentária, a quantidade de dentes que vão

surgindo na boca passam a influenciar diretamente na estabilização da mandíbula e

na evolução neuromuscular para o desenvolvimento dos movimentos mastigatórios

e de deglutição (Sateia, 2014).

Cada fase de erupção dos dentes é acompanhada pela maturação dos

músculos da mandíbula. Durante a fase edêntula, que vai normalmente até os seis

meses de vida, é definida pela ausência dos elementos dentários e com isso há um

grande rompante de crescimento somado ao início dos movimentos mandibulares

como abaixar, levantar, protruir e retrair. A partir da erupção dos incisivos decíduos,

entres os 8 e 12 meses de vida, acontece o começo do processo de

amadurecimento da musculatura, e com isso passam a realizar movimentos mais

precisos de abertura e fechamento da boca e uma primeira percepção de oclusão,

com excessos de sobremordidas. Com a erupção dos primeiros molares as crianças

passam a ter o primeiro ganho de dimensão vertical e uma maior noção de oclusão.

A erupção dos caninos surge para regular os movimentos de lateralidade, e com os

molares dá-se início aos movimentos de rotação (Manfredini et al., 2017).

Estudos descrevem que o bruxismo é mais prevalente durante a fase de

dentadura mista quando comparados a dentição decídua. Alguns aspectos da

dentadura mista e dentição permanente em jovens podem ser relevantes para a

identificação do bruxismo, bem como os sinais clínicos (Siqueira et al., 2020).

Normalmente, entre os 6 e 7 anos de idade, dá-se início a troca da dentição

com a erupção dos primeiros dentes permanentes, a partir da erupção dos primeiros

molares inferiores e superiores, seguidos dos incisivos centrais inferiores, e por
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conseguintes os demais dentes até os 12 anos até as erupções dos caninos

superiores e segundos molares (Siqueira et al., 2020).

Nesse período, a musculatura e a estrutura esquelética também passam a se

desenvolver. Durante a fase de dentição mista, fase em que os dentes decíduos e

permanentes se encontram na cavidade bucal, estas crianças estão suscetíveis a

diferentes ações mecânicas funcionais e ao desgaste dentário (Siqueira et al., 2020).

Sendo assim, a ordem de erupção pode variar de paciente para pacientes,

com isso, é importante conhecer a ordem cronológica e o tempo médio de erupção

para que o dentista fique atento às consequências clínicas do bruxismo em casa

fase (Sateia, 2014).

A literatura descreve, que durante o período de erupção inicia também a

instabilidade da mandíbula, justificando a presença do bruxismo durante o sono em

crianças. Somado a isso existem os fatores psicológicos como ansiedade, uso de

telas e sono insuficiente (Guo et al., 2017).

3.2 Diagnóstico clínicas do bruxismo do sono infantil

Nos últimos anos pesquisas têm sido realizadas para desvendar o bruxismo

do sono em crianças desde o seu diagnóstico até o tratamento, muito disso devido a

alta prevalência observada pelos profissionais e também pelos pais ao observarem

os sons dentários que acontecem à noite (Serra- Negra, et al., 2017).

Um consenso com participação de especialistas de todo o mundo

desencadeou na elaboração de um sistema de diagnóstico em escala para o

bruxismo do sono distribuindo em três etapas:
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1. Possível - tomando como o base o auto relato realizando um questionário ou

histórico clínico; (Giongo et al., 2016)

2. Provável - tomando como base o auto relato, exame e sinais clínicos; (Giongo

et al., 2016)

3. Definitivo - relato do paciente, exame clínico e exame de polissonografia.

(Giongo et al., 2016)

No bruxismo infantil, a avaliação do Bruxismo do Sono (BS) pode ser

realizada por meio do relato dos pais/responsáveis ou através do autorrelato da

criança, caso esta consiga realizar este relato, juntamente com a realização de

exames clínicos odontológicos. Atualmente existem alguns outros métodos que

podem ser incluídos na avaliação do bruxismo, como técnicas instrumentais de

eletromiografia (EMG) e a polissonografia (PSG) (Huynh et al., 2016; Lobbezoo et

al., 2018).

O autorrelato irá confirmar se a criança possui hábitos de ranger ou apertar os

dentes quando está dormindo, sendo os pais os mais aptos a confirmarem se ouvem

ou não o ranger dos dentes da criança (Lobbezoo et al., 2018).

O exame clínico extra e intraoral realizado pelo dentista na criança possui um

papel muito importante no diagnóstico. Quando realizado em crianças com BS, as

modificações clínicas mais encontradas são a hipertrofia e a dor nos músculos

mastigatórios podem também ser encontradas linha alba na região da bochecha ou

até mesmo marca de dentes na lateral da língua. O desgaste e atrito dentário são

considerados sinais do BS em crianças acometidas a bastante tempo (Wetslaar;

Lobbezoo 2017; Lobbezoo et al., 2018).
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A avaliação instrumental realizada para a identificação do BS é a

Polissonografia (PSG), este método é considerado o padrão ouro no diagnóstico do

BS, e faz uso de variáveis fisiológicas como medidas durante o sono. Neste exame é

avaliada a Atividade Muscular Mastigatória Rítmica (AMMR) dos músculos da

mastigação Masseter e Temporal por hora de sono. O BS é confirmado quando

existem, no mínimo, dois episódios desta atividade durante o sono. A presença da

gravação de áudio e vídeo nesse exame reduz as chances de falsos-positivos e de

diagnósticos incorretos (Carra et al., 2014; Castrofolio et al., 2015).

As AMMR associadas ao BS, ocorrem em sua maioria, 72%, na fase II do

sono Não- REM, que é o sono leve, e encontram-se ligadas a micro despertares

durante a noite, e que algumas dessas atividades ocorrem quando a criança está na

fase de vigília, 26% (Carra et al., 2014).

3.3 CONTROLE E MANEJO DO BRUXISMO DO SONO EM CRIANÇAS

Uma vez realizado o diagnóstico do BS, o tratamento na criança consiste em

uma abordagem multidisciplinar que envolve: odontopediatras, pediatras, psicólogos,

fonoaudiólogos e otorrinolaringologistas. As intervenções odontológicas atuais para

o manejo do BS envolvem o uso de placa oclusal, fisioterapia e higiene do sono

(Esteves et al., 2017).

No entanto, ainda existem controvérsias em relação ao manejo do bruxismo

em crianças entres os clínicos quanto a real conduta terapêutica a ser seguida.

Considera-se que deve existir um desgaste fisiológico normal entre os 3 e 5 anos de

idade, para permitir o crescimento e o desenvolvimento das maxilas. Levando
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também em consideração que a prevalência do bruxismo é reduzida em torno dos 9

e 10 anos (Fimani et al., 2015).

Costumeiramente, para o tratamento do BS é utilizada placas oclusais feitas

em acrílico com uma espessura que varia entre 1,5 e 3 mm, removível, que cobrem

todos os dentes de um dos arcos maxilares, devendo estar estável e bem ajustada

para um efetivo funcionamento. Entretanto as placas de bruxismo em crianças

podem interferir no crescimento da maxila, devendo, dessa forma, apresentar

expansores no palato e, também, ajudar a reposicionar a mandíbula em relação

cêntrica, protegendo os dentes contra o desgaste, reduzindo a atividade muscular e

prevenindo a erupção retardada, a impactação e malformações dos dentes

permanentes. Em crianças a placa deve ser utilizada durante 90 dias e os ajustes

realizados com papel articulado de 12mm uma vez por mês para alcançar a

estabilidade neuromuscular (Flores et al., 2021).

De forma geral, a intervenção clínica em crianças consiste sempre em utilizar

métodos não invasivos, a fim de que as funções do sistema estomatognático

possam ser preservadas ou restauradas, e com o objetivo de amenizar a atividade

no bruxismo (Yap; Chua , 2016).

Aliados ao tratamento odontológico, é possível ainda realizar a associação

com o tratamento psicológico. Este, por sua vez, consiste em realizar o controle do

estresse por meio de técnicas de relaxamento. Em relação a isto, não existem ainda

evidências sobre o tratamento psicológico mais eficaz para o tratamento do

bruxismo em crianças. Diversos estudos apontam a relação do bruxismo com picos

de estresse, ansiedade e problemas familiares, levando isto em consideração, estes
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distúrbios podem gerar uma alta atividade muscular, que pode ser causada por

problemas emocionais (Braga, Souza, 2016).

A literatura aponta ainda, que atualmente tem se orientado aos pais a inclusão

da prática da chamada “higiene do sono” com as crianças. Esta prática consiste em

realizar um preparo para melhorar a qualidade do sono, estabelecendo um horário

para dormir e nos momentos que antecedem este evento reduzir os estímulos de

luz, uso de tela e barulhos (Amorim et al.,2018).

4.DISCUSSÃO

O BS é caracterizado como sendo um distúrbio que provoca no indivíduo o

ranger ou “apertar” dos dentes de forma involuntária, de etiologia ainda incerta, mas

associado a má oclusão, problemas de ansiedade, hábitos delírios e ou hereditários

(Neves, 2021).
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O conceito acerca do BS, vem se atualizando com o decorrer dos avanços

dos estudos relacionados à temática. Lobbezoo et al., (2014) definem o bruxismo

como sendo um ranger parafuncional dos dentes e como um hábito deletério oral

caracterizado por um movimento rítmico involuntário ou espasmódico não funcional

que pode levar a traumas oclusais.

O mesmo autor, em 2018, em um estudo observacional, redefiniu este

conceito, no qual considera o BS como um comportamento caracterizado por

atividade muscular que se repete diversas vezes por meio do ranger e/ou apertar

dos dentes de forma involuntária, podendo esta atividade acontecer durante o

estado de vigília ou durante o sono (Lobbezoo et al., 2018)

O bruxismo possui uma etiologia multifatorial, dentre os fatores de risco

apontados pela literatura, destacam-se: má-oclusões, problemas oclusais,

restaurações insatisfatórias, contato prematuro dos dentes, alterações sistêmicas

como alergias, distúrbios gastrointestinais, problemas nutricionais, desordem do

sistema nervoso central, e problemas otorrinolaringológicos. Autores citam ainda

alguns fatores psicológicos como depressão, problemas familiares, tensões

emocionais, estresse e medo. (Costa et al., 2017; Batista, 2014; Rios et al., 2018;

Santos et al., 2020)

Segundo estudos, o bruxismo pode se manifestar ainda quando bebês, por

volta de 1 ano de idade, após a erupção dos dentes decíduos, e pode acompanhar o

indivíduo até a fase adulta caso não seja diagnosticado de forma precoce. Nesse

aspecto, e devido ao conhecimento atual acerca dos fatores de riscos, a literatura

aconselha que para o tratamento do BS deva ser realizado um trabalho
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multiprofissional, principalmente entre os profissionais da psicologia e da

odontologia. (Santos et al., 2020, Costa et al., 2017; Morais et al., 2019)

Em relação ao diagnóstico do BS, apesar dos métodos utilizados atualmente

não serem exatamente precisos, é indispensável que seja realizada uma anamnese

juntos ao relato dos pais para que seja avaliado a frequência e a intensidade em que

o BS se manifesta durante o sono (Siqueira et al., 2020). Amin et al., (2016) e Lima

et al., (2020) apontam que o diagnóstico pode ser realizado por meio de alguns

exames como por exemplo a polissonografia, considerada com o padrão-ouro para

identificar alterações do sono.

Nesse aspecto, Rédua et al. (2019) explica que o diagnóstico precoce do

bruxismo é de grande importância para reduzir complicações clínicas na dentição

decídua, como exposição da polpa ou perda do elemento dentário. No entanto,

Bonifácio et al., (2020) acrescenta que por possuir características multifatoriais, o

diagnóstico do BS deve estar pautado não somente nos sintomas e sinais clínicos,

mas na identificação dos fatores etiológicos que desencadeiam o bruxismo no

paciente.

Sobre o tratamento, existem diversas abordagens e terapias, entretanto, é de

comum acordo entre os autores que o mais recomendado é o uso de placas oclusais

para a proteção dos dentes quando há desgaste das forças oclusais que o BS

provoca durante o sono. De outra forma, especialistas afirmam que é importante

associar a terapia escolhida ao tratamento psicológico com o intuito de reduzir a

ansiedade e o estresse, e assim melhorar a rotina como parte do tratamento da

criança. (Amin et al., 2016; Esteves et al., 2017; Cabral et al., 2018; Lima et al.,

2020)
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Bonifácio et al., (2020) propõe três métodos de tratamento para o BS:

dentário, farmacológico e psicológico. Para Costa et al. (2017), as opções de

tratamento para o bruxismo infantil incluem o uso de placas oclusais, terapia

ortodôntica e ortopédica funcional, psicoterapia, fisioterapia e acompanhamento por

uma equipe multiprofissional. No entanto, Amorim et al., (2018) acrescentam que é

importante notar que procedimentos irreversíveis, como ajustes oclusais em

tratamentos ortodônticos, podem prejudicar o tratamento e devem ser evitados

sempre que possível.

No tratamento dentário, o uso da placa oclusal é a primeira estratégia utilizada

para evitar o desgaste dentário e reduzir o ranger e o apertar dos dentes. (Bonifácio

et al. 2020). No entanto, as placas oclusais, segundo Santos et al., (2020) só devem

ser utilizadas com a finalidade de proteção da estrutura dental e em casos de dor

muscular, cefaleia e DTM.

Souza et al.(2018) descreveram um caso de um paciente odontopediátrico

com dentição mista e bruxismo durante o sono, que apresentava dores de cabeça

persistentes e desgaste nas faces incisais dos dentes. Após a confecção de uma

placa oclusal, o paciente não relatou mais dores de cabeça. Os autores destacaram

que o bruxismo pode ter um impacto negativo significativo na qualidade de vida do

paciente, resultando em danos biológicos diversos.

Segundo Klasser et al., (2015) as placas oclusal oferecem uma solução rápida

para aliviar a memória da oclusão traumática, promovendo o equilíbrio da oclusão e

reduzindo o desgaste dentário. No entanto, seu efeito é temporário e não substitui a

intervenção do dentista na restauração da função e coordenação muscular.
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As abordagens para tratar o Bruxismo do Sono variam conforme suas causas

e os sinais e sintomas resultantes. Em adultos, os dispositivos oclusais são

amplamente empregados, mas não há uma estratégia específica baseada neles

para crianças, exigindo pesquisas adicionais sobre sua eficácia (Bulanda et al.,

2021).

Com base nos fatores associados ao BS, podemos inferir ainda que o

bruxismo infantil também pode estar ligado a fatores psicoemocionais e a hábitos

bucais prejudiciais, como a respiração oral e distúrbios do sono (Souza et al., 2018).

Nesse aspecto, estratégias terapêuticas incluindo terapias

comportamentais-cognitivas e modificações no estilo de vida têm sido sugeridas

para reduzir o estresse e melhorar a qualidade do sono, visto que muitos dos fatores

etiológicos do bruxismo estão relacionados ao estresse e à má qualidade do sono

(Brown et al., 2018).

Diante das diversas abordagens para controlar o bruxismo do sono (BS), mais

recentemente, a higiene do sono vem sendo debatida. Segundo Guaita et al., (2016)

a higiene do sono, é a modificação dos hábitos de sono aliada a técnicas de

relaxamento, é frequentemente recomendada como o primeiro passo na intervenção

terapêutica do BS infantil. Embora haja pouca evidência científica, geralmente é

considerada não prejudicial.

Um estudo conduzido por Valiente-Lopez e colegas (2014), com 16

participantes, não encontrou efeito da higiene do sono, modificação dos hábitos de

dormir e técnicas de relaxamento no bruxismo do sono durante um período de

observação de 4 semanas.



25

Apesar desses resultados contraditórios e da falta de evidências claras,

recomendar uma boa higiene do sono na prática clínica é justificável, pois noites

bem dormidas e padrões regulares de sono podem resultar em uma maior

quantidade de sono profundo, reduzindo os microdespertares, como explica

Lobbezoo et al., (2018).

Embora essas técnicas comportamentais ainda não tenham demonstrado

efeitos claros ou persistentes, acredita-se que melhorem o bem-estar dos pacientes

e devem ser consideradas como a primeira linha de abordagem para o bruxismo do

sono (Carra et al., 2012).
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O diagnóstico do BS dessa condição em crianças pode ser realizado através

de uma entrevista detalhada e uma avaliação clínica minuciosa, fornecendo ao

dentista informações relevantes. Além disso, podem ser utilizados exames como a

polissonografia e o diário de sono. O manejo deste comportamento habitual envolve

uma abordagem multiprofissional, associando acompanhamento psicológico,

odontológico. No aspecto psicológico, a terapia e as práticas de higiene do sono são

essenciais, proporcionando orientações personalizadas para maximizar os

benefícios do sono. Na área odontológica, o controle se concentra na fabricação de

placas oclusais, que protegem os dentes contra desgaste e fraturas, além de reduzir

o apertamento e ranger dos dentes. Outras opções de tratamento incluem terapias

integrativas, que são naturais e não invasivas, como a higiene do sono. Portanto, os

dentistas devem buscar um amplo entendimento sobre o assunto para promover o

bem-estar e a qualidade de vida de seus pacientes.
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ANEXO A - DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA DEFESA DO TCC
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS
DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS
TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA ELETRÔNICA NO REPOSITÓRIO
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ANEXO C - ATA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DAS ORIENTAÇÕES
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DO TCC
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