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RESUMO

Este trabalho aborda a importancia do diagndstico precoce do bruxismo do sono
infantil, uma condicdo caracterizada pelo ranger ou apertar involuntario dos dentes,
que pode ocorrer durante o sono ou em vigilia. O objetivo do estudo € ressaltar a
relevancia da deteccao antecipada dessa disfuncao para prevenir danos ao sistema
estomatognatico e melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas. A
metodologia adotada foi uma reviséo integrativa de literatura, com a busca de artigos
cientificos nas bases SCIELO, PUBMED e LILACS, focando em estudos publicados
entre 2015 e 2024. O estudo selecionou artigos com foco nos fatores de risco,
diagnéstico e tratamento do bruxismo infantil. Os resultados apontam que o
diagndstico precoce, associado a uma abordagem multiprofissional, é essencial para
mitigar os efeitos da condicdo, como desgaste dentario e disfuncdes na articulacéo
temporomandibular. Além disso, o tratamento eficaz envolve uma combinacdo de
intervencdes odontoldgicas, psicolégicas e comportamentais.

Palavras- chave: Bruxismo do sono; Odontologia; Criangas.



ABSTRACT

This study addresses the importance of early diagnosis of pediatric sleep bruxism, a
condition characterized by the involuntary grinding or clenching of teeth, which can
occur during sleep or while awake. The objective of the study is to highlight the
relevance of early detection of this dysfunction to prevent damage to the
stomatognathic system and improve the quality of life of affected children. The
methodology adopted was an integrative literature review, involving the search for
scientific articles in the SCIELO, PUBMED, and LILACS databases, focusing on
studies published between 2015 and 2024. The study selected articles focusing on
risk factors, diagnosis, and treatment of pediatric bruxism. The results indicate that
early diagnosis, combined with a multidisciplinary approach, is essential to mitigate
the effects of the condition, such as dental wear and temporomandibular joint
dysfunctions. Furthermore, effective treatment involves a combination of dental,
psychological, and behavioral interventions.

Keywords: Sleep bruxism; Dentistry; Children.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo € um comportamento parafuncional, caracterizado por
contracdes ritmicas, repetitivas e involuntarias dos musculos responsaveis pela
mastigacéo, envolvendo o ato de apertar ou ranger os dentes. Essa condi¢do pode
resultar em danos significativos as estruturas dos tecidos dentarios e ao sistema
estomatognatico, sendo particularmente prevalente entre criancas (Santos et al.,
2020).

No entanto, a prevaléncia exata do bruxismo infantil ainda € um tema
incerto na literatura cientifica, com estudos apontando uma ampla variacdo que
oscila entre 7% e 88% dos casos (Jesus, 2019).

Levando em consideracdo esta prevaléncia, os efeitos podem envolver
principalmente o sistema estomatognatico e a qualidade do sono. Por isso é
importante que o cirurgido dentista tenha o conhecimento necessario para identificar
0s possiveis fatores de risco e etioldgicos para delimitar uma intervencao terapéutica
e preventiva para cada paciente (Cabral et al., 2018).

Quando acontece durante o sono, este é caracterizado pela alta atividade
muscular podendo ser ritmica ou ndo ritmica. Quando este acontece em estado
vigilia, é caracterizado pelo contato dentario repetitivo ou pelo movimento
involuntario da mandibula (Loobezoo et al., 2018).

Segundo Esteves et al., (2017) o bruxismo também é considerado uma
condicao bastante comum em criangas, isto é, também podendo ter inicio durante a
infancia e perdurar até a fase adulta, principalmente se nado for diagnosticado e
tratado de forma precoce. No entanto, explica o autor que pode haver um declinio
progressivo conforme a idade a fase adulta.

A etiologia do bruxismo € considerada complexa e controversa, além de
ser definida como multifatorial. De acordo com Guo et al., (2017) o bruxismo pode
ter relacbes ao género, caracteristicas do sono, como: qualidade do sono, duracdo e
possiveis disturbios, fatores psicolégicos como estresse, ansiedade e depresséo,
distarbios respiratorios, ronco e tabagismo.

O diagnostico do bruxismo pode ser realizado através do histérico do
paciente, exame fisico e métodos complementares como a polissonografia e a
avaliacdo eletromiografia. Destes exames, a polissonografia € considerada como

padrdo-ouro, no entanto, possui altos custos e dificil manejo. No historico do



paciente deve ser incluido o estudo de sons como resultado do aperto, de acordo
com o relatado pelo paciente, e sintomas clinicos como dor facial, dores de cabeca,
e sinais como a presenca de desgaste dos dentes, fraturas ou restauracbes
dentérias (Drumond et al., 2017).

Uma vez realizado o diagnéstico, o tratamento do bruxismo consiste em
uma abordagem multiprofissional que envolve: odontopediatras, pediatras,
psicologos, fonoaudiélogos e otorrinolaringologistas. As intervencdes odontoldgicas
atuais para o manejo do Bruxismo do Sono envolvem o uso de placa oclusal,
medicamentos, fisioterapia (Esteves et al., 2017).

Entretanto, o tratamento com farmacos é indicado apenas para casos
agudos e graves e deve ser administrado por um curto periodo de tempo. Nao ha
ainda uma especificacdo acerca sobre uma droga de eleicdo, e os remédios mais
citados como tratamento incluem os benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
betabloqueadores, agentes dopaminérgicos, antidepressivos e relaxantes
musculares (Feitosa et al., 2016).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia

do diagndstico precoce do bruxismo do sono em criangas.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisédo de literatura do tipo integrativa, no
qual contemplou-se estudos e artigos disponibilizados nas bases de dados da
SCIELO, PUBMED e LILACS. Foram selecionados artigos originais, com foco em
estudos de relatos de caso e revisdes integrativas e sisteméaticas, publicados nos
altimos 10 anos, ou seja, de 2015 a 2024, em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra.

Foram excluidos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacfes e teses,
duplicados na base de dados e indisponiveis na integra.

Como estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores:
“‘bruxismo do sono”, “bruxismo”, "odontologia” e “criangas” combinados pelo
operador booleano “AND”. Os artigos foram selecionados por meio da analise
descritiva dos dados e foram organizados de acordo com os fatores de riscos,
consequéncias do bruxismo, diagnéstico e tratamentos fundamentados em
evidéncias cientificas.

Figura 1 — Selecao de artigos segundo os critérios de inclusédo e excluséao
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3. REVISAO DE LITERATURA

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva e involuntaria dos
musculos da mastigacdo, caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes. Esse
comportamento pode ocorrer tanto durante o sono quanto em estado de vigilia
(acordado), sendo classificado como bruxismo do sono e bruxismo em vigilia,
respectivamente (Carvalho et al., 2015).

O bruxismo é reconhecido como um hébito parafuncional, ou seja, uma
atividade néo relacionada as fungbes normais do sistema mastigatorio, como a
mastigacdo ou fala (Kostner et al., 2019)

Segundo Fluerassu et al. (2022), essa condicdo pode se manifestar tanto
durante o dia quanto a noite. Essa atividade pode ser prejudicial ao sistema
estomatognatico e estd frequentemente associada a fatores multifatoriais, como
desarmonias oclusais e fatores emocionais. Além disso, o termo "bruxismo" deriva
do francés *bruxomanie*, um neologismo que significa "mania de ranger os dentes"
(Carvalho et al., 2020).

Embora o bruxismo seja comum em adultos, € importante observar que ha
uma prevaléncia significativa também em criancas. Estudos mostram que esse
transtorno pode afetar criancas desde cedo, com impacto direto no desenvolvimento
da denticdo e na qualidade de vida (Fluerassu et al., 2022).

De acordo com Silva et al. (2019), acredita-se que a etiologia do bruxismo
seja multifatorial, ou seja, resultante da combinacdo de diversos fatores, incluindo
alteracdes oclusais, estresse, disturbios do sono e disfuncdes neuroldgicas. Dessa
forma, o bruxismo ndo esta limitado a uma Unica causa, e sim a uma complexa
interacdo de fatores que afetam o sistema estomatognatico, contribuindo para a
manifestacdo dessa condicdo. O desgaste dentario € uma das principais
consequéncias do bruxismo, levando a problemas funcionais e estéticos
significativos, especialmente em criangas.

O bruxismo infantil € uma condicdo bastante complexa e multifatorial, com
causas que envolvem aspectos fisicos, emocionais e ambientais. Segundo Silva et
al. (2019), fatores como estresse, ansiedade e distarbios do sono sdo algumas das
principais causas que contribuem para o desenvolvimento do bruxismo em criancgas.

Além disso, estudos indicam que criancas que apresentam hiperatividade e déficit de
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atencao tém uma maior predisposi¢cdo ao bruxismo, o que evidencia a influéncia de
fatores neuroldgicos nessa condicéo

Conforme Aloé et al. (2019), uma grande parte dos casos de bruxismo do
sono em criangas é de origem primaria, o que significa que ndo estd associado a
nenhuma condicdo médica subjacente. No entanto, o bruxismo secundario pode
estar relacionado a uma variedade de disturbios neurolégicos, como paralisia
cerebral, autismo, e até mesmo a doencas respiratorias, como a sindrome da apneia
do sono. Esses distarbios frequentemente aumentam a incidéncia de bruxismo,
afetando negativamente a qualidade de vida e o desenvolvimento craniofacial das
criancas.

Outro fator importante a ser considerado é a influéncia do ambiente familiar e
dos hébitos de vida. Segundo Mayorquim et al. (2018), a exposicdo passiva ao
tabagismo, por exemplo, foi associada a um risco significativamente maior de
bruxismo em criancas. Além disso, pesquisas mostram que fatores genéticos podem
desempenhar um papel crucial, com uma prevaléncia aumentada de bruxismo em
criangas cujos pais também apresentam o disturbio (Cheiftez et al., 2015).

Fatores sistémicos também sao frequentemente relacionados ao bruxismo
infantil. De acordo com Silva e Cantisano (2019), problemas nutricionais,
desequilibrios enddécrinos e alergias podem estar envolvidos na etiologia do
bruxismo. Criangcas com alergias respiratorias, por exemplo, apresentam uma
incidéncia maior de bruxismo, uma vez que a obstrugcdo nasal pode levar a
alteracdes na respiracdo e no sono, agravando o problema. Além disso, disturbios
como refluxo gastroesofagico também podem influenciar o desenvolvimento do
bruxismo noturno.

A hereditariedade desempenha um papel importante, com estudos mostrando
gue criangas cujos pais possuem histérico de bruxismo tém 2,6 vezes mais chances
de desenvolver o disturbio. Outros fatores incluem alteracées nas vias respiratorias,
como rinite alérgica e obstrucdo nasal, que foram associadas ao aumento de casos
de bruxismo infantil (Reginato et al., 2017).

Fatores genéticos, portanto, junto a predisposicdes ambientais e psicolégicas,
contribuem para a complexidade do diagnéstico e tratamento do bruxismo. Entre os
principais fatores de risco do bruxismo infantil estdo o estresse, os disturbios do
sono, as interferéncias oclusais e o desequilibrio emocional. Estudos apontam que o

estresse emocional € um dos fatores mais comuns para o desenvolvimento do
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bruxismo em criancas, principalmente em situacdes de tensdo escolar ou familiar
(Restrepo et al., 2021).

Disturbios como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) também
séo fortemente associados ao bruxismo, uma vez que a obstrucdo das vias aéreas
superiores aumenta a fragmentacdo do sono e o nimero de episodios de ranger 0s
dentes durante a noite (Goncalves et al., 2010).

Condicbes sisttmicas como deficiéncias nutricionais, desequilibrios
hormonais e disturbios gastrointestinais também sdo citados como fatores que
podem predispor as criancas ao bruxismo (Silva e Cantisano, 2009). O consumo de
substancias que estimulam o sistema nervoso central, como cafeina e bebidas a
base de cola, pode aumentar os episddios de bruxismo, exacerbando os sintomas
de ansiedade e estresse, especialmente em criangas suscetiveis (Mayorquim et al.,
2018).

Por fim, € importante mencionar que o diagndstico precoce e a intervencao
adequada sdo essenciais para minimizar as complicagdes associadas ao bruxismo
infantil. Estudos indicam que o tratamento do bruxismo em criangas deve focar tanto
nos fatores fisicos quanto nos emocionais. Estratégias multidisciplinares e
multiprofissionais, que incluam abordagens odontolégicas, psicologicas e
comportamentais, sdo frequentemente recomendadas para tratar os casos mais
graves (Watted et al., 2015).

3.1. DIAGNOSTICO DO BRUXISMO INFANTIL

O diagnostico precoce do bruxismo infantii € essencial para evitar
complicagbes futuras e garantir um tratamento eficaz. Segundo Britto e Santos
(2020), o diagnéstico € um processo complexo, uma vez que o bruxismo apresenta
causas multifatoriais, incluindo aspectos emocionais, genéticos e sistémicos. A
avaliacdo clinica inicial deve incluir uma anamnese detalhada, envolvendo
informacgdes fornecidas pelos pais sobre o comportamento da crianca, além da
observacédo de sinais fisicos, como o desgaste dentario e desconfortos musculares.
O diagnostico precoce permite que intervengdes preventivas sejam implementadas
de forma rapida, minimizando os danos associados ao bruxismo.

A importancia de um diagnostico precoce reside no fato de que o bruxismo

infantil, quando néo tratado, pode causar consequéncias graves, como desgaste
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severo dos dentes, fraturas dentarias e disfungcbes na articulacdo
temporomandibular (Santos, 2018). Além disso, o diagndstico inicial facilita a
identificacdo dos fatores subjacentes que podem estar contribuindo para o habito,
como ansiedade, estresse ou disturbios do sono, possibilitando um tratamento mais
direcionado (Carvalho et al., 2020). A realizacdo de exames complementares, como
a polissonografia, pode ser indicada para casos de bruxismo do sono, fornecendo
informagdes adicionais sobre a gravidade do problema.

Um dos maiores desafios no diagnostico do bruxismo infantil é diferenciar
essa condicdo de outros disturbios orais e do sono. Segundo Santos (2018), uma
abordagem multiprofissional é frequentemente necessdaria para garantir que o
diagndstico seja preciso e que as intervencdes propostas sejam adequadas para a
crianca. Equipes compostas por dentistas, psicélogos, otorrinolaringologistas e
outros especialistas podem colaborar para avaliar os aspectos emocionais, fisicos e
comportamentais envolvidos no desenvolvimento do bruxismo. A presenca de
fatores como ronco, respiragcdo bucal e distlrbios respiratérios, como rinite e
sinusite, pode indicar a necessidade de um tratamento mais abrangente (Drumond
et al., 2017).

A identificacdo dos sinais clinicos, como desgaste dentario, € um dos
principais meios para detectar o bruxismo, especialmente em criancas que nao
conseguem relatar sintomas subjetivos, como dores faciais ou desconfortos
musculares (Diniz et al., 2009). Além disso, 0 comportamento da crianca durante o
sono, como ruidos produzidos pelo ranger dos dentes, é um indicador frequente
observado pelos pais. A auséncia de tratamento adequado pode resultar na
aceleracdo da reabsorcao radicular dos dentes deciduos, alteracdes na oclusao e
até mesmo problemas ortodénticos futuros (Cabral et al., 2018).

Compreender os fatores emocionais associados ao bruxismo também é
fundamental para o diagndstico precoce. Estudos indicam que o estresse e a
ansiedade estao entre as principais causas do bruxismo infantil, especialmente em
criancas expostas a situacdes de tensdo emocional, como bullying ou pressbes
académicas (Alencar et al., 2017). Ao identificar essas condigbes, é possivel integrar
terapias comportamentais ao tratamento odontolégico, abordando a causa
emocional subjacente e, assim, melhorando a eficacia do plano terapéutico.

Portanto, o diagnostico precoce do bruxismo infantil ndo apenas previne

danos a saude bucal da crianca, mas também permite o desenvolvimento de um
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plano de tratamento individualizado e eficaz, baseado nas necessidades especificas
de cada paciente (Britto e Santos, 2020). A colaboracdo entre diferentes areas da
saude € essencial para garantir que todos os aspectos do bruxismo sejam
abordados de maneira holistica, promovendo uma melhor qualidade de vida para as

criancas afetadas.

3.2 O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO CONTROLE DO BRUXISMO
INFANTIL

O cirurgido-dentista tem um papel fundamental no tratamento do bruxismo
infantil, que exige uma abordagem tanto preventiva quanto terapéutica. Uma das
principais responsabilidades desse profissional é a realizacdo de uma anamnese
detalhada e o diagnostico precoce, o que possibilita a implementacdo de
intervencdes preventivas mais eficazes (Lima et al., 2020).

As intervencgdes preventivas incluem orientacdes aos pais e as criancas sobre
hébitos saudaveis e o controle de fatores emocionais, como 0 estresse e a
ansiedade, que podem agravar o bruxismo (Sampaio et al., 2018).

Além disso, o0 acompanhamento regular com o dentista € indispensavel para
monitorar o desenvolvimento da condi¢do, ajustar o tratamento conforme necessario
e prevenir complicacdes, como desgaste dentario severo e disfuncdes na articulacéo
temporomandibular (ATM) (Oliveira et al., 2021). Esse acompanhamento deve ser
constante e adaptar-se ao crescimento e desenvolvimento da crianga.

Uma das principais opcdes terapéuticas para o controle do bruxismo infantil é
0 uso de placas oclusais. Essas placas, confeccionadas em resina acrilica rigida,
sao indicadas para minimizar o atrito entre os dentes e promover o relaxamento da
musculatura mastigatéria durante o sono (Lima et al., 2020).

Estudos indicam que o uso de placas oclusais pode reduzir significativamente
os sintomas de dor e prevenir o desgaste dental, restabelecendo a funcédo adequada
da ATM e proporcionando conforto ao paciente (Gastafiaga et al., 2019).

O tratamento do bruxismo infantil deve ser, preferencialmente, interdisciplinar,
envolvendo uma equipe multiprofissional que inclua, além do cirurgido-dentista,
psicologos, otorrinolaringologistas e fisioterapeutas. A intervencdo de diferentes
profissionais permite abordar as diversas causas subjacentes do bruxismo, como

problemas respiratérios, distirbios do sono e fatores emocionais, garantindo um
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tratamento mais completo e eficaz (Paiva et al., 2020). O papel do dentista nessa
equipe € crucial para a coordenacdo do plano de tratamento e a monitoragcao
continua do progresso do paciente.

A abordagem terapéutica também deve incluir a educacao dos pais sobre o
impacto do bruxismo e a importancia da prevencdo. Recomenda-se que 0S
responsaveis incentivem habitos saudaveis, como a pratica regular de atividades
fisicas, a higiene do sono e a reducdo do uso de dispositivos eletronicos,
especialmente antes de dormir (Juliano et al., 2021).

Além disso, os pais devem ser orientados a monitorar os sintomas da crianca,
como ruidos durante 0 sono ou queixas de dores faciais e de cabeca, e buscar
acompanhamento profissional assim que necessario.

Em suma, o papel do cirurgido-dentista no tratamento do bruxismo infantil &
abrangente e envolve tanto a prevencao quanto a intervencao terapéutica. O uso de
placas miorrelaxantes, associado ao acompanhamento interdisciplinar e ao
monitoramento continuo, € uma das formas mais eficazes de controle do bruxismo
em criancas, assegurando que o tratamento seja adaptado as necessidades

individuais de cada paciente (Lima et al., 2020).
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4. DISCUSSAO

A literatura aponta multiplas causas do bruxismo infantil, com énfase em
fatores psicologicos, fisioldégicos e genéticos. De acordo com Oliveira et al. (2021), a
ma qualidade do sono e o estresse emocional sdo as principais causas do bruxismo
em criancas. Outros autores, como Saraiva et al. (2020), destacam a respiracéo oral
e parafuncées de mordedura como fatores de risco associados ao bruxismo do
sono. Em contraste, Neves et al. (2021) argumentam que, além desses fatores, h4
uma predisposicdo genética, com estudos apontando a presenca de genes
especificos como a MMP9, que podem aumentar a probabilidade de a crianca
desenvolver a condigéo.

A relacéo entre bruxismo e fatores emocionais é fortemente corroborada pela
literatura. Soares et al. (2020) enfatizam que criancas ansiosas ou com
comportamento agressivo tém maior chance de desenvolver bruxismo. Em
contraponto, Gomes et al. (2018) afirmam que, embora o comportamento emocional
seja um fator de risco, a ma qualidade do sono desempenha um papel mais
preponderante. Ainda assim, ambos concordam que a ansiedade é um fator
desencadeante significativo, conforme discutido por Gomes (2017).

O nao tratamento do bruxismo pode levar a complicacdes graves, como dores
na ATM e desgaste dentério severo (Oliveira et al., 2015). Segundo Montaldo et al.
(2012), além desses problemas, o bruxismo infantii pode causar dificuldades
emocionais, afetando o bem-estar geral da crianca. Em oposicédo, Restrepo et al.
(2021) sugerem que, em alguns casos, 0 bruxismo pode ser autolimitado e néo

necessitar de intervencao precoce, 0 que contraria a posi¢cdo de outros autores.

Sobre a importancia do diagnostico precoce para prevenir complicacoes.
Oliveira et al. (2021) afirmam que um diagnostico eficiente pode reduzir o impacto
negativo do bruxismo no desenvolvimento da crianga. Contudo, Neves et al. (2021)
ressaltam que o diagnostico muitas vezes € subestimado, especialmente em casos
de criangas mais jovens. Segundo Saraiva et al. (2020), a falta de protocolos
padronizados para o diagndstico precoce ainda é um grande desafio.

Os meétodos mais utilizados para o diagnostico do bruxismo infantil incluem
exames clinicos e relatos dos pais, como discutido por Gomes et al. (2018). Neves et

7z

al. (2021) sugerem que a polissonografia € o padrdo-ouro para confirmar o
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diagnéstico, mas sua aplicacdo em criancas € limitada devido ao custo e a
complexidade. Oliveira et al. (2021), por outro lado, defendem o uso de
questionarios e inventarios emocionais como métodos mais acessiveis e eficazes.

O manejo do bruxismo infantil € multidisciplinar, segundo Oliveira et al.
(2021), incluindo o uso de placas oclusais, terapia comportamental e, em alguns
casos, intervencdo medicamentosa. Saraiva et al. (2020) acrescentam que, em
casos graves, pode ser necessario o acompanhamento psicolégico. Contudo,
Gomes et al. (2018) afirmam que, muitas vezes, o tratamento € conservador e
baseado apenas em monitoramento, especialmente em criancas mais novas.

Os pais desempenham um papel crucial na identificacdo precoce dos sinais
de bruxismo, como mencionado por Soares et al. (2020). Segundo Oliveira et al.
(2021), o relato dos pais sobre ranger de dentes durante o sono é frequentemente o
primeiro sinal observado. No entanto, Gomes et al. (2018) criticam a falta de
conscientizacdo dos pais sobre os riscos associados ao bruxismo infantil, o que
pode retardar o diagnadstico.

Além do diagnéstico precoce, a conscientizagdo da familia sobre as causas e
os riscos do bruxismo infantil € fundamental. Montaldo et al. (2012) sugerem que
campanhas educacionais sobre o bruxismo podem ajudar a reduzir a exposicédo a
fatores de risco, como o0 estresse e a ansiedade. Saraiva et al. (2020), entretanto,
afirmam que a conscientizacdo por si s6 ndo é suficiente, sendo necessario um
acompanhamento odontolégico regular.

O tratamento do bruxismo infantil exige uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo odontopediatras, psicologos e fonoaudiélogos (Neves et al., 2021).
Saraiva et al. (2020) concordam que a integracdo de diferentes areas da salde é
essencial para um tratamento eficaz. Contudo, Oliveira et al. (2021) sugerem que a
falta de comunicacdo entre os profissionais ainda € um obstaculo para o manejo
ideal dessa condigé&o.

Embora a literatura atual forneca uma base soélida para o tratamento do
bruxismo infantil, Neves et al. (2021) apontam a necessidade de mais estudos
longitudinais que acompanhem o desenvolvimento das criangas ao longo do tempo.
Gomes et al. (2018) destacam que a variacdo nos critérios diagnosticos entre os
estudos dificulta a comparacdo dos resultados, sugerindo a padronizacdo de

métodos.
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A utilizacdo de novas tecnologias, como a eletromiografia e a analise de
marcadores genéticos, tem sido discutida por autores como Vieira et al. (2020). Eles
sugerem que essas ferramentas podem aumentar a precisdo do diagndstico do
bruxismo infantil. Em contrapartida, Saraiva et al. (2020) argumentam que essas
tecnologias ainda séo de alto custo e ndo acessiveis para a maioria das clinicas
odontoldgicas.

Portanto, a importancia do diagndstico precoce do bruxismo infantil é
amplamente reconhecida pelos autores, assim como a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no tratamento. Apesar de divergéncias sobre os métodos
diagndsticos e o papel da genética, ha um consenso sobre os riscos de néo tratar a
condigdo. Futuras pesquisas devem focar na padronizagéo dos critérios diagnésticos

e na inclusdo de tecnologias acessiveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico precoce do bruxismo permite ndo sO a prevencao de
complicagbes, como o desgaste severo dos dentes e disfungbes na articulacao
temporomandibular (ATM), mas também possibilita a implementacdo de
intervencdes preventivas que minimizem os danos e favorecem um tratamento
eficaz. A avaliagdo clinica detalhada, aliada a exames complementares como a
polissonografia, é fundamental para a compreensdo completa dos fatores
subjacentes, que podem incluir desde estresse emocional até distarbios
respiratorios.

Além disso, a intervencao precoce tem um papel crucial no desenvolvimento
global da crianga, uma vez que o bruxismo pode estar associado a questdes
emocionais e comportamentais, como ansiedade e hiperatividade. Dessa forma, é
imprescindivel que o diagndstico seja realizado com a colaboracdo de diferentes
especialistas, como dentistas, psicélogos e otorrinolaringologistas, garantindo uma
visdo holistica do problema e promovendo uma melhora na qualidade de vida da
crianca.

Por fim, a educacdo dos pais sobre a importancia da prevencdo e do
acompanhamento regular € essencial para o sucesso em longo prazo, fortalecendo
o controle de fatores de risco e garantindo o bem-estar infantil. Portanto, o
diagndstico precoce do bruxismo infantil ndo apenas previne complicacdes graves,
mas também proporciona um desenvolvimento mais saudavel e equilibrado para a

crianca.
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