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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo buscar o conhecimento quanto ao diagndstico e tratamento do bruxismo
na infancia, a fim de esclarecer e oferecer opgbes de tratamento mais seguros e eficazes. O bruxismo é uma
atividade muscular mastigatéria ritmica, caracterizada por ranger e apertar os dentes. Este artigo apresenta um
estudo de revisao de literatura, feito com busca eletronica nos sites Scielo, Pubmed. Conclui-se que o bruxismo
é uma atividade parafuncional de etiologia e diagndstico complexos, que ndo ha um tratamento Unico para o
bruxismo infantil, nem mesmo uma cura, e que a forma de tratamento discutido depende do fator etioldgico,
fazendo-se necessario um tratamento de forma individual e multidisciplinar.
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Introdugao

O fendémeno conhecido pelo termo
bruxismo, surgiu no ano de 1907, e teve sua
origem da palavra Brychein que tem por
significado apertar ou ranger dos dentes, e da
palavra Mania, com significado de compulsao.
Na literatura odontolégica o termo
Bruxomania, foi citado por dois
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pesquisadores, Pietkiewcz e Marie. E somente
no ano de 1931, o termo foi adequado para
bruxismo®.

O bruxismo é definido como uma
atividade muscular parafuncional que envolve
os musculos mastigadores, podendo ocorrer
durante o sono ou vigilia. Ele pode ser
caracterizado ainda como céntrico e
excéntrico (apertar e ranger
respectivamente), causando danos ao sistema
estomatognatico??.

A etiologia dessa parafuncdo é de
origem multifatorial podendo estar
relacionado a fatores sistémicos, ambientais,
psicolégicos e hereditario, podendo também
estar ligado a parossonias'™. Apresentando
sinais e sintomas como: o ranger dos dentes,
que causam ruido no momento da atricdo,
desgaste e fraturas nas estruturas dental, mais
comum em esmalte, nas faces oclusais e
incisais, causado pelo aumento das forgas
oclusais, que resultam em cargas extras para
denticdo, causando hipersensibilidade e
mobilidade dentaria, retracdo ou inflamacdo
gengival e reabsorc¢do do osso alveolar e entre
outros ainda, a hipertrofia do musculo
masseter, a cefaleia e dores orofaciais>®°.

Ainda com relagdo aos fatores
etioldgicos, o bruxismo também pode ser
classificado como primario ou secundario.
Sendo classificado como bruxismo primario
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quando ndo ha indicios de sua causa e
bruxismo secundario quando associado ao uso
de medicamentos com efeitos psiquicos, a
distirbios do sono, drogas e desordens
médicas>*1,

De acordo com Machado et al.
(2014)*?, a etiologia do bruxismo é
multifatorial, com atuacdo do SNC (sistema
nervoso central), com associacGes de ordem
genética e psicossocial.

Alguns autores acreditam que fatores
comportamentais relacionados aos aspectos
emocionais como a ansiedade, o estresse e a
hiperatividade, estao ligados ao
desenvolvimento do bruxismo®*14,

De acordo com os estudos, para
avaliar a relagdao dos fatores psicossociais com
bruxismo, alguns pesquisadores obtiveram
resultados que demonstraram que as
caracteristicas da personalidade e condi¢des
emocionais como depressdo, ansiedade e
estresse estavam ligadas ao desenvolvimento
do bruxismo®.

Apesar da inconclusividade na
etiologia do bruxismo, alguns pesquisadores
sugerem que sua etiologia, também esteja
ligada a fatores psicossociais,
socioecondmicas e culturais?®.

Com base nos dados obtidos através
da revisdo de literatura, este trabalho teve por
objetivo buscar o conhecimento quanto ao
diagndstico e tratamento do bruxismo na
infancia, a fim de esclarecer e oferecer opgdes
de tratamento mais seguros e eficazes.

Revisao da Literatura

Por meio da revisdo de literatura,
tendo por objetivo avaliar o bruxismo infantil
e suas variaveis, é possivel verificar que o
bruxismo é considerada a atividade
parafuncional que mais causa danos no
sistema estomatognatico. O bruxismo tem
trazido preocupacdo para os cirurgides-
dentistas, ndo sé com relagdo ao desgaste e
ao trauma dentdrio, mas devido ao grande
impacto negativo na qualidade de vida e por
ser um fator de risco para desenvolvimento de
disfuncdes temporomandibulares (DTM)*%’
conforme FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Imagem intrabucal de uma crianca na
denti¢do decidua com desgaste provocado por bruxismo.
Fonte: www.vidadedentista.com.br.

Nos estudos feitos por Simdes-Zenari
et al.Y’, para investigar os fatores associados
ao bruxismo, feito com 141 criangas de 4 a 6
anos de idade, observou-se que a crianca que
dormia um numero de horas insuficiente,
assim como o recomendado para cada idade,
estava associado ao bruxismo e com um risco
cinco vezes maior, com relagdo a outras
criancas. Reafirmando essa correlagao,
estudos feitos por Nahds-Scocate et al.’?,
descrevem que criangas com o sono agitado,
apresentam maior predisposi¢ao ao bruxismo.

Ainda com relacdo a ma qualidade do
sono e o bruxismo, Serra-Negra et al.®, em
seus estudos feitos com 183 estudantes de
odontologia brasileiros com idade entre 17 e
46 anos, também verificaram que a ma
qualidade do sono foi um fator importante no
desenvolvimento do bruxismo diurno e
noturno.

Quando se tratando da associagdo do
bruxismo aos habitos orais deletérios, Simdes-
Zenari et al.Y’, observaram em seus estudos
gue o mesmo estava relacionado a sialorreia,
ao uso de chupeta, ao ato de roer unhas
(onicofagia) e morder os labios. Sendo que, no
uso da chupeta, a crianca tem sete vezes
maiores chances de desenvolver o bruxismo.

Com relagdo a outros fatores que
podem levar o individuo a desenvolver o
bruxismo, é possivel citar o uso de alguns
medicamentos para tratar o TDAH (Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade),
um transtorno neurocomportamental com
inicio na infancia, que caracteriza-se por um
conjunto de sintomas que envolvem
hiperatividade motora, impulsividade e
desatengdo. Estudos mostram que criangas

com TDAH, tratadas com o uso de
medicamentos, apresentaram uma
probabilidade maior de desenvolver o
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bruxismo, quando comparadas aquelas que
n3o faziam uso de medicamentos!*%,

Se tratando da agdo medicamentosa,
em estudos, foram obtidos resultados, que
mostraram que pacientes psiquiatricos em uso
de farmacos de acdo psicotrépica (receptores
de dopamina), apresentaram maior desgaste
dentario, causado pelo bruxismo. Se tratando
de acdo a nivel do SNC (sistema nervoso
central), ha indicios da participagdo neural
dopaminérgica, como o mais importante
neurotransmissor ligado ao bruxismo do
sono”,

Alguns estudos indicam que o
bruxismo do sono também esteja ligado a um
sono fragmentado, sendo articulado pela a¢ado
de neurotransmissores no SNC, tendo como

principal a dopamina (neurotransmissor
monoaminérgico)®?.
Um estudo transversal

sociodemografico e psicossocial, feito por
Gomes et al'®, para avaliar os fatores
associados ao bruxismo do sono em criangas
com idade pré-escolares. O estudo foi feito
através de questionarios aplicados aos pais e
avaliagdes clinicas bucais. Foram encontradas
associacGes do bruxismo ao desgaste dentario
e a ma qualidade do sono. Sendo o desgaste
dentdrio um dos sinais mais encontrados em
criangas. Porém somente a observagdo do
desgaste dessas estruturas, ndo confirmam o
diagnéstico do bruxismo do sono, pois ele
pode também estar associado a outros sinais e
sintomas.

Nahds-Scocate et al® em uma
pesquisa para avaliar a associacdo do
bruxismo a caracteristicas oclusais, a ma
qualidade do sono e a cefaleia, foram
selecionadas de uma escola em Tatuapé-SP,
937 criangas de 2 a 6 anos e 11 meses de
idade. Como método de diagndstico, foram
utilizados questionarios respondidos pelos
pais/responsaveis e exames clinicos feitos
pelos profissionais, onde foram obtidos
resultados que mostraram que criangas como
sono agitado tinham 2,4 vezes mais chances
de desenvolver o bruxismo e 1,6 vezes mais
chances quando relacionado a cefaleia, porém
ndao houve nenhuma associa¢cdo do bruxismo

aos aspectos oclusais no sentido
anteroposterior.
Nahds-Scocate et al'®, em seus

estudos para avaliar a prevaléncia de
bruxismo com a presenca de mordida cruzada
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posterior, selecionaram 940 criangas de 2 a 6
anos de idade, onde os dados coletados foram
por meio de questionarios respondidos por
pais ou responsdveis, exame clinicos, para
obter as caracteristicas oclusais .E foram
obtidos através deste estudo resultados que
mostraram a associa¢do do bruxismo a sono
agitado com 2,1 vezes mais chances de
desenvolver o bruxismo e a associagcdo do
bruxismo com a cefaleia com 1,5 vezes mais
chances de desenvolver essa parafuncdo, e
nenhuma relagdo da mordida cruzada
posterior ligada ao bruxismo. Porém acredita
gue ha uma limitacdo para chegar aos fatores
etioldgicos do bruxismo infantil, devido a
poucos estudos aplicados, e com padrdes, que
possam definir a associacdo entre o bruxismo
e seus fatores etiolégicos.

Definicées

E definido como wuma atividade
muscular parafuncional que envolve os
musculos mastigadores, podendo ocorrer

durante o sono ou vigilia®?*, De origem
multifatorial relacionado a vdérios fatores
como: sistémicos, hereditario, ambiental,
ocupacional e psicolégicos, podendo também
estar associada a parossonias®>*14,

a) Fatores sistémicos

CondicOes sistémicas respiratdrias
como bronquite, asma e renite alérgica, estdo
sendo avaliadas em alguns estudos como fator
predisponente para o desenvolvimento do
bruxismo. Sendo assim, estudos feitos por
Motta et al.??, com 90 criancas de 4 a 7 anos
de idade, avaliou a associacdao dos problemas
respiratdrios ao bruxismo, obtendo como
resultado, uma significante relagdo como o
bruxismo.

Alguns autores concluiram que as
criangas que dormiam menos que oito horas
por noite, em ambientes iluminados e
expostos ao barulho eram mais propensas ao
desenvolvimento do bruxismo?®®.

Estudos feitos por Nahas-Scocate et
al.%, através de dados coletados por meio de
guestionarios e exames clinicos, onde foram
selecionadas 937 criangas, de ambos géneros,
entre 2 e 6 anos de idade, verificou-se que
criangas com o sono agitado apresentaram 2,4

R Odontol Planal Cent. 2020 Jan-Jun;10(1):10-18



Santos RAS, Medeiros MSL, Ferreira RB, Gravina DBL, Vieira LDS

vezes mais chances de desenvolverem o
bruxismo, e as que apresentavam cefaleias 1,6
vezes mais chances, comparadas as outras
criancas, evidenciando uma ligacdo do fator
emocional a etiologia do bruxismo.

Uma associagao entre o Bruxismo do
Sono (BS) e a Apneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS), em alguns estudos, tem mostrado
uma associagdo entre as mesmas, podendo
ocorrer numa média de 50% dos pacientes,
porém se apresenta dessa forma, somente
nos casos mais leves e moderados da apneia
obstrutiva do sono, sendo que os episddios de
bruxismo do sono, ocorrem no periodo do
término obstrutivo respiratério®.

b) Fatores psicoldgicos

O estresse, a ansiedade, a
hiperatividade, o déficit de atencdo, a
depressdo e os disturbios do sono, sdo os
maiores fatores psicoldgicos encontrados em
criangas com bruxismo. Geralmente essas
criangas apresentam comportamentos mais
agitados¥1>2°,

Estudos feitos por Simdes-Zenari et
al.’, apontam que criancas que possuem
habitos deletérios como a onicofagia, o ato de
morder labios, e suc¢do ndo-nutritiva (chupeta
e digital), estdo mais propensas a desenvolver
essa parafuncdo. Sendo que as criangas que
faziam uso da chupeta apresentaram um risco
sete vezes maior com relagdo as outras
criangas.

c) Fatores hereditarios ou genéticos

Com relagdo aos fatores de ordem
genética, em estudos foi confirmado que o
bruxismo apresenta com significAncia uma
relacdo a predisposicdo genética, porém sem
exatiddo com relagdio ao mecanismo de
transmissdo %,

d) Fatores ambientais

Em uma pesquisa feita com criancas
com bruxismo do sono associado a exposicao
do cigarro verificou-se que as criancas
expostas frequentemente a fumaca do
cigarro, apresentaram sinais e sintomas do
bruxismo. A explicagdo cientifica é que fumacga
ao ser inalada pela crianca no ambiente, faz
com que ela seja exposta a nicotina,
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substancia capaz aumentar a liberacdo de
dopamina no organismo, um
neurotransmissor responsavel por vdrias
sensacdes e sentimentos?,

e) Fatores ocupacionais

Tais fatores podem estar relacionados
a ambientes ou atividades que causam
estresse. Os fatores psicossociais sdo
considerados um dos aspectos mais
relacionados ao bruxismo, se tratando de
situacdes de exposicdo a ansiedade e ao
estresse’s.

Segundo Serra-Negra et al.?*, em seus
estudos feitos com criangas entre 7 a 10 anos
de idade, de escolas publicas e privadas, para
avaliar a prevaléncia do bruxismo ligada a
fatores psicossociais, os resultados mostraram
que criangas com excesso de
responsabilidade, altos niveis de irritabilidade
e emoc¢des negativas, eram classificadas com
uma propensdao duas vezes maior a
desenvolver o bruxismo.

Prevaléncia

Se tratando da prevaléncia de
bruxismo em criancas, ha uma incerteza
guando equiparamos resultados de estudos
cientificos, por tratarem métodos distintos,
resultando em diferentes conclusdes. Varios
sdo os fatores relacionados ao bruxismo,
porém Diniz et al.l, acredita que a prevaléncia
do bruxismo tem sido mais comum em
criangas de idade pré-escolar.

Segundo Serra-Negra et al.?*, em uma
pesquisa realizada com criancas de 7 a 10
anos de idade, feita através de questionarios
respondidos pelos pais, onde respondiam a
perguntas relacionadas aos sinais e sintomas
do bruxismo, e se os mesmos eram notados
em seus filhos, além de outras perguntas
relacionadas ao bruxismo, concluiu-se que a
prevaléncia do bruxismo, nesta idade foi de
35,3%.

Porém, Machado et al.'?>, com seus
estudos acreditam que os resultados se
diferem nas prevaléncias, por se tratar de
estudos com diferentes critérios, ou seja sem
uma padronizagao, o que dificulta a precisao
da prevaléncia do bruxismo.
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Diagndstico

O diagnéstico do bruxismo retrata
como um grande desafio para a odontologia,
principalmente quando se tratando de
criancas e por ser de origem multifatorial.
Para que se tenha um diagndstico confidvel é
preciso avaliar fatores fisiopatoldgicos,
morfoldgicos e psicossociais. Ele depende nao
s6 do histdrico do paciente, ou seja de uma
boa anamnese, mas também de uma
avaliacdo clinica dos desgastes das estruturas
dentdrias e dos musculos mastigatdrios, para
ver se ha presenca de hipertrofia e dores na
articulagdo®'%,

Além da avaliagdo clinica, como
método alternativo para diagndstico do
bruxismo, hd o exame polissonografico, que
avalia atividades ritmicas noturnas dos
musculos mastigatérios no paciente, durante
0 sono, porém ndo é muito utilizado para esse
fim, pela complexidade relacionada ao valor e
a dificuldade de se dormir em um laboratério
do sono, o que se torna ainda mais dificil
utilizar em criangas!?21.2526,

Tratamento multidisciplinar

Sabe-se que a etiologia do bruxismo é
de origem multifatorial, sendo assim
atualmente o tratamento do bruxismo tem
sido adotada de forma multidisciplinar, sendo
proposto por alguns autores, a escolha do
tratamento conforme o fator etioldgico e os
seus sinais e sintomas apresentados,
trabalhando de forma individualizada®”?2?’.

O tratamento do bruxismo, com
relacdo aos fatores psicoldgicos, deve ser
trabalhado de maneira a controlar o estresse,
buscando os fatores motivacionais dessas
tensdes, que levam ao desenvolvimento do
bruxismo324%,

Alfaya et al.?, em seu estudo de caso
clinico, com paciente de 9 anos de idade, que
tinha como queixa principal a cefaleia e
apertamento dentdrio (bruxismo), como
forma de tratamento, foi tratado com a placa
oclusal, onde apresentou como resultado,
uma excelente terapia para a resolucdo da
cefaleia. No entanto, verificou-se ainda a
necessidade de mais estudos clinicos de longo
prazo, para buscar a melhor forma de tratar o
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bruxismo infantil.

De acordo com Giannasi et al.?®, em
seus estudos, onde foram selecionadas 9
criangas para avaliacdo, onde as mesmas
apresentavam sinais e sintomas como: dor de
cabeca, respiracdao bucal, ronco e bruxismo,
como forma de tratamento foram aplicados o
uso de placas oclusais em resina acrilica na
maxila, por um prazo de 90 dias. Apds esse
periodo, foram  verificados resultados
positivos, diminuindo o bruxismo e os outros
sinais e sintomas citados, consequentemente,
evitando o desgaste das estruturas dentarias.

Restrepo et al.?®, investigaram a
efetividade de duas técnicas de relaxamento
muscular direto (técnica psicoldgica) e reacdo
competente em criangas com bruxismo.
Foram selecionadas para o estudo total de 33
criancas de 3 a 6 anos de idade, com
caracteristica oclusais, sem habitos orais e
com pelo menos um tipo de desordem
temporomandibular. Os resultados vistos nos
pacientes, foi a redugdo no nivel de ansiedade
e desordem temporomandibular, com
resultados positivos estatisticamente.
Concluindo-se que as técnicas psicoldgicas
foram efetivas na reducdao dos sinais do
bruxismo em criangas com denticdo decidua.

Restrepo et al*, em seus novos
estudos, quiseram avaliar a eficdcia das placas
oclusais em criangas bruxémeras, com 3 a 6
anos de idade. Com a aplicagdo desse
tratamento, as mesmas apresentaram com o
uso reducdo no desgaste dental, nas
desordens da ATM e na reduc¢do da ansiedade.
Porém concluiram que o uso das placas
oclusais rigidas ndo foi eficiente, como um
todo, na reducao dos sinais do bruxismo, mas
reduziu o desvio da mandibula durante a
abertura.

Alguns autores acreditam que técnicas
psicolégicas podem ser utilizadas como um
dos principais tratamentos para eliminar o
bruxismo, quando sua etiologia é de ordem
psicoldgica, ja que o tratamento psicoldgico,
em sua forma terapéutica, trabalha o
relaxamento, controlando e diminuindo o
estresse do paciente, considerado um fator
predisponente para o desenvolvimento do
bruxismo?’.

Se tratando do aspecto
comportamental, Alde et al.!* consideram que
como forma de tratamento, para alivio dos
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sintomas causados pelo bruxismo, podem ser
usadas técnicas de hipnose, de relaxamento e
higiene do sono. Ele afirma que ndo ha
tratamento farmacoldgico especifico e efetivo
a longo prazo, considerando que alguns
farmacos podem causar dependéncia e
intolerancia medicamentosa.

De acordo com Macedo et al.?, ndo
hd um tratamento Unico para o bruxismo,
nem mesmo a cura, e a forma de tratamento
discutida depende do fator etioldgico,
fazendo-se necessdrio um tratamento de
forma individual e multidisciplinar, para obter
resultados mais positivos e eficazes. E que
quando necessdrio estabelecer tratamento
com farmacos, os mesmos devem ser
adotados em casos de bruxismo com
episodios frequentes e com mais gravidade,
sugerindo o uso de relaxantes musculares,
antidepressivos, benzodiazepinicos e beta-
bloqueadores.

Estudos epidemiolégicos, apontam
que o bruxismo tem sua origem no SNC
(sistema nervoso central), estando associado a
varios fatores predisponentes, tendo como
um deles o estresse, estado emocional de
dificil controle. Desta forma alguns
pesquisadores acreditam que ndo ha
evidéncias cientificas pertinentes que sustente
o tratamento do bruxismo em criangas®..

De acordo com as observacgGes feitas
por alguns pesquisadores através da revisdo
da literatura, é possivel definir que se faz
importante o diagndstico precoce e a
implantacdo do tratamento de forma
multidisciplinar.

Discussao

Sabe-se que a etiologia do bruxismo é
de origem multifatorial, podendo estar
relacionado a fatores sistémicos, ambientais,
psicoldgicos e hereditérios, podendo também
estar associados a parossonias, e devido a
prevaléncia do bruxismo do sono em criangas,
o diagnéstico correto e precoce é de suma
importancia, para poder tragar um bom plano
de tratamento, afim de melhorar a qualidade
de vida da crianca¥*1214,

Com relagdo ao tratamento, em um
apanhado de estudos feitos por varios
pesquisadores, verifica-se as diferentes
formas de tratamento e seus resultados na
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eliminacdo ou diminuicdo dos sinais e
sintomas do bruxismo.
Nos estudos feitos por Serra-Negra et
e nos estudos feitos pelos
pesquisadores Gama et al.’, para verificar a
relacdo do bruxismo com fatores psicolégicos,
tais pesquisadores acreditam que quando o
bruxismo esta relacionado a esse fator, para
obter-se um bom resultado, o tratamento
deve ser trabalhado de maneira a controlar o
estresse, de forma a buscar os fatores
motivacionais dessas tensdes, que levam ao
desenvolvimento do bruxismo, para obter um
resultado melhor.

Nos estudos feitos por Restrepo et
al.?® com 33 criangas, de 3 a 6 anos de idade
que apresentavam pelo menos um tipo de
desordem temporomandibular, onde foram
usadas técnicas psicolégicas de relaxamento
muscular, para o tratamento do bruxismo,
verifica-se que as técnicas utilizadas, foram
efetivas na diminuicdo dos sinais e sintomas
do bruxismo. Porém ja em 2011, Restrepo et
al.*°, em seu novo estudo, ainda com criangas
de 3 a 6 anos de idade que apresentavam
bruxismo, eles utilizaram uma nova técnica
para o tratamento, o uso de placa oclusal e
seus resultados ndao foram positivos com
relacdo aos sinais do bruxismo, porém houve
reducdo nas desordens da ATM.

Entdo Giannasi et al?®, em seus
estudos com criangas bruxémeras, assim
como Restrepo et al3°, também optaram
como forma de tratamento para o bruxismo, o
uso de placas oclusais confeccionadas com
resina acrilica. Porém Giannasi et al.®
utilizaram um protocolo diferente, indicando o
uso da placa por um periodo de 90 dias,
verificando-se que houve nessa escolha de
tratamento resultados melhores, atuando na
diminuicdo dos sinais e sintomas causados
pelo bruxismo, como o ranger dos dentes e
cefaleia, melhorando até o humor das criangas
avaliadas, sendo assim considerado um
tratamento com resultados positivos.

E Alfaya et al.?, em seu estudo de caso
clinico, com um paciente de 9 anos de idade,
gue apresentava como queixa principal a
cefaleia e apertamento dentario, como forma
de tratamento, também aplicaram o uso da
placa oclusal, que resultou como uma
excelente terapia para a cefaleia, reduzindo
seu sintoma. Entretanto notou-se a
necessidade de mais estudos clinicos a longo
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prazo, para buscar uma forma melhor de
tratar o bruxismo infantil, o que nos faz
entender, que seus estudos comparados aos
estudos de Restrepo et al.*° e Giannasi et al.%,
com a mesma forma de tratamento, o uso da
placa oclusal, ele ndo obteve resultados tdo
positivos quanto aos deles.

Alde et al' acreditam que com
relacdo ao tratamento para o bruxismo, nao
hda um tratamento exclusivo para essa
parafuncdo, nem a cura e afirma que ndo ha
tratamento farmacoldgico especifico e efetivo
a longo prazo para esse tipo de parafuncao,
considerando que alguns farmacos podem
causar dependéncia e intolerancia
medicamentosa.

Macedo?® acredita que ndo ha um
tratamento Unico para o bruxismo, nem
mesmo a cura, porém acredita que a forma de
tratamento discutida depende do fator
etiolégico, fazendo-se  necessario um
tratamento de  forma  individual e
multidisciplinar, para obter resultados mais
positivos e eficazes. E que quando faz-se
necessario o uso de farmacos para ajudar no
tratamento do bruxismo, os medicamentos
devem ser indicados em casos mais graves e
com frequentes episdédios de bruxismo,
sugerindo o uso de relaxantes musculares,
antidepressivos, benzodiazepinicos e
betabloqueadores.

E de acordo com os pesquisadores
Ortega e Guimardes®, em seus estudos,
acredita-se que ndo ha evidéncias cientificas
pertinentes, que sustente o tratamento do
bruxismo em criangas.

Conclusao

Com base nos artigos revisados para
finalizacdo deste trabalho, concluiu-se que o
bruxismo é uma atividade parafuncional de
etiologia e diagndstico complexos e que ndo
hd um tratamento Unico para o bruxismo
infantil, nem mesmo a cura, e que a forma de
tratamento discutido depende do fator
etiolégico, fazendo-se  necessario um
tratamento de  forma individual e
multidisciplinar.
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Childhood bruxism: The importance of diagnosis and treatment: Literature review

Abstract

The objective of this study was to investigate the diagnosis and treatment of bruxism in childhood in order to
clarify and offer safer and more effective treatment options. Bruxism is a muscular rhythmic masticatory
activity characterized by grinding and clenching the teeth. This article presents a review of literature, done with
electronic searches on the websites Scielo and Pubmed. It was concluded that bruxism is a parafunctional
activity of complex etiology and diagnosis, that there is no single treatment for infant bruxism, not even a cure,
and that the form of treatment discussed depends on the etiological factor, making an individual and
multidisciplinary treatment necessary.

Descriptors: Bruxism. Oral habits. Sleep bruxism. Etiology. Diagnosis.
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