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RESUMO

O bruxismo é uma atividade dos músculos mastigatórios, caracterizada pelo

contato repetitivo ou prolongado dos dentes e/ou por contração muscular

estática ou dinâmica sem a necessária presença de contato dentário, não

sendo considerado uma desordem do movimento em indivíduos saudáveis. O

bruxismo do sono (BS) tem se mostrado mais comum em crianças do que em

adultos, com taxas de prevalência variando de 13% a 49% e com diminuição

observada com a idade. Já o bruxismo em vigília (BV) em crianças tem

apresentado prevalência de 5%. O objetivo do presente trabalho é relatar uma

série de casos de pacientes entre 4 e 11 anos diagnosticados com bruxismo

pelo Núcleo de Estudo e Pesquisas em Dor Orofacial (NEPDOR) da

Universidade Federal do Ceará (UFC). Observou-se que não há uma

prevalência significante quanto ao sexo. Quanto às queixas principais, os

principais relatos foram dor (33,3%) e cansaço na face (22,2%). Também,

66,7% dos pacientes apresentaram apenas BS, outros 33,3% apresentavam

BS e BV em conjunto, mas nenhum deles apresentou somente BV. Além disso,

a maioria dos pacientes apresentavam algum hábito parafuncional, tendo em

vista que 88,9% rangiam os dentes, 77,8% roíam unhas e 57,1% mordiam

objetos. Ao exame clínico, 25% dos pacientes apresentaram dor à palpação do

músculo temporal, e os outros 75% relataram dor à palpação em músculos

masseter e temporal. Já em relação à palpação da ATM, 33,3% dos pacientes

relataram dor. Devido à vasta etiologia, reitera-se a necessidade de

atendimento multiprofissional.

Palavras-chave: bruxismo; epidemiologia; criança.



ABSTRACT

Bruxism is an activity of the masticatory muscles, characterized by repetitive or

prolonged contact of the teeth and/or by static or dynamic muscle contraction

without the necessary presence of dental contact, not being considered a

movement disorder in healthy individuals. Sleep bruxism (SB) has been shown

to be more common in children than in adults, with prevalence rates ranging

from 13% to 49%, with a decrease observed with age. On the other hand,

awake bruxism (BV) in children has presented a prevalence of 5%. The

objective of the present study is to report a case series of patients between 4

and 11 years old diagnosed with bruxism by the Nucleus of Study and Research

in Orofacial Pain (NEPDOR) of the Federal University of Ceará (UFC). It was

observed that there is no significant prevalence in terms of sex. As for the main

complaints, the main reports were pain (33.3%) and tiredness in the face

(22.2%). Also, 66.7% of the patients had only SB, another 33.3% had SB and

BV together, but none of them had only BV. In addition, most patients had some

parafunctional habit, considering that 88.9% ground their teeth, 77.8% bit nails

and 57.1% bit objects. On clinical examination, 25% of the patients had pain on

palpation of the temporal muscle, and the other 75% reported pain on palpation

in the masseter and temporal muscles. Regarding TMJ palpation, 33.3% of

patients reported pain. Due to the vast etiology, the need for multidisciplinary

care is reiterated.

Keywords: bruxism; epidemiology; kid.
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1- INTRODUÇÃO

Segundo a nova classificação, o Bruxismo em Vigília (BV) é uma atividade

dos músculos mastigatórios durante o estado de vigília, caracterizada pelo contato

repetitivo ou prolongado dos dentes e/ou por contração muscular estática ou

dinâmica sem a necessária presença de contato dentário, não sendo considerado

uma desordem do movimento em indivíduos saudáveis (LOBBEZOO et al., 2018). Já

o Bruxismo do Sono (BS) foi definido como uma atividade dos músculos da

mastigação durante o estado de sono, que é caracterizado como rítmico (fásico) ou

não-rítmico (tônico), não sendo considerado uma desordem do sono ou uma

desordem do movimento em indivíduos saudáveis (LOBBEZOO et al., 2018).

Um consenso internacional realizado por especialistas culminou na criação de

um sistema de diagnóstico em escala para o bruxismo, no qual o diagnóstico

definitivo deve ser ancorado na associação entre relato pessoal, detecção de sinais

e sintomas por meio da avaliação clínica, e achados polissonográficos (LOBBEZOO

et al., 2013). Dessa forma, tanto o BS como o BV foram graduados em possível,

provável ou definitivo. Possível: quando se baseasse no autorrelato; provável:

quando existissem sinais clínicos com ou sem autorrelato; e definitivo: quando

baseado em uma avaliação instrumental, com ou sem autorrelato ou sinais clínicos

(LOBBEZOO et al., 2018).

O BS tem se mostrado mais comum em crianças do que em adultos, com

taxas de prevalência variando de 13% a 49% (BULANDA et al., 2021). Em outro

estudo, Manfredini et al. (2013) relataram variações na incidência de bruxismo entre

3,5% e 40,6%, com diminuição observada com a idade, independentemente do

sexo. No Brasil, para crianças e adolescentes, estudo de revisão sistemática

identificou que as pesquisas tratavam apenas do BS para crianças e apresentavam

uma faixa de prevalência de 3% a 49% (FERRARI-PILONI et al., 2022). Devido à

alta prevalência, o BS em crianças, portanto, é um importante problema de saúde

pública (CAMOIN et al., 2017).

Já o BV em crianças, quanto ao possível bruxismo acordado (PAB), tem a

prevalência de 10,3% com base no relato dos pais/responsáveis e 14,9% com base

no autorrelato das crianças. Essa diferença provavelmente ocorreu devido ao alto

ritmo de trabalho dos pais/responsáveis e maior tempo de permanência das crianças
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na escola, o que limita os pais/responsáveis em perceber as características de

apertar/ranger os dentes (LEAL et al., 2022).

A etiologia do BS em crianças é complexa envolvendo muitos fatores de risco

como: fumo passivo, fatores psicossociais, qualidade de vida, problemas

respiratórios, parafunções, níveis de estresse, fatores ambientais, qualidade e

duração do sono (CASTROFLORIO et al., 2015). Já a etiologia do BV está

relacionada a aspectos também psicossociais, como ansiedade e estresse, além de

desequilíbrio na qualidade do relacionamento familiar e bullying de outras crianças

(LEAL et al., 2022). No entanto, ainda há uma escassez na literatura quanto ao BV,

sendo o BS mais estudado, e vale ressaltar que apesar dos inúmeros relatos sobre

os efeitos negativos do bruxismo nos desfechos de saúde bucal, a literatura ainda é

controversa, principalmente devido às limitações diagnósticas da maioria dos

estudos (MELO et al., 2019).

Dentre os sinais e sintomas, o bruxismo em crianças pode levar à destruição

do dente, dor na articulação temporomandibular (ATM) e músculos mastigatórios,

limitação da mobilidade da mandíbula e dores de cabeça (YAZICIOĞLU İ, ÇIFTÇI V.,

2021; SOARES et al., 2021)

A terapêutica a ser instituída depende dos fatores envolvidos na etiologia,

sendo necessário o acompanhamento multiprofissional envolvendo odontopediatras,

psicólogos, pediatras e otorrinolaringologistas, e pode incluir o uso de fármacos,

placas oclusais, acompanhamento psicológico e controle dos fatores de risco

(SERRA-NEGRA et al., 2014).

Considerando a grande dificuldade de diagnosticar e tratar o bruxismo em

crianças, este trabalho tem como objetivo relatar casos clínicos de pacientes entre 4

e 11 anos diagnosticados pelo Núcleo de Estudo e Pesquisas em Dor Orofacial

(NEPDOR) da Universidade Federal do Ceará (UFC).
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2- RELATO DE SÉRIE DE CASOS

Foi realizada seleção de prontuários buscando pacientes infantis atendidos

pelo NEPDOR e diagnosticados com bruxismo atendidos entre os anos de 2016 a

2019, pois em 2020 as atividades foram interrompidas devido à pandemia. Em

seguida foi realizada a extração de dados através de uma planilha do Excel de 9

casos clínicos, conforme observado no Quadro 1.

O diagnóstico de bruxismo foi realizado através do relato do paciente e/ou

responsável, caracterizando o possível bruxismo. Foi também realizado exame

clínico de palpação dos músculos mastigatórios e da ATM. No Quadro 1 podemos

identificar os dados mostrados em percentuais dos achados encontrados.

Nosso estudo foi realizado com crianças dos 4 aos 11 anos de idade.

Observou-se que não há uma prevalência significante em relação ao sexo, pois

44,5% pacientes correspondiam do sexo feminino e 55,5% ao sexo masculino.

Quanto às queixas principais, os principais relatos foram dor (33,3%) e cansaço na

face (22,2%). Também, 66,7% dos pacientes apresentaram apenas BS, outros

33,3% apresentavam BS e BV em conjunto, mas nenhum deles apresentou o BV de

forma isolada. Além disso, a maioria dos pacientes apresentou algum hábito

parafuncional, tendo em vista que 77,8% roíam unhas e 57,1% mordiam objetos.

Também foi analisada a origem das dores relatadas. Quanto à palpação dos

músculos da mastigação, 25% dos pacientes apresentaram dor à palpação do

músculo temporal, e os outros 75% relataram dor à palpação em músculos masseter

e temporal. Já em relação à palpação da ATM, 33,3% dos pacientes relataram dor.

Ressalta-se que para todos os pacientes e familiares foram realizados

aconselhamento e orientação quanto à situação clínica, individualizando o

tratamento conservador a partir das características individuais de cada situação

clínica e do histórico relatado. Além disso, a maioria dos pacientes compareceram a

no mínimo 2 consultas para relatar algum tipo de melhora. Atualmente os pacientes

se encontram com faixa etária entre 7 e 16 anos. Dos 9 pacientes selecionados, foi

possível contatar 2 pacientes e, segundo os responsáveis, hoje já não manifestam

mais sintomas.
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QUADRO 1: Análise dos 9 casos clínicos de bruxismo em crianças

Idade
(4 a
11

Anos)

Sexo Queixa Principal Tipo de
Bruxismo Hábitos

parafuncionais

Dor à Palpação músculos Dor
na

ATM

F M Ranger
os

Dentes

Dor Cansaço BV BS BV
e

BS

100% 44,5
%

55,5
%

88,9% 33,3
%

22,2% 0
%

66,7
%

33,3
%

Roer
Unhas

Morder
Objetos

Masseter Temporal Masseter
e

Temporal
33,3
%

77,8% 57,1%

0% 25% 75%
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3- DISCUSSÃO

Manfredini et al. (2013) relataram uma variação na incidência de

bruxismo entre 3,5% e 40,6%, com diminuição observada com a idade,

independentemente do sexo. Estudo mais recente mostra prevalência em torno

de 20% para adultos e 19%–40% para crianças (KHOURY et al., 2016; VAN

SELMS et al., 2019), e, no Brasil, para crianças e adolescentes, as pesquisas

tratavam apenas do BS e apresentavam uma faixa de prevalência de 3% a

49% (FERRARI-PILONI C et al., 2022).

Quanto ao período de aparecimento, o BS pode aparecer a partir do

primeiro ano de vida durante a erupção dos incisivos decíduos, mas

geralmente começa na dentição decídua estável. Nossos casos clínicos

apareceram em pacientes tanto com dentição decídua quanto com dentição

mista. Quanto à prevalência, estudo mostrou que o BS não difere de acordo

com sexo, semelhante aos nossos achados (CAMOIN et al., 2017).

O diagnóstico é baseado em vários elementos como relato dos pais,

histórico médico, exame extra e intraoral e, em alguns casos, registro

eletromiográfico (EMG) ou polissonográfico (PSG) (FIRMANI et al., 2015). Em

crianças, o método clínico mais confiável para o diagnóstico de bruxismo

continua sendo baseado em relatos de ranger de dentes por seus pais ou

cuidadores; porém, existe a limitação de que a maioria das crianças dorme

longe dos pais, pois nem sempre os pais estão cientes do bruxismo de seus

filhos (RESTREPO et al., 2011). No entanto, a presença de desgaste não deve

levar sistematicamente ao diagnóstico de bruxismo, visto que o desgaste dental

pode estar associado também a fenômenos erosivos acentuados pela

diminuição da quantidade e qualidade da saliva, que podem ser de origem

endógena como pela presença de doença do refluxo gastroesofágico (DRGE),

por exemplo, ou exógena devido o consumo regular de refrigerantes ou mista

(CAMOIN et al., 2017). As diferenças nos resultados entre os estudos podem

estar relacionadas principalmente ao uso de ferramentas não confiáveis para o

diagnóstico de BS em crianças. Todos os 9 casos clínicos relatados foram

diagnosticados a partir do relato, caracterizando, portanto, possível bruxismo.
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A etiologia do BS e do BV em crianças envolve fatores de risco em

comum como altos níveis de estresse e ansiedade, além de fumo passivo,

neuroticismo, alto grau de responsabilidade, filhos de mães mais jovens,

crianças que apresentaram parafunções, problemas respiratórios e quantidade

e qualidade do sono para BS desequilíbrio na qualidade do relacionamento

familiar e bullying de outras crianças no BV (CASTROFLORIO et al., 2015;

LEAL et al., 2022). Em nossos casos clínicos, 77,8% apresentaram o hábito de

roer unhas e 57,1% apresentaram o hábito de morder objetos, podendo estar

associado a sobrecarga do sistema mastigatório levando à dor, conforme

mostrado de que 25% dos pacientes apresentaram dor à palpação do músculo

temporal, 75% relataram dor à palpação em músculos masseter e temporal, e

33,3% dos pacientes relataram dor na ATM. De fato, sabe-se que pacientes

com bruxismo do sono podem apresentar sintomas como dores nos músculos

da mastigação, dores na ATM e cefaleias (YAZICIOĞLU İ, ÇIFTÇI V., 2021;

SOARES et al., 2021).

Levando à explicação fisiopatológica, o bruxismo seria desencadeado

por mecanismos centrais envolvendo os sistemas nervoso central (SNC) e

autônomo (SNA), modulado, entre outros fatores, pelo sono, estado psíquico,

e, no que diz respeito à criança, sua maturidade cerebral. Uma anomalia

oclusal não é relatada como fator etiológico do bruxismo, apesar de que más

oclusões relacionadas a disfunções orais no desenvolvimento de tecidos duros

ou moles e postura anterior baixa da cabeça estaria associada ao BS em

crianças, pois, indiretamente, reduziria o espaço das vias aéreas superiores

estando relacionada aos fatores ventilatórios, que causariam uma hipóxia, e

assim ativando um sistema de alerta gerando micro despertares, o que

aumentaria o número de episódios de BS, já que durante esses micro

despertares a atividade dos músculos mastigatórios é facilitada, o que explica o

BS. Além disso, também temos dentre os fatores ventilatórios a Síndrome da

apneia do sono (SAOS) que seria o maior fator de risco para desencadear o

bruxismo como um <reflexo= da sobrevivência do organismo diante da apneia

do sono. Quanto aos fatores hereditários, a literatura sugere que pode haver

um caráter familiar para a transmissão do bruxismo, sem que este seja

sustentado por um gene específico (CAMOIN et al., 2017). No entanto, quando

nossos pacientes foram questionados sobre eventos possivelmente associados
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ao início dos sintomas do bruxismo, a maioria não soube informar ou não

lembrava de algo que poderia ter desencadeado.

Em relação aos tipos de tratamento para o bruxismo em crianças, são as

mesmas alternativas para os adultos como: intervenção farmacológica,

fisioterapia, acompanhamento com psicólogo, uso de placas miorrelaxantes

entre outros. No entanto, algumas características particulares devem ser

consideradas com a indicação de diferentes modalidades de terapias para

crianças. A principal variação para ponderar é o crescimento e

desenvolvimento de estruturas maxilofaciais. Por isso, o uso de qualquer

dispositivo oclusal que não mantenha o arco dental livre, pode, se não for

cuidadosamente monitorado, retardar ou interromper o desenvolvimento de

estruturas maxilares. Da mesma forma, o uso de medicamentos pode ser mais

perigoso em crianças e pode ter mais efeitos adversos (CHISINI et al., 2020).

Quanto ao uso da placa oclusal, que pode reduzir a atividade muscular e

proporcionar maior conforto aos pacientes e sejam amplamente utilizados para

o tratamento do bruxismo em adultos, nenhuma estratégia específica baseada

na terapia com dispositivos oclusais foi estabelecida para crianças. Portanto,

mais estudos são necessários para investigar a eficácia da terapia com

dispositivos oclusais em crianças (BULANDA et al., 2021).

Dentre as limitações desse estudo podemos citar o fato de não ter relato

detalhado de comorbidades e de algumas características clínicas, assim como

acompanhamento longitudinal dos casos clínicos, e não ter acompanhamento

interdisciplinar com a otorrinolaringologia, a fim de identificar possíveis

alterações respiratórias ou estruturais, com a psicologia ou com a neurologia.

De fato, muito embora o sistema público de saúde tente ofertar o melhor

acesso possível, ainda existem muitas falhas e longas filas de espera devido à

grande demanda de pacientes. Dessa forma, muitas vezes exames e

determinados atendimentos especializados não são ofertados, inviabilizando

também um atendimento interdisciplinar, dificultando um diagnóstico e um

tratamento mais completo, conforme enfatizado por Casazza et al. (2022).

Além dessas questões, a pandemia levou à paralisação do acompanhamento

dos pacientes por um longo período de tempo, havendo perda de contato da

maioria dos pacientes.



16

4- CONCLUSÃO

Com base nos resultados apresentados, e comparado à literatura atual,

pode-se elencar que o bruxismo em crianças é indiferente quanto ao sexo, na

maioria dos casos está associado a hábitos parafuncionais como morder

objetos e roer unhas, manifesta-se principalmente através do ranger de dentes,

dores miofaciais e cansaço na face, além de o BS ser mais prevalente, muito

embora essa prevalência possa estar associada à dificuldade diagnóstica do

BV. Portanto, devemos dispor de abordagens não instrumentais, instrumentais

e de uma equipe multiprofissional para chegar a um efetivo diagnóstico,

elaborar o melhor plano de tratamento para cada situação clínica.
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