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RESUMO 
 
 
INTRODUÇÃO: Bruxismo do sono é a atividade involuntária e repetitiva dos 
músculos da mastigação, caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes. 
Origina-se no sistema nervoso central, sendo a dopamina o principal 
neurotransmissor envolvido no processo. OBJETIVOS: Investigar, com base em 
uma revisão da literatura científica, as perspectivas atuais das condutas terapêuticas 
do bruxismo do sono na infância.  METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de 
revisão de literatura para verificar as evidências disponíveis sobre as perspectivas 
atuais das condutas terapêuticas do bruxismo do sono na infância. Por sua vez, as 
buscas foram realizadas nas bases de dados eletrônica MEDLINE por meio do 
PubMed  e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). Os dados foram apresentados por meio de descrição dos estudos 
incluídos após leitura completa. RESULTADOS: Dos quatro estudos incluídos, 
observou-se que existem diferentes condutas terapêuticas para o bruxismo do sono 
infantil, contribuindo para fornecer um tratamento individual e específico para cada 
paciente. CONCLUSÃO: Conclui-se que, neste estudo, observar cuidadosamente as 
condições e necessidades de cada paciente são as melhores indicações de uma 
conduta terapêutica adequada. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do sono. Assistência odontológica. Odontopediatria. 
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THERAPEUTIC CONDUCTS OF SLEEP BRUXISM IN CHILDHOOD: 
LITERATURE REVIEW 
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ABSTRACT 

 
 

INTRODUCTION: Sleep bruxism is the involuntary and repetitive activity of the 
mastication muscles, characterized by grinding and/or clenching of the teeth. It 
originates in the central nervous system, with dopamine being the main 
neurotransmitter involved in the process. OBJECTIVES: To investigate, based on a 
review of the scientific literature, the current perspectives of therapeutic approaches 
for sleep bruxism in childhood. METHODOLOGY: This is a literature review study to 
verify the available evidence on the current perspectives of therapeutic approaches 
for sleep bruxism in childhood. In turn, searches were carried out in the MEDLINE 
electronic databases through PubMed and Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences (LILACS). Data were presented through the description of the 
included studies after complete reading. RESULTS: Of the four studies included, it 
was observed that there are different therapeutic approaches for childhood sleep 
bruxism, contributing to provide an individual and specific treatment for each patient. 
CONCLUSION: It is concluded that, in this study, carefully observing the conditions 
and needs of each patient are the best indications of an adequate therapeutic 
approach. 
 
 
KEYWORDS: Sleep bruxism. Dental Care. Pediatric Dentistry. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

Na Odontologia, o bruxismo do sono é a atividade involuntária e repetitiva dos 

músculos da mastigação, podendo ser rítmica (fásica) e não rítmica (tônica - 

contração sustentada) (LOBBEZOO et al., 2018). Origina-se no sistema nervoso 

central, sendo a dopamina o principal neurotransmissor envolvido no processo. 

(LOBBEZOO et al., 2018; MANFREDINI et al., 2017a; RESTREPO et al., 2017). Por 

sua vez, o gerenciamento adequado do bruxismo do sono na infância, bem como 

seus fatores desencadeantes, são importantes aspectos de uma filosofia 

humanizada no cuidado à criança (CLEMENTINO et al., 2017; COSTA et al., 2017). 

Isso porque, o bruxismo do sono infantil apresenta uma prevalência que varia entre 

3,5% a 40,6%, o que demonstra a importância de um diagnóstico precoce, visando o 

seu controle e a sua prevenção (CASTROFLORIO et al., 2015; CLEMENTINO et al., 

2017; COSTA et al., 2017; MANFREDINI et al., 2017a). 

Nesse contexto, estudos científicos tem demostrado os fatores associados ao 

bruxismo do sono infantil (MANFREDINI et al., 2017a; RESTREPO et al., 2017; 

SERRA-NEGRA et al., 2018), sendo que que o bruxismo pode ser reconhecido pelos 

seguintes sinais e sintomas: história atual de apertamento e/ou ranger os dentes ou 

sons confirmados pelos pais; detecção de facetas de desgastes anormais que não 

são compatíveis com o desgaste funcional; cefaleia; cansaço ou fadiga muscular ao 

acordar; estalidos e ruídos na articulação temporomandibular (ATM); dentes 

hipersensíveis; hipertrofia muscular (LAVIGNE et al., 1999; MELO et al., 2018). 

Nesse contexto, o plano de tratamento adequado do bruxismo do sono infantil 

pode impedir severas consequências ao longo prazo da criança, além de amenizar 

sintomas dolorosos decorrentes do grande esforço dos músculos, ligamentos e 

articulações do sistema mastigatório (MACHADO et al., 2014; MELO et al., 2018). 

Na prática odontopediátrica, faz-se necessário um manejo adequado na terapêutica 

escolhida, visto que, a maioria das crianças acometidas por essa condição pode 

persistir esse comportamento durante a adolescência e idade adulta (MANFREDINI 

et al., 2018).  

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar, com base em uma revisão 

da literatura científica, as perspectivas atuais das condutas terapêuticas do bruxismo 

do sono na infância.   
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METODOLOGIA 

 
 

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisão da literatura para  

verificar as evidências disponíveis, nos últimos cinco anos (2017 a 2022), sobre as 

condutas terapêuticas do bruxismo do sono na infância. Por sua vez, foram 

realizadas buscas nas bases de dados eletrônicas da área da saúde, como 

MEDLINE por meio do PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

(https://lilacs.bvsalud.org/). As buscas foram realizadas usando-se a seguinte 

estratégia de pesquisa: Sleep bruxism AND Treatment AND Children, sendo que a 

estratégia de busca foi modificada de acordo com as regras de sintaxe de cada 

banco de dados. 

Dentre os critérios de inclusão dos estudos foram: - Estudos epidemiológicos 

(estudos transversais, caso-controle, coorte, ensaios clínicos) ou qualitativos que 

avaliaram as condutas terapêuticas do bruxismo na infância; - Artigos publicados em 

inglês, português ou espanhol; - Tempo de publicação dos estudos – limitado aos 

últimos cinco anos (2017 a 2022). Por sua vez, dentre os critérios de exclusão são: - 

Estudos como: relatos de caso, séries de casos, revisões narrativas, editoriais e 

protocolos; - Estudos que não relataram as condutas terapêuticas do bruxismo na 

infância. 

Na fase de seleção do estudo, os títulos e os resumos das referências 

identificadas na busca nas bases de dados foram lidos e aplicados os critérios de 

elegibilidade por duas pesquisadoras independentes. 

Nesse contexto, as referências consideradas relevantes e aquelas que 

atenderam aos critérios de inclusão foram submetidas à análise do texto completo. 

Nos casos em que o texto completo não foi encontrado e quando foram necessárias 

informações adicionais, os autores foram contatados. Durante a análise de título, 

resumo ou texto completo, os desacordos foram resolvidos pelo terceiro 

pesquisador. 
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RESULTADOS 

 

Seleção dos estudos 

 

Um total de 47 referências foi encontrado.  Não houve estudos duplicados. No 

processo de seleção dos estudos de acordo com os critérios de elegibilidade, 

excluiu-se 43 artigos, sendo que, os principais motivos de exclusão foram artigos 

que abordavam questões não relacionadas ao objetivo desta revisão da literatura 

(n=22).  Entre os quatro estudos potencialmente elegíveis para leitura completa, 

todos os estudos foram incluídos nesta revisão da literatura. Dentre os quatro 

estudos incluídos, quatro foram estudos de ensaio clínico. A Figura 1 mostra o 

processo de busca e os motivos da exclusão das referências após a avaliação do 

texto completo. 

Os dados relevantes dos estudos selecionados foram coletados por meio de 

um quadro elaborado especificamente para esse fim. Foram coletadas as seguintes 

informações: autores, ano de publicação, tipo de estudo, tamanho da amostra e 

principais resultados dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11  

 

 

 
Figura 1- Fluxograma das referências identificadas na busca de dados. 
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Síntese dos estudos 

 

 Os estudos incluídos foram publicados entre os anos 2017 e 2022. Observou-

se que, nos estudos incluídos, a abordagem terapêutica do bruxismo do sono infantil 

não é específica. Uma das condutas para o manejo do bruxismo do sono tem sido o 

uso de uma placa oclusal rígida (HUYNH et al.,2006); no entanto, existem limitações 

para seu uso em crianças e são necessárias alternativas para seu manejo 

(GAGNON et al.,2004; MAINIERI et al.,2014; GUAITA et al.,2016). A literatura 

científica analisada demonstra, tratamentos com placa oclusal, fotobiomodulação, 

ansiolíticos como diazepam e medicamentos como Melissa officinalis (MO) e 

Fhytolacca decandra (PD) (KOBAYASHI et al., 2022; MOSTAFAVI SN et al.,2019; 

SALGUEIRO et al., 2021; TAVARES-SILVA et al., 2019; KOLCAKOGLU et al.,2022). 

O tratamento com fotobiomodulação vem se destacando, uma vez que a 

aplicação do LED nos músculos mastigatórios mostrou-se uma alternativa eficaz 

para crianças com bruxismo do sono, levando a menos relatos de cefaleia e redução 

na força da mordida (SALGUEIRO et al., 2021).  

Adicionalmente, estudos mostraram que medicamentos homeopáticos como 

Melissa officinalis e Fhytolacca decandra e ansiolíticos como o diazepam vem sido 

usados no tratamento do bruxismo do sono infantil. Contudo, resultados mostraram 

que a eficácia da Melissa officinalis não se altera pela junção com a Fhytolacca 

decandra e que a curto prazo o diazepam não apresenta melhora significativa do 

bruxismo do sono (TAVARES-SILVA et al., 2019; MOSTAFAVI SN et al.,2019).  

Os resultados principais dos estudos incluídos nesta revisão da literatura 

estão descritos no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Descrição dos estudos. 
 

Autor, Ano Tipo de 
estudo 

Número 
amostral 

Condutas terapêuticas Desfecho Principal Tempo de 
acompanhamento 

 
TAVARES-
SILVA et al., 
2019 

 
Ensaio clínico 
controlado 
randomizado 
triplo-cego 
cruzado 

 

 
52 

crianças 

*Avaliou a eficácia de 
medicamentos homeopáticos 
de Melissa officinalis 
(MO)  Phytolacca decandra (
PD) e a combinação de 
ambos no tratamento de 
possível bruxismo do 
sono (BS) em crianças. 
 

*Foi observada redução significativa de BS na EVA após o uso de 
Placebo (-1,72 ± 0,29), MO (-2,36 ± 0,36), PD (-1,44 ± 0,28) e MO + PD 
(-2,21 ± 0,30) em relação à linha de base (4,91 ± 1,87). MO apresentou 
melhores resultados em relação a PD (p = 0,018) e Placebo (p = 0,050), 
e resultado semelhante em relação a MO+PD (p = 0,724).  
*MO mostrou resultados promissores no tratamento de possível 
bruxismo do sono em crianças, enquanto a associação de DP não 
melhorou os resultados de MO. 

165 dias 

 
SALGUEIRO 
et al., 2021 
 

 
Estudo 
controlado 
randomizado 

 
76 

crianças 

* Investigou a eficácia da 
fotobiomodulação como 
alternativa de tratamento 
para bruxismo do sono (BS).  

*Os sinais clínicos (marcas de mordida na mucosa bucal e dores de 
cabeça), força de mordida (BF) e cortisol salivar (biomarcador de 
estresse) foram avaliados antes e após o tratamento. 
*Foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre a 
frequência de crianças com cefaleia antes e após o tratamento no G1- 
grupo com BS e submetidos a laserterapia ( p  = 0,0005) e G2- grupo 
com BS e submetidos ao uso da placa oclusal ( p  = 0,0001), não 
havendo diferenças significativas entre os dois grupos (G1 e G2). 
*As crianças do G1 apresentaram menor AM em ambos os lados em 
relação aos demais grupos 
*Na análise intragrupo após o tratamento, todos os grupos 
apresentaram aumento nos níveis de cortisol salivar. 
*As crianças com BS responderam bem à terapia de fotobiomodulação, 
evidenciada pela redução da força de mordida e relatos de cefaleia. 

Tempo exato de 
acompanhamento 
não informado 

 
MOSTAFAVI 
SN et 
al.,2019 

 
Ensaio clínico 
duplo-cego 
randomizado 
controlado por 
placebo 

 
109 

crianças 

*Avaliou o efeito e a 
segurança de um curso curto 
de diazepam no controle do 
bruxismo do sono (BS) em 
crianças saudáveis.  

*Após 2 semanas de intervenção, a média de score de gravidade do 
bruxismo diminuiu significativamente em todos os grupos ( P = 0,0001), 
mas não foi significativamente diferente entre os grupos em nenhum 
dos acompanhamentos ( P = 0,554). A sonolência no dia seguinte foi 
avaliada na semana 2 do estudo e foi significativamente maior nos 
grupos que usaram diazepam ( P = 0,026).  
*O curso curto de diazepam não foi mais eficaz do que o placebo para o 
controle a longo prazo do BS em crianças. 

10 meses  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melissa-officinalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melissa-officinalis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/phytolacca
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sleep-bruxism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sleep-bruxism
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KOBAYASHI 
et al., 2022 

Ensaio clínico 
randomizado 

30 
crianças 

*Avaliou os efeitos da terapia 
de fotobiomodulação com 
LED infravermelho em 
crianças com bruxismo do 
sono (BS).  
 

*A avaliação eletromiográfica (EMG) do masseter, temporal anterior e 
trapézio superior, e os níveis de dopamina salivar foram avaliados antes 
e após os tratamentos.  
*Os resultados mostraram que, enquanto a atividade do músculo 
masseter direito em repouso aumentou após a intervenção em todos os 
grupos, a atividade EMG temporal (direito e esquerdo) e masseter 
esquerdo aumentou apenas no grupo de crianças submetidas ao uso de 
placa oclusal. Além disso, os níveis de dopamina salivar não diferiram 
ao longo do tempo nos três grupos, mas foi observada diferença nos 
níveis pré-tratamento entre o grupo de crianças com BS que usava 
placa oclusal e o grupo controle (sem BS). 

Tempo exato de 
acompanhamento 
não informado.  

 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 
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DISCUSSÃO  
 
 

Este estudo de revisão da literatura investigou as perspectivas atuais sobre as 

condutas terapêuticas do bruxismo do sono infantil. Sabe-se que o bruxismo é uma 

atividade repetitiva dos músculos mastigatórios de forma involuntária, caracterizado 

pelo comportamento parafuncional de ranger e/ou apertar os dentes (LOBBEZOO et 

al., 2018; MANFREDINI et al., 2017; RESTREPO et al., 2017).  

Apesar da alta ocorrência do bruxismo do sono (BS) e seus efeitos durante a 

infância, há poucos estudos relacionados ao manejo da condição em crianças. As 

opções com sucesso limitado incluem dispositivos orais, agentes farmacológicos e 

fototerapia (HISINI et al., 2019; LOBBEZOO et al., 2018).  

Nesta revisão da literatura, observou-se que a fototerapia tem sido 

recomendada como tratamento para o bruxismo do sono infantil. A fotobiomodulação 

com LED infravermelho estimula as células, aumenta a circulação sanguínea, gera 

analgesia, e tem efeitos anti-inflamatórios, além disso, também tem sido utilizada 

para o tratamento de distúrbios musculares (DA SILVA et al., 2019; BATISTA et al., 

2019; SALGUEIRO et al., 2021; KOBAYASHI et al., 2022). Diante dos estudos 

selecionados, foi constatado que pacientes submetidos a fotobiomodulação, na 

atividade eletromiográfica do músculo temporal direita/esquerda em repouso, não 

diferiu ao longo do tempo no grupo LED, semelhante ao grupo controle (sem 

bruxismo) (KOBAYASHI et al., 2022). Além disso, foi evidenciado a diminuição dos 

relatos de cefaleia em crianças (SALGUEIRO et al., 2021).  

Outra conduta, consiste na utilização de medicamentos homeopáticos como a 

Melissa officinalis (MO) e Phytolacca decandra (PD). Foi avaliado a eficácia de tais 

medicamentos tanto de forma isolada como em conjunto para o tratamento do 

bruxismo do sono infantil. Resultados apontam que a MO possui certa eficácia no 

controle do bruxismo, entretanto, sua associação com a PD não aumenta de forma 

significativa a eficácia do tratamento (TAVARES-SILVA et al., 2019; CHISINI et al., 

2020).  

Ademais, tem se destacado como conduta terapêutica o uso de agentes 

farmacológicos, como ansiolíticos. No estudo avaliado, o medicamento diazepam foi 

aplicado em doses baixas e moderadas em crianças com bruxismo do sono (BS). 

Resultados apontaram, que em curto prazo pacientes com uso de diazepam e 
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pacientes com placebo, obtiveram a mesma diminuição do BS (MOSTAFAVI et al., 

2019; BASOW et al., 2018; MACEDO et al., 2014). Somado a isso, os malefícios do 

medicamento sobrepuseram, como a sonolência no dia seguinte e possíveis efeitos 

adversos a longo prazo (GRIFFIN et al., 2013; CARRA et al., 2012).  

Além disso, destaca-se como manejo do bruxismo do sono infantil o uso de 

dispositivos orais, como a placa oclusal (KOBAYASHI et al.,2022). Foi observado 

aumento da atividade eletromiográfica do músculo temporal e masseter em repouso, 

no grupo de crianças submetidas à terapia com placa oclusal em comparação com 

grupo de crianças sem bruxismo e com bruxismo em tratamento com fototerapia. Os 

resultados também sugeriram uma diferença nos níveis salivares de dopamina entre 

crianças com e sem bruxismo do sono (BS) comparado a crianças em uso da placa 

oclusal. Pacientes que utilizaram placa oclusal apresentaram níveis de dopamina 

mais elevados no tempo pré-tratamento em comparação com aquelas sem BS 

(KOBAYASHI et al., 2022; CHEN et al., 2004; LUCAS et al., 2014; RESTREPO et 

al., 2011). 

 Com o propósito de um tratamento odontológico mais confortável e 

humanizado para a criança, este estudo permitiu um maior avanço no conhecimento 

e na compreensão sobre as condutas terapêuticas do bruxismo do sono na infância, 

tendo em vista a importância para a prática clínica, especialmente, ao se considerar 

as diferentes condutas terapêuticas apresentadas e a necessidade de saber indicar 

cada alternativa de tratamento de forma correta.  

 

 

CONCLUSÃO 
 

 

Conclui-se que, neste estudo de revisão da literatura, existem diferentes 

condutas terapêuticas para o bruxismo do sono na infância e compete ao cirurgião 

dentista escolher a que melhor se adapta ao seu paciente, levando em consideração 

a idade, condição financeira e colaboração do mesmo.  
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