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RESUMO

INTRODUCAO: Bruxismo do sono é a atividade involuntaria e repetitiva dos
musculos da mastigacao, podendo ser ritmica (fasica) e ndo ritmica (tbnica - contracao
sustentada). Origina-se no sistema nervoso central, sendo a dopamina, o principal
neurotransmissor envolvido no processo, além de fatores associados, como genética,
estresse, obstrucdo das vias aéreas, habitos para dormir e altera¢des neurolégicas.
OBJETIVOS: Investigar com base em uma revisdo da literatura cientifica, a
perspectiva atual da etiologia multifatorial do bruxismo do sono em odontopediatria.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura para verificar as
evidéncias disponiveis sobre as perspectivas atuais dos fatores etioldgicos do
bruxismo do sono em odontopediatria. Por sua vez, as buscas foram realizadas nas
bases de dados eletrbnica MEDLINE por meio do PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os dados foram
apresentados por meio de descricdo dos estudos incluidos apds leitura completa.
RESULTADOS: Foi possivel observar, que, a etiologia do bruxismo € complexa e
multivariada. CONCLUSAO: Conclui-se que, nesta revisdo da literatura, a etiologia do
bruxismo na infancia é multifatorial, sendo que alguns fatores de risco sdo mais
preponderantes, como fatores pisicologicos, psicossociais, a obstrucdo das vias
aéreas e desordens do sono. PALAVRAS-CHAVE: bruxismo, odontopediatria,
criangas.

1 Académica do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
2 Orientadora: Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes



MULTIFACTORIAL ETIOLOGY OF SLEEP BRUXISM IN PEDIATRIC DENTISTRY:
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep bruxism is the involuntary and repetitive activity of the
chewing muscles, which can be rhythmic (phasic) and non-rhythmic (tonic - sustained
contraction). It originates in the central nervous system, with dopamine being the main
neurotransmitter involved in the process, in addition to associated factors, such as
genetics, stress, airway obstruction, sleeping habits and neurological changes.
OBJECTIVES: To investigate, based on a review of the scientific literature, the current
perspective of the multifactorial etiology of sleep bruxism in pediatric dentistry.
METHODOLOGY: This is a literature review study to verify the available evidence on
the current perspectives of the etiological factors of sleep bruxism in pediatric dentistry.
In turn, searches will be carried out in electronic health databases. The data will be
presented through quantitative and qualitative description. RESULTS: It was possible
to observe that the etiology of bruximus is complex and multivariate, involving a variety
of factors. CONCLUSION: It is concluded that, in this review of the literature, the
etiology of bruxism in childhood is multifactorial, with some risk factors being more
preponderant, such as psychological and psychosocial factors, airway obstruction and
sleep disorders. KEYWORDS: Bruxism. Pediatric Dentistry. Children.

1Student of the Dentistry Course at Centro Universitario Goyazes.
2 Advisor: Professor of the Dentistry course at Centro Universitario Goyazes
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INTRODUCAO

O bruxismo é relatado como uma atividade involuntaria do sistema mastigatério
produzida por contra¢cfes dos musculos elevadores da mandibula, caracterizado pelo
comportamento parafuncional de ranger e/ou apertar os dentes (LOBBEZOO et al.,
2018; MANFREDINI et al., 2017; RESTREPO et al., 2017), sendo classificado em
bruxismo do sono e bruxismo em vigilia. O gerenciamento adequado do bruxismo do
sono na infancia, bem como seus fatores desencadeantes, sdo importantes aspectos
de uma filosofia humanizada no cuidado a crianga (CLEMENTINO et al., 2017;
COSTA et al.,, 2017). Isso porque, o bruxismo do sono infantil apresenta uma
prevaléncia que varia entre 5,9% a 49,6%, o que demonstra a importancia de um
diagnéstico precoce, visando o seu controle e a sua prevencao. (CASTROFLORIO et
al., 2015; CLEMENTINO et al., 2017; COSTA et al., 2017)

Nesse contexto, estudos cientificos tém demonstrado a origem multifatorial do
bruxismo do sono infantii (MANFREDINI et al., 2017a; RESTREPO et al.,, 2017;
SERRA-NEGRA et al., 2018), sendo que o bruxismo pode ser reconhecido pelos
seguintes sinais e sintomas: histéria atual de apertamento e/ou ranger os dentes ou
sons confirmados por parceiros (terceiros), deteccdao de facetas de desgastes
anormais que ndo sao compativeis com o desgaste funcional, cefaleia, cansaco ou
fadiga muscular ao acordar, estalidos e ruidos na articulacdo temporomandibular
(ATM), dentes hipersensiveis, hipertrofia muscular. (LAVIGNE et al., 1999)

Nesse contexto, o plano de tratamento adequado do bruxismo do sono infantil
pode impedir severas consequéncias ao longo prazo da crianca, além de amenizar
sintomas dolorosos decorrentes do grande esforco dos mdusculos, ligamentos e
articulacdes do sistema mastigatério (MELO et al., 2018). Por sua vez, a evolucdo do
guadro de bruxismo é capaz de transformar a dor aguda e crbnica na crianca,
ocasionando incapacidade funcional, estresse fisico e psicolégico (MACHADO et al.,
2014). Na pratica odontopediatrica, faz-se necessario um conhecimento adequado da
sua etiologia multifatorial, visto que, a maioria das criancas acometidas por essa
condicdo pode persistir esse comportamento durante a adolescéncia e idade adulta
(MANFREDINI et al., 2018).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar, com base em uma revisao
da literatura cientifica, a etiologia multifatorial do bruxismo do sono em

odontopediatria.



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisao da literatura, para verificar
as evidéncias disponiveis sobre as perspectivas atuais da etiologia multifatorial do
bruxismo do sono em odontopediatria. Por sua vez, foram realizadas buscas nas
bases de dados eletrdnicas da area da saude, como MEDLINE por meio do PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
(https://scielo.org/) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) (https:/llilacs.bvsalud.org/). As buscas foram realizadas usando-se a
seguinte estratégia de pesquisa: Bruxism AND Etiology AND Pediatric Dentistry AND
Children, alem disso foi utilizado sindnimos, termos relacionados e termos livres sobre
bruxismo do sono em crianca e Odontopediatria. Sendo que a estratégia de busca foi
modificada de acordo com as regras de sintaxe de cada banco de dados.

Dentre os critérios de inclusdo dos estudos foram: - Estudos epidemiol6gicos
(estudos transversais, caso-controle, coorte, ensaios clinicos) ou qualitativos que
avaliaram a etiologia do bruxismo em odontopediatria; Artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol; Tempo de publicacdo dos estudos limitado aos ultimos seis
anos (2018 a 2024). Por sua vez, dentre os critérios de exclusdo sdo: Estudos como:
relatos de caso, séries de casos, revisdes narrativas, editoriais e protocolos; E estudos
gue nao relataram a etiologia do bruxismo em odontopediatria.

Na fase de selecdo de estudo, os titulos e os resumos das referéncias
identificadas, foram buscados nas bases de dados e foram aplicados os critérios de
elegibilidade por trés pesquisadores independentes.

Nesse contexto, as referéncias consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidas a andlise do texto completo.
Nos casos em que o texto completo ndo foi encontrado, e foram necessarias
informacdes adicionais, os autores foram acionados, durante a analise de titulo,

resumo ou texto completo, os desacordos foram resolvidos pelo terceiro pesquisador.
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RESULTADOS

Selecao dos estudos

Um total de 44 referéncias foram encontradas. N&o houve estudos duplicados.
No processo de selecdo dos estudos de acordo com os critérios de elegibilidade,
excluiu-se 40 artigos, sendo que, os principais motivos de exclusédo foram artigos que
abordavam questfes nédo relacionadas ao objetivo desta revisédo da literatura (n=35).
Entre 04 estudos potencialmente elegiveis para leitura completa, todos foram
incluidos nesta revisdo da literatura. Dentre os 04 estudos incluidos, 3 foram estudos
transversais e 1 foi um estudo longitudinal. A Figura 1 mostra o processo de busca e
0s motivos da exclusdo das referéncias apos a avaliacdo 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
informacdes: autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, tamanho da amostra e

principais resultados dos estudos.
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Figura 1- Fluxograma das referéncias identificadas na busca de dados.
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Sintese dos estudos

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos 2018 e 2024. Observou-
se que, nos estudos incluidos a etiologia do bruxismo do sono na odontopediatria ndo
€ especifica, considerando a sua causa multifatorial. Uma das principais causas para
o bruxismo do sono tém sido fatores psicolédgicos, no entanto distarbios respiratorios,
ma higiene do sono, estresse e a ansiedade sao fatores vistos em pacientes com
bruxismo, onde pode ser analisado caracteristicas como, criancas mais preocupadas
com seus afazeres, apreensivas e com disturbios emocionais.(OLIVEIRA et al.,2015;
RIOS et al.,2018; REDUA et al.,2019;). A literatura cientifica analisada mostra a méa
gqualidade do sono como uma das principais causas diagnosticados com o bruxismo
do sono (MASSIGNAN et al., 2019).

O relato da familia € de grande importancia para o diagnostico do bruxismo na
infancia, pois 0s pais e responsaveis podem notar e contribuir para evidenciar as
causas, tais como a obstruc&o nasal durante o sono e/ou, a expectativa pela chegada
de um irméo. (SIQUEIRA et al., 2020; RAMOS et al., 2021).

A ansiedade tem grande contribuicdo para o surgimento do bruxismo, onde
distarbios emocionais se mostram como um dos fatores predisponente do bruxismo
do sono. Sugere-se que a ansiedade infantii pode ser desencadeada por:
Preocupacéao e influenciada por fatores sociais, como trabalhos escolares e tarefas
domésticas (SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2015)

Apoés a pandemia do COVID 19, foi avaliado um significativo aumento do
bruxismo do sono, uma das razdes se deu ao grande aumento do uso de telas,
desencadeando o aumento da ansiedade e do estresse, que séo fatores gatilhos para
0 bruxismo, juntamente com o distanciamento social, onde todos ficavam restritos ao
contato direto com familiares e amigos. (LIMA et al., 2022)

Fatores como a mobilidade da lingua, obstrucdo nasal, hipertrofia das
amigdalas, também foram associados ao bruxismo do sono, uma vez que guando
identificado algumas sintomatologias como aumento da excrecdo salivar para
lubrificac&o oral, ronco, falta de ar e/ou dificuldade em respirar e alteracéo da posicéo

da lingua, sao fatores de risco predisposto ao desenvolvimento do bruxismo do sono.



Quadro 1 - Descricdo dos estudos.
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Autor, Ano Tipo de Ndmero Objetivo Desfecho Principal Tempo de
estudo amostral acompanhamento
* Avaliou-se se a qualidade | * Foi observada que a prevaléncia de possivel bruxismo do sono foi de | * 7 meses dentices
MASSIGNAN | Estudo 935 do sono esta relacionada ao | 22,3% na dentigdo decidua e 32,7% nas denticdo mista, O BS provavel | deciduas.
etal., 2019 transversal criancas | provavel bruxismo do sono e | foi significativamente associado a ma qualidade do sono (p < 0,001) na | * 4 meses denticdes
sua prevaléncia na denticdo | denticdo mista (RP 1,80; IC 95% 1,34-2,44), mistas.
decidua e mista. * Ajustando para idade e sialorréia. Na denticdo decidua, a regresséo
ajustada ndo evidenciou associagdo entre caracteristica analisada do
provavel BS.
* A prevaléncia de BS provavel é maior na denticdo mista do que na
denticdo decidua e a ma qualidade do sono estd associada ao BS
provavel em criangas de 8 a 10 anos.
* Avaliou a relagdo entre | * A prevaléncia de BS provavel foi de 36%. No modelo hierarquico | Tempo de
RAMOS et Estudo 862 problemas respiratérios, ser | multivariado ajustado final, foi considerado pré-escolar filho Unico (RP = | avaliagdo ndo
al., 2021 transversal criangas | filho Unico e ter pais com | 1,25; 1C95% = 1,02-1,51), com problemas respiratérios (RP = 1,43; | informado.
possivel BS, com o possivel | IC95% = 1,19-1,73) e ter pais/ responsaveis com possivel bruxismo do
bruxismo do sono infantil. sono (RP = 1,65; IC95% = 1,32-2,07) tiveram maior prevaléncia de
provavel BS.
* A prevaléncia de provavel BS em pré-escolares foi elevada e associada
a condicédo de ser filho Gnico, a presenca de problemas respiratérios e a
ter pais/responsaveis com possivel bruxismo do sono.
Estudo 105 *Este estudo teve como | A comparagdo dos dois momentos revelou aumento significativo de | * 1 més no primeiro
LIMA et al., longitudinal criangas | objetivo determinar o impacto | possiveis BS (p<0,01) e disturbios do sono (p < 0,04). Criangas cujos pais | momento do
2022. da pandemia de COVID-19 | tinham menor escolaridade (RR: 2,67; IC95%: 1,19-6,01), que possuiam | estudo.
na qualidade do sono e no | dispositivos eletronicos préprios (RR: 1,97; 1C95%: 1,09-2,50) e que | * 1 més e 20 dias
possivel bruxismo do sono | apresentavam distlrbios do sono durante a pandemia (RR: 1,74; IC95%: | no segundo
(BS) em criancas de oito a | 1,35-2,24) apresentaram maior risco de desenvolver SB durante a | momento.

dez anos de idade.

pandemia.

*A incidéncia de bruxismo e distarbios do sono foi maior durante a
pandemia. Os fatores que influenciaram a incidéncia de SB durante a
pandemia foram a menor escolaridade das maes, 0 maior acesso a
dispositivos eletrénicos e a ocorréncia de distirbios do sono.
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Estudo 96
transversal criancas

JAMES et
al., 2021

*Este estudo tem como
objetivo identificar

caracteristicas estruturais e

funcionais cranio-faciais
relacionadas ao possivel
bruxismo do sono em

criangas.

*Dos 96 participantes, 25 apresentavam hipertrofia amigdala (grau
Brodsky 3-4), 18 apresentavam restricdo de lingua mobilidade (TRMR
grau 3-4) e 30 apresentavam obstrucéo nasal (Teste de Respiracéo Nasal
<3 min). L4 foram 58 participantes sem nenhum dos fatores acima, 10
participantes com um dos fatores acima resultados do exame, 17
participantes com duas das descobertas acima e 11 participantes com
todas as trés dos fatores acima. Embora a hipertrofia das tonsilas, a
mobilidade restrita da lingua e a obstru¢do foram considerados
estatisticamente significativos para uma associagdo com provavel sono
bruxismo, houve um efeito sinérgico no estudo entre individuos que foram
afetados por todos os trés fatores. A incidéncia de provavel bruxismo do
sono entre individuos sem nenhum exame achados de hipertrofia
amigdaliana, mobilidade restrita da lingua e obstru¢édo nasal foi de 5/58
(8,6%) considerando que a incidéncia de provavel bruxismo do sono entre
individuos com todos os trés resultados do exame foi 10/11 (90.9%),
p<0.0001.

*Este estudo mostra que a hipertrofia amigdaliana, a restricdo da
mobilidade da lingua e a obstrugdo nasal podem ter uma associagdo
sinérgica na apresentacdo do PSB. Os dentistas devem avaliar a
hipertrofia tonsilar, a mobilidade restrita da lingua e a obstrugcdo nasal na
avaliagdo do PSB, pois esses achados de exame sdo altamente
prevalentes na maioria dos casos.

*12 meses

Fonte: Elaborada pelos autores
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DISCUSSAO

Este estudo de revisdo da literatura investigou a etiologia multifatorial do
bruxismo na odontopediatria. Sabe-se que o bruxismo € uma atividade repetitiva dos
musculos mastigatérios de forma involuntaria, caracterizado pelo comportamento
parafuncional de ranger e/ou apertar os dente. (LOBBEZOO et al., 2018;
MANFREDINI et al., 2017; RESTREPO et al., 2017)

O bruxismo do sono infantil tem sua maior prevaléncia sobre criancas e
adolescentes, e varia entre 5,9% a 49,6%, e vai muito além de desgastes dentais.
Estao relacionados também com dores musculares na regido de mandibula, cefaleias,
e em alguns casos mais graves, podendo ter fraturas. Sua etiologia é complexa e
multifatorial, que engloba uma série de fatores predisponentes em criancas. Onde
pode ter inicio na infancia e persistir durante um longo periodo se ndo houver
diagndstico e tratamento. (FIRMANI et al., 2015; SANTOS et al., 2020; CLEMENTINO
et al., 2017).

Observou-se que sua origem pode ser vista como um conjunto de multiplos
fatores, que podem ser abordados como problemas respiratorios, fatores
psicossociais, ma qualidade do sono, estresse, ansiedade e fatores socioeconémicos
tém sido um dos fatores mais citados como predisponentes do bruxismo do sono
infantil. (SCARPINI et al., 2023; BULANDA et al., 2021).

Diante dos estudos selecionados, observou-se que a ma qualidade do sono
tem sido associada ao possivel bruxismo do sono, com maior frequéncia em criancas
de 6 a 10 anos, e pode estar relacionada a poucas horas de sono, altas exposicoes
a telas antes de dormir, luz ligada, pesadelos. Visto que, nessa idade a crianga receba
mais responsabilidades, que leve a causar estresses ou sobrecargas que pode estar
associado ao possivel bruxismo do sono. (MASSIGNAN et al., 2019; GOMES et al.,
2018)

A ansiedade e o estresse podem estar ligados ao uso excessivo de telas,
principalmente a noite, onde pode ser visto em alguns estudos que a crianca que
dorme apenas sobre o auxilio de telas, tem maiores chances de desenvolver o
bruxismo do sono, diante disso se faz necessario a higiene correta do sono, pois 0
estimulo visual de telas acarreta em um tempo reduzido de descanso, inquietacéo e
guadros de sonambulismo. (AISHWORIYA et al., 2018; VICTORIN et al., 2018)
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Outra etiologia vista, fala sobre a presenca de problemas respiratérios como a
obstrucdo das vias nasais. Podendo afetar a qualidade do sono, onde causa
irritabilidade e sono agitado. Ser filho Unico associou a ansiedade causada pela
expectativa do nascimento de uma nova criangca e senso de responsabilidade. Ter
pais ou responsaveis com o possivel bruxismo do sono foi o fator de maior relevancia
mas nao ha evidéncias cientificas que comprovem sua etiologia como sendo genética,
porém acredita-se que o efeito da ansiedade dos pais possa afetar diretamente a
crianga. (RAMOS et al., 2021; FERREIRA et al.,, 2015; GOMES et al, 2018,
KORKMAZ et al., 2023;).

Foi observado um aumento significativo de casos durante e ap0s a pandemia
COVID-19, causado pelo virus SARS-COV-2. Momento traumatico em que o estresse
e a ansiedade estavam frequentemente presentes na vida da populacado em geral. Foi
observado o aumento do uso de dispositivos eletronicos pelas criancas, onde estudos
e encontros eram feitos de forma remota, alterando completamente o seu estilo de
vida e sua rotina. Acredita-se que esse aumento tenha sido provocado pela grande
dependéncia de telas, o medo causado pelo risco de vida, o isolamento social, a
ansiedade e estresse absorvida pelas criangas inconscientemente, dos pais e/ou
responsaveis por questdes financeiras e criticas de saude. (LIMA et al., 2022;
CUMHUR et al., 2023; DA COSTA et al., 2024; LITO et al., 2023)

O bruxismo do sono pode estar diretamente ligado ao movimento da lingua, ao
aumento das amigdalas e aos padrdes de respiracdo nasal e bucal. Foi observado
também, que a limitacdo na mobilidade da lingua pode ser um fator de risco para o
bruxismo, mesmo em pessoas com respiracdo nasal normal. Além disso, o estudo
sugere que a hipertrofia das amigdalas, a limitagdo na mobilidade da lingua e a
obstrucdo nasal podem atuar juntas na manifestagdo do bruxismo do sono. (JAMES
et al., 2021)
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CONCLUSAO

Conclui-se que, nesta revisdo da literatura, a etiologia do bruxismo na infancia
€ multifatorial, sendo que alguns fatores de risco sdo mais preponderantes, como

fatores pisicologicos, psicossociais, obstrugdes das vias aéreas e desordens do sono.
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