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INDICADORES PARA DIAGNOSTICO DO BRUXISMO DO SONO INFANTIL:
REVISAO DE LITERATURA

Caroline Gabriele Oliveira’, Guilhnerme Anténio Moreira Silva', Kayron Tiago De Brito",
Arthur Wilson Florencio Costa?.

RESUMO

INTRODUGAO: O bruxismo é uma atividade parafuncional que consiste em apertar ou
ranger os dentes diversas vezes de forma involuntaria, podendo ser noturno ou diurno
contudo considerado multifatorial. OBJETIVOS: Uma revisédo da literatura é apresentar
os indicadores para o diagnéstico do bruxismo do sono infantil em diferentes faixas
etarias. METODOLOGIA: Foram realizadas buscas na plataforma de dados eletronica
PubMed/Medline, utilizando os mesh terms bruxism, sleep bruxism e diagnosis. Foram
considerados como critérios de eleicao estudos com criangas em idade de 0 a 18 anos,
publicados entre 2014 a 2024 e que abordassem o bruxismo do sono infantil e seus
possiveis indicadores. RESULTADOS: Exames complementares como cortisol salivar,
polissonografia e eletromiografia n&o parecem ser parametros confiaveis para o
diagnodstico de bruxismo do sono infantil (BSI) diferente do que foi encontrado para o
exame de ultrassonografia. Habitos de parassonia como pesadelos e roncos assim como
disturbios respiratérios parecem estar mais associados ao BSI. Em relacdo a parametros
psicoemocionais e relato dos pais, 0 estresse parece mais indicativo de BSI do que a
ansiedade, e o relato dos pais ndo pode ser considerado um indicativo para o diagnostico
de BSI. CONSIDERAGOES FINAIS: Parassonias como pesadelo e ronco assim como o
exame de ultrassonografia avaliando a espessura do musculo masseter pode ser
indicativos para o diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do sono; Bruxismo infantil; Diagndstico.

' Académicos do Curso de Odontologia do Centro Académico UniGoyazes
2 Orientador: Professor do Curso de Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes.



INDICATORS FOR DIAGNOSING CHILDHOOD SLEEP BRUXISM: INTEGRATIVE
REVIEW OF THE LITERATURE

Caroline Gabriele Oliveira', Guilhnerme Antdnio Moreira Silva', Kayron Tiago De Brito',
Arthur Wilson Florencio Costa?.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bruxism is a parafunctional activity that consists of involuntarily
clenching or grinding teeth repeatedly, which can occur during the day or night also being
considered multifactorial. OBJECTIVES: The aim of this literature review is to present the
indicators for the diagnosis of sleep bruxism in children across different age groups.
METHODOLOGY: Searches were conducted on the electronic database platform
PubMed/Medline using the mesh terms "bruxism," "sleep bruxism," and "diagnosis."
Studies involving children aged 0 to 18 years, published between 2014 and 2024, that
addressed sleep bruxism in children and its potential indicators were included. RESULTS:
Complementary exams such as salivary cortisol, polysomnography, and
electromyography do not seem to be reliable parameters for diagnosing pediatric sleep
bruxism (PSB), differing from the findings related to the ultrasound examination.
Parasomnias such as nightmares and snoring, in the same way as respiratory
disturbances, seem to be stronger associated with PSB. Regarding psychological and
emotional parameters and parental reports, stress appears to be more indicative of PSB
than anxiety, and parental reports cannot be considered a reliable indicator for diagnosting
PSB. CONCLUSIONS: Parasomnias such as nightmares and snoring, as well as
ultrasonography evaluating the masseter muscle thickness, may serve as potential
indicators for the diagnosis of sleep bruxism in children.

KEYWORDS: Sleep bruxism; childhood bruxism; Diagnosis

' Académicos do Curso de Odontologia do Centro Académico UniGoyazes
2 Orientador: Professor do Curso de Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes.



1. INTRODUGAO

O bruxismo do sono (BS) é definido como uma atividade parafuncional que se
caracteriza como o ato de apertar os dentes, ranger ou realizar o empuxo da mandibula
de forma involuntaria ou voluntaria. Pode ser classificado como BS, que € aquele que
ocorre durante o sono e pode ser ritmico e ndo ritmico, e bruxismo em vigilia (BV)
caracterizado como um toque forcado dos dentes quando o paciente estda acordado
(LOBBEZOO ET AL., 2018).

O bruxismo pode ser classificado em primario, quando o fator causador é
desconhecido, ou seja, € um disturbio crénico e controlado pelo sistema nervoso central.
E o bruxismo secundario ocorre quando o paciente € exposto a alguma condigao
ambiental especifica como estresse (BADER ET AL., 2000).

Ha alguns anos o BS tinha como definicdo as parassonias, que séo disturbios
determinados por movimentos anormais durante o sono. Atualmente passou a ser
classificado como uma desordem que tem seu controle no sistema nervoso central e nao
no periférico (AASM, 2005).

O bruxismo do sono infantil (BSI) por sua vez, € aquele que ocorre em criangas de
0 a 18 anos durante o sono e tem fatores etioldgicos diversos e complexos (Restrepo et
al., 2001). Nao pode ser considerado como algo fisiolégico (GUNNAR ET AL., 2003)
podendo ser visto como um indicativo de alguma alteragdo funcional, estrutural,
psicologica ou sistémica (CASTROFLORIO ET AL., 2015). Também é possivel fazer
conexdes do BSI com hiperatividade, déficit de atengédo e sonoléncia (SAULUE ET AL,
2015).

A prevaléncia de BSI varia de 5,9% a 49,6% para criangas (Machado et al., 2014).
O BSI pode ocorrer a partir de habitos deletérios da infancia que influenciam diretamente
na sua chance de desenvolvimento elevando esse risco em até cinco vezes mais
(SIMOES-ZENARI ET AL., 2010).

A acao continua de ranger os dentes, mesmo que somente durante a noite pode
acarretar consequéncias nas estruturas de mastigacéo, gerando sinais e sintomas, como:

dores de cabeca, hipertrofia dos musculos da mastigagdo, desgaste dentario, fraturas



radiculares, aumento na sensibilidade, pulpite, necrose pulpar, recessao gengival e
inflamacgao (SAULUE ET AL., 2015).

A forma mais utilizada atualmente para o diagnéstico do BSI é a associagéo do
questionario associado ao exame clinico, tendo como sua principal vantagem o baixo
custo. Usualmente o principal sintoma considerado para o diagnostico do BSI pelo
odontopediatra € o relato do ruido de ranger os dentes (BARBOSA ET AL., 2015).
Entretanto a parcialidade nas respostas dadas pelos pacientes, pais ou responsaveis
torna esse método impreciso (RIOS ET AL., 2018).

Disponivel e considerado padréo ouro para o diagnostico do BS em adultos temos
o exame de polissonografia. Esse exame tem como finalidade monitorar a atividade
cerebral por meio do eletroencefalograma (EEG) (CARRA ET AL., 2012) e possui
algumas limitagbes como alto custo, tempo do paciente e colaborag&o. Para o
diagnostico de BSI a literatura ainda ndo apresenta resultados com niveis considerados
confiaveis para o exame de polissonografia (RESTREPO ET AL., 2016).

Este estudo visa descrever os principais indicadores para o diagnéstico de BSl em
criancas e adolescentes de 0 a 18 anos. Para isso, serdo discutidos diferentes
indicadores diagnosticos, avaliando-se sua consisténcia e confiabilidade. Primeiramente,
os diversos indicadores do BSI serdo apresentados e analisados para proporcionar uma
visdo abrangente dos sinais dessa condigdo. Em seguida, serdo avaliados os exames
complementares, com foco em sua precisao e aplicabilidade no diagndstico. Por ultimo,
examina-se a confiabilidade dos relatos dos pais ou responsaveis como uma fonte
diagnostica, considerando a importancia dessa percepgéo no contexto clinico do BSI.
Essa abordagem visa contribuir para praticas mais eficazes e sustentadas no diagnéstico
e manejo do BSI na infancia e adolescéncia.

Nesse cenario, a falta de uniformidade nos métodos de diagndstico reflete
diretamente na prevaléncia e na variabilidade do diagnostico do BSI.



JUSTIFICATIVA

O BSI apresenta uma prevaléncia que varia de 5,9 a 49,6% da populagao infantil,
contudo, ndo existem indicadores concretos para o seu diagnostico. Os sinais e sintomas
clinicos comumente utilizados para a detecgdo do bruxismo nem sempre sédo confiaveis
e, portanto, existe a necessidade de se estabelecer métodos mais precisos para um
diagndstico acurado e com alto teor de confiabilidade.



2. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever os indicadores para o diagnéstico do BSI em criangas de 0 a 18 anos.

3.2. Objetivos especificos

o Apresentar e discutir os diferentes indicadores para o diagnéstico do BSI,

o Avaliar a consisténcia de diferentes tipos de exames complementares para
o diagndstico do BSI,

o Avaliar a confiabilidade do relato dos pais ou responsaveis como parametro

para o diagndstico do BSI.
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3. METODOLOGIA

4.1 Fontes de estudo

A busca dos artigos foi realizada na base de dado eletronica MEDLINE/PubMed.
Foram eleitos para o estudo artigos dos ultimos 10 anos (2014 - 2024). A ultima busca foi
realizada em 09 de maio de 2024.

4.2 Estratégias de pesquisa

Dois pesquisadores realizaram os processos de selegdo dos artigos, coleta de
dados e analise de risco de viés de forma independente e a estratégia de busca foi guiada
por meio dos Mesh termos bruxism, sleep bruxism e diagnosis. Foram aplicados os filtros
de tempo e idade para refinar a busca.

Inicialmente 46 artigos foram encontrados e selecionados para compor o estudo.
Foi realizado a leitura do abstract dos 46 artigos e apds a leitura foram excluidos 18
estudos e os outros 28 foram lidos em sua integralidade. Apods a leitura integral, 13 artigos
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo elegiveis para esse

estudo 15 artigos (fluxograma 1).

4.3 Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusao para esta revisao:
e Estudos sobre bruxismo do sono em criangas e adolescentes de 0 a 18 anos;

e Estudos sobre indicadores para o diagnostico de BSI;

4.4 Critérios de exclusao

Foram considerados como critérios de exclusao para esta revisao:
e Estudos com populagao alvo maior que 18 anos de idade;
e Estudos que abordavam outros tipos de bruxismo diferentes do BSI;
11



e Publicagdes com mais de 10 anos;

e Estudos que avaliavam o BS| em pacientes nao tipicos/especiais.

Os detalhes do processo de selecdo, inclusdo e exclusdao dos estudos desta

revisao estdo detalhados no diagrama de numero 1.

4.5 Extracao e sintese de dados

Apds a selecgdo inicial dos estudos e a leitura do abstract, dois integrantes
entrepuseram as informagdes dos estudos elegiveis de forma independente e em
duplicata em tabelas estruturadas. Duvidas e discrepancias foram discutidas e, quando
nao foi possivel chegar a um consenso, um examinador foi consultado. Apos a selegéo
inicial a leitura integral dos artigos selecionados foi realizada e para cada estudo incluido,
foram registrados sistematicamente em tabelas os seguintes dados: detalhes da
publicagao (autor e ano), objetivos, metodologia, resultados e conclusdo dos estudos.

Diante dos critérios de exclusdo e inclusao foi elaborado o fluxograma de numero

12



Fluxograma 1 — Fluxo da sele¢ao, inclus&o e exclus&do dos estudos.

Foi realizado a leitura do abstract

-
F

Leitura integral

-

v

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5. RESULTADOS

Nesta revisdo foram encontrados 46 artigos sobre BSI, dos quais apenas 15
correspondiam a estudos que apresentavam possiveis indicadores para o diagnostico de
BSI.

O BSI € mais comum no sexo masculino (61,2%) do que no sexo feminino (38,8%)
e existe um aumento na sua chance de desenvolvimento quando algum familiar ja
apresentou esse ou outros habitos correlacionados como sonambulismo, ansiedade e
disturbio do sono (Us & Us, 2021).

Cerca de 99% dos adolescentes com bruxismo do sono ou em vigilia,
apresentaram pelo menos um dente com desgaste (Prado et al., 2023).

Os resultados foram divididos didaticamente em tépicos e podem ser observados

abaixo e estao resumidos no quadro de numero 1 apresentado logo apos os topicos.

5.1 Anatomia do paciente

O bruxismo do sono tem maior prevaléncia na dentadura mista, quando
comparada com a dentadura decidua (Massignan et al., 2018).

Marcas de mordida na mucosa bucal podem ser utilizados como método para
diagnastico clinico complementar para BSI (Salgueiro et al., 2021).

Criangas com BSI apresentam aspecto de rosto cansado e frequentes relatos de
dores de cabeca ou dores mandibulares (Alencar et al., 2016).

5.2 Parametros socioeconémicos

Os padrbes do sono nao sofrem diferencas quando comparados as diferentes
camadas socioeconémicas (Ribeiro et al., 2018).

A influéncia das condi¢cbes socioeconbmicas parece nao influenciar nos
comportamentos do sono (Restrepo et al., 2017) e consequentemente podem nao estar

relacionados com o desenvolvimento do BSI.
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5.3 Parametros emocionais do BSI

Em relacdo aos aspectos clinicos a sensibilidade ao estresse parece estar mais
relacionada ao BSI do que a ansiedade (Alfano et al., 2018).

Parassonias como ronco e pesadelo elevam em até dezoito vezes a chance de
desenvolvimento do bruxismo do sono (Alencar et al., 2016).

O bruxismo do sono foi mais prevalente entre adolescentes, vitimas de bullying
verbal na escola ou agressores que pertenciam a familias de um nivel socioeconémico
maior (Fulgencio et al., 2016).

Luzes e sons nao apresentam relacdo com o desenvolvimento do BSI, entretanto
pesadelos e horas de sono reduzidas estdo associadas aos quadros de BSI. (Ribeiro et
al., 2018)

Fatores como atraso no inicio do sono, ansiedade do sono, vigilia do sono, assistir
telas/TV antes de ir para a cama e parassonias aumentam as chances de
desenvolvimento do BSI (Ribeiro et al., 2018). Além disso, o despertar noturno também
parece estar associado ao BSI relatado pelos pais (Restrepo et al., 2017).

5.4 Exames complementares bioquimicos

A dosagem do cortisol salivar em criangas ndo mostrou niveis aumentados em
pacientes com diagnostico de BSI. Em pacientes adultos o cortisol se apresenta
aumentado (Fritzen et al., 2021).

5.5 Exames complementares de imagem

Para exames complementares no diagnéstico do BSI a correlagdo dos aspectos
clinicos e dos exames de eletromiografia/eletrocardiograma se mostraram baixas
(Castroflorio et al., 2015) e em outros estudos estes mesmos exames ndo foram
significativamente correlacionados com o bruxismo do sono (Restrepo et al., 2018).

15



O exame de polissonografia ndo apresenta niveis de concordancia com o relato
de bruxismo descrito pelos pais (Alfano et al., 2018) e apresenta resultados limitados para
o diagndstico o BSI (Restrepo et al., 2016).

Em relac&o a ultrassonografia o uso dessa pode contribuir com o diagndstico de
bruxismo mostrando uma maior espessura do musculo masseter bilateralmente sem
diferengas entre idades e/ou sexo (Tatli et al., 2023).

O exame de eletrografia por onda de cisalhamento mostra por meio da avaliagéo
da rigidez da articulagdo temporomandibular resultados maiores em pacientes com BSI
(Ozturk et al., 2022).

5.6 Parametros respiratorios

Disturbios respiratorios do sono aumentam o risco do BSI (Ribeiro et al., 2018) e

parecem estar associados ao BSI relatado pelos pais (Restrepo et al., 2017).
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Quadro 1: Resumo dos artigos incluidos nesta reviséo

TiTULO

AUTOR

RESULTADOS

CONCLUSAO

Ma qualidade do sono

Massignan et

Os resultados mostram uma prevaléncia do BS de

Ha uma maior preponderancia de BS

provavel bruxismo
acordado e do sono
em adolescentes: uma
analise exploratéria

prevaléncia do relato e da atividade de ranger e/ou
apertar os dentes foi de 51,6% (208). Quase todos os
adolescentes envolvidos (99%) mostraram pelo
menos um dente com desgaste de atrito (98,5% no
esmalte e 0,5% na dentina), com um ndmero médio
de 12,4 (+5,7) dentes envolvidos.

e prevaléncia de al., 2018 22,3% na dentadura primaria e 32,7% na mista. O na denticdo mista quando comparado
provavel bruxismo do provavel BS foi correlacionado com a ma qualidade a dentadura primaria. O bruxismo do
sono em dentadura do sono na dentadura mista, melhorando com a sono foi correlacionado a uma ma
primarias e mistas: um idade. Quanto ao sexo, nivel socioeconémico, qualidade do sono em criancas de 8 a
estudo transversal escolaridade e desgaste dentario ndo foi associado 10 anos.
ao BS em ambas as dentigbes.
Concordancia entre o | Castroflorio Dos 45 individuos incluidos no estudo, 26 tinham o Os resultados da avaliagéo clinica ndo
diagnostico clinico e etal., 2015 diagnostico do BS e 19 n&o. A relagéo entre o estao relacionados com o diagndstico
portatil de EMG/ECG diagnostico clinico e o uso do eletromiografico para de BS feito com um gravador portatil
do bruxismo do sono diagnostico do bruxismo do sono foi considerado de eletromiografia/eletrocardiografia.
baixo, com uma concordancia de 62%.
Diagnéstico e Prado et al., 125 adolescentes com relatos de BS em alguma A inconsisténcia para a prevaléncia de
prevaléncia de 2023 atividade. Quando foi considerado o BV, a provavel bruxismo acordado e

bruxismo do sono em adolescentes,
influenciados pelos diferentes sinais
clinicos como, recuo da lingua, linha
alba, numero de dentes com desgaste
o qual poderia ser utilizado como
indicadores para diagndsticos do BSI.
Contudo cefaleias frequentes, dor a
palpacdo no masseter e musculo
temporal foi associado ao relato de BV
e BSI.

Concordancia entre a

Restrepo et

A frequéncia do BSI foi de “as vezes” em 12 (25,5%)

A medigéo da eletromiografia com

medida da atividade al., 2017 e “usualmente” em 19 (40,4%) das criangas que GrinCare Measure nao foi precisa para
maxilar-muscular com fizeram parte desse estudo, de acordo com o relato detectar o BSI. Nao havendo
eletromiografia portatil dos pais. Foi realizado o exame simultaneamente vantagens das avaliagdes multiplas

de canal Unico e com GrinCare Measure e eletromiografia na com GrinCare Measure.
polissonografia em polissonografia, a qual ndo obteve resultados

criangas significativos para ser usado como indicador de BSI.

O diagnéstico de Fulgencio et | Um total de 205 adolescentes apresentou possivel O possivel BSI foi mais recorrente
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bruxismo do sono pode | al., 2016 BS. Esta parafuncgéo foi mais prevalente entre entre os adolescentes que se

auxiliar na deteccédo de adolescentes vitimas de bullying verbal na escola, envolveram em bullying verbal na

casos de bullying vitimas/agressores que pertenciam a familias de um | escola, o que sugere que essas

escolar verbal e medir maior nivel socioecondmico situacdes pode estar associadas ao

a satisfacdo com a desenvolvimento do BSI.

vida de adolescentes

Bruxismo detectado Alfano et al., | Os resultados indicam baixa concordancia entre a Quase 1/3 das criangas apresentou

por polissonografia em | 2018 polissonografia detectada e o BSI relatado pelos pais, | evidéncia do bruxismo do sono

criancas esta apontam que o relato dos pais isoladamente nao é baseado na polissonografia. A

associado a queixas um método confiavel para detecgédo do BSI. A falta de | presencga do BSI esteve mais

somaticas, mas nao a associagao entre BSI e a ansiedade sugerem que a associada a dores musculares e de

ansiedade sensibilidade ao estresse esta mais correlacionada estbmago, e as criangas com bruxismo

com o BSI do que a propria ansiedade. do sono tiveram mais tempo acordado

apos o inicio do sono do que aquelas
sem o habito.

Efeito da Salgueiro et | As criangas do grupo 1 que foram tratadas com As marcas de mordida na mucosa

fotobiomodulagéo no al., 2021 fotobiomodulagéo, apresentaram marcas de mordida | bucal podem ser utilizadas como sinal

cortisol salivar, forgca
muscular mastigatoria
e sinais clinicos em
criangas com bruxismo
do sono: um ensaio
clinico randomizado e
controlado

mais baixa em ambos os lados em comparagao com
os do grupo 2 que foram tratados com placas
oclusais, bem como o grupo 3 e 4.

complementar para o diagnéstico
clinico do BSI.

Niveis de cortisol
salivar em adultos e
criangas com
diagnostico de
bruxismo uma revisao
sistematica e meta-
analise

Fritzen et al.,
2021

Apbs todos os critérios de elegibilidade seis estudos
foram inclusos na pesquisa. Destes 6 estudos dois
eram referentes a criangas e foram utilizados para
caso-controle com a intengao de analisar a relagao
do nivel de cortisol salivar em criangas, o qual nao foi
observado diferengas significativas em relagédo ao
grupo controle.

Em outra fase foi desenvolvido seis estudos
primarios, envolvendo 854 participantes o qual
preencheram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos.

Os niveis de cortisol salivar em
criangas com BSI em comparagao com
0 grupo controle ndo se apresentou
elevado, diferente do nivel de cortisol

salivar em adultos que apresentam BS.

18



Avaliacao da relacao

Us & Us.

Foi observado BSI em 160 criancas dos 500

Conclui-se que pais e responsaveis

entre bruxismo do 2021. envolvidos na pesquisa, tendo maior prevaléncia no nao possuem conhecimento e
sono e habitos de sono sexo masculino. A presencga de bruxismo em consciéncia de forma adequada sobre
em criangas em idade qualquer um dos membros da familia aumentou o 0 BSI nas criangas e o estudo sugere
escolar risco de forma significativa para o desenvolvimento que BSI pode estar associado aos

do BSI em crianga. Desgaste dentario, cefaleia, disturbios do sono.

morder objetos, roer unhas, sonambulismo,

ansiedade do sono, disturbios respiratérios do sono,

parassonias, dificuldade ao acordar e resisténcia ao

deitar-se foram maiores em criangas com BS.
Associacao de Ribeiro et al., | No quesito das caracteristicas do sono, o presente O estudo apresenta insuficiéncia das
possivel bruxismo do 2018 estudo nao encontrou associagao entre bruxismo e amostras na pesquisa com relagdo do

sono em criangas com
diferentes perfis
cronotipicos e
caracteristicas do
sono.

duragado do sono bem como o uso da PSG. Em
contrapartida, encontraram uma associagao
significativa entre BSI naqueles que apresentaram
noites de sono reduzidas a menos de 8 horas diarias.
O BSI néo foi associado ao sono com luzes ou sons
ligados. Quanto aos fatores encontrados de
associagao ao bruxismo do sono, temos os
pesadelos.

diagndstico do BSI com o uso da PSG.

No entanto o estudo sugere que BSI
com ruido possui grande concordancia
com o relato dos pais, sendo 83% com
relagéo ao relato/diagnostico.

Comportamentos do
sSONo em criangas com
diferentes

frequéncias de
bruxismo do sono
relatado pelos pais

Restrepo et
al., 2017

Tanto no resultado final, quanto nas camadas
socioecondmicas, os padroes de sono foram
considerados iguais. O resultado com maior
probabilidade do BSI nos diferentes grupos foi
observado no quesito "hora de dormir durante os
finais de semana" na camada socioeconémica média,
“hora de dormir durante a semana" na camada
socioeconOmica alta. Na camada socioecondémica
baixa, os itens "vai para a cama ao mesmo tempo",
"adormece em 20 minutos" e "assiste TV e/ou outras
telas antes de ir para a cama" apresentaram valores
significativamente maiores para o bruxismo do sono.
Os disturbios do sono e parassonias também foram
avaliados tendo relevancia no "atraso do inicio do
sono", "ansiedade do sono", "vigilia noturna" e
"disturbios respiratérios do sono", o qual aumentaram
a prevaléncia do bruxismo do sono.

Alguns disturbios do sono e
parassonias como atraso do inicio do
sono, despertar noturno e disturbios
respiratérios do sono

parecem estar associadas ao BSI
relatado pelos pais. A influéncia das
condigcdes socioecondmicas nos
comportamentos de sono parece nédo
influenciar.
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Acurécia diagnodstica
do uso de bruxismo do
sono relatado pelos
pais em estudo
polissonografico em
criangas

Restrepo et
al., 2016

Inicialmente 23 pais referiram que seus filhos tinham
bruxismo do sono. Com base nos critérios de adultos
para referéncia na relagdo da polissonografia/BS foi
avaliado um total de 37 criancgas. Considerando a
polissonografia como padrao-ouro.

Ao avaliar o bruxismo do sono utilizando a
polissonografia, verificou-se que havia 18 criangas
com BSI grave/moderada e nove com BSI de baixa
frequéncia. Apds as analises a variabilidade dos
achados referentes a prevaléncia de BSI| em criancas
deve-se a falta de critérios validados de PSG/SB para
criangas.

Essa pesquisa ndo apoia os métodos
de relato ou PSG para diagnéstico do
BSI em criangas, como equivalente a
PSG como critério disponivel para
adultos.

Estilo de vida e
disturbios faciais orais
associados ao
bruxismo do sono em
criangas

Alencar et al.,
2016

Considerando as possiveis parassonias associadas
ao BSI, a regressao logistica backward stepwise
revelou que pesadelos e roncos tém grande
probabilidade de estarem associados ao BS e BSI.
Na verdade, a pesquisa mostra que pesadelos
aumentam a chance de a crianga desenvolver BSI
em 18 vezes. Contudo, babar, falar durante o sono,
despertar, sonambulismo e enurese noturna nao
demonstraram associagdo no modelo final. A
pesquisa revelou que as criangas com bruxismo tém
piores consequéncias no seu despertar e
consequentemente na sua ATM.

A presenca de pesadelos e roncos foi
associada ao bruxismo em criangas.
Além disso, o bruxismo provoca
consequéncias na vida das criangas,
nao so nas suas rotinas diarias, mas
também nas suas queixas de dores
orofaciais e de cabeca, e na sua
aparéncia pela manha.

Provaveis efeitos do Tatl et al., Durante o estudo ndo houve restricdo quanto a idade | A espessura do musculo masseter foi
bruxismo na espessura | 2023 das criangas ou sexo. No grupo de estudo, 25 significativamente maior em criangas
do musculo masseter criangas (89,3%) tinham BSI e 3 (10,7%) tinham BV. | com bruxismo. Mostrando assim que a
em criangas: avaliagao Os valores médios da espessura do musculo ultrassonografia pode proporcionar
ultrassonografica masseter nos lados direito e esquerdo foram uma oportunidade para o
significativamente maiores em criangas com BSI estabelecimento precoce do BSI em
tanto na posi¢ao relaxada quanto na contraida criangas.
A utilidade de avaliar Ozturk et al., | Na utilizagdo da elastografia por onda de Conclui-se que o método de avaliagdo
quantitativamente a 2022 cisalhamento (SWE), para diagnostico do BSI os utilizando elastografia por onda de

rigidez do disco da
articulagao
temporomandibular

valores médios de elasticidade e velocidade das
partes anterior e intermediaria do disco foram
significativamente maiores nos pacientes com BSI.

cisalhamento para o diagnostico do
BSI pode ser considerada uma forma
eficaz para diagndstico em criangas e
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com elastografia por
onda de cisalhamento
em adolescentes com
bruxismo

Contudo nao foi encontrado correlagéo de forma
significativa entre os valores da elastografia por onda
de cisalhamento de elasticidade e velocidade para
com a idade ou duragao do bruxismo.

adolescentes. Visto que no bruxista,
encontram-se valores maiores de
rigidez que ocorrem nas

partes anterior e intermediaria do disco
da ATM.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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6. DISCUSSAO

Um estudo realizado por Massignan e colaboradores (2018) em criangas de fase
escolar de 2, 8 e 10 anos, com BSI em dentadura decidua e mista, mostrou que esse
habito afeta uma parte significativa dessas criangas com estas dentaduras em
prevaléncia de 22,3% a 32,7%, respectivamente. Esse mesmo estudo demonstrou que o
BSI esta frequentemente relacionado a ma qualidade do sono, que segundo os autores
tende a melhorar com o crescimento e ndo possui correlacdo do BSI com classe
socioecondmica e nivel de escolaridade da crianga.

Embora os horarios de dormir e acordar sejam, em geral, semelhantes entre
diferentes grupos sociais de criangas os disturbios do sono merecem atencgéo especial
segundo Restrepo e colaboradores (2017). Esses autores avaliaram por meio de
questionario pais de 1475 criancas colombianas com idades entre 9,8 £ 1,6 anos. As
criangas eram pertencentes a 3 camadas sociais diferentes e os pais preencheram um
questionario sobre o sono de seus filhos com intuito de investigar critérios como o "atraso
do inicio do sono", "ansiedade do sono", "vigilia noturna" e "disturbios respiratérios do
sono". Apods a investigagao os autores identificaram que parassonias podem aumentar a
frequéncia do BSI, entretanto a classe socioecondmica parece n&o influenciar nos casos
de bruxismo do sono, assim como demonstrado anteriormente por Massignan e
colaboradores (2018).

Ozturk e colaboradores (2022) em um estudo avaliando a rigidez do disco da
articulagdo temporomandibular (ATM) em adolescentes com BSI, por meio da
elastografia por ondas de cisalhamento, mostraram que os niveis de rigidez eram
significativamente mais elevados nos pacientes com BSI, sem, no entanto, conseguir
estabelecer uma correlagao direta com a duragdo do habito. Portanto os niveis de rigidez
da ATM podem ser indicativos para o diagnostico do BSI.

Além das questdes de qualidade do sono e alteragcdes da ATM um estudo realizado
por Castroflorio e colaboradores (2015) investigou o uso da eletromiografia como uma
ferramenta complementar no diagnodstico do BSI. Os autores avaliaram um grupo de 45
criangas com idade de 2 a 10 anos que apresentavam um ou mais sinais e sintomas do

BSI. Nesse estudo as criangas realizaram uma medigao de eletromiografia utilizando um
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dispositivo portatil, que permitiu a gravagédo simultanea dos sinais de eletromiografia.
Com isso os autores encontraram uma correlagao da eletromiografia com episédios de
BSI em aproximadamente 62% dos casos, sugerindo que, embora a eletromiografia
possa contribuir para o diagndstico esse exame sozinho nao é suficiente.

Assim como Castroflorio e colaboradores (2015) outro estudo de Restrepo e
colaboradores (2016) investigou os possiveis indicadores do BSI por meio de relato dos
pais e exames complementares como a polissonografia (PSG) e o relato dos pais de
forma isolada. Os autores avaliaram 37 criangas com idade média de 9,2 anos e
encontraram que o relato dos pais € insuficiente para o diagnostico do BSI bem como o
uso da PSG que em adultos € usada como método de diagnostico.

Em outro momento Restrepo e colaboradores (2017) investigaram o BSI| em 47
criangas com idades de 9,3 + 1,7 anos, avaliando a atividade do musculo mastigatorio
por cinco noites consecutivas com GrinCare Measure (GCM) e na ultima noite
simultaneamente com a PSG. Assim como no estudo anterior de 2016 Restrepo e
colaboradores (2017) reafirmam que o relato dos pais ou responsaveis ainda séo
inconsistentes para o diagnostico do BSI, com uma concordancia de 40%, bem como a
inconsisténcia para diagnostico do BSI nas medi¢des simultédneas da atividade muscular
com GCM durante a PSG.

Complementando essas informacdes, a pesquisa de Alfano e colaboradores
(2018) investigou 31 criangas com idades compreendidas entre 7 e 11 anos que
completaram uma noite de monitoramento por PSG e sete relatérios diarios de sintomas.
Por sua vez, como nos estudos anteriores os autores identificaram uma baixa
concordancia para o diagnéstico do BSI por meio da PSG e do relato dos pais. Além
disso, os autores ainda acrescentam que o BSI parece estar mais associado a uma
sensibilidade ao estresse do que a um padrao de ansiedade.

Em outro estudo avaliando o exame de ultrassonografia Tatli e colaboradores
(2023) compararam a espessura do musculo masseter em criangas com BSI. Cinquenta
e duas criangas com denticdo mista e com idades compreendidas entre 7 a 12 anos
compuseram o estudo e os autores ndo encontraram diferenca no que se refere a idade
ou sexo. Por outro lado, os valores médios da espessura do musculo masseter de forma

bilateral foi significativamente maior em criangas com BSI tanto na posi¢céo relaxada
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quanto na de contracdo. Com isso esse estudo mostra a efetividade do uso da
ultrassonografia na medigdo do musculo masseter como forma de exame complementar
para o diagndstico BSI.

Outros exames estudados para o diagndstico do BSI compreendem os exames
complementares bioquimicos. Uma revisdo sistematica com meta-analise realizada por
Fritzen e colaboradores (2021) avaliou o nivel de cortisol ao acordar em criangas com
idade de 6 a 8 anos. Os autores afirmam que adultos com BS apresentam o nivel de
cortisol aumentado ao acordar, porém, em criangas com BSI os niveis nao se apresentam
de forma aumentada ou alterada, tornando o exame ineficaz para o diagndstico do BSI.

Por sua vez Salgueiro e colaboradores (2018) investigaram 76 criangas com idade
meédia de 6 a 12 anos as quais foram divididas em grupos para avaliar a relagao do BSI
com os niveis de cortisol salivar, cefaleia e sinais clinicos de marcas de mordidas na
mucosa. Os autores encontraram marcas de mordida unilateralmente ou bilateralmente
na mucosa bucal de todos os pacientes que apresentavam BSI, assim como relatos de
cefaleia constantes. Por outro lado, alteragbes do nivel do cortisol salivar ndo foram
observadas em decorréncia do BSI como demonstrado também por Fritzen e
colaboradores (2021).

Assim como para Salgueiro e colaboradores (2018) o estudo de Us e Us (2021)
também avaliaram a associag¢ao entre BSI e cefaleia avaliando os habitos do sono e BSI
em 502 criangas com idades entre 6 e 12 anos mostrando que a cefaleia esta presente
nesses pacientes. Além disso, os autores mostraram que a prevaléncia do BSI é maior
no sexo masculino e sua chance de desenvolvimento aumenta quando algum familiar ja
apresenta o habito, bem como a ansiedade, desgastes dentarios e habitos dentarios
como morder objetos também estdo aumentados.

O BSI também pode ser desencadeado a partir de alguma condigcdo ambiental
especifica e Fulgencio e colaboradores (2016) em seu estudo investigaram a possivel
associagao entre BSI e bullying verbal em adolescentes de 13 a 15 anos. Os autores
concluiram que o habito do bruxismo se torna mais prevalente entre as vitimas de bullying
verbal e vitimas/agressores que pertenciam a familias de um maior nivel socioeconémico.

Embora Restrepo e colaboradores (2016) e (2017) afirmem que o relato dos pais

possui baixa concordéncia com o diagnodstico do BSI, Ribeiro e colaboradores (2018)
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apresentam em seu estudo que o diagnodstico do BSI associado ao relato dos pais, no
que diz respeito ao bruxismo com ruido, mostra uma concordancia de até 83% com o
diagnostico do BSI. Em seu estudo realizado com 220 criangas com idades de 3 a 12
anos aplicou-se trés questionarios aos pais e responsaveis, com o objetivo de avaliar a
existéncia da associacao entre possivel BS| com perfis e cronotipos especificos do sono.
No que diz respeito as caracteristicas do sono, a pesquisa ndo apresentou relagdo com
o BSI, entretanto foi possivel uma associagao do BSI com horas de sono reduzidas, onde
ficou demonstrado que menos de 8 horas de sono diarias e pesadelos podem estar
associados com o BSI.

Avaliando a rotina do sono e histéria de dores orofaciais em criangas com BSI,
Alencar e colaboradores (2016) realizaram um estudo abrangendo 839 criangas e
adolescentes com idade de 3 e 16 anos. O estudo dividido em duas partes propés avaliar
a prevaléncia BSI e identificar a associacdo do BSI com aspectos sociodemograficos,
caracteristicas do estilo de vida, disturbios orofaciais e atividade muscular do musculo
masseter. Considerando a associacido desses fatores para o desenvolvimento do BSI o
estudo mostra relagédo com roncos, aspectos faciais de cansago ao acordar e pesadelos,
sendo que este ultimo aumenta a predisposi¢ao ao BSI, como mencionando por Ribeiro
e colaboradores (2018), em até 18 vezes.

Por sua vez Prado e colaboradores (2023) realizaram uma analise exploratéria da
provavel prevaléncia do BS e BV em criangas e adolescentes, investigando 403
adolescentes com idade média de 14,3 + 1,5 anos através de um questionario e exame
clinico. Os autores relatam que quase todos os adolescentes (99%) com o diagndstico
de bruxismo do sono ou vigilia apresentaram pelo menos um dente com desgaste de
atrito, sendo 98,5% desses desgastes no esmalte e 0,5% na dentina e com uma média
de 12,4% dos dentes envolvidos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico de BSI pode ser complementado por diferentes métodos, embora
alguns tenham limitagbes quanto a sua confiabilidade. A ultrassonografia, bem como a
elastografia por ondas de cisalhamento por exemplo, pode ser util na avaliagéo, avaliando
a espessura do musculo masseter e a rigidez do disco da ATM respectivamente,
fornecendo informacdes adicionais sobre possiveis alteragcdes relacionadas ao BSI. No
entanto, a polissonografia, amplamente reconhecida como padréo ouro no diagnostico
de disturbios do sono em adultos, ndo apresenta a mesma aplicabilidade para o
diagnodstico de BS1 em criangas e adolescentes, o que limita sua utilidade nesse contexto.

A eletromiografia, por sua vez, também se mostra pouco eficaz como método
complementar no diagnostico de BSI, devido a sua baixa consisténcia em identificar
padroes especificos da condicdo. Além disso, relatos dos pais ou responsaveis,
frequentemente utilizados para fornecer informagdes sobre o comportamento de sono
das criangas, ndo devem ser considerados indicadores confiaveis, uma vez que estédo
sujeitos a vieses de percepg¢ao e interpretagao.

Os estudos indicam que o BSI esta mais associado a padrdes de sensibilidade ao
estresse do que a ansiedade, apontando uma diferenciacido importante nos fatores
psicoldgicos subjacentes. Parassonias, como ronco e pesadelos, tém sido identificadas
como manifestagdes associadas ao BSI e, portanto, podem servir como indicadores para
seu diagnostico. Disturbios respiratérios sdo frequentemente observados em individuos
com BSI, aumentando significativamente as chances de desenvolvimento da condicdo e
reforgando sua importancia como um fator diagnéstico relevante.

Exames bioquimicos, como a avaliagédo do cortisol salivar, ndo demonstraram ser
ferramentas eficazes como exames complementares no diagnostico de BSI. Esses
exames nao fornecem informacdes suficientemente especificas para contribuir de forma
significativa na identificagdo da condi¢cédo, destacando a necessidade de critérios clinicos

e comportamentais mais robustos para o diagndstico.
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