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Tratamentos para bruxismo do sono em criancas e adolescentes
Treatments for sleep bruxism in children and adolescents
Tratamientos para el bruxismo del suefio en nifios y adolescentes

Thais Almeida Castro'*, Gleison Silva Morais?, Natiele Resende Bedim?, Cibelle Costa Colares de
Paula.

RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento das intervencBes mais comuns e dos resultados alcangados por
cirurgides-dentistas no tratamento de criancas e adolescentes diagnosticados com bruxismo do sono.
Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica com delineamento metodolégico baseado no Método
PRISMA, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE, Cochrane, Web of Science e Bibliografia
Brasileira de Odontologia, com periodo de extracao estabelecido entre 2012 e 2022. Resultados: Foram
estratificados 121 manuscritos que apos passarem pelas etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo, resultaram em 13 estudos que apresentaram intervenc¢des de cunho farmacolégicos, ortodonticos,
homeopaticos, psicologicos e fisioterapéuticos. Todas as pesquisas analisadas ressaltaram a importancia de
estabelecer um diagndstico especifico a partir da analise etiolégica para definir uma abordagem adequada
para a crianca e o0 adolescente com bruxismo do sono. Conclus&o: Considera-se que ha diversas abordagens
multidisciplinares e individualizas eficazes no tratamento do bruxismo do sono em criancas e adolescentes.
Estas intervengdes podem serem ministradas pelo cirurgido-dentista através da utilizacdo de farmacos,
aparelhos ortoddnticos e tratamentos homeopaticos, assim como, podem ser utilizadas terapias psicologicas
e fisioterapéuticas.

Palavras-chave: Bruxismo do sono, Bruxismo infantil, Tratamento, Intervengdo, Reviséo bibliogréfica.
ABSTRACT

Objective: To carry out a survey of the most common interventions and results achieved by dental surgeons
in the treatment of children and adolescents diagnosed with sleep bruxism. Methods: This is a bibliographic
review with a methodological design based on the PRISMA Method, carried out in the SciELO,
PubMed/MEDLINE, Cochrane, Web of Science and Brazilian Bibliography of Dentistry databases, with an
extraction period established between 2012 and 2022. Results: 121 manuscripts were stratified and, after
going through the stages of identification, screening, eligibility and inclusion, resulted in 13 studies that
presented pharmacological, orthodontic, homeopathic, psychological and physiotherapeutic interventions. All
the research analyzed highlighted the importance of establishing a specific diagnosis based on etiological
analysis to define an appropriate approach for children and adolescents with sleep bruxism. Conclusion: Itis
considered that there are several multidisciplinary and individualized approaches that are effective in the
treatment of sleep bruxism in children and adolescents. These interventions can be administered by the dentist
through the use of drugs, orthodontic appliances and homeopathic treatments, as well as psychological and
physiotherapeutic therapies.

Keywords: Sleep Bruxism, Childhood Bruxism, Treatment, Intervention, Literature review.
RESUMEN

Objetivo: Realizar un relevamiento de las intervenciones mas comunes y resultados alcanzados por los
cirujanos dentistas en el tratamiento de nifios y adolescentes diagnosticados con bruxismo del suefio.
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Métodos: Se trata de una revisién bibliografica con disefio metodoldgico basado en el Método PRISMA,
realizada en las bases de datos SciELO, PubMed/MEDLINE, Cochrane, Web of Science y Bibliografia
Brasilefia de Odontologia, con un periodo de extraccién establecido entre 2012 y 2022. Resultados: Se
estratificaron 121 manuscritos que, luego de pasar por las etapas de identificacién, cribado, elegibilidad e
inclusién, dieron como resultado 13 estudios que presentaron intervenciones farmacolégicas, ortodéncicas,
homeopaticas, psicoldgicas y fisioterapéuticas. Todas las investigaciones analizadas resaltaron la importancia
de establecer un diagnéstico especifico basado en el andlisis etioldgico para definir un abordaje adecuado en
niflos y adolescentes con bruxismo del suefio. Conclusion: Se considera que existen varios abordajes
multidisciplinarios e individualizados que resultan efectivos en el tratamiento del bruxismo del suefio en nifios
y adolescentes. Estas intervenciones pueden ser administradas por el odontélogo mediante el uso de
farmacos, aparatos de ortodoncia y tratamientos homeopaticos, asi como terapias psicolégicas y
fisioterapéuticas.

Palabras clave: Bruxismo del suefio, Bruxismo infantil, Tratamiento, Intervencion, Revision de la literatura.

INTRODUCAO

O bruxismo do sono (BS) é uma atividade inconsciente e repetitiva dos muasculos da mastigacéo,
caracterizada por apertar ou ranger 0s dentes e/ou por imobilizacdo ou impulsdo da mandibula de modo que,
0s dentes ndo precisam necessariamente estar em contato (LOBBEZZO F, et al., 2018). O BS ¢ relatado
como uma das condi¢des do distlrbio do movimento relacionado ao sono, que engloba atividades musculares
mastigatorias ritmicas ou ndo-ritmicas, com movimentos estereotipados (IERARDO G, et al., 2019).

O BS infantil € uma condi¢cao multifatorial, que pode estar associada a diversos fatores comportamentais,
genéticos e psicoldgicos como estresse, ansiedade e tracos de personalidade, alguns deles incluem déficit
de atencéo, hiperatividade, sonoléncia e mau desempenho escolar (DRUMOND CL, et al., 2020). Ha uma
ampla variacéo na prevaléncia do BS infantil, entre de 3,5% e 40,6%, atribuida as diferentes metodologias de
diagnéstico da condicao, as faixas etarias e caracteristicas amostrais (LIMA CCB, 2018).

Um dos desafios no estudo do bruxismo é o método diagnéstico (CASAZZA E, et al., 2021), outorgada a
classificagao (“possivel”, “provavel” ou “definitivo”) de acordo com esses procedimentos (LOBBEZZO F, et al.,
2018). Os pais ou cuidadores desempenham um papel essencial na detec¢do do BS em criancas. No entanto,
muitas vezes essa percepcao é dificultada pela falta de conhecimento prévio sobre a condicao (SIQUEIRA
LS, et al., 2020).

E importante identificar e controlar os fatores causais associados ao bruxismo (HERMIDA ML, et al., 2020).
O planejamento do tratamento deve ser individualizado, muitas vezes se concentrando apenas em manejar
o0s sintomas e prevenir complicagGes. Deve-se levar em considera¢cdo uma ampla gama de possibilidades de
intervencdes. Essas perspectivas vao desde a instrucdo dos pais/cuidadores até procedimentos com
aparelhos ortopédicos ou medicagdo (HERMIDA ML, et al., 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliogréafica para identificar as interven¢gdes mais
frequentes e os resultados obtidos por cirurgides-dentistas no tratamento de criancas e adolescentes
diagnosticadas com BS. Esta revisdo permitira uma melhor compreens@o das estratégias de tratamento
eficazes e podera orientar futuras pesquisas e praticas clinicas.

METODOS

O presente trabalho foi registrado e aprovado pelo Nicleo de Ensino, Pesquisa e Extensao do Centro
Universitario de Vigosa, sob o protocolo 255.2022.01.01.16.03. Ele segue o delineamento metodoldgico
proposto pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) com o objetivo
tornar a estratificacdo dos artigos mais transparente e precisa. Esta revisdo foi registrada na plataforma
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), aceita sob o protocolo de registro
CRD42024548160.

Posteriormente para elaboracdo desta revisdo bibliografica, foram realizadas buscas on-line
independentes de artigos, entre janeiro de 2012 a dezembro de 2022. Foram utilizados operadores booleanos,
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“OR” para agrupar descritores sindnimos e “AND” para inserir toda a estratégia de busca nas bases de dados
eletrbnicas SciELO, PubMed/MEDLINE, Cochrane, Web of Science e Bibliografia Brasileira de Odontologia
(BBO). Os descritores foram definidos em dois idiomas (portugués/inglés) e selecionados de forma aleatéria
em consonéancia ao tema inicial, como expresso no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na pesquisa pelo método duplo cego entre os autores e sua relagdo em
cada base de dado.

Estratégia de busca Identificacao
(Data: 05/06/2024) dos estudos

“Crianga” OR “Criangas” OR “Adolescente” OR “Adolescentes”
OR “Child” OR “Children” OR “Children’s” AND “Sono” OR
“Sleep” AND “Bruxism” OR “Bruxismo” AND “Therapy” OR
“Terapéutica” AND “Abordagens” OR “Approaches” AND
“Diagnéstico” OR “Diagnosis”

Usando todos os indices

(Crianca) OR (Criancas) OR (Infantil) OR (Adolescente) OR
(Adolescentes) (Jovens) OR (Child) OR (Children) OR
(Children’s) OR (Teen) OR (Teenagers) OR (Young) OR (Young
2 | PubMed/MEDLINE | people) AND (Sono) OR (Sleep) AND (Terapéutica) OR 7 estudos
(Therapy) AND (Bruxismo) OR (Bruxism) AND (Diagndstico) OR
(Diagnosis) AND (Abordagens) OR (Approaches).

Filtro: de 2012 — 2022; All Fields and MeSH Terms.

“Crianga” OR “Criangas” OR “Adolescente” OR “Adolescentes”
OR “Child” OR “Children” OR “Children’s” AND “Sono” OR
“Sleep” AND “Bruxism” OR “Bruxismo” AND “Therapy” OR
“Terapéutica” AND “Abordagens” OR “Approaches” AND
“Diagnéstico” OR “Diagnosis”

All terms

“Crianga” OR “Criangas” OR “Adolescente” OR “Adolescentes”
OR “Child” OR “Children” OR “Children’s” AND “Sono” OR
4 Web of Science “Sleep” AND “Bruxism” OR “Bruxismo” AND “Therapy” OR 21 estudos
“Terapéutica” AND “Abordagens” OR “Approaches” AND
“Diagnéstico” OR “Diagnosis”

“Crianga” OR “Criangas” OR “Adolescente” OR “Adolescentes”

N Base de dados

1 SciELO 28 estudos

3 Cochrane 36 estudos

. Bls;fslli(lj(g::f:?e OR “Child" OR *“Children” OR AND “Sono” OR “Sleep” AND | o .\
Odontologia “Bruxism” OR “Bruxismo” AND “Therapy” OR “Terapéutica” AND

“Abordagens” OR “Approaches”
Fonte: Castro TM, et al., 2024.

A selecao dos artigos foi realizada entre os autores pelo método duplo cego, de forma independente,
visando garantir que a selecdo dos artigos fosse justa e imparcial. Os critérios de inclusao foram: 1) estudos
em pacientes sem doencas ou sindromes sistémicas ou distUrbios neuroldgicos ou psiquiatricos; 2) estudos
gue compreendessem a faixa etaria populacional de criancas e adolescentes (1 a 19 anos); 3) estudos que
apresentassem o processo de intervengdo e seus resultados para o bruxismo do sono, assim como revisées
sistematicas que tivessem como abordagem ensaios clinicos; 4) artigos publicados entre janeiro de 2012 a
dezembro de 2022; 5) apenas artigos publicados nos idiomas portugués ou inglés.

O processo de selecao foi dividido em quatro etapas: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Na
primeira etapa (identificacdo), apds a remocao de artigos duplicados, todos os titulos dos textos encontrados
na pesquisa foram lidos, com o objetivo de entender a proposta de cada estudo, e aqueles que ndo estavam
alinhados com os objetivos foram excluidos. Na etapa seguinte (triagem), os resumos dos artigos restantes
foram lidos para verificar se atendiam aos critérios estabelecidos.

ApOs identificar os estudos para leitura completa (elegibilidade), foi realizada uma leitura reversa, que
consiste na andlise das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para identificar outros possiveis
artigos que poderiam ser incluidos na reviséo. Finalmente, os artigos selecionados foram lidos na integra para
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explorar e extrair dados relevantes para o estudo (inclusdo), como a proposta de cada estudo e como ele
aborda o BS.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 121 artigos nas cinco bases de dados. Destes, 13 artigos foram
selecionados para o estudo e foram incluidos nesta revisdo, dos quais 11 eram ensaios clinicos, estudos de
caso e piloto, e os outros 02, eram revisfes sistematicas. O fluxograma expde o detalhamento do
procedimento de extracdo de acordo com as 4 fases do Método PRISMA, demonstrado na Figura 1.

Os detalhes especificos e resumo de cada um dos artigos escolhidos para discussao, que fazem parte do
acervo bibliografico deste estudo compilado de acordo com o periodo estabelecido, estdo dispostos no
Quadro 2.

Figura 1 — Fluxograma da selecao e elegibilidade dos estudos extraidos das bases de dados baseado
no Método PRISMA.
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Fonte: Castro TM, et al., 2024.
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Quadro 2 - Avaliacao qualitativa dos artigos incluidos sobre estudos avaliando tratamentos para o bruxismo
do sono em criancas e adolescentes.

Tipo do
N | Autor/Ano Idade 'P . Intervencao Resultado
Artigo
Farmacologica:
GHANIZAD . o ~ .
1 3allanos Estudo de hidroxizina, de 12,5 mg | Reducdo do bruxismo do sono.
EH A (2013) caso
a 25 mg.
GHANIZAD Farmacoldgica:
EHAe Ensaio hidroxizina de 25 a 50 . .
2 4al7 R .
ZARE AS a 17 anos clinico mg comparada com educéo do bruxismo do sono
(2013) placebo.
N R i tivi ftmi
CARRA MC, Ensaio Ortodontica: aparelho e}duzm aa |V|.dad!a.r| mica dos
3 et al. (2013) 12 a 19 anos i de avanco mandibular musculos mastigatorios, o ronco
' clinico ¢ " | e dor de cabeca.
GIANNASI Ortodéntica: expansao
4 LC, et al. 4 a 11 anos E‘QfIUdO palatina com| Redugé&o do bruxismo do sono.
(2014) piloto McNamara.
OLIVEIRA i Ortodéntica: lacas dR::cu:ri‘grt: amudsocrulsree Cr?:t;f:s,
5 MT, et al. 7 a 10 anos Ensglo ) - P L .
clinico interoclusais. parafuncionais do bruxismo do
(2014)
sono.
o |
6 A, etal. 8 a 14 anos Ensglo b y Reduc&o do bruxismo do sono.
clinico colado e hyrax com
(2015)
banda.
RAHMATI i Toalhas quentes e| Reducdo do bruxismo dosono,
7 M, et al. 2 a 14 anos E'?S_a'o hidroxizina de 5 mg a| principalmente da hidroxozina
(2015) clinico 10 mg comparada as toalhas quentes.
N&o houveram diferencas
BORTOLET i Medicamentos estatisticas significantes entre a
8 | TOCC,et 6 a 10 anos Eps§|o homeopaticos: Melissa| atividade muscular final em
al. (2016) clinico officinalis. ambos 0s grupos (extrato
medicinal e placebo).
o | s s e o
9 SILVAC 3al2anos Ensglo 1eop: : ¢ N
clinico Officinalis e Phytolacca| comparacdo com Phytolacca
(2019)
decandra. decandra.
MOSTAFAV
10 | 2 a 15 anos Ensglo F_armacolog|ca: @] d_|azepam nao modificou o
S-N, et al. clinico diazepam bruxismo do sono.
(2019)
Placa de mordida rigida
AIVA PV, et Estudo de (mte_rocusal) em Estak’)ll_lzagao dos fjesgastes
11 3 anos conjunto com | dentérios e desaparecimento do
al.(2020) caso . ~ .
intervencao bruxismo do sono.
psicolégica.
IERARDO iS5 Farmacoldgica: Reducdo dos sinais e sintomas
12 G, etal. 2 al7 anos .ReV|sa.o . . gica. ¢ .
(2019) sistematica | hidroxizina. do bruxismo do sono.
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N | Autor/Ano Idade Tlpq do Intervencéao Resultado
Artigo
a. Nao relatado;
Relatos de estudos que | b. Reducdo da dor de cabeca e
utilizaram: da frequéncia do bruxismo;
a.lals a. Flurazepam; c. Reducéo de dor e do bruxismo;
anos; b. Tala de ocluséo; d. Reducdo dos sinais do
b. 5 anos; C. Tratamento | bruxismo;
c.12al5 ortodbntico utilizando| e. Reducdo na frequéncia do
13 CHISINI L, anos; Revisdo | aparelho fixo; bruxismo e dor matinal
et al. (2020) | d. 3 a 6 anos; | sistematica | d. Relaxamento | relacionada;
e.6al8 muscular e intervencao | f. Reducdo da ocorréncia do
anos; psicologica; ranger ou apertar dos dentes
f. 3 a 6 anos; e. Trazodone; durante o sono;
g.3a4 anos. f. Intervencdo | g. Reducdo da ocorréncia do
fisioterapéutica, ranger e apertar dos dentes
g. Tala de ocluséo. durante o sono e menor desgaste
dentério.

Fonte: Castro TM, et al., 2024.

DISCUSSAO

A etiologia complexa do bruxismo é regulada pelo sistema nervoso central, de modo que os aspectos
periféricos ndo estdo diretamente relacionados a sua ocorréncia (DRUMOND CL, et al., 2020; LOBBEZZO F,
et al., 2018). A prevaléncia de BS em criangas e adolescentes é bem difundida e muito variavel, indicando
gue hé indicativo de diminuicdo com a idade (MANFREDINI D, et al., 2013). Isso sugere que a maioria das
criangas ndo mantém o bruxismo durante a adolescéncia e a idade adulta, o que influencia a abordagem
clinica do dentista para adotar um manejo mais observacional e menos intervencionista em crian¢cas menores.
A desinformac@o de pais/cuidadores pode levar a uma subestimacdo da prevaléncia deste hébito,
principalmente em criangas até 12 anos (CLEMENTINO M, et al., 2017).

Considerando o alto acometimento de BS e a individualidade de cada pessoa, € necessario destacar a
importancia de uma anamnese meticulosa para a obtencdo de um diagndstico preciso, que é fundamental
para o controle e manejo do bruxismo. No contexto do BS em criancas, pode ser utilizado um diério do sono,
preenchido pelos pais ou cuidadores. Este diario pode fornecer informacgdes valiosas sobre os sons audiveis
durante o sono da crianca e quaisquer queixas de dores de cabeca ou musculares que podem ser indicativos
de bruxismo e, portanto, sdo vitais para o diagnoéstico e tratamento adequados (SERRA-NEGRA JM, et al.,
2021).

Uma ressalva seria para as criangcas que ndo dormem perto o suficiente dos adultos para que estes
estejam cientes dos episddios (TURCO AL, 2018). Ainda assim, os métodos de avaliacdo do BS podem ser
os relatos por meio de questionarios em combinagcdo com exames clinicos, como a polissonografia
(SIQUEIRA LS, et al., 2020).

E necessario avaliar o estagio da denticéo decidua e acompanhar os sinais e sintomas do BS, durante o
sono e em vigilia para realizar o diagndstico clinico. Para criancas em idade escolar, os profissionais devem
estar atentos ao bullying e o dentista pode incluir na anamnese perguntas que avaliem essa ocorréncia. Além
disso, o dentista pode questionar sobre o uso de telas, problemas respiratérios, baixa qualidade do sono e
fatores emocionais como ansiedade e depressédo (SERRA-NEGRA JM, et al., 2021). No entanto, é importante
lembrar que cada caso € unico e o plano de tratamento deve ser individualizado para atender as necessidades
especificas da crianca e do adolescente (MACHADOE MP e CUNALIPA FCD, 2011; SERRA-NEGRA JM, et
al., 2021). A colaboracao entre dentistas, médicos e psicdlogos junto ao relato dos pais/cuidadores sobre o
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ranger de dentes da crianca ou adolescente continua sendo o método clinico mais confiavel para diagnosticar
o0 BS (MACHADOE MP e CUNALIPA FCD, 2011; SERRA-NEGRA JM, et al., 2021).

O papel do cirurgido-dentista no tratamento deve ser baseado no controle dos sintomas e na prevencdo
de consequéncias prejudiciais as estruturas orofaciais (RUBIM AS, 2020).

A intervencdo deve ser precoce, podendo incluir aconselhamento sobre habitos de sono saudaveis,
reducéo do tempo de tela e consumo de agucar, e possivelmente o uso de dispositivos de protecao oral
(SERRA-NEGRA JM, et al., 2021). Além disso, 0 manejo do estresse e a promoc¢ao de um ambiente de sono
tranquilo podem ser benéficos (SERRA-NEGRA JM, et al., 2021). Quanto mais cedo for realizada a
intervencao menos serdo os danos no sono e na qualidade de vida do paciente.

O tratamento do bruxismo deve evitar sobrecarga, desgaste dental, dores articulares e manifestacdes de
disfuncdes mais graves devido ao aumento da sua intensidade. O objetivo principal é restabelecer a funcéo
de cada estrutura envolvida (GUAITA M; HOGL B, 2016).

Existem varias modalidades de tratamento para o BS, incluindo farmacol4gico, homeopético, terapéutico,
psicolégico e odontoldgico (IERARDO G, et al.,, 2019). Considerando a possivel relagdo direta entre
parafungbes e BS, a prética clinica do dentista deve incluir esforcos para eliminar tais comportamentos
(BULANDA S, et al., 2021).

Em relacdo ao uso de placas interoclusais estabilizadoras rigidas, os estudos avaliados as relatam como
uma boa opcédo quando cuidadosamente supervisionadas e monitoradas (OLIVEIRA MT, et al., 2014; PAIVA
PV, et al.,, 2020; CHISINI LA, et al.,, 2020). Esses dispositivos cobrem todas as superficies oclusais,
protegendo os dentes do desgaste e reduzindo a dor orofacial (LOBBEZZO F, et al., 2018). Sua confecg¢éo é
relativamente simples, de baixo custo e bem tolerada pelo paciente. Além disso, € um dispositivo ndo invasivo
e de efeito reversivel, o que n&o interfere no crescimento das arcadas dentarias (LOBBEZZO F, et al., 2018).
No entanto, a eficacia das placas parece ser transitéria, com efeito maximo observado durante as duas
primeiras semanas e sem efeito apds longos periodos de uso. Portanto, elas sdo consideradas apenas uma
medida paliativa e ndo de tratamento (GUAITA M e HOGL B (2016).

Apés a sua utilizacdo em torno de 4 semanas (por curto periodo) os estudos relataram reducdo da dor de
cabeca, muscular (OLIVEIRA MT, et al., 2014) e geral, menor ranger e apertar dos dentes durante o sono
(CHISINI LA, et al., 2020) e estabilizacdo dos desgastes dentarios (PAIVA PV, et al., 2020). Apesar de
demonstrada sua eficacia em amenizar os sintomas provocados pelo bruxismo, a terapéutica deve englobar
dentista, psicologo e paciente (PAIVA PV, et al., 2020). A dor diminuida pode ser atribuida a reducéo da
atividade intensa das musculaturas da mastigagéo e a protecdo dos dentes com a sua utilizacdo (CHISINI LA,
et al., 2020).

Um estudo de caso com um paciente de 3 anos, cujo os pais relataram BS quando a crianca era submetida
a momentos ansiosos, utilizou a placa de mordida rigida de resina acrilica em conjunto com tratamento
psicoldgico. A placa foi utilizada como um anteparo aos movimentos parafuncionais e o tratamento psicoldgico
visou o controle da ansiedade. Apds um ano, foi possivel observar a estabilizacdo dos desgastes dentéarios e
a diminuicdo progressiva até o desaparecimento completo do BS (PAIVA PV, et al., 2020).

Além da utilizagao das placas, outros 4 estudos relataram o uso de intervengdes ortodonticas para reduzir
os episédios de BS em criancas. A terapia de expanséo rapida do palato foi utilizada para corrigir a deficiéncia
transversal maxilar e distirbios do sono (GIANNASI LC, et al., 2014; BELLERIVE A, et al., 2015). A eficacia
do dispositivo McNamara foi testada em uma amostra de crian¢cas com ronco e bruxismo, que utilizavam o
dispositivo por um periodo de 6 a 8 meses. Houveram relatos de melhorias significativas do cansago ao
acordar, vedacao labial, baba durante o sono, ronco e bruxismo apés 30 dias do uso do dispositivo (GIANNASI
LC, et al., 2014). A expanséao palatina quando realizada para baixo e para frente pode impactar diretamente
na qualidade do sono da crianga devido a melhora do fluxo de ar nas camaras nasais (PIRELLI P et al., 2004).
Em outro estudo, os participantes foram randomizados para dois aparelhos hyrax: hyrax colado e hyrax com
banda. Foi observada uma diminuicdo de 65% na atividade ritmica dos muisculos mastigatérios apos o

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17459.2024 Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e17459.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

tratamento, e a maioria das variaveis de sono e respiratorias permaneceu inalterada (BELLERIVE A, et al.,
2015), ademais o hyrax colado pode ser responsavel por abrir espaco verticalmente melhorando a respiragao
(GUILLEMINAULT C, et al., 2008).

O aparelho de avanco mandibular, citado nos estudos, quando utilizado em pequenos prazos pode ser
visto como uma proposta para a reducdo dos periodos de atividade das musculaturas mastigatérias,
principalmente nas co-contragdes dos musculos responsaveis pela abertura e fechamento da mandibula,
devido a abertura das vias aéreas, melhorando a qualidade respiratdria apds obstrucdo (PIRELLI P, et al.,
2004). O aparelho reduz a atividade ritmica muscular, diminui o ronco e a dor de cabeca (CARRA MC, et al.,
2013). Foram utilizados também aparelhos fixos, que podem atuar diretamente na dor e bruxismo, contudo
devem ser aplicados com cautela em individuos em que a base 6ssea nao esta totalmente formada (CHISINI
LA, et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica, em relagdo a intervencéo farmacoldgica, foram analisados medicamentos
em cinco estudos diferentes: Flurazepam, Hidroxizina, Trazodona, Imipramina e Diazepam. Foi possivel notar
uma redugéo significativa na frequéncia de bruxismo apés o uso de quatro desses medicamentos (CHISINI
LA, et al., 2020). O Diazepam ndo mostrou uma diferenca estatistica quando comparado ao placebo, sendo
ambos capazes de diminuir o bruxismo (MOSTAFAVI S-N, et al.,, 2019). Em outro estudo, o uso de
benzodiazepinicos é considerado um problema para tratar o BS devido aos varios efeitos colaterais
observados, como: sonoléncia, ndusea, vomito, irritabilidade, boca seca, insbnia, confusdo, agressividade,
dor de cabeca e diminuicdo do apetite (CHISINI LA, et al., 2020).

A hidroxizina foi utilizada em cinco artigos, variando a dosagem entre 5mg e 50 mg, geralmente aplicadas
durante o dia e a noite (GHANIZADEH A, 2013; GHANIZADEH A e ZARE AS, 2013; RAHMATI M, et al., 2015;
(IERARDO G, et al., 2019; CHISINI LA, et al., 2020). Todos os resultados apontaram para a reducdo dos
sintomas e sinais do bruxismo. Porém, pode apresentar danos colaterais como boca seca, sonoléncia e
tontura (GHANIZADEH A, 2013). A hidroxizina atua diretamente na ansiedade, provocando efeitos ansioliticos
reduzindo o estresse e induzindo o relaxamento (GHANIZADEH A e ZARE AS, 2013). Quando ministrada em
conjunto com toalhas quentes, os beneficios podem ser potencializados, principalmente em relagdo ao
relaxamento muscular (RAHMATI M, et al., 2015).

Trés estudos relataram intervengdes homeopdticas para reduzir o BS em criangas. Bortoletto CC, et al.
(2016) analisaram o uso de extratos medicinais de Melissa officinalis em comparagéo com placebo em ensaio
clinico randomizado, avaliando sinais eletromiograficos no musculo temporal. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas em ambos os grupos. Tavares-Silva C, et al. (2019) realizaram um ensaio
clinico controlado triplo-cego randomizado com criangas, avaliando a eficacia de Melissa officinalis,
Phytolacca decandra e a combinacdo de ambos no tratamento da parafungéo. Os resultados demonstraram
gue o uso de Melissa officinalis isolado foi mais eficiente em relacdo aos demais, enquanto Phytolacca
decandra sozinho ndo exerceu nenhum efeito em comparacdo ao placebo, nenhum efeito colateral fisico foi
relatado. Um relato de caso com um paciente de 8 anos com BS e sintomas associados recebeu terapia
homeopatica combinada de Phytolacca decandra e Melissa Officinalis por 2 meses. Apds este periodo, 0 BS
e 0s sintomas desapareceram e nenhuma outra ocorréncia foi relatada em 2 anos de acompanhamento
(TAVARES- SILVA C, et al., 2019).

A tratamento psicologico, encontrado na revisdo de Chisini L, et al. (2020), esteve associado ao
relaxamento muscular, melhora do humor, competéncia de reacdo, melhor gerenciamento psicolégico e
gualidade do sono de criangas e adolescentes (MACHADO E, et al., 2014).

A literatura associa habitos de sono agitado e de mé& qualidade ao bruxismo. Portanto, aconselhamentos
em relac@o a higiene do sono, apesar de poucas evidéncias cientificas, tém sido considerados como a
primeira linha de abordagem terapéutica para o BS infantil (GUAITA M e HOGL B, 2016; TURCO AL, 2018;
GUO H, et al., 2018).

Apesar das diversas op¢oes, elaborar um protocolo especifico pré-programado para o tratamento do BS
infantil pode ndo ser possivel, pois o tratamento deve ser proposto de acordo com a causa base (RUBIM AS,
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2020). Portanto, é crucial determinar o fator causal, que dard suporte a promocdo de um trabalho
multidisciplinar entre cirurgido-dentista, pediatras, otorrinolaringologistas, psicélogos, fisioterapeutas,
neurologistas e especialistas em naturopatias, isso permitira a elaboracéo de um tratamento adequado.

Dessa forma, devem ser levados em consideragéo os fatores de risco, dentre eles genética, qualidade do
sono, problemas respiratdrios, fatores emocionais, comportamentais e alteragdes psicologicas (LOBBEZZO
F, et al.,, 2018). Outros parametros influenciadores sdo género masculino, denticdo mista, ansiedade,
nervosismo, reacdes psicoldgicas, responsabilidade, fumo passivo, ronco alto, sono agitado, sono com luz
acesa, barulho no quarto, tempo de sono inferior a 8 horas por dia, dor de cabeca, mordedura de objetos,
problemas de conduta, sintomas emocionais e pior qualidade da salde mental (GUO H, et al., 2018). O
estresse também é visto como precursor do BS, podendo induzir a habitos orais como roer unhas e objetos,
chupar chupeta e morder os labios (DRUMOND CL, et al., 2020). O tempo excessivo do uso de telas e o
consumo de acUcar adicionado também conceituam motivos predisponentes ao aumento do BS infantil
(NAVARRO G, et al., 2018).

Em uma via oposta, a atividade fisica tem sido reconhecida como um componente importante no manejo
do BS em criancas e adolescentes (DOS SANTOS TR, et al., 2020), uma vez que a pratica regular pode
ajudar a reduzir o estresse, a ansiedade e outros fatores de risco associados ao BS (DOS SANTOS TR, et
al., 2020). Além disso, a atividade fisica regular pode melhorar a qualidade do sono ao promover um sono
mais profundo e restaurador, podendo reduzir a incidéncia de bruxismo (MACHADOE MP e CUNALIPA FCD,
2011; DE ALBUQUERQUE BIS, et al., 2022). A introducgdo de atividades prazerosas na rotina diaria, como
esportes e artes, pode promover habitos saudaveis e contribuir para o controle do BS (DOS SANTOS TR, et
al., 2020). A atividade fisica também pode ajudar a controlar condi¢des médicas associadas ao BS, como
problemas respiratérios e distirbios do sono (ROPKE LM, et al.,, 2017; DOS SANTOS TR, et al., 2020).
Portanto, a atividade fisica pode ser uma estratégia util no manejo do BS em criancas e adolescentes
(NAVARRO G, et al., 2018).

Em outra linha de raciocinio, existem hipéteses indicando que o BS pode atuar como um fator de protecdo
para alguns individuos, agindo como uma forma de desobstruir vias respiratorias por meio da movimentacéo
da mandibula e aumento do fluxo salivar em individuos com problemas respiratérios (CASTROFLORIO T, et
al., 2016). Quando o BS for secundario as restricdes da passagem de ar, como a Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono e rinite alérgica, é importante que o cirurgido-dentista saiba notar e encaminhar
0 paciente para avaliagdo do médico otorrinolaringologista e especialista em medicina do sono para
tratamento (SANTOS T, et al., 2020).

Os estudos sobre o BS séo importantes, pois frequentemente pais/cuidadores procuram atendimento
odontoldgico. Para contribuir com a tomada de decisdes no ambiente clinico e elaboracdo de estratégias que
envolvam uma equipe multidisciplinar, o conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas sobre os fatores
associados a esse habito é de grande relevancia (DRUMOND CL, et al., 2020).

O presente estudo investigou a intervencao de estudos clinicos e revisdes sisteméticas durante o periodo
programado, o fato de nédo utilizar apenas ensaios clinicos randomizados, com alto grau de heterogeneidade
e metodologias diversificadas pode ocasionar um viés de interpretacdo, dessa maneira, 0os achados desta
pesquisa precisam ser interpretados com cautela. Contudo, englobar diversas formas de intervencdes podem
lancar mé&o de novas lacunas cientificas que enriquecem a comunidade académica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura utilizou ensaios clinicos e revisdes sistematicas para mapear os tipos de
intervencdes utilizadas para tratar os sintomas e sinais do BS. Foram encontradas terapias farmacol6gicas
utilizando hidroxizina, flurazepam e trazodone; ortoddnticas que englobou aparelho de avanco mandibular,
expansdo palatina com McNamara e hyrax (colado e com banda), placas interoclusais e aparelho fixo;
medicamentos homeopaticos Melissa officinalis e Phytolacca decandra, além de interveng8es psicoldgicas e
fisioterapéutica. Todas indicam uma atuacgéo positiva na reducdo do BS. Apenas a utilizacdo de Diazepam
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parece ndo modificar o BS. Portanto, sdo necessarias abordagens multidisciplinares no tratamento do
bruxismo do sono em criancas e adolescentes. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas que investiguem
pontualmente e em diversas situagdes o BS.
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