ASSOCIACAO DO BRUXISMO INFANTIL A FATORES PSICOLOGICOS
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RESUMO

O bruxismo refere-se ao ato de ranger os dentes, podendo ocorrer durante o dia ou durante a noite. A
condicdo é multifatorial, muitas vezes relacionada a fatores psicoldgicos, e pode ser primaria ou
secundaria. O objetivo deste trabalho foi explorar a relacdo entre bruxismo, estresse e ansiedade,
associados a pandemia da COVID-19. Seu diagnostico envolve relatos do paciente ou responsével,
exame clinico e exames de PSG ou EMG. A pandemia da COVID-19 aumentou a ansiedade infantil,
afetando sua saude mental e qualidade do sono, o que pode agravar o bruxismo. O tratamento requer
abordagens variadas, incluindo acompanhamento médico, psicolégico e odontologico. Cada paciente
deve ser avaliado individualmente, especialmente criangas, para evitar intercorréncias no
desenvolvimento. Portanto, € fundamental entender a ligagdo entre bruxismo e fatores psicologicos,
principalmente em criangas. Logo, é essencial implementar intervencdes que levem em conta néo
apenas os fatores fisicos, mas também os psicologicos que podem intensificar essa condi¢cdo, como a
COVID-19.

PALAVRAS - CHAVE

Bruxismo infantil, COVID-19, fatores psicoldgicos, estresse e ansiedade.




1. INTRODUCAO

O termo bruxismo foi descrito pela primeira vez por Pietkiewicz em 1907, e tem origem da palavra grega
brygmos, que significa “ranger os dentes”. O bruxismo acomete o sistema mastigatério, alterando o seu
desempenho e o seu funcionamento normal (MARCHINI & SANTOS, 2011). Sendo descrito como um ato
mastigatorio parafuncional, podendo ser classificado de acordo com as duas manifestacdes circadianas: durante o
sono (bruxismo do sono) ou durante o dia (bruxismo em vigilia) (FIRMANI et al., 2015; BEDDIS, PEMBERTON,
DAVIES, 2018; MACHADO, SOUSA, SALLES, 2020).

O diagnéstico do bruxismo pode ser feito através de diversos meios: relatério do paciente e entrevista
clinica; exame clinico; aparelhos intraorais; registro da atividade muscular; eletromiografia (EMG); polissonografia
(PSG) (BEDDIS, PEMBERTON, DAVIES, 2018). Sons caracteristicos do ranger dos dentes durante o sono podem
ser relatados pelos familiares auxiliando os profissionais a chegarem a um possivel diagndstico (SOUSA et al.,
2018; BULANDA et al., 2021).

Somente o autorrelato fornece um diagnéstico “possivel’; um diagnéstico realizado através do exame
clinico, com ou sem autorrelato é considerado “provavel” e um diagnostico “definitivo” exige exames de EMG ou
PSG, com ou sem autorrelato e/ou exame clinico (BEDDIS, PEMBERTON, DAVIES, 2018).

A causa do bruxismo é complexa, multifatorial e, consequentemente, de dificil identificagdo (OLIVEIRA et
al., 2015; BULANDA et al., 2021). De acordo com sua etiopatogenia, o bruxismo pode ser classificado como
primario e secundario, sendo aquele idiopatico (sem comorbidades associadas) e este iatrogénico (associado a
doencgas ou causado pelo uso de medicamentos especificos), esse distdrbio funcional aparenta ter como principal
causa fatores psicologicos (FIRMANI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015).

O isolamento social durante a pandemia da COVID-19 elevou o nivel de ansiedade nas criangas por
consequéncia do fechamento das escolas, do excesso do uso da tecnologia e da reducéo da préatica de atividades
fisicas (LUZZI et al., 2021; LIMA et al., 2022). A associa¢do da restricao de atividades em grupo e o Uso excessivo
de dispositivos eletrénicos pode alterar o ritmo circadiano (BECKER et al., 2015). As crian¢as, em particular, se
encontram em fase de desenvolvimento cognitivo, emocional e social, podendo ser afetadas negativamente
devido ao confinamento, prejudicando a satude mental e a qualidade do sono (IMRAN, ZESHAN, PERVAIZ, 2020;
WONG et al., 2020).

Um dos gatilhos para o bruxismo do sono s@o os elevados niveis de cortisol, que se elevam devido a
privagdo do sono (BORTOLETTO et al.,, 2017). De acordo com um estudo transversal realizado durante a
pandemia da COVID-19, ficou evidente que durante as restricdes sociais 0 aumento dos transtornos de ansiedade
relacionados principalmente a fobia social, resultando em consequéncias orais indesejadas, como a disfuncéo
temporomandibular (DTM) (NAZZAL et al., 2023).

Como foi demostrado por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise, diversos estudos mostraram
uma associagdo entre 0 bruxismo e o estresse. Implicacdes no aparelho estomatognatico sdo uma das
modificacdes que ocorrem no organismo devido a fatores psicoldgicos e fisiolégicos acometidos pelo estresse
(CHEMELDO et al., 2020). De acordo com o0 estudo que avaliou a associacdo do nivel de ansiedade em criancas
com o bruxismo do sono, a ansiedade e a angustia foram identificadas em maiores niveis em pacientes
diagnosticados com bruxismo (OLIVEIRA et al., 2015).

Dentro dessa situacdo, entender os elementos causais do bruxismo torna-se essencial para evitar sua

ocorréncia e escolher o tratamento mais apropriado para cada paciente. Assim, o intuito desta revisdo de literatura



foi investigar a ligacdo entre o bruxismo e fatores psicolégicos, tais como o estresse e a ansiedade, durante a

pandemia da COVID-19, levando em conta suas caracteristicas e repercussdes na saude oral.

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo consistiu em uma pesquisa bibliografica, utilizando artigos de
revistas e livros fisicos e digitais, a fim de realizar uma revisdo sobre a influéncia dos fatores psicol6gicos no
bruxismo infantil. Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos incluiram: artigos publicados na integra, nas
linguas portuguesa e inglesa, artigos originais e revisdes sistematicas de literatura, dissertacdes de mestrado e
teses de doutorado publicados no periodo de 2011 a 2024, que abordassem 0 assunto em questdo. Também
foram consideradas obras literarias relevantes e reconhecidas cientificamente.

As plataformas digitais utilizadas para a obtencdo de dados foram a Scientific Electronic Library (SciELO), o
PubMed, além de jornais e livros. As palavras-chave utilizadas nas pesquisas incluem: bruxismo, bruxismo infantil,

COVID-19, fatores psicolégicos, estresse e ansiedade.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Etiologia e epidemiologia

A etiologia do bruxismo é considerada multifatorial, com diversos estudos apontando que nado existe uma
Unica causa predominante. Dessa forma, a origem do bruxismo esta fortemente associada a fatores
psicoemocionais, como estresse emocional, ansiedade e depressdo. Além disso, 0 uso de substancias
psicoativas, como nicotina, café, alcool e cocaina, bem como transtornos psiquiatricos, incluindo deméncia,
retardo mental e condigBes neurolégicas, como a doenca de Parkinson, também podem atuar como fatores
desencadeantes do bruxismo (ALVES, 2021). Os fatores etiolégicos do bruxismo podem ser classificados em duas
correntes: a etiologia periférica, que abrange os fatores morfol6gicos, e a etiologia central, que inclui os aspectos
psicoldgicos e patofisiolégicos. Por esse motivo, inimeros estudos indicam fortemente para uma explicacdo
multifatorial para se obter respostas sobre o bruxismo infantil (CARVALHO et al., 2020).

De acordo com um estudo de caso-controle realizado em um grupo de 141 criancas com idade entre 4 e 6
anos de idade, 55,3% apresentavam bruxismo. Neste estudo foi observado também uma significante ocorréncia
de respiracao oral (85%), sialorreia durante o sono (77%), e habitos parafuncionais como morder objetos (51%) e
roer unhas (46%) (SIMOES-ZENARI & BITAR, 2010).

Uma revisdo sistematica revelou uma alta variagcdo na prevaléncia do bruxismo entre criancas, com taxas
que variam de 3,5% a 40,6%, além de demonstrar que nao ha diferenga significativa entre o sexo feminino e
masculino. Ademais, a faixa etaria mais afetada situa-se entre 5 e 8 anos de idade, apresentando uma tendéncia
de reducdo a medida que a idade aumenta (MANFREDINI et al., 2013). Nesse contexto, pesquisas confirmam que
a sua prevaléncia é de 3% na terceira idade, 8% na adolescéncia e 20% na infancia, ressaltando a tendéncia de
diminuicdo conforme o avanco da idade. Logo, analisar a prevaléncia do bruxismo se torna algo muito importante,
sendo necessario fornecer orientacdes especificas aos pais e responsaveis, para que possam estar mais atentos

ao comportamento das criancas (SUASSUNA, 2022).



3.2 Classificacéo

O bruxismo é classificado em duas categorias: bruxismo primario e bruxismo secundario. O bruxismo
primario, também conhecido como idiopatico, refere-se a casos nos quais nao se identifica um fator ou causa
evidente. Esta classificacdo primaria pode se manifestar como um distirbio crbénico persistente, com evolucéo
desde o inicio da infancia. Em contrapartida, o bruxismo secundario esta associado a transtornos clinicos, como a
doenca de Parkinson (de origem neuroldgica), depressao (de natureza psiquiatrica), apneia do sono (distlrbio do
sono) e o uso de medicamentos, como as anfetaminas (CARVALHO et. al., 2020).

O bruxismo em vigilia é considerado uma atividade semivoluntaria da mandibula, sendo conhecido pelo
apertamento maxilo-mandibular, que ocorre quando o paciente se encontra acordado. Essa condicdo esta
relacionada as contracdes dos musculos mastigatérios e tende a se manifestar em situacfes de ansiedade,
nervosismo, estresse e hiperatividade. Sendo um dos fatores emocionais, a ansiedade pode elevar o tdnus da
musculatura da cabeca e do pescoco, resultando em habitos parafuncionais como o apertamento (ALVES, 2021).
Sendo mais frequentemente observado em adolescentes, de acordo com um estudo que analisou um grupo de
pessoas entre 7 e 18 anos, revelando uma prevaléncia que varia de 8,7% a 12,4% nessa faixa etéria
(SUASSUNA, 2022).

O bruxismo do sono é uma atividade muscular repetitiva da mandibula, que se manifesta pelo apertar ou
ranger dos dentes, além da imobilizacdo ou movimento involuntario da mandibula, que ocorre quando o paciente
se encontra dormindo. Essa parafungéo pode levar a diversos efeitos, como o desgaste das estruturas dentérias,
hipersensibilidade nos dentes, hipertrofia do mudsculo masseter e dores de cabeca (ALVES, 2021). A
hiperatividade pode estar ligada ao bruxismo do sono, o que pode impactar negativamente o desempenho escolar
das criancas afetadas. Além disso, transtornos psicossociais como ansiedade, problemas de conduta e
comportamentos antissociais, podem ser associados ao bruxismo em criancas de 6 a 11 anos, assim como em
adolescentes e jovens de 12 a 18 anos (LUCA CANTO et al., 2014).

E importante destacar que o diagndstico de bruxismo do sono em criancas pode ser inferior a real
prevaléncia, visto que este quadro € muitas vezes subdiagnosticado pois nem sempre 0s pais dormem no mesmo
local que os filhos (SUASSUNA, 2022). Embora o ranger de dentes durante o sono seja distinto em varios
aspectos do apertamento dental enquanto a pessoa estd acordada, ambos sdo comuns entre criangas e podem
afetar negativamente seu desenvolvimento (SIMOES-ZENARI & BITAR, 2010).

3.3 Diagndstico

O diagnéstico de bruxismo é um desafio significativo para a odontologia. Atualmente, o protocolo padrédo
para essa avaliagdo envolve a aplicacdo de um questionario que investiga a histéria clinica do paciente, condi¢des
sistémicas e neurolégicas, qualidade de vida, habitos parafuncionais, estilo de vida, rela¢cdes familiares e sociais,
complementado por um exame clinico dos sinais e sintomas observados. Fatores como a presenca de sons de
apertamento dentdrio, sensibilidade nos musculos da mastigacdo ao acordar, dores de cabeca, desgaste incomum
dos dentes, aumento do volume do musculo masseter e hipersensibilidade ou sons audiveis na articulagdo
temporomandibular (ATM) sdo utilizados para confirmar o diagnéstico de bruxismo. Embora a polissonografia
(PSG) seja considerada o padréo-ouro para o diagndstico de bruxismo do sono, seu uso é restrito devido ao custo
elevado. Portanto, o protocolo de avaliacéo clinica mencionado é o mais frequentemente empregado (CARVALHO
et al., 2020).

De acordo com Lobbezoo et al. (2013) um grupo internacional de especialistas em bruxismo apresenta um

sistema de classificacéo diagnostica de bruxismo do sono ou bruxismo em vigilia como sendo: possivel; provavel;



definitivo. Logo, em 2018 esse sistema de classificacdo foi reexaminado, sendo apresentado apenas em forma de
proposta. Assim, um diagnéstico de bruxismo possivel pode ser dado apenas com autorrelato positivo; um
diagnostico de bruxismo provavel deve se basear na inspecédo clinica positiva, contendo ou nao autorrelato
positivo; e por fim, pode ser chamado de bruxismo definitivo quando ocorre uma abordagem instrumental positiva,
ou seja, utilizando métodos como os exames de polissonografia (PSG) e eletromiografia (EMG), contendo ou n&o
autorrelato positivo e/ou uma inspecao clinica positiva (LOBBEZOO et al., 2018).

Destinado ao publico infantil, 0 método mais comum € a narrativa dos pais ou responsaveis a respeito do
apertamento produzido pelos seus filhos enquanto dormem, gerando ruidos. Contudo, essa narrativa pode ser
vista como subjetiva e ndo necessariamente contida na realidade, o que pode impactar o processo de diagndstico.
Dessa forma, o desenvolvimento para um diagndstico requer uma detalhada anamnese seguida de exame intra e
extraoral, sendo comum também, a utilizagdo de questionérios para investigar a histéria médica da crianca, se
habitos parafuncionais estdo presentes, assim como, altera¢des sistémicas e neuroldgicas, qualidade de vida,
entre outros. Nessa perspectiva, esses métodos sdo 0s mais vistos na literatura para critérios de diagnéstico do
bruxismo infantil (SUASSUNA, 2022).

Como descrito em uma revisdo sistemética feita por Rios et al., (2018) véarios autores investigaram uma
ligacdo entre o bruxismo infantil e fatores psicologicos, como a ansiedade e o estresse, em consequéncia ao
crescente aumento desta desordem. Criangas com problemas psicoldgicos apresentam de 36% a 40% de chance
de desenvolver o bruxismo, segundo mostrado em alguns estudos (HERRERA et al., 2006).

Considera-se que pessoas com bruxismo adotam esse habito devido a influéncia de fatores emocionais,
como o acumulo de tarefas, conflitos de autoimagem, expectativas, perdas, autoestima e ansiedade. A andlise dos
itens da escala State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) revelou que criangas com bruxismo apresentam
niveis mais elevados de nervosismo e ansiedade, além de queixas frequentes de lapsos de meméria. Esses
achados apoiam pesquisas anteriores que indicam que criancas que enfrentam pressao excessiva, especialmente
de pais rigorosos, costumam desenvolver mecanismos de defesa emocional, o que pode levar ao surgimento de
hébitos prejudiciais, como o ato de apertar ou ranger os dentes.

E um desafio a avaliagdo da ansiedade e do estresse em criangas, pois muitas delas ndo compreendem o
gue significa estar ansiosa ou tém dificuldade em expressar seus sentimentos relacionados a isso. Sendo uma
sensacdo desagradavel, a ansiedade envolve preocupacdo, tensdo e medo, podendo ser experienciada em
diferentes intensidades. E provavel que seja subdiagnosticada devido a sua sintomatologia variada, que pode
mudar conforme as etapas do desenvolvimento. Além disso, os instrumentos disponiveis para medir a ansiedade
apresentam problemas de confiabilidade e validade. Questionérios de avaliagdo de personalidade e ansiedade
enfrentam criticas por diversas razbes, como a possibilidade de respostas falsas, a influéncia do estilo de
resposta, a falta de compreenséo das proprias emocdes e as discrepancias entre diferentes ferramentas de
avaliacdo (RIOS et al., 2018).

Comparadas as criangas que ndo apresentam desgaste dentdrio, em um estudo de padrdo de
personalidade, as criancas que apresentam bruxismo demonstram uma personalidade mais tensa e sdo mais
suscetiveis a ansiedade (RESTREPO et al., 2008). A habilidade de enfrentar o estresse varia de pessoa para
pessoa e esta frequentemente ligada a formacao da personalidade. Criangcas que apresentam bruxismo, além da
ansiedade mencionada, costumam exibir caracteristicas de personalidade distintas, como agressividade,
neuroticismo, dificuldades comportamentais e desajustes emocionais (RIOS et al., 2018). Logo, foi identificada
uma forte relagéo entre bruxismo, niveis elevados de ansiedade, disfungdo temporomandibular (DTM) e o trago de
personalidade associado a alta tensédo (RESTREPO et al., 2008).



3.4 Bruxismo e a pandemia da COVID-19

A COVID-19 é uma enfermidade contagiosa provocada pelo coronavirus conhecido como SARS-CoV-2, que
esta relacionado a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. A disseminacdo dessa doenca resultou em uma
emergéncia de salde publica em varias nacdes, levando a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) a classifica-la
como uma pandemia, considerando sua transmissdo maior do que a de doencas respiratérias semelhantes. A
pandemia impactou profundamente a salde das pessoas, provocando alteracdes drasticas nos habitos diarios
devido as agbes de distanciamento social e ao confinamento domiciliar, resultando em consequéncias sociais e
econdmicas relevantes. Os governos implementaram estratégias, como restricdes de circulagédo, fechamento de
estabelecimentos comerciais, clinicas e escolas, além de limitar horarios de funcionamento por periodos
prolongados (LIMA et al., 2022).

Durante a pandemia, percebeu-se a importancia do distanciamento social, do uso obrigatério de mascaras e
da adaptacdo nas rotinas para garantir a seguranca e a conscientizacdo da populacdo (ANDRADE & MOREIRA,
2023). Entretanto, foi observado que esse periodo gerou medo e incerteza nas criangas em suas relacdes sociais
e comportamentais. Assim, a ansiedade, que ja era presente na vida das criancas, intensificou-se devido a séria
ameaca representada pelo virus da COVID-19 (BIAGINI et al., 2022).

O isolamento levou tanto os adultos quanto as criancas a um aumento da ansiedade e a uma dependéncia
excessiva do uso de telas. Nas criangas, isso resulta em uma diminuicdo da capacidade de regular suas emocgdes,
0 que pode contribuir para o crescimento do bruxismo infantil. Ademais, também associado ao uso de telas, como
televisdo e celular, o bruxismo do sono durante a pandemia da COVID-19 aumentou em consequéncia a
diminuicdo da qualidade do sono, levando em consideragdo que o uso excessivo de telas agrava a qualidade do
sono. Criangcas com maior acesso a dispositivos eletrdnicos mostraram um aumento no risco de desenvolver
bruxismo apds o inicio da pandemia, em comparacdo com antes dela. Outros estudos indicaram altera¢des no
estilo de vida durante esse periodo, com o tempo de tela aumentando de 65% a 74%. A luz azul emitida por esses
dispositivos pode prejudicar o sono e a fisiologia circadiana, e a privacdo do sono, por sua vez, pode impactar
negativamente o bem-estar mental, social e fisico (LIMA et al., 2022).

A prevaléncia da COVID-19 em criancas é baixa, entre 0,8% e 3,3%, e a maioria delas exibe apenas
sintomas leves ou ndo apresenta sintomas. Embora a doenca néo seja tdo grave ou fatal em criancas quanto em
adultos, é importante considerar seu efeito na qualidade de vida e na salide mental das crian¢cas (RODRIGUES et
al., 2023).

3.5 Tratamento

O tratamento do bruxismo deve ser conduzido de maneira eficaz, buscando estratégias de controle sem
depender de intervengBes permanentes, uma vez que, atualmente, ndo existe uma solucdo definitiva para a
condicao. As opgBes disponiveis focam em reduzir a atividade do bruxismo e em prevenir os efeitos adversos
decorrentes dessa pratica. Devido a sua natureza multifatorial, o tratamento frequentemente requer uma
abordagem com a participacdo de diferentes profissionais. O paciente precisa ser avaliado por um
otorrinolaringologista para identificar possiveis bloqueios nas vias aéreas e consultar um especialista em sono
para analisar a qualidade do sono. Ademais, € fundamental ter acompanhamento psicoterapéutico para lidar com
estresse e ansiedade, favorecendo alteracdes comportamentais. Devido as varias implicacdes no sistema
estomatognatico, serd necessario também um acompanhamento odontolégico (REGINATO et al.,, 2017). Ha
diversas abordagens e métodos recomendados para o tratamento ou manejo do bruxismo e suas consequéncias.

No entanto, essas op¢fes ndo sdo adequadas para todos os casos de bruxismo. A escolha do tratamento deve



ser baseada no diagnéstico especifico, nos riscos e beneficios de cada técnica, no histérico médico e odontolégico
do paciente, além da aceitacéo por parte dele ou de seus responsaveis (CARVALHO et al., 2020).

No contexto odontolégico, o tratamento do bruxismo pode incluir o ajuste oclusal, que visa minimizar os
danos causados pelo ato de apertar ou ranger os dentes, embora néo trate efetivamente a condicdo. O tratamento
restaurador € empregado para restaurar a estética dental do paciente. As placas interoclusais séo a abordagem
mais comum para lidar com o bruxismo, funcionando como um método paliativo que distribui as forcas de
mastigacdo, protegendo as estruturas dentarias, aliviando a tensdo muscular e prevenindo sobrecargas na
articulacdo temporomandibular (ATM). O uso dessas placas é recomendado durante o sono. Elas tém como
finalidade proteger os dentes, reduzir o desgaste dental e facilitar o relaxamento dos musculos hipertrofiados
associados a essa parafuncao (ALVES, 2021).

A literatura indica que a utilizacdo de placas oclusais rigidas na denticdo decidua ndo tem sido testada
devido a preocupacgdo de que poderiam restringir o crescimento do processo alveolar maxilar. Estudos sobre o
crescimento e desenvolvimento das maxilas revelam que alteragdes transversais e sagitais ndo sédo perceptiveis
até o inicio da denticdo mista, entre 5 e 7 anos. No entanto, a introducdo de uma placa oclusal pode acarretar
mudancas no padrdo de erupgéo dental, influenciar a direcdo do crescimento e afetar as relagbes esqueléticas.
Por isso, os autores sugerem que 0 uso de placas mio-relaxantes nessa faixa etaria deve ser cuidadosamente
avaliado para evitar iatrogenias que possam interferir no desenvolvimento das arcadas dentérias (REGINATO et
al., 2017).

Na abordagem medicamentosa, 0 cirurgido-dentista pode indicar uma variedade de medicamentos como
suporte paliativo para o bruxismo, como analgésicos, anti-inflamatérios e mio-relaxantes. Os ansioliticos e
antidepressivos sdo empregados quando ha questfes emocionais associadas. Assim, esses medicamentos sao
utilizados em situagBes agudas e severas, embora sua agao seja temporaria, apresentando risco de dependéncia
e chance de recaidas ap6s a suspensdo. Os ansioliticos sdo frequentemente prescritos para pacientes que
demonstram ansiedade ou apreensdo (ALVES, 2021). Ja os benzodiazepinicos sdo recomendados para casos de
disfungdes temporomandibulares, ajudando a melhorar a qualidade do sono, reduzir hbitos parafuncionais e
promover o relaxamento muscular (CARVALHO et al., 2020). Os autores recomendam que mais pesquisas sejam
conduzidas e que o medicamento seja prescrito com cautela, ja que os efeitos colaterais a longo prazo ainda néao
sao totalmente compreendidos (REGINATO et al., 2017).

O uso da acupuntura para tratar dores orofaciais cronicas tem mostrado resultados positivos, especialmente
nos musculos relacionados a mastigacdo, com o estresse emocional e fisico sendo as causas mais frequentes. Os
pacientes relataram alivio da dor j4 na primeira sessdo, no entanto, nao ha uma relacdo clara entre o nimero de
sessfes, a frequéncia semanal e a duracdo do tratamento, jA que cada organismo reage de forma Unica
(CARVALHO et al., 2020).

A toxina botulinica se mostra como uma opcao terapéutica segura, eficaz e confiavel no tratamento do
bruxismo. O protocolo pode ser ajustado conforme a idade, a massa muscular, o género, o biotipo do paciente e a
gravidade do bruxismo (ALVES, 2021). O mecanismo de a¢do da toxina se baseia na inibicdo da liberacdo de
acetilcolina na juncdo neuromuscular, o que resulta na reducédo da atividade muscular. Mostrando-se uma opcao
segura e competente a ser utilizada no tratamento de pacientes especiais (REGINATO et al., 2017). A literatura
cientifica recente e a pratica clinica indicam que, em tais situacdes, a toxina botulinica ndo se mostra mais eficaz
do que outras abordagens, como a fisioterapia, e, por isso, 0s riscos e custos ndo séo justificados. Além disso,
ainda ndo ha estudos de controle a longo prazo, especialmente quando se trata de adolescentes ou jovens
(CARVALHO et al., 2020).



Foram recomendadas praticas de relaxamento, como massagens faciais, para ajudar a reduzir o estresse e
aliviar as tensdes musculares nas criancas. Nesse sentido, em 2001, foi ressaltado que o tratamento da ansiedade
- seja por meio de medicamentos ou técnicas psicoldgicas - pode resultar na diminuicao dos sintomas associados
ao bruxismo (REGINATO et al., 2017).

E essencial avaliar cada paciente de forma individual e considerar os fatores relacionados para prevenir
complicac@es futuras. Para criancas, a abordagem deve ser sempre conservadora, a fim de néo interferir no seu
desenvolvimento (NEVES et al., 2021).

4. CONCLUSAO

A conclusao deste trabalho reafirma a importancia de compreender a inter-relagdo entre bruxismo e fatores
psicologicos, especialmente no contexto infantil. As evidéncias sugerem que o estresse e a ansiedade
desempenham papéis significativos no desenvolvimento e na intensidade do bruxismo. Diante disso, é
fundamental promover intervencdes que considerem ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os
psicoldgicos que podem agravar essa condigdo, como a COVID-19. A necessidade de mais pesquisas rigorosas e
bem estruturadas é evidente, pois isso permitirdA um entendimento mais profundo e a formulagdo de estratégias
eficazes de manejo. Além disso, a ampliagdo do acesso a servigcos de apoio multiprofissional pode ajudar a
melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas e de suas familias. Assim, ao abordar o bruxismo de forma
abrangente, estaremos contribuindo para a saldde mental e o bem-estar geral das criangas, promovendo um

ambiente mais saudavel e equilibrado.
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