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Resumo: O bruxismo é uma atividade parafuncional,
deletéria ao sistema estomatognético. E definido pela acao
repetitiva dos musculos mastigatérios, caracterizada por
apertar ou ranger os dentes e/ou manter rigida ou mover
intensamente a mandibula. Observou-se que a grande
maioria das criancas apresentou alguma alteracao de
comportamento durante a pandemia. O objetivo deste
estudo foi estudar sobre a influéncia da pandemia do SARS-
CoV-2 no bruxismo infantil. Encontrou-se na literatura
estudos relacionando os comportamentos mais frequentes
como o tédio, ansiedade, irritacdo, agitacao, medo, estresse,
dificuldade para dormir, dificuldade de concentracao, perda
da qualidade do sono com o bruxismo infantil.
Notavelmente, pode-se esperar que fatores psicoldgicos
associados aos desafios impostos pela pandemia possam
levar a um maior risco de desenvolvimento ou
perpetuamento do bruxismo. Sendo assim, o diagndstico
precoce é de fundamental importancia no tratamento do
bruxismo infantil, situacao na qual se faz necessario ter mais
atencdo aos sinais e sintomas dessa parafuncao apds a
pandemia e uma atuacao em conjunto de uma equipe
multidisciplinar.
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Bruxismo infantil associado com a pandemia do Sars-Cov-2: uma revisdo de literatura
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Childhood bruxism associated with the Sars-Cov-2
pandemic: a literature review

Abstract: Bruxism is a parafunctional activity, deleterious
to the stomatognathic system. It is defined by the repetitive
action of the masticatory muscles characterized by
clenching or grinding the teeth and/or holding the jaw rigid
or moving it intensely. It was observed that the great
majority of children presented some behavioral changing
during the pandemic. The aim of this study was to analyze
the influence of the SARS-CoV-2 pandemic on children's
bruxism. We found in the literature studies relating the most
frequent behaviors such as boredom, anxiety, irritation,
agitation, fear, stress, difficulty sleeping, difficulty
concentrating, and loss of sleep quality with infantile
bruxism. Notably, one can expect that psychological factors
associated with the challenges imposed by the pandemic
may lead to an increased risk of developing or perpetuating
bruxism. Thus, early diagnosis is of fundamental importance
in the treatment of infantile bruxism, in which is necessary
to pay attention to the signs and symptoms of this
parafunction after the pandemic and a joint action by a
multidisciplinary team.

Keywords: parafunction; bruxism; pandemic; SARS-CoV-2.

1INTRODUCAO

O bruxismo é um distarbio parafuncional do sistema estomatognatico, que foi
introduzido na literatura odontolégica por Marie e Pietkiews em 1907. Ele é
caracterizado pelo habito de apertar ou ranger os dentes, inconscientemente na
maioria dos casos, onde este pode ser classificado como bruxismo céntrico ou
excéntrico segundo Pizzol, et al. (2006). Pode estar relacionado a diversas causas e

fatores, como: dificuldades mastigatérias, incoordenacdo dos movimentos
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mandibulares, luxac¢ao articular, alteragoes degenerativas na articulagao, restricao de
movimentos, desvios na trajetéria mandibular e ruido articular. (Motta et al., 2015).
Atualmente o consenso internacional define o bruxismo como um
comportamento de atividade muscular ritmica e nao ritmica, influenciado pelo ritmo
circadiano, ocorrendo em vigilia ou durante o sono e em qualquer faixa etaria. (Alvez
et al., 2022). A modernidade reconhece a etiologia multifatorial do bruxismo por meio
do sistema nervoso central, de maneira que aspectos periféricos nao sejam mais
relacionados a sua ocorréncia, como estabelecido no passado. (Lobbezoo, et al.,2018).
Observou-se que a maioria das criancas apresentou alguma alteracao
comportamental durante a pandemia. Em outros estudos, os comportamentos mais
frequentes foram o tédio, ansiedade, irritacdo, agitacao, dificuldade de dormir,
dificuldade de concentracao, hiperatividade e medo. (BENTINHO, et al., 2022). Logo
os fatores psicologicos associados a pandemia levam a um maior risco de

desenvolvimento e agravamento do bruxismo. (Badaro et al., 2021).

2 BRUXISMO

O bruxismo tem etiologia multifatorial, regida pelo sistema nervoso central e
autonomo, e fatores periféricos/morfolégicos, como ma oclusao, interferéncias
oclusais, anomalias da articulacao temporomandibular (ATM) e anatomia das
estruturas Osseas da regiao orofacial. (Alvez et al., 2022).

Exames polissonograficos revelam uma sequéncia de eventos fisioldgicos no
sistema fisiopatoldégico (aumento da atividade simpatica cardiaca no sistema
autonomo e atividade elétrica no sistema nervoso central) anteriores a atividade
muscular associada ao ranger de dentes. (Alvez et al., 2022).

Contudo, os fatores psicologicos estao mais ligados ao bruxismo em criancas,
que liberam mais tensao emocional, envolvendo atividades de BS e/ou BV. (Alvez et
al., 2022). Especialmente bruxismo de vigilia, independentemente da faixa etdria,

existindo uma relacao bruxismo-fatores psicossociais. (Mota et al., 2021).
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Segundo Serra-Negra et al. (2012), ha maior predisposicao do bruxismo em
criancas com habito de morder objetos e bruxismo acordado (BV). Consequentemente,
Lavigne et al. (2008) destacaram a necessidade de atencao a presenca de ansiedade e
estresse que podem piorar habitos parafuncionais orais, como a onicofagia. Ademais,
o bruxismo infantil também tem relacao com a respiracao bucal. (Alvez et al., 2022).

Entretanto, em individuos saudaveis, o BS nao deve ser considerado um
distarbio, mas sim um possivel fator de risco e/ou protecao para certas condicoes
clinicas, como apneia do sono ou refluxo gastroesofagico. Além dos disttrbios
respiratérios do sono (ronco e apneia obstrutiva), doengas respiratdrias cronicas,
como rinite e sinusite, também tém sido associadas ao bruxismo do sono. (Alvez et al.,
2022).

Considerando a classificacao diagndstica de Lobbezoo et al. (2006), o Bruxismo
poder ser categorizado em possivel (autorrelato), provavel (exame clinico) e definitivo
(eletromiografia e polissonografia).

O diagnostico é obtido por sinais/sintomas, sendo eles: cefaleia intensa, dor na
ATM, ruidos articulares, fadiga, dor e hipertrofia nos musculos mastigatorios,
desgaste, hipersensibilidade, presenca de fratura ou restauracido dentdria, recessao
gengival, marcas de dentes na lingua e bochechas. (Alvez et al., 2022; Machado et al.,
2014).

Apesar do desgaste dentdrio ser um sinal objetivo de bruxismo, ele pode nao
indicar o nivel real dele, posto que, individuos que foram bruxistas no passado podem
apresentar desgaste, mesmo que o habito nao exista mais, enquanto individuos com
BS recente podem nao apresentar esse sinal. (Machado et al., 2014).

O bruxismo do sono pode afetar na satide das criancas. Assim, distarbios do
sono, como causa de sonoléncia diurna, interfere no desempenho escolar e outras
atividades diarias. (Alvez et al., 2022).

Um estudo de caso-controle mostrou que a ansiedade é um fator eminente no
desenvolvimento de bruxismo comportamental em criancas. (MONACO, et al., 2002).

Outro estudo usando a polissonografia sugere que criancas com bruxismo apresentam
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maior grau de excitacao, o que pode aumentar os problemas comportamentais e de
atencao. (Herrera et al., 2006)

O diagnéstico precoce e uma intervencao multidisciplinar sao importantes para
amenizar os danos desta alteracao. Assim, o profissional investiga alteracoes
neuroldgicas, sistémicas e habitos parafuncionais, e também indaga o estilo de vida,
relacoes sociais e familiares dos individuos. Um exame clinico rigoroso e boa
anamnese sao necessdrios para um o tratamento e manejo efetivos do bruxismo.

(Alvez et al., 2022).

3 PANDEMIA E ALTERACOES EMOCIONAIS

O distanciamento social causado pelo SARS-CoV-2, resultou no fechamento
dos ambientes educacionais e ocupacionais e em outras medidas como a lavagem
frequente das maos com agua e sabao, uso de madscaras, foram adotadas. Essas
medidas de prevencao ampliaram-se também as criangas, visto que, elas sao
potencialmente transmissoras do virus. Com isso impactou as criangas negativamente
no comportamento e na sailde mental, como exemplos: dificuldades de concentracao,
irritabilidade, medo, inquietacao, tédio, sensacao de soliddo, ansiedade, sono
desregulado e alteracao na alimentacao, passando a comer mais comidas
industrializadas, lanches (fast food) e doces (Bentinho, et al. 2022).

Todas as questodes psicoldgicas em situacoes de emergéncia e ameaca, relatadas
na pandemia, podem desenvolver eventos que aumentam os niveis de atividade
nervosa simpdtica e liberacao adicional de corticosterdides adrenais ocasionando
vasoconstricdo muscular e resisténcia vascular periférica, portanto, ha uma relacao

significante entre DTM dolorosa, depressao e ansiedade. (Leite et al. 2020).

3.1 Fatores da pandemia que podem desencadear o bruxismo infantil

A pandemia do COVID-19 impactou a sadde humana em todo o mundo,
alterando subitamente o cotidiano de milhoes de pessoas. As medidas de

distanciamento social e isolamento domiciliar neste periodo, que mesmo sendo
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medidas preventivas necessarias ao enfrentamento do SARS-CoV-2, trouxeram
consequéncias sociais, fisicas e mentais para sociedade. (Floréncio Junior, 2020).

As criangas sao o grupo mais afetado na pandemia, em questao de satde, devido
a suas maiores vulnerabilidades aos impactos dos eventos de estresse e ansiedade, e
assim mais susceptiveis a desenvolver problemas psicolégicos que repercutem na
satde fisica e bucal, como é o caso do Bruxismo. (Mata et al. 2020).

Nesse contexto, um estudo realizado pela UFMG juntamente com a UEPB,
relatou que a percentagem de criancas com distirbios do sono e bruxismo do sono
aumentou durante a pandemia. Segundo os autores, os fatores que levaram ao
aumento de ansiedade e consequentemente o Bruxismo infantil sdo: uso excessivo de
tecnologias (dependéncia de smartphones e restricio do sono); aulas online;
perturbacgao do convivio social em familia; vulnerabilidade social (crise financeira dos
pais) e aumento de problemas bucais no geral. (Lima et al. 2020).

Além disso, a separagao das criancas nas escolinhas e dos seus cuidadores,
devido ao fechamento das escolas, também desencadeia respostas psicologicas
negativas ao longo prazo. (Mata, et al. 2021).

A falta de exercicios fisicos durante o isolamento também pode ser um fator de
risco para o bruxismo, uma vez que eles tém um papel mediador na associagdo entre
sintomas depressivos e de ansiedade, que sao fatores etiolégicos do bruxismo infantil.

(Floréncio Janior, 2020).

4 METODOLOGIA

Este trabalho apresenta uma revisao bibliografica qualitativa, utilizando
pesquisas em artigos cientificos, trabalhos de conclusao de curso e monografias, tanto
na lingua portuguesa quanto inglesa, publicados entre o ano 2002 até 2022. As
plataformas de acesso foram as seguintes: Google Académico, PubMed, SciELO e
Lume.

Esse estudo utilizou fontes na literatura que correlacionaram o bruxismo

infantil e os seus impactos no periodo de confinamento (pandemia) no cotidiano das
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criancas. As palavras chave usadas sdo: Odontopediatria, bruxismo, pandemia, SARS-
CoV-2, Pediatric dentistry, pandemic, bruxism

Para a selecao dos artigos, foram determinados os seguintes critérios:

Critério de inclusao: Prevaléncia, etiologia, prevencdo e tratamento do
bruxismo em criancas de qualquer idade, diagnosticadas através de relatos de
pais/responsaveis, presenca de sinais/sintomas do bruxismo, como fadiga dos
musculos  mastigatorios, relatos de Alteracdo  psicossomdtica, como
estresse/ansiedade, e alteracao da qualidade de vida e sadde bucal.

Critério de exclusao: Criancas com alteracoes sistémicas e disturbios
psicolégicos, doencas neuroldgicas e genéticas, sindrome da apnéia obstrutiva do
sono, que nao cooperaram durante o exame fisico, com traumas de face e uso continuo
de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatorios, antidepressivos,

anticonvulsivantes).

5 DISCUSSAO

O papel do cirurgiao dentista odontopediatra é fundamental para se obter o
diagnostico precoce, e assim, dar inicio ao tratamento o quanto antes, impedindo que
as consequéncias do bruxismo se agravem e perpetuem pela vida adulta. Cabe destacar
que o bruxismo pode se desenvolver em qualquer fase da vida, sendo mais comum na
infancia e adolescéncia, com uma variagao de prevaléncia em torno de 3,5% a 49,6%
(Mota et al., 2021). Baseado na revisao de literatura, foi constatado que o bruxismo
pode apresentar diversos fatores que podem levar a sua causa, tendo em vista que
fatores psicologicos, como, ansiedade, raiva, estresse emocional, frustracdo, medo
(Fernandes et al., 2013; Marchini et al., 2021; Robert et al., 2020) podem estar
diretamente associados. Levando essas causas em consideracao e visando o momento
que estamos vivendo, um momento pos pandemia de Covid-19, apds o enfrentamento
de um longo periodo de confinamento/quarentena, onde as criancas nao estavam
acostumadas com tal situacao e se depararao inesperadamente com o fechamento das

escolas durante o periodo chamado de quarentena, isolamento rigido ou Lockdown,

LIBERTAS ODONTOLOGIA, | Internet]. 15 de dezembro de 2022; 1$ 12.



as criangas tiveram que passar mais tempo em casa, necessitando enfrentar uma nova
e desafiadora rotina. (Campagnaro, et al., 2020). Observou-se que a grande maioria
das criancas apresentou alguma alteracao de comportamento durante a pandemia. Da
mesma forma que encontrado em outros estudos, os comportamentos mais frequentes
foram o tédio, ansiedade, irritacao, agitacao, dificuldade para dormir, dificuldade de
concentracao, hiperatividade e medo. (Jiao et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Rocha et
al., 2020). Notavelmente, pode-se esperar que fatores psicoldgicos associados a
pandemia possam levar a um maior risco de desenvolvimento, agravamento e
perpetuar o bruxismo. (Badaro et al., 2021).

Segundo Alvez et al. (2022), o bruxismo tem sido um assunto muito falado, mas
ainda ha controvérsia sobre os fatores associados a ele. O bruxismo tem uma grande
variacao de prevaléncia, variando de 3,5% a 49,6%: depende do estudo, quantidade de
amostras e faixa etdria estudada. Ainda assim, é mais comum na infancia e
adolescéncia e apresenta redu¢do com o aumento da idade. (Mota, et al., 2021).
Ademais, o bruxismo infantil tem sido relacionado a outros habitos parafuncionais,
como morder objetos, roer unhas e respiracao bucal. (Alvez et al., 2022).

Na literatura, também ha controvérsia quanto a dor, nem sempre sendo
considerada sinal do bruxismo. Além disso, a influéncia da oclusao dentaria nao é mais
aceita, por ter sido definida a etiologia multifatorial do bruxismo. (Mota et al., 2021).
O bruxismo do sono pode afetar diversos aspectos da vida da crianca, o que
invariavelmente pode repercutir em sua satide. Assim, distirbios do sono como causa
de sonoléncia diurna, interfere no desempenho escolar (aprendizagem) e outras
atividades diarias. (Alvez et al., 2022).

De acordo com uma revisao sistematica publicada em 2014, o bruxismo pode
ter divergéncia entre a prevaléncia de bruxismo do sono (BS) em relacao ao género,
maior para o sexo masculino. (Alvez et al., 2022). Por outro lado, Mota et al. (2021)
relata que o bruxismo nao tem distin¢cao quanto ao género.

Segundo Serra-Negra et al. (2017), hd maior predisposi¢cao ao bruxismo em

criancas com habito de morder objetos e bruxismo acordado (BV). Consequentemente,
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Lavigne et al. (2008) destacaram a necessidade de atencao a presenca de ansiedade e
estresse que podem piorar hdbitos parafuncionais orais, como a onicofagia. Por outro
lado, em individuos saudaveis, o bruxismo do sono nao deve ser considerado um
distarbio, mas sim um comportamento que pode ser um fator de risco e/ou protecao
para certas condicoes clinicas, como apneia do sono ou refluxo gastroesofagico. Além
dos distarbios respiratorios do sono (ronco e apneia obstrutiva), doencgas respiratérias
cronicas, como rinite e sinusite, também tém sido associadas ao bruxismo do sono.
(Alvez et al., 2022).

Os fatores que levaram ao aumento de ansiedade e consequentemente ao
bruxismo infantil foram: o uso excessivo de tecnologias, levando a dependéncia de
smartphones e restricao do sono; aulas online; perturbacao do convivio social em
familia; vulnerabilidade social (crise financeira dos pais) e aumento de problemas
bucais no geral. (Lima et al., 2020). Além disso, a separacao das criangas de seus
colegas de escola e seus cuidadores, devido ao fechamento das escolas, também
desencadeia respostas psicolégicas negativas ao longo prazo. (Mata et al., 2021).

A falta de exercicios fisicos durante o isolamento também pode ser um fator de
risco para o bruxismo, uma vez que a atividade fisica tem um papel mediador na
associacao entre sintomas depressivos e de ansiedade, que sdo fatores etiologicos do
bruxismo infantil. (Floréncio Junior, 2020). Cabe destacar que doengas psicoldgicas
podem desencadear o bruxismo, por isso, “é necessario que o cirurgiao dentista seja
capaz de obter informacgoes a respeito do contexto social familiar e social do paciente”
(Simplicio; Buemo. 2018). Dessa forma, a respectiva andlise das condi¢oes psicolédgica
e sociais do paciente poderao auxiliar no diagnéstico da doenca.

Em questao dos tratamentos, varias modalidades terapéuticas tém sido

sugeridas, mas nao ha consenso sobre a mais eficiente. (MACHADO, et al., 2014).

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o bruxismo infantil enfrenta desafios desde o momento do seu

diagnédstico até a definicao do seu tratamento, uma vez que envolve a interacao de
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profissionais multidisciplinares. Problemas comportamentais e estresse emocional,
principalmente decorrente da pandemia, tem um papel importante no
desenvolvimento ou agravamento do bruxismo. Assim, faz-se necessario um
conhecimento aprofundado da histéria clinica do paciente, além de investigar
alteragcoes neurologicas, sistémicas e habitos parafuncionais, estilo de vida, relacdes

sociais e familiares das criancas.
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