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RESUMO 

  

O Bruxismo é um transtorno para funcional que está ligado a musculatura da 

mastigação e tem como manifestação o hábito de apertar e/ou ranger os dentes de uma 

forma inconsciente, causando desgaste que acarreta sintomas como dor de cabeça, dor 

muscular, desconforto e sensação de limitação na abertura da mandíbula. O objetivo 

deste trabalho é revisar a literatura de forma comparativa a um artigo feito em 2013 na 

UNITAU que serviu de base para outros artigos disponibilizados nas plataformas de 

pesquisa acadêmica e assim comparar as mudanças feitas nos últimos anos de pesquisa 

sobre o Bruxismo. Foram selecionados artigos citando o de Ferreira, et al, 2013 e assim 

comparando-os e debatendo os resultados de cada estudo e sua contribuição para a 

melhor compreensão dos problemas que envolvem o Bruxismo do sono. É inegável o 

quanto após cinco anos de pesquisa o pouco que sabemos de fato sobre a causa do 

bruxismo e seus problemas e o quanto é preciso melhorar a abordagem preventiva e 

intervenções efetivas para promoção da saúde, bruxismo do sono e suas doenças 

associadas merecem uma atenção especial e mais estudos. Foram usados na revisão de 

literatura como critério de inclusão o artigo que também cita em suas referencias 

bibliográficas o trabalho “Sleep bruxism associated with obstructive sleep apnea 

syndrome in children” tendo como critério de exclusão o que não o cita. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT  

  

Bruxism is a parafunctional disorder connected to the muscles of chewing and as a 

manifestation have the habit of tightening and / or grinding the teeth in an inconsistent 

way, causing wear and tear that causes symptoms such as headache, muscle pain, 

discomfort and sensation of limitation in the opening of the mandible. The objetive of 

this work was to review in a comparative manner the literature with a 2013 article from 

UNITAU which one was basis for other available articles on the academic research 

platforms and thus compare with the changes on Bruxism research in the last years. A 

number of articles mentioning UNITAU’s research have been studied, comparing them 

by discussing the results of each study and their contribution to a better understanding 

of the problems involving sleep bruxism. It is undoubted how much after five years of 

research, how little we actually know about the cause of bruxism and its problems, and 

how much better preventive approach and effective interventions to promote better 

health, sleep bruxism and its associated diseases deserve special attention and more 

studies. The article "Sleep bruxism associated with obstructive sleep apnea syndrome in 

children" was used in the literature review as an inclusion criterion. The article also 

cites in its bibliographic references the exclusion criteria that do not mention it. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SUMÁRIO 

  

1 INTRODUÇÃO          10 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA       13 

 

3 PROPOSIÇÃO         21 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO       22 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS       25 

 

REFERENCIAS         26 

 



10 

 

1 INTRODUÇÃO  

O bruxismo é classificado como um transtorno parafuncional que envolve a 

musculatura da mastigação e se manifesta através do hábito de apertar (Bruxismo 

cêntrico) e ranger os dentes (Bruxismo excêntrico). O bruxismo sem causa aparente é 

chamado de primario, enquanto o sécundario é relacionado a transtornos clínicos como 

uso de medicamentos e desordens médicas. Sua etiologia não esta bem definida. 

Possuem manifestações distintas, um denominado bruxismo do sono que é reproduzido 

durante o sono, período em que a pessoa se encontra inconsciente realizando contrações 

musculares com uma força maior que a natural, provocando atritos e ruídos muito 

fortes, não podendo ser reproduzidos no período de consciência. (GONÇALVES et al., 

2010 apud CLIMACO et al., 2017 ) 

O bruxismo é um tema recorrente na clínica odontológica, carregado de 

incertezas em relação ao seu diagnóstico e necessidade de tratamento, especialmente no 

atendimento de crianças. ( BEHR et al., 2009 apud DUART, Joyce 2017) 

Vários fatores estão relacionados ao bruxismo, entre eles estão fatores 

sistêmicos, comportamentais, hereditários e os fatores oclusais. Apresenta ainda sinais e 

sintomas constantes como desgastes oclusais e/ou incisais, destruição da estrutura de 

suporte causando problemas periodontais, sensibilidade pulpar, mobilidade dentária e 

muitas vezes pode causar destruição das cúspides e ainda chega a provocar dor de 

cabeça e disfunção temporomandibular. O bruxismo é mais comum e cruel em crianças 

com idade pré-escolar devido as características funcionais e estruturais dos dentes 

decíduos, apesar de aparecer também com crianças maiores e em dentições 

permanentes. (Diniz et al., 2009 apud CLIMACO et a., 2017). 
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O Bruxismo do sono é de especial preocupação para os pais, porque muitas 

vezes o ruído produzido durante o ranger dos dentes é bastante intenso e ocorre em 

sucessivas ocasiões por longos períodos de tempo. Isso causa um desgaste dentário que 

conseqüentemente desenvolve sintomas como dor de cabeça, dor musculares, 

desconforto e sensação de limitação na abertura da mandíbula. Por isso o Bruxismo do 

sono devia ser de conhecimento geral na comunidade médica, para poder identificar e 

encaminhar o paciente para o especialista odontológico. (Firmani, et al, 2015)  

O diagnóstico baseia-se principalmente na anamnese e no exame do desgaste 

dentário e na progressão ao longo do tempo. (Camoin, et al, 2017) 

Em 2013, foi realizado no Departamento de Odontologia da Universidade de 

Taubaté um trabalho de Tese de Graduação intitulado: Avaliação de Bruxismo do Sono 

e Apneia em Crianças com idade Pré-Escolar em Taubaté, Realizado pela então aluna, 

Natália Maria Ribeiro Ferreira, sobre orientação dos professores Leonardo Machini e 

Jarbas Francisco Fernandes dos Santos. 

Neste estudo os resultados apresentados foram que o Bruxismo do sono estava 

associado com a Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) de forma 

significativa, sem distinção por gênero ou idade estudada.  

Finalizado a tese de graduação foi redigido um artigo publicado no jornal: The 

Journal of Craniomandibular & Sleep Practice com titulo: Sleep Bruxism Associated 

With Obstructive Sleep Apnea Syndrome in Children que tendo sido citado um número 

grande de vezes na literatura resolvemos fazer um levantamento bibliográfico desses 

trabalhos com o intuito de confrontar o resultado desses com o artigo original, buscando 

agrupar os trabalhos que são concordes ou não com os resultados obtidos naquela 
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publicação, buscando desta forma aprimorar os mecanismos de obtenção de dados sobre 

a prevalência dessas parafunção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

Ferreira, Natália Maria Ribeiro, 2013., Objetivou em seu trabalho a associação 

da Apneia do sono e o Bruxismo do Sono em crianças do município da cidade de 

Taubaté-SP. Tendo como alvo do estudo a faixa etária de 3 a 6 anos, sendo cento e onze 

(111) crianças estudadas e que os pais assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido. Os dados foram analisados e a conclusão foi que pode haver uma relação 

entre Bruxismo do Sono e Apneia. 

Firmani, et al., 2015., fizeram uma revisão de literatura , com a intenção de 

atualizar os conceitos sobre o Bruxismo do sono e assim deixar em alerta futuros 

profissionais da área da saúde sobre como diagnosticar o bruxismo precocemente. 

Almeida, D.L., 2016 em seu artigo investigou o impacto do Bruxismo na 

qualidade de vida de crianças na faixa etária de 3 a 5 anos, atendidas na clínica 

odontológica do centro universitário São Lucas-UNISL, na cidade de Porto Velho, RO, 

Brasil. Separando 75 crianças de amostra (33 com bruxismo e 42 sem a patologia) sem 

predileção por grupo étnico especifico no qual as mesma e os pais/responsáveis foram 

submetidos a um vasto questionário. Almeida, realçou que existem três formas 

confiáveis para o diagnostico do Bruxismo: relato dos Pais ou responsáveis, exame de 

polissonografia e o auto-relatos da criança, sendo necessário os três em conjunto para 

um bom diagnostico, pois em individual cada método de diagnostico pode se 

demonstrar insuficiente, por uma serie de fatores. Após analisar os questionários, as 

condições emocionais das crianças, a renda e condições socioeconômicas da família, o 

autor chegou a conclusão que o bruxismo do sono não revelou impacto negativo na 

qualidade de vida das crianças. Contudo, a renda familiar maior apresentou um 
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resultado mais significativo para o desenvolvimento da parafunção. O uso de chupeta 

parece ser fator de risco maior, mas não muito significativo, embora, sejam sempre 

necessários mais estudos.   

Cruz et al., 2016., verificaram a existência da associação entre o  bruxismo e o 

nível de cortisol em pacientes com parafunções diurnas e noturnas, para tal fizeram uma 

revisão sistemática de outros estudos, encontrados na base de dados: PubMed; OVID; 

LILACS; IBECS; MEDLINE , BVS e Scielo, sem restrições de idiomas. Dois artigos 

foram de maior destaque o “The Study was conducted from electronic seach in the 

database” e o “ The following terms were used in the seach strategyon pubmed” , o 

primeiro mostra uma correlação positiva moderada entre os níveis de cortisol salivar em 

paciente com bruxismo e o segundo no entanto demonstrou que crianças com bruxismo 

tende a ter baixos níveis de cortisol salivar. No final o estudo acabou sendo 

inconclusivo por falta de evidências para associar o nível de cortisol salivar e o 

bruxismo.   

Khoury et al., 2016 Avaliaram a prevalência e características do bruxismo do 

sono em um grande estudo transversal e avaliaram a agregação familiar do bruxismo do 

sono além disso avaliaram comorbidade como insônia e dor e compararam dados de 

pesquisa em um subgrupo de sujeitos diagnósticos utilizando critérios de pesquisa. Foi 

realizada uma pesquisa virtual com 6357 indivíduos em Quebec, Canadá, para avaliar a 

prevalência do BS, comorbidades e agregação familiar. O resultado foi que 8,6% da 

população geral apresenta bruxismo no sono, e que isso diminui com a idade, tornando 

mais propício apresentar estes sintomas em idades menores, 47,6% dos casos teve 

queixas de dificuldade em manter o sono e 1/3 dos indivíduos relataram dor, o risco de 

relatar BS entre pais e filhos o  grau varia de 1,4 a 2,9 com o aumento da gravidade da 
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BS relatada. Definindo daí a hereditabilidade do bruxismo e que a qualidade de sono e 

dor são concomitante em um número significativo de indivíduos portadores de 

bruxismo. 

Olmos, Steven., 2016., exploraram formas não-cirúrgicas de tratar os problemas 

crônicos de saúde causadas pela disfunções temporomandibulares (DTM) e vias aéreas 

para o mesmo, tratou com paciente que queixava-se de dor no pescoço, nas costas, na 

face e nos olhos; Com problemas respiratórios (apneia do Sono), ranger de dentes, 

ronco pesado, apinhamento de dentes, boca seca e consequentemente excesso de fadiga. 

Após diagnóstico usa-se do tratamento ortodôntico, regime de medicações, medicina 

física: ajuste postural para descomprimir a articulação temporomandibular, Laser MLS 

e placa miorelaxante. Durante todo o tratamento passou por medico do sono para 

monitorar sua apneia. Como resultado do estudo a apneia obstrutiva do sono do paciente 

foi reduzida para Leve, não apresentando sintomas de dor constante na cabeça e na face. 

Paiva, Teresa., 2016., publicou no livro Sleep disorders in children, sua analise 

sobre  a epidemiologia dos distúrbios do Sono em crianças e adolescentes , exaltando a 

dificuldade do recolhimento de dados bruto, por causa das discrepâncias de 

conhecimento dos cuidadores e das crianças, alem da relação cultura, étnica e 

socioeconômica.  

Brockmann et al., 2017., focaram seus estudos da obstrução de apneia do sono (OAS) 

em crianças baseando-se em sua diferença de gênero. A evidência bibliográfica diz que 

a maior prevalência de OAS é em homens do que em mulheres, porem em crianças de 

idade pré-escolar essa prevalência é mais tênue. O relato de manifestações clínica da 

OAS não foram confiáveis, por interferência de fatores sociais e culturais por causa do 

gênero, o relato dos sintomas como o ronco são escondidos ou alterados. Concluíram 
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que OAS tem pouca influência com relação ao gênero em crianças e em meninos e 

meninas pré-púberes, exceto em adolescentes obesos ou em meninas com níveis 

elevados de testosterona.  

Camoin et al., 2017., relataram certas curiosidades como causa do bruxismo do 

sono, que é uma causa multifatorial e também familiar e local, ou seja, onde tal 

indivíduo reside, o diagnóstico é baseado principalmente na anamnese, no exame do 

desgaste dentário e na apreciação de sua evolução ao longo do tempo. Freqüentemente 

observado em crianças, o bruxismo nem sempre é considerado patológico. Os critérios 

de gravidade dizem respeito à sua intensidade (importância das facetas do desgaste) no 

contexto de ansiedade, distúrbios de ventilação ou estruturas dentárias frágeis. O 

tratamento é multidisciplinar e depende do diagnóstico. 

Clímaco et al., 2017., relataram uma pesquisa feita no Centro Universitário São 

Lucas em Porto Velho, RO, onde entregaram um questionário estruturado direcionado 

aos pais/responsáveis das crianças, e a qualidade de vida por uma Escala de Impacto 

sobre a Saúde bucal na Primeira Infância (EarlyChildhood Oral Health ImpactScale -

ECOHIS). Para analisar o impacto do bruxismo na qualidade de vida de crianças com 

idade de 3 a 5 anos regularmente matriculadas em escolas públicas no município de 

Porto Velho/RO. Após as analises os resultados foram separados em 3 tabelas. Na 

tabela 1 verificou-se a associação das variáveis com prevalência do bruxismo, trinta e 

três (56%) eram do sexo masculino e vinte e seis (44%) eram do gênero feminino, desse 

total vinte e nove (49,15%) apresentavam bruxismo do sono e não apresentavam lesão 

de cárie. A Tabela 2 mostra a analise univariada para os hábitos bucais dentre eles o 

mais impactante a ansiedade das crianças, mostrando que dentre os hábitos realizados 

pelas crianças que apresentam bruxismo do sono, vinte e quatro(83%) possuem traços 
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de ansiedade segundo os pais e a tabela 3 relatou a dificuldade para comer, dormir e 

auto-estima das crianças que deram resultados mais positivos e também grande parte 

desconhecida pelos pais revelando que o bruxismo do sono não revelou impacto 

negativo importante na qualidade de vida das crianças, porem em contra partida a 

ansiedade relatada na pesquisa foi um fator significante para a parafunção. 

 Restrepo, et al., 2017., avaliaram o comportamento do sono em crianças com 

diferentes freqüências de bruxismo de sono, através de relato dos pais. As crianças 

estudadas são da faixa etária de 1 a 9 anos, pertencentes a 3 camadas sociais diferentes, 

os responsáveis preencheram um questionário de hábitos de dono da criança (CSHQ)  , 

como resultado da pesquisa foi encontrado maior nível de sonolência diurna em crianças 

com diferentes níveis de bruxismo do sono, mas sem distinção entre as camadas 

socioeconômicas, mas a procura de tratamento foi diferente em cada camada. Por fim 

dentre os vários comportamentos do sono investigados, a influencias socioeconômica 

não parece ser relevante, sendo que na literatura a condição dos aspectos 

socioeconômicos são correlacionados ao bruxismo em adultos.   

Rodriguez, et al., 2017., em seu artigo de graduação estudaram a relação entre o 

bruxismo de sono e transtorno de obstrução das vias aéreas superiores, por hiperplasia 

tonsilar, para o mesmo juntou um grupo de 162  menino e meninas da faixa etária de 4 a 

12 anos, da Clinica odontológica da Universidade Andrés Bello, Sede Santiago. Onde 

aplicaram um questionário com autorização dos responsáveis e exames clínicos nos 

pacientes. Relataram que 54,2% dos que apresentavam bruxismo de sono e a 

Hiperplasia Tonsilar de forma simultânea, nos outros casos não ouve a aparição de 

Hiperplasia, concluindo que o bruxismo do sono é um transtorno multifatorial e não é 

associado a Hiperplasia tonsilar por si.  
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Duarte, J.., 2017., teve como foco escolares com dentição mista de 8 a 10 anos 

na Universidade do Paraná e teve como objetivo avaliar as associações do relato de 

bruxismo do sono (BS) com a presença de hábitos para funcionais diurnos e o 

comportamento do sono nos mesmos, foram coletadas 544 amostras de estudo sendo 

54,2% gênero feminino, e a taxa de resposta a essa avaliação foi de 97,1%. O bruxismo 

em crianças pode apresentar algumas conseqüências como dentre outras fratura dental, 

dor ou sensibilidade, sensibilidade à palpação nos músculos da mastigação, mobilidade 

dental e até danos ao ligamento periodontal e periodonto. Os resultados dessa pesquisa 

foram a prevalência de 21% de relatos de BS, houve diferença estatística no relato 

parental em crianças que moram com mães que trabalham fora de casa quanto 

comparado com o relato parental de crianças cujas mães não trabalham fora de casa, 

alem da diferença socioeconômica,  o ronco e os hábitos orofaciais diurnos como chupar 

ou morder os lábios interfere na BS. E como conclusão os comportamentos do sono 

como ronco, fragmentação do sono e sonolência diurna estão relacionado a BS em 

escolares de forma independente com este habito orofacial.  

Serra-Negra, et al., 2017., avaliaram a possível relação entre o bruxismo do sono 

e características de sono em crianças, realizaram essa avaliação por meio de uma coleta 

de dados, adquirida por um questionário pré-testado respondido por Cento e onze (111) 

pais em nome de seus filhos na sala de espera durante sua consulta na clinica 

odontopediatrica de uma universidade publica brasileira  O diagnostico de possível 

bruxismo do sono foi baseado nos critérios internacionais de classificação de distúrbios 

do sono (ICSD). Demonstraram que crianças com dor muscular na região bucal, ronco e 

aquelas com pais com possibilidade de bruxismo no sono têm mais probabilidade de 

bruxismo do sono. Potencialmente o bruxismo do sono tende a ser hereditário. Dor 
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muscular, ronco e respiração bucal são sinais importantes associados ao possível 

bruxismo do sono em crianças. 

Cabral et al., 2018., fizeram uma revisão de literatura e analise clínica com o 

intuito de estudar a etiologia e fatores de risco associados a atos para funcionais do 

bruxismo do sono. Utilizando pacientes pediátricos diagnósticados com bruxismo e com 

base na revisão de literatura feita, observaram vários fatores de risco que estavam 

relacionados ao bruxismo, como refluxo gastrointestinal, dor de estomago, crises 

respiratórias, enurese noturna, onicofagia, dificuldade para dormir dentre outros. 

Concluíram que é de extrema importância que o cirurgião dentista deva ter 

conhecimento tanto dos fatores de risco como os etiológicos do bruxismo para assim ter 

uma melhor abordagem preventiva e intervenção mais efetiva.  

Gomes, et al., 2018., estudaram fatores de associação do bruxismo do sono em 

crianças de idade pré-escolar  e problemas psicossociais, para tal analisou 761 pares de 

crianças junto ao seus responsáveis em um questionário aplicado , com busca em 

abordar dados sócio demográficos  e a exames clínicos para confirmar a patologia sem 

outras doenças sistêmicas, como resultado 98,9% dos pesquisados responderam o 

questionário, oito foram excluídos da pesquisa por questionário incompletos, o desgaste 

dentário, problemas de sono e condição psicológica da criança na hora próxima ao sono 

( como: medo, ansiedade e pesadelos) foram que mais marcaram a patologia, sendo que 

o estudo não permitiu criar uma relação nítida de causa e conseqüência . Concluiram 

que no presente estudo o bruxismo do sono em idade pré-escolar não foram associados 

aos fatores psicossociais.  

Stark, et al., 2018., fizeram considerações pediátricas sobre a apneia do sono 

Obstrutiva e seu trabalho em conjunto com cirurgião-dentista para diagnosticar e tratar 
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pacientes com risco de apneia do sono e como o tratamento dental pode melhorar os 

sinais e sintomas na fase de crescimento. 

Soares, et al., 2018., estudaram a prevalência do bruxismo do sono em crianças 

de idade pré-escolar com respiração bucal prevalente, para tal, estudaram 429 crianças 

de Florianópolis, SC,  Brasil na faixa etária de 2 a 5 anos, submetidos a exame clinico 

de três examinadores diferentes para evitar erro de diagnostico e registrar presença de 

desgaste dentário, já os pais foram submetidos a um questionário relacionado ao 

bruxismo do sono e respiração Bucal. O exame clínico mostrou bruxismo em 8,2%, 

com relato dos pais em 17,2% e o associado do exame clínico com relato dos pais foi 

2,1%. Sobre respiração bucal o relato mais freqüente foi de nariz entupido com 

regularidade (19,6%), seguido de sempre estar com boca aberta (16,1%). O bruxismo 

demonstrou não estar associado a respiração bucal.  

Vargas., 2018., fez uma revisão bibliografia para encontrar formas alternativas 

de tratamento farmacêutico e terapêutico em crianças com Bruxismo, utilizou base de 

dados de sua universidade e de pesquisas na internet sobre trabalhos recentes que 

abordam tal tema. Concluiu após analisar os dados que o uso de terapias alternativas, 

em principais florais de Bach, Fisioterapia, hipnose e acupuntura, podem ser um bom 

complemento psicológico e físico para as crianças, usado em combinação com 

procedimentos tradicionais e que seu uso deve ser incentivado e padronizado nos cursos 

formais.  
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3 PROPOSIÇÃO 

Tendo como base o artigo de 2013: “Avaliação de Bruxismo do sono e Apneia em crianças com 

idade pré-escolar em Taubaté”. Propusemo-nos em realizar uma revisão de literatura usando 

uma base de dados e utilizando como orientação de inclusão para essa pesquisa os artigos que 

citaram em suas referências o referido trabalho.” onde foi efetuado um levantamento da 

ocorrência e consequência do bruxismo do sono em crianças da rede escolar do município de 

Taubaté- SP e sendo esse assunto significativamente recorrente em publicações apresentadas 

nas plataformas PubMed, Google Acadêmico e Scielo. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O bruxismo do sono se caracteriza por um distúrbio no qual o individuo range os 

dentes de forma involuntária, sua etiologia é desconhecida, mas é relacionado em 

principal a má oclusão, problemas de ansiedade, hábitos deletérios ou/e hereditários. 

 No artigo de FERREIRA, Nathalia (2013) ela buscou a associação de apneia do 

sono com o bruxismo do sono em crianças e chegou ao resultado de que é possível essa 

associação, porem não foi conclusiva já que 62,5% dos pacientes analisados tinham essa 

associação mas 37,5% não, o que ainda é um numero significativo.  

 Brockman,.et al.,(2017)  por outro lado tentaram achar influencia do gênero na 

causado apneia do sono em crianças, resultou que com exceção de meninas com excesso 

de testosterona ou crianças com problemas de obesidade, o gênero pouco influencia, em 

um paralelo ao artigo de Ferreira, Nathalia (2013) que associa apneia do sono ao 

bruxismo, podemos concluir que em crianças ao menos o gênero é indiferente. 

 Cabral, et al.,(2018) e Firmani, et al.,(2015)  focaram seus esforços em estudar a 

etiologia e fatores de risco do bruxismo de forma a atualizar seus conceitos acharam 

muitas causas como: problemas respiratórios, refluxos gastrointestinais, insônia , etc. 

Confirmando o que havia sido afirmado por Ferreira, Nathalia(2013); Khoury, et al 

(2016) que ainda incluiram o fato que bruxismo aparenta ser mais comum em crianças e 

em jovens do que em adultos e que assim como afirmado por Serra-Negra, et al., (2017) 

há um certo fator de hereditariedade na patologia.  

 Almeida (2016) e Gomes, et al., (2016) notam que o bruxismo do sono não 

impacta negativamente na qualidade de vida das crianças, nem psicossocialmente, sendo 

a sua situação socioeconômica insignificante como fator de risco, em concomitante com 
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Climaco, et al., (2017) e Camoin, et al., (2017) que também chegaram a mesma 

conclusão e reforçaram em seus trabalhos a etiológico multifatorial dita por Cabral, et 

al., (2018), embora Restrepo, et al., (2017) concorde com as afirmações acima, eles 

realçam que em adultos a situação econômica influencia no bruxismo e na qualidade de 

vida, provavelmente por fatores de estresse.   

Duarte, J., (2017) seguiu a linha de estudo dos hábitos deletérios como causa do 

bruxismo do sono, tendo esse estudo em cima de uma amostragem considerável e 

abrangente, de crianças de varias  classes econômicas e encontrou essa associação, e 

levantou a duvida se esses hábitos seriam causa ou a consequência da patologia, o pode 

se criar um paralelo com Paiva., (2016), que em sua fala demonstra a dificuldade de 

colher dados precisos em avaliações de relato , por causa do desconhecimento dos pais e 

da população em geral. 

Olmos, Stein (2016) tratou um paciente com apneia do sono, enxaquecas fortes e 

Bruxismo, de forma não cirúrgica seguindo o mesmo caminho e idéia sugerido por 

Stark, et al (2018) anos depois que é através de ortodontia, ajuste postural, eliminação 

de hábitos deletérios, placa mio relaxante e medicamentos praticamente erradicou os 

principais sintomas de dor e desgastes dos dentes além de diminuir  o grau de apneia do 

paciente. 

Soares, et al., (2018) buscaram associar um hábito deletério ao bruxismo do 

sono, no caso a respiração bucal, porém este estudo se monstrou sem relação com a 

causa, de forma similar a Rodrigues, et al (2017) em associar com a papila tonsilar sem 

sucesso, sendo ambos os caso não relacionados ao bruxismo do sono, ao menos em 

crianças. 
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Cruz, et al., (2016) tiveram o único estudo verdadeiramente inconclusivo, sobre 

os níveis de cortisol salivar em pacientes com bruxismo, não achando um padrão. 

Vargas,et al., (2018) também seguiu um caminho diferente dos demais e tentou 

achar métodos alternativos para melhor tratar pacientes com bruxismo do sono, sua 

pesquisa trás noticias animadoras, uma vez que os tratamentos alternativos em conjunto 

com os tradicionais apresentam aparentemente melhores resultados, embora mais estudo 

precisa ser feito. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O Bruxismo embora seja bastante conhecido no meio acadêmico e se tenha 

muitos estudos sobre o mesmo ao longo dos anos na odontologia, como mostrado nesse 

trabalho, ainda é cercado de incertezas; por ser um problema multifatorial é difícil 

diagnostica-lo e trata-lo de forma adequada, em crianças o diagnostico se dá quase 

inteiramente por relato e observação clinica, o que demanda um conhecimento dos pais 

e uma boa observação e atenção do cirurgião dentista para não passar desapercebido, 

como toda patologia, mais cedo diagnosticado melhores os resultados do tratamento, 

vale se ressaltar que há uma tênue linha sobre o fator causa e consequência, com todos 

esses fatores só podemos concluir que o bruxismo do sono e suas doenças associadas 

merecem uma atenção especial e mais estudos. 
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