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O Bruxismo é uma atividade muscular e mandibular repetitiva, caracterizada por apertar 
ou ranger os dentes. É considerado um fenômeno regulado pelo Sistema Nervoso Central 
influenciado por fatores periféricos, como causas psicossociais e posturais, sendo por isso de 
etiologia multifatorial. 

A prevalência em crianças é bastante variável na literatura, sendo de 3,5% a 40,6%. Essa 
variabilidade é devida aos diferentes critérios diagnósticos adotados e às diferentes metodologias 
de cada estudo, que são unânimes ao afirmar que a prevalência do bruxismo diminui com a idade. 

O bruxismo pode se manifestar durante o sono ou em vigília. Segundo a Classificação 
Internacional do Distúrbios do Sono, o Bruxismo do Sono é considerado um Transtorno de 
Movimento. Quanto à sua etiologia, pode ser classificado como primário ou idiopático quando não 
está associado a nenhuma comorbidade médica, ou secundário se está associado a alguma 
condição médica. 

Vários estudos mostram a associação entre bruxismo e outras condições médicas e 
distúrbios do sono, como rinite, hipertrofia de amígdalas e adenoides, apneia do sono, 
sonambulismo, pesadelos, sonilóquio e enurese. Há interferência na qualidade do sono, com o 
aumento dos microdespertares e fragmentação do sono.  

Uma maior incidência de bruxismo é vista em crianças com Síndrome de Down e paralisia 
cerebral. Há um fator familiar, pois é comum crianças com bruxismo terem pais que relatam o 
mesmo transtorno. Hábitos orais também podem estar relacionados com o bruxismo, como 
onicofagia, uso prolongado de chupeta e alteração do tônus da musculatura perioral. Entre os 
fatores psicossociais, podemos citar o nível de ansiedade e estresse, variações de personalidade e 
dificuldades de relacionamento. 

 



 

 

Diagnóstico 
O bruxismo pode ser diagnosticado por polissonografia por meio do registro da atividade 

eletromiográfica dos músculos da mastigação e registros de áudio e vídeo durante o exame. 
Em crianças e adolescentes, o diagnóstico clínico é relevante. São observadas facetas de 

desgaste nos dentes, podendo ser acompanhadas de dores musculares, desconforto na ATM ou 
cefaleia. Os pais relatam ouvir o ruído de ranger de dentes da criança durante o sono, o que os aflige 
bastante, com a impressão de que haverá alguma fratura dentária. De fato, as consequências são 
várias: desgastes na coroa dos dentes, hipersensibilidade devido à dentina exposta, fraturas dos 
dentes, dores na musculatura mastigatória, dores na ATM, cefaleia, alteração da oclusão dentária. 

É importante destacar que é comum o bruxismo aumentar na dentição mista, quando há a 
troca dos dentes decíduos pelos dentes permanentes, podendo ser apenas uma condição sazonal, 
que não necessariamente permanecerá. Portanto, é importante que seja feito o diagnóstico correto, 
pois um desgaste nos dentes de leite no final da dentição decídua é comum e faz parte do quadro 
de desenvolvimento normal da maxila e da mandíbula, o que não pode ser confundido com 
Bruxismo do Sono. 
 
Tratamento 

O tratamento da criança com bruxismo deve ter um enfoque multidisciplinar. Quanto às 
intervenções orais, são indicadas restaurações dos dentes ou o uso de dispositivos oclusais, como 
placas de resina acrílica rígida para serem usadas para proteção dentária durante o sono. Esses 
dispositivos devem ter expansores que têm o objetivo de acompanhar o crescimento maxilo-
mandibular da criança. O tratamento ortodôntico também é indicado, especialmente nos casos 
associados à respiração oral e aos distúrbios respiratórios do sono, quando são indicados 
aparelhos que expandem a maxila e podem melhorar a respiração da criança. Também pode ser 
indicada terapia psicológica para diminuição da ansiedade e estresse, orientando os pais para que 
a criança tenha um estilo de vida mais saudável, principalmente em relação à qualidade e 
quantidade de sono. 

Na saúde da criança, cada vez mais são indicados tratamentos complementares, com foco 
no bem-estar e desenvolvimento integral da criança. Neste sentido, cuidar de uma alimentação 
saudável, hábitos de higiene do sono, prática de exercícios físicos, esportes de sociabilização e 
técnicas de controle de estresse poderão controlar melhor as causas e consequências do Bruxismo 
do Sono. 

 
A Sociedade de Pediatria de São Paulo destaca que diagnósticos e terapêuticas publicados neste 

documento científico são exclusivamente para ensino e utilização por médicos. 
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