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BRUXISMO INFANTIL: ETIOLOGIAS, DANIFICACOES E
TRATAMENTOS

Michelle Raquel KELM*
Isadora Tabacchi AMORIM™

RESUMO

O bruxismo é um habito bucal parafuncional caracterizado pelo ato de ranger ou apertar 0s
dentes, podendo estar ligado a um habito ou tique, inconsciente, realizado durante o dia ou a
noite durante o sono. Também pode ser classificado por bruxismo céntrico e bruxismo
excéntrico, ndo tendo prevaléncia por sexo e nem idade. Sua etiologia é multifatorial,
podendo envolver fatores locais, sistémicos, ocupacionais, hereditarios e psicologicos. Os
danos causados por esses habitos ndo funcionais abrangem problemas de diferentes niveis do
sistema estomatognatico, e é considerado o habito parafuncional mais danoso ao mesmo.
Como forma de tratamento também exige uma equipe multidisciplinar envolvendo dentistas,
médicos e psicologos. O trabalho tem por objetivo identificar os principais fatores etioldgicos,
danos causados, e 0s possiveis tratamento dessa parafuncdo, por meio de uma revisao
bibliogréafica.

Palavras-chave: Bruxismo em crianc¢as. Habitos parafuncionais. Odontopediatria.

ABSTRACT

The bruxism is a buccal parafunctional habit that is characterized by the act of creaking or
squeezing the teeth, which can be related to a habit or praxis unconsciously performed during
the day or even at night, when asleep. It can also be classified as central and eccentric, not
having a prevalence related to gender or age. Its etiology is multifactorial, involving local,
systemic, employment and hereditary factors. The damage caused by these non-functional
habits cover different level problems, of the stomatognathic system, and it is considered the
most damaging parafunctional habit. When it comes to treatment it also requires a
multidisciplinary team including dentists, doctors and psychologists. The objective of this
study is to identify the main etiological factors, damages caused, and the possible treatment
for this parafunction, through a bibliographic review.

Keywords: Bruxism in children. Parafunctional habits. Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

A monoétona atividade dos musculos da mandibula — sem estar em funcdo da
mastigacdo e degluticdo — caracterizada por ranger, apertar ou triturar dos dentes faz-se
conhecida como um habito oral parafuncional, hoje em dia chamado de bruxismo. &2 3456
Possivelmente, o bruxismo tenha perpetuado desde o inicio da historia da humanidade até o
presente momento, em todas as faixas etarias, culturas e classes sociais. !'!

Considera-se o bruxismo infantil como um precursor para a ocorréncia de danos ao
sistema mastigatério, tem-se visto um crescente afligimento com os impactos dessa
parafuncéo na qualidade de vida de criancas. &

Quando a crianca apresenta um inadequado habito bucal desde a mais tenra idade o
mesmo pode prejudicar a proporcionalidade entre o crescimento e funcdo. O bruxismo, como
um destes inadequados habitos, devido a sua diversidade etioldgica tras consigo danos a todo
0 sistema estomatognatico, tecidos moles e duros. ™

Em 1907 foi implantada na literatura pela primeira vez como bruxomania por Marie e
Pietkiews, em que a palavra grega “brychein” significa ranger, moer, triturar dos dentes e
“mania” significa compuls@o. Pode ser classificado em bruxismo diurno e bruxismo noturno,
também ser chamado de bruxismo céntrico ou excéntrico. 1

Segundo alguns pesquisadores a etiologia dessa parafuncéo até hoje nédo foi totalmente
estipulada, entretanto h& concordancias de que sua natureza € multifatorial. Podendo estar
associada a fatores locais, sistémicos, psicoldgicos, ocupacionais e hereditarios. Ou ainda
relacionar-se a distdrbios do sono e parassonias. ' ®

O bruxismo por se tratar de uma parafuncdo oral e comprometer o sistema
estomatognatico faz-se de enorme importancia ao cirurgido-dentista. As forcas exercidas sdo a
causa do desgaste oclusal em dentes posteriores, desgaste incisal em anteriores, mobilidade
dental, fraturas em material restaurador e cuspides, dores de cabeca e na face, inclusive na
articulacdo temporomandibular (ATM), o que ressalta a importancia de um diagnostico
correto e precoce tendo em vista o controle e prevencdo de maiores danos. 291011

O bruxismo do sono pode ocorrer a partir do primeiro ano de idade com a erupcao dos
incisivos deciduos, mas em geral comeca por volta dos 4-8 anos de idade, com uma
prevaléncia geral entre 8% e 38% sem selecdo por sexo. A maior incidéncia do bruxismo
ocorre entre 0s 10 e 14 anos e tende a diminuir na fase adulta chegando a 8%, 12% em

adolescentes e caindo para 3% durante o envelhecimento. 3!



Alguns autores relatam que o bruxismo é mais comum durante a infancia. Fato que
ndo possui uma comprovacdo de prevaléncia exata, pois mesmo por meio da utilizagdo de
varios metodos para obtencdo de dados (questionarios aplicados aos pais e responsaveis) ndo
hd uma exatiddo desse valor. Questdo que se reforca por muitos ainda desconhecerem tal
patologia, fazendo com que haja uma ampla variacdo, na literatura, sobre a prevaléncia desta,
variando entre 8,2% e 55,3%. (!

O tratamento se da de maneira individual para cada paciente, na maioria dos casos
envolve uma equipe multidisciplinar com odontélogos, medicos e psicologos. Isto, por se
tratar de um conjunto distinto de fatores causadores do habito. ™!

O ndmero de criangas que manifestam o bruxismo vem aumentando e traz consigo
repercussdes negativas a condicao de vida da mesma. Sendo assim, cabe ao cirurgido-dentista,
principalmente aos odontopediatras apresentarem os achados desse habito parafuncional.
Contando também com a ajuda dos pais em procurar um especialista logo no comeco da
prética e ao odontélogo em diagnostica-la.

Para isso, compete ao cirurgido-dentista conhecer os sinais/sintomas e saber
diagnosticar corretamente a parafuncdo, para que consiga corrigir essa mania inconsciente e
diminua os possiveis traumas. Assim, o presente estudo tem por objetivo trazer as etiologias

mais comuns do bruxismo, os danos causados e possiveis tratamentos.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisdo bibliogréafica, o que fornece
uma viséo geral e atualizada sobre o tema. O principal foco foi o de realizar uma listagem dos
cruciais conceitos e estudos acerca do bruxismo, em especial o infantil.

As fontes e pesquisas foram obtidas em bibliotecas virtuais como: SciELO,
MEDLINE, LILACS e EMBASE. Os escritores como forma de busca foram: “bruxismo em
criancas”, “habitos parafuncionais” e “odontopediatria”.

O levantamento de artigos foi realizado por meio de leituras e selecdo daqueles que
atendiam aos critérios desejados, como: artigos completos, de casos clinicos, de pesquisa,
estudos que utilizam algum dos seguintes parametros do bruxismo infantil: etiologia, danos,
tratamentos e que ja foram publicados. Somando um total de 41 artigos, entre os anos de 2000

a 2018 na lingua portuguesa, espanhola e inglesa.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Classificagdo

O bruxismo pode ser classificado em céntrico quando a mandibula ndo sai da sua
posicdo central causando apenas o apertamento, também conhecido como bruxismo diurno.
Realiza-se de forma consciente, em que o individuo encontra-se acordado. Caracteriza-se por
um movimento automatico da mandibula de apertar os dentes e esta vinculado a um tique ou
habito vicioso como morder lapis, canetas, bochechas, roer as unhas, morder os labios, lingua
e chupar o dedo. 1%

No que se refere ao bruxismo excéntrico ocorre de maneira inconsciente, durante a
noite. Quando ha o deslocamento da mandibula causando barulhos desagradaveis e desgastes
de estrutura dental, também chamado de bruxismo noturno é a parafuncdo mais danosa ao
sistema estomatognatico. 67!

Além disso, pode ser classificado em bruxismo leve: acontecem algumas noites e nao
manifesta destruicdo dentaria. Bruxismo moderado: ocorrem todas as noites e podem ser
associados a um problema psicossocial leve. Bruxismo grave: sucede todas as noites e existe
indicio de lesdo dentéaria, estando coligada a problemas psicossociais graves. (6]

O hébito possui também uma subdivisdo onde pode ser primario: quando ndo ha uma
causa médica evidente; ou secundario: resultante de transtornos clinicos, neuroldgicos ou

psiquiatricos. Associados a fatores iatrogénicos ou a outros transtornos do sono. (67 18]
3.2 Etiologias
3.2.1 Fatores locais

Em meio aos fatores locais podem ser constatados a maloclusédo, o trauma oclusal, a
reabsorcdo radicular, o contato prematuro, cistos dentigeros, a presenca de célculo dental,
dentes ausentes, 0 excesso de material restaurador e a tensdo muscular. 1 1!

Mesmo diante do surgimento dos primeiros dentes a crianca pode apresentar o
bruxismo. Devido ao crescimento e desenvolvimento da mandibula pelos dentes ndo ocluirem

corretamente durante o processo de erupgéo, sendo esse um movimento fisiolégico. [19]



Autores observaram que a maloclusdo de criangas ndo amplia a hipotese de
desenvolver o bruxismo e que pode ser resultado da ndo formacdo completa do sistema
mastigatorio neuromuscular, & 181

Alguns autores associam o bruxismo com o tempo de aleitamento materno, em que a
crianga que possui maior tempo de aleitamento tem menor chance de desenvolver o habito por
ter um sistema mastigatério neuromuscular melhor desenvolvido. !

O hipodesenvolvimento do complexo mastigatorio, a respiracdo mista ou bucal, a
degluticdo atipica, os desenvolvimentos inadequados de sistema mastigatorio que acarretam
na ma oclusdo e levam a crianca a terem o bruxismo tem relacdo direta com a falta ou
auséncia do aleitamento materno. Considerando que, esta fase trata-se da primeira em que
ocorre a mastigacdo, também a que supre a necessidade de suc¢do da crianca e auxilia no

correto desenvolvimento dos mésculos, da degluticio e respiracao. 2!
3.2.2 Fatores sistémicos

Dentre os fatores sistémicos relacionados ao bruxismo depara-se com a disfuncao do
sistema respiratério como rinites e alergias, a deficiéncia nutricional e vitaminica, 0s
disturbios otorrinolaringoldgicos, as desordens enddcrinas, a sindrome de Down e a paralisia
cerebral. [ 1821

Alguns autores evidenciam que o0s processos alérgicos como a asma e a infeccdo
respiratoria das vias aéreas ocasionam o bruxismo. Isto, em consequéncia do reflexo do
sistema nervoso central que envolve edemas, causando 0 aumento da pressao negativa das
tubas auditivas. Em que a crianga com obstrucdo nasal tem 65,2% de prevaléncia de
bruxismo. Fato que diminuira, posteriormente, a realizacdo de uma cirurgia de adenoides e
tonsilas. #2122
Os portadores de rinite e alergia séo respiradores bucais, apresentando menor
quantidade de producdo de saliva, portanto menor necessidade de degluticdo. Em
consequéncia, causam pressao negativa da cavidade timpanica, aumentando a incidéncia do
bruxismo. !

Quanto aos fatores nutricionais ha uma dificuldade em identificar um agente
especifico como responsavel, pois ha a ingestdo de varios nutrientes simultaneamente.
Entretanto, comprova-se que a falta de alguns deles como a caréncia de calcio, vitamina B5 e

magnésio estdo diretamente relacionados & fungdo muscular. ™%



Existe também uma relagdo do bruxomano com as catecolaminas, onde as mais
numerosas séo a adrenalina, noradrenalina e dopamina. A dopamina trata-se de um importante
neurotransmissor que tem funcéo no controle dos movimentos. Em pacientes com a doenca de
Parkinson e/ou outras associadas aos movimentos e que fazem uso de medicamentos que de
alguma forma ajam na regulagdo das catecolaminas apontam variagdes nos episddios do
bruxismo. Assim como o alcool, a cafeina, cocaina, a metilenodioximetanfetamina (MDMA)),
mais conhecida como ecstasy, que exacerbam os niveis de catecolaminas, principalmente
noradrenalina e dopamina e aumentam as atividades bruxomanas. 42123 24

A administragdo de levodopa no tratamento de Parkinson leva a hipersensibilidade
dos receptores dopaminérgicos o que pode ocasionar o ranger de dentes do paciente. O uso de
baixas doses do mesmo medicamento exerce efeito contrario, sendo terapéutico nos episodios
de bruxismo. 2324 23]

Alguns autores relatam que inibidores seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS),
como a fluoxetina ou a paroxetina utilizadas em tratamento de depresséo e ansiedade, podem
iniciar ou agravar o bruxismo noturno. Com a inibicdo das vias dopaminérgicas levam a
contragdo da musculatura mastigatdria involuntaria durante o sono. (262728l

Em um determinado estudo, em que se compararam crian¢as com sindrome de Down e
paralisia cerebral para com criangas sem comprometimento cognitivo, em relagdo ao
bruxismo, constatou-se que ndo houve uma diferenca significante de prevaléncia. Porém,
criancas com distarbios apresentam alto grau de dependéncia e frequentes condicdes de
ansiedade e estresse, 0 que gera a propensdo em desencadear o bruxismo. Outro fator que o
desencadeia volta-se a ma oclusdo, mas que alguns autores ndo consideram como fator

etiolégico do habito parafuncional. (!
3.2.3 Fatores hereditarios

Embora o modo de transferéncia aos filhos ainda seja desconhecido, em um estudo
sobre predisposicdo genética confirmou-se que pais que possuiam o habito na infancia
frequentemente apresentam filhos que apertam ou rangem os dentes, seja durante o dia ou a
noite. 1216211

No que se refere a genética, nenhum marcador especifico foi detectado para o
bruxismo, supdem-se que no minimo de 10 a 15 genes estariam vinculados ao fenotipo
ansiosos o que tem atuacdo na personalidade do paciente e faz-se possivel estar relacionado a

parafuncdo do bruxismo. (2!



10

3.2.4 Fatores de ordem ocupacional

Os fatores ocupacionais estdo relacionados a atividades profissionais, mentais e
fisicas. [*® '8 As criancas quando excessivamente cobradas em suas atividades escolares
(pressionadas a tirarem notas altas) e em competicdes esportivas (ganhar a todo custo), ou
levadas a uma mudangca de rotina (um irmdo novo) ou até mesmo por possuirem uma agenda
tdo atarefada quanto a dos pais aumentam o seu nivel de estresse, gerando a realizacdo de

movimentos de ranger e apertar dos dentes como uma defesa emocional. [

3.2.5 Fatores psicoldgicos

A cavidade bucal possui forte potencial afetivo, sendo assim acaba por ser uma
maneira de escape para a expressao de impulsos reprimidos, conflitos e fatores emocionais.
Em que a crianga por meio de seus sentimentos manifesta o bruxismo como uma forma de
autoagressdo e punicgo. (213132 3

Ha varios fatores psicoldgicos ligados ao habito parafuncional de ranger e apertar dos
dentes em criangas, pois sdo mais susceptiveis a problemas emocionais e familiares, ao
estresse, as emocoes, as frustracdes, a ansiedade, raiva e medo, a fase de autoafirmacéo, a
pratica de esportes competitivos, entre outros. Tais problematicas ligam-se tanto a fatores
psicolégicos quanto a fatores ocupacionais, em que o habito surge por ndo conseguirem se
expressar e onde acabam por descontar em si proprios, 2613 16:32.341

Conforme estudos, interligando as alteragdes emocionais, 0 estresse e a ansiedade ao
bruxismo, em uma analise com coleta de urina de algumas criangas que apresentavam o
problema, confirmaram-se por exame clinico que 0s mesmos possuiam uma alta concentracao
de catecolaminas na urina, o0 que se viu anteriormente que tem forte relacdo com a ocorréncia
do bruxismo. 1222 33,39

O tipo de personalidade da crianga, a ansiedade e estresse sdo os fatores mais
estudados e atualmente indicados como causa principal etiologica do bruxismo, no entanto, a

participacdo correta dos fatores psicolégicos continua discutivel. 1% 2%
3.2.6 Fatores relacionados a Parassonias

O héabito também pode estar associado ao que ocorre unicamente durante o sono,

chamado de parassonias. Estas se determinam por diversos graus de excitagdes como falar



11

durante o sono, sonambulismo, pesadelos, sono agitado resultante de excitacdo e estresse.
Onde acontece uma mudanca breve na profundidade do sono a qual o individuo chega ao
estdgio mais leve, de maneira onde se acompanha movimentos corporais, aumento da
frequéncia cardiaca, alteracdes respiratorias e aumento da atividade muscular, incluindo de
forma substancial os musculos da face, causando o bruxismo. 1322241

Criangas com problemas de comportamentos e déficit de atengdo podem expressar
maior dificuldade e fragmentacdo no padrdo do sono, fazendo com que 0 mau sono possa
afetar o humor, a concentracdo, o raciocinio e exacerbando os distirbios comportamentais.
Fato que ocasiona impactos na salde e uma possivel influéncia na manifestagdo do bruxismo
noturno. 12230
A atividade muscular mastigatoria ritmica durante o sono (AMMRS) ou automatismo
mastigatorio trata-se da denominacdo para uma atividade ritmica automatica da musculatura
mastigatdria durante o sono. Ansiedade, tensdo, frustracdo e drogas causam aumento da
hiperatividade neuromuscular, diminuicdo na quantidade de saliva durante o sono e
consequentemente aumento de episdédios de AMMRS e surtos de triturar dos dentes. Os
episddios de AMMRS sdo, portanto, considerados uma manifestacdo motora orofacial
normal. Contudo, os portadores de bruxismo do sono apresentam uma elevada frequéncia de
episddios com maior duracdo de tempo e menor intervalo entre um e outro o que acontece em

associacdo com a excitacdo do sono que dura de 03 a 15 segundos. 2% 2637 38,39
3.3 Danos causados pelo bruxismo

O dano mais comum causado por essa parafuncdo trata-se do desgaste dentario, incisal
dos dentes anteriores e oclusal dos posteriores, aléem da hipersensibilidade e mobilidade
dentaria, fratura de restauracdes e cuspides e hipertonicidade dos musculos mastigatorios. As
forcas executadas pelo bruxismo sdo capazes de provocar distdrbios em varios graus nos
dentes, tecidos de suporte, musculatura e articulagéo temporomandibular (ATM), dependendo
da duracéo, frequéncia e intensidade do habito. 13 %!

Pode atuar no crescimento do complexo cranio facial, por causar danos ao periodonto,
mausculos, oclusdo e ATM e também ter a capacidade de mudar a cronologia da erupgdo dos
dentes permanentes, por consequéncia da aceleracdo da rizolise dos dentes deciduos que
possibilita o apinhamento dentario. ***!

Além da destruicdo dos dentes, a crianga possivelmente vem a apresentar dor na

mandibula, dores de cabeca, dores pré-auriculares e 0s pais ou responsaveis relatam que
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durante a noite os sons causados pelo rangimento dentario sdo extremamente altos, o que
dificulta 0 sono de quem dorme no mesmo quarto ou ao lado. &2 1330331

Ademais, em consequéncia do bruxismo do sono (SB) pode-se ter fratura de cuspides,
pulpite, necrose pulpar, recessdo gengival, reabsorcdo 0ssea alveolar, hipermobilidade e até
perda do elemento dentario em casos mais graves devido as forcas exercidas pelo hébito. !
Quando as fibras musculares — associadas a processos inflamatorios reparadores — sdo lesadas

resulta na sintomatologia dolorosa, a dor e 0 cansaco s&o sinais de dano tecidual muscular. &
2,4,40]

3.4 Tratamentos

N&o existe tratamento especifico para o bruxismo. Por se tratar de uma parafuncao de
maior complexidade e de etiologia incerta o principal objetivo da abordagem consiste em
incentivar o paciente a monitorar os seus habitos. A abordagem terapéutica depende muito da
sua etiologia, em que a maioria dos casos envolve uma equipe multidisciplinar de
odontélogos, pediatras e psicologos. »# ! O tratamento em criancas deve ser realizado de
modo conservador e reversivel, para que o mesmo ndo interfira no crescimento e

desenvolvimento desta. 1°
3.4.1 Tratamento odontoldgico

O tratamento odontoldgico visa a conservacao do tecido dentario e a amenizacgdo dos
possiveis danos ao sistema estomatognatico. Os tratamentos realizados pelos dentistas sdo 0s
ajustes oclusais com restauracdo quando ha falta de material ou desgastes quando ha excesso
e contato prematuro, além da ortodontia e confecgdo de dispositivos intraorais. 16 23 3¢

O dispositivo intraoral — ou placa oclusal/placa de bruxismo — tem por finalidade a
protecdo do tecido dentario, desprogramacdo e correta posi¢cdo da mandibula, diminuindo a
dor e as possiveis disfungdes temporomandibulares (DTM’s) e proporcionando conforto ao
paciente. Feita com material de escolha, como o silicone, para néo interferir no crescimento e

desenvolvimento mandibular da crianga. % 23¢]
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3.4.2 Tratamento farmacoldgico

Sé&o indicados como medida paliativa da parafuncdo a injecdo de anestésico local na
regido, sedativos, anti-inflamatorios, tranquilizantes e miorelaxantes. 2 168!

Relaxantes musculares do tipo benzodiazepiniocos, como doazepam, clonazepam e
metocarbamol podem ser empregados no tratamento do bruxismo, mas devem ser usados por
tempo limitado para ndo causar dependéncia. A L-dopa um agente dopaminérgico empregada
para o tratamento da doenca de Parkinson também vem a ser utilizada, em baixas doses, para
a diminuicdo dos sintomas de bruxismo. Porém, quando administradas em altas doses e por
maior tempo amplificam os episdios de bruxismo. [ 1315 18.23.24]

Antidepressivos como amineptina, bupropiona, mirtazapina, clomipramina,
trazodona, ritanserina também sdo Uteis no tratamento do bruxismo, essas drogas agem em
relagdo ao sono da pessoa fazendo com que este melhore, bem como os sintomas do
bruxismo. Todavia, todas as drogas precisam de mais avalia¢cdes quanto a eficécia e seguranca
antes das prescri¢bes serem feitas, sendo mais administradas a pacientes adultos em casos
mais severos, [ 13 15.18.23.24]

A toxina botulinica também vem sendo estudada nos dias atuais como uma boa opcéao
para o tratamento do habito. Estudos mostram que tem efeito paralitico nos musculos, atuando
na inibicdo da liberacdo de acetilcolina (molécula neurotransmissora que atua na passagem do

impulso nervoso dos neurdnios para as células musculares). [t 182441421

3.4.3 Tratamento psicolégico

O tratamento psicoldgico consiste em descobrir as angustias que levaram a crianga a
ter essa descarga emocional sobre o sistema mastigatorio. B¢ E assim realizar técnicas de
relaxamento e terapia que diminua o estresse, a ansiedade ou outro fator emocional que
desencadeie o habito. Existe ainda uma terapia comportamental da higiene do sono, que tem

por finalidade a correcdo de habitos pessoais e ambientais que prejudicam o dormir. 13 16181

3.4.4 Tratamento fisioterapico
A termoterapia e acupuntura sdo tratamentos fisioterapicos para o desconforto trazido

pelo bruxismo, o uso do calor provoca a vasodilatagdo, facilitando a passagem de oxigénio

nas areas mais afetadas e reduzindo a dor pelo efeito sedativo sobre 0s nervos motores. A
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acupuntura tem acdo tanto central quanto local de analgesia, anti-inflamatdria e ansiolitica,
também melhorando a defesa imunolégica do corpo, aliviando assim o quadro doloroso da

parafuncéo. (%1618 41]

4 CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo pode ser de causa conhecida ou desconhecida, praticado durante o dia, a
noite ou a combinacdo entre ambos. Acomete a qualquer fase da vida. Sua etiologia, ainda,
precisa ser melhor estudada. Sendo, pois considerada de causa multifatorial vem a ser de
origem local, sistémica, hereditéria, psicoldgica e relacionada as parassonias, considerada de
origem central.

As sequelas do habito dependem de fatores como o tipo, a gravidade da parafuncéo, a
forca exercida, a posicao e localizacdo dos dentes no arco. Quando ndo ha controle sobre a
patologia a mesma pode acarretar falhas no sistema mastigatorio e temporomandibular. Por
isso faz-se de suma importancia procurar um profissional da area odontoldgica para
diagnostica-la o quanto antes, desta forma evitam-se danos maiores e permanentes. Para isso,
realiza-se uma anamnese minuciosa, estando presentes 0s pais ou responsavel pela crianca,
para que se obtenha um histérico médico completo.

O tratamento deve ser 0 menos invasivo possivel. Primeiramente, cabe orientar os pais
e a propria crianca para monitorarem os habitos e realizar técnicas de relaxamento, ja que a
maioria dos casos relaciona-se a fatores tensionais. Também tem que haver a protecdo dos
dentes de maneira que ndo interfira no crescimento e desenvolvimento do sistema, para
diminuir os estragos feitos e amenizar as dores faciais, 0 que proporciona melhoras na
qualidade do sono. Geralmente, o tratamento envolve uma equipe multidisciplinar de

cirurgides-dentistas, psicologos e outros profissionais especializados.
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