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" Resumo Executivo

O bruxismo na infancia deixou de ser visto apenas como um habito passageiro ou uma curiosidade
clinica. Hoje, a ciéncia comprova que ele € um fendbmeno multifatorial, frequentemente associado a
disturbios do sono, condi¢des respiratorias, fatores emocionais e até predisposicao genética.
Longe de ser banal, o ranger de dentes na infancia pode representar um sinal de alerta precoce,
apontando para alteracdes que impactam o desenvolvimento craniofacial, a saude respiratoria e a
qualidade de vida da crianca.

Este e-book reune, de forma clara e fundamentada, os principais aspectos relacionados ao
bruxismo infantil. O leitor encontrara uma analise detalhada das causas e mecanismos envolvidos,
abrangendo desde fatores fisiologicos ligados a erup¢do dentaria até a influéncia de disturbios
como a apneia obstrutiva do sono (AOS) e o refluxo gastroesofagico (RGE). Sao discutidos ainda os
impactos da respiracao oral, dos habitos orais como mamadeira, chupeta e suc¢ao digital, bem
como as repercussdes de condi¢des neuroldgicas, psicoldgicas e nutricionais.

No campo do manejo clinico, a obra apresenta uma avaliacao critica sobre o uso de placas
interoclusais na infancia, tema cercado de controvérsias. A analise técnica mostra que, embora
essas placas possam ser Uteis em situacdes especificas de desgaste dentario grave ou dor
muscular, seu uso indiscriminado representa riscos reais ao crescimento orofacial e a respiracao
da crianca. O livro enfatiza a necessidade de protocolos rigidos, monitoramento polissonografico e
acompanhamento multidisciplinar, sempre priorizando a investigacdo das causas subjacentes.

Além da parte cientifica, este e-book inova ao oferecer uma dupla abordagem: cada capitulo traz
explicacdes técnicas direcionadas a profissionais da saude e, ao final, uma versao adaptada para
pais e cuidadores, escrita em linguagem acessivel, sem perder a profundidade. Dessa forma, pais e
profissionais caminham juntos na compreensao do problema e nas escolhas terapéuticas.

Ao concluir a leitura, o leitor compreendera que o bruxismo na infancia nao € apenas um sintoma
a ser silenciado, mas uma oportunidade de diagndstico precoce, prevencdo e intervencdo. Para os
profissionais, o livro oferece ferramentas praticas e uma atualizacao cientifica essencial. Para os
pais, traz clareza, acolhimento e orientacao confiavel.

2" Mensagem central: o bruxismo infantil € tratavel, muitas vezes reversivel, desde que sua causa
seja identificada e abordada corretamente. Este livro é um guia indispensavel para quem deseja
compreender, prevenir e tratar essa condi¢do de forma ética, cientifica e eficaz.

Pagina 3



# Convite ao Leitor

Este e-book é apenas o comeco. Ele abre as portas para uma obra principal ainda mais
abrangente, que aprofunda cada tema, expande os protocolos clinicos e traz ferramentas
praticas para que o profissional transforme sua rotina de atendimento.

@ Se vocé é profissional de saude, prepare-se: a leitura da obra completa pode mudar a forma
como vocé compreende e conduz o tratamento do bruxismo infantil, bruxismo do sono, DTMs,
ronco e apneia obstrutiva do sono.

@ Se vocé é pai ou mae, saiba que este conhecimento pode fazer toda a diferenca para o bem-
estar, o sono tranquilo e o desenvolvimento saudavel do seu filho.

# Nao pare por aqui. Descubra as outras obras, expanda sua visido e permita-se ser parte dessa

transformacao.
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J¢ Aviso Legal e Direitos Autorais

Este e-book é protegido por leis de direitos autorais e de propriedade intelectual, nacionais e
internacionais. Todos os direitos sobre o conteddo aqui apresentado — incluindo textos, imagens,
graficos, ilustracdes, fotografias e qualquer outro elemento informativo ou visual — pertencem
exclusivamente ao autor, Dr. José Roberto Fernandes.

A reproducéao, distribuicdo, compartilhamento, traducao, exibicao publica, comercializacdo ou qualquer
outra forma de utilizacao, seja total ou parcial, em meio fisico ou digital, & estritamente proibida sem
autorizacao previa e expressa por escrito do autor. O uso indevido constitui infracao legal, sujeita as
sancoes previstas pela legislacao vigente.

Objetivo desta obra

Este material foi elaborado com o intuito de informar, esclarecer e orientar sobre o fendmeno do bruxismo
infantil, suas causas multifatoriais, repercussodes clinicas e possibilidades de manejo. O conteudo e
resultado de anos de experiéncia clinica, pesquisa e desenvolvimento de tecnologias especificas na area
da odontologia, ortodontia, ortopedia facial e medicina do sono.

LimitacGes e Responsabilidade

Apesar de seu carater educativo e cientifico, este e-book ndo substitui a avaliacao clinica individualizada,
tampouco constitui prescricdo de tratamento.

« Cada crianca deve ser considerada em sua singularidade clinica.

» O bruxismo infantil € um fen6meno multifatorial, que pode estar relacionado a aspectos
odontologicos, respiratorios, neurologicos, emocionais, medicamentosos e comportamentais.

e Portanto, o contetdo aqui apresentado deve ser interpretado como base de conhecimento e nao
como protocolo Unico ou substituto do acompanhamento profissional.

Para Pais e Cuidadores
Este e-book oferece informacdes claras e acessiveis, traduzindo conceitos técnicos em linguagem
compreensivel, mas nao representa diagnostico.

e Ao perceber sinais de bruxismo (ranger de dentes, desgaste, sono agitado, dor facial, cefaleias),
procure avaliacao com um cirurgido-dentista ou medico especializado.

» N&o utilize solucdes prontas ou dispositivos comercializados sem supervisdo odontoldgica, pois
podem comprometer a saude respiratoria, o desenvolvimento facial e o bem-estar da crianca.

e Lembre-se: a causa deve ser investigada. A placa interoclusal, quando indicada, é apenas um recurso
temporario e nunca substitui a identificacao da origem do problema.

Para Profissionais da Saude
Este material € um guia de apoio clinico e cientifico.

» Ele oferece referenciais atualizados sobre causas, mecanismos, protocolos de avaliagcéo e condutas
frente ao bruxismo infantil.

» Contudo, o julgamento clinico individual, a experiéncia do profissional e a interdisciplinaridade
(odontologia, otorrinolaringologia, pediatria, neurologia, psicologia, fonoaudiologia) sao
iInsubstituiveis.

» A aplicacao de qualquer técnica ou dispositivo descrito neste e-book deve sempre estar
acompanhada de avaliacao criteriosa, monitoramento objetivo e ética profissional.

Compromisso Etico e Cientifico
O autor reforca seu compromisso com:

» Aciéncia aplicada, baseada em evidéncias atualizadas.

e O cuidado ético ao paciente, especialmente no publico infantil.

* Arejeicao de solucdes simplistas, de dispositivos pré-fabricados e de praticas néo validadas
cientificamente.

Aceite dos Termos
Ao acessar este e-book, o leitor — seja profissional de saude, pai, mae ou cuidador — concorda em
respeitar os termos estabelecidos neste aviso.

e O uso responsavel deste contetdo implica reconhecer que ele é uma ferramenta de aprendizado, ndo
um substituto de consulta médica ou odontologica.

» Qualquer utilizacao indevida constitui violacéo legal e ética, passivel de responsabilizacao.

Mensagem Final

Este e-book € fruto da dedicacao do autor em aproximar ciéncia, pratica clinica e orientacao familiar. Seu
objetivo é transformar a realidade do manejo do bruxismo infantil, fortalecendo a pratica dos profissionais
e esclarecendo os pais sobre a importancia de compreender que este disturbio € mais que um habito: é
um sinal clinico que merece investigacdo cuidadosa e tratamento baseado em ciéncia.
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Prefacio

Escrever sobre bruxismo na infancia é mais do que falar sobre dentes que rangem durante a
noite. E mergulhar em um universo onde ciéncia, cuidado e humanidade se encontram, revelando
que cada ranger, cada movimento mandibular, pode carregar consigo uma histéria maior: a da
saude, do desenvolvimento e até mesmo da respiracao de uma crianca.

Por muitos anos, o bruxismo infantil foi visto como algo trivial, passageiro, uma curiosidade clinica
sem grandes implicacdes. Mas a experiéncia, aliada ao avanco da ciéncia, nos mostrou que esse
fendmeno €, na verdade, um sinal de alerta precoce. Ele pode indicar disturbios respiratorios,
alteracdes do sono, impactos emocionais, habitos orais inadequados e até predisposicdao genética.
Em outras palavras: o bruxismo ndo fala apenas dos dentes — ele fala da crianca como um todo.

Este livro nasce com a missao de unir duas linguagens: a do profissional da saude, que busca
dados técnicos, referéncias cientificas e condutas bem fundamentadas; e a dos pais, que buscam
clareza, acolhimento e caminhos seguros para cuidar de seus filhos. E por isso que cada capitulo
foi construido de forma dupla: primeiro, com uma analise técnica, criteriosa e atualizada, e
depois, com uma versao acessivel, como se fosse uma conversa em consultério, olho no olho, com
as duvidas reais dos pais e cuidadores.

Essa abordagem inovadora reflete a esséncia desta obra: aproximar ciéncia e vida real. Nao basta
termos protocolos se ndo conseguimos transmiti-los de forma compreensivel. Ndo basta falarmos
com 0s pais se nao oferecemos aos profissionais a profundidade que precisam. Aqui, esses
mundos se encontram, porque ambos tém um uUnico objetivo em comum: garantir o
desenvolvimento saudavel das criancas.

Ao longo das paginas, o leitor vai encontrar uma jornada que percorre desde o impacto da
amamentacdo natural no crescimento orofacial até os efeitos da respiracao oral, da mamadeira,
da chupeta e da succao digital. Vai compreender como fatores como refluxo, apneia do sono,
disturbios neuroldgicos e até deficiéncia de ferro podem se conectar ao bruxismo. E, a0 mesmo
tempo, vai perceber que o uso de placas interoclusais em criancgas, tema tao polémico, exige
cautela, critérios rigidos e acompanhamento especializado.

Este ndo é apenas um livro para consulta, mas um convite & reflexdo. E um chamado para que
profissionais ampliem seu olhar e para que pais compreendam que o ranger de dentes pode ser a
ponta de um iceberg que precisa ser investigado.

Se este livro tocar o coracdao de um pai, acalmar a angustia de uma mae, orientar um profissional
em um caso complexo, ou ainda ajudar uma crianca a dormir melhor, respirar melhor e viver
melhor, entdo ele tera cumprido sua missao.

Convido vocé, leitor, a mergulhar nesta obra com atencdo e sensibilidade. O bruxismo na infancia
é um desafio, mas também uma oportunidade — a oportunidade de identificar, prevenir e
transformar vidas.

Seja bem-vindo a essa jornada, que € ao mesmo tempo cientifica, clinica e profundamente
humana.

Dr. José Roberto Fernandes
Ortodontista e Ortopedista Facial

Pagina 6



B indice

Parte | - Introducao e Contextualizagao

e Prefacio - Uma abordagem inédita e integradora

e Introducao ao Bruxismo Infantil

o Diferencas entre o bruxismo em adultos e em criancas

o Por que o bruxismo nao deve ser visto como um habito passageiro

o O papel das placas interoclusais: estado da técnica e riscos clinicos

Parte Il - Causas, Mecanismos e Fatores de Risco

e Causas e Mecanismos do Bruxismo na Infancia
o Fatores fisiologicos e desenvolvimento dentario
o Aspectos neurolégicos e microdespertares do sono
o Emocgodes, estresse e ambiente psicossocial
o Impactos respiratérios e otorrinolaringoldégicos
o Influéncia genética e neuroquimica
e Amamentacado, Desenvolvimento Orofacial e Saude Respiratéria
o Papel da amamentacao natural no crescimento craniofacial
o Relagcdo com respiracao nasal e saude das vias aéreas
o Riscos associados a auséncia do aleitamento natural
e Uso da Mamadeira e Fatores Substitutivos
o Diferencas entre succao natural e artificial
o Consequéncias funcionais e anatédmicas do uso precoce
o Estratégias de adaptacao e reducao do fluxo de leite
e Habitos Infantis e Impactos no Desenvolvimento Orofacial
o Chupeta: efeitos prolongados e repercussdes clinicas
o Succao digital: consequéncias estruturais e funcionais
o A janela de recuperacao natural até os 4 anos

Parte Il - Condi¢des Clinicas Associadas

e Respiracao Oral e Bruxismo Infantil
o Sindrome do respirador oral: sinais e implicacées
o Bruxismo como resposta protetora

o Relacdao com infec¢des cronicas e inflamacdes

Pagina 7



e [nfeccdes Respiratdorias e Bruxismo
o QOtites, rinites e amigdalites recorrentes
o Relacdao com microdespertares e ranger de dentes
o Manejo clinico e prevencao
e Fatores Emocionais e Psicolégicos
o Ansiedade, estresse e tensao emocional
o Contribuicdes da psicologia e terapias comportamentais
e Transtornos de Neurodesenvolvimento
o Bruxismo no Transtorno do Espectro Autista (TEA)
o Relacao com TDAH e impacto dos medicamentos
o Bruxismo em criancas com paralisia cerebral
e Sono, Microdespertares e Bruxismo
o Qualidade e duracao do sono como fatores determinantes
o Higiene do sono: protocolos praticos
o Cefaleias primarias e dor orofacial associadas
e Refluxo Gastroesofagico (RGE) e Bruxismo
o Evidéncias cientificas em adultos e criancas
o Mecanismos fisiolégicos que conectam RGE e bruxismo
o Implicagdes clinicas e encaminhamentos
e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e Bruxismo
o Diagndstico diferencial por polissonografia
o Impactos respiratdrios no uso de dispositivos intraorais
o Interagdes entre AOS, RGE e bruxismo

Parte IV - Manejo Clinico e Condutas Terapéuticas

e Placas Interoclusais em Criancas
o Estado da técnica e tipos de dispositivos
o Riscos da interferéncia no crescimento orofacial
o Indica¢des especificas e monitoramento rigoroso
e Estado da Técnica: Construcao de Placas Interoclusais
o Materiais, design e tecnologia CAD/CAM e 3D
o Influéncia da dimensao vertical e impacto respiratério
o Projetos com expansores transversais
o Monitoramento clinico e funcional com polissonografia
e Condutas Frente ao Bruxismo Induzido por Medicamentos
o Antidepressivos, estimulantes e antipsicoticos
o Estratégias clinicas e multidisciplinares

o Orientagles praticas aos pais

Pagina 8



Parte V - Orientacao aos Pais e Cuidadores

e Capitulos Dedicados aos Pais
o Explicacdes simplificadas ap6s cada capitulo cientifico
o Linguagem acessivel, sem perder profundidade
o OrientacOes praticas de manejo no dia a dia
e Mensagens de Alerta
o Por que solucbes rapidas (placas pré-fabricadas, chupetas terapéuticas, aparelhos
vendidos na internet) nao funcionam
o A importancia do acompanhamento clinico individualizado

Parte VI - Encerramento e Recursos

e Mensagem Final
o O bruxismo como sinal de alerta e nao um simples habito
o Perspectiva de cura na infancia quando a causa é identificada
o O compromisso da ciéncia e do cuidado com a saude da crianca
e Resumo Executivo - Sintese das evidéncias e diretrizes clinicas
e Glossario Expandido - Termos técnicos e explicacdes acessiveis
e Referéncias Bibliograficas - Base cientifica da obra

Sobre o Autor - Trajetdria, inovacgdes e contribui¢des cientificas

Pagina 9



*

a2
2 e
<)

= GW

Introdugao ao Bruxismo Infantil

O bruxismo infantil € um fendmeno relativamente frequente, observado em diferentes idades da
infancia, mas que nao pode ser simplesmente comparado ao bruxismo em adultos. Enquanto nos
adultos costuma assumir carater cronico e de maior impacto funcional, nas criancas apresenta
particularidades clinicas e fisiologicas que exigem uma analise diferenciada.

Em muitos casos, o bruxismo na infancia é transitorio e aparece como parte do processo natural de
desenvolvimento dentario e neuromuscular. Durante a erup¢do dos dentes de leite e a fase de
denticdo mista, € comum que os movimentos ritmicos de ranger ou apertar os dentes facam parte
do amadurecimento funcional do sistema mastigatdrio. Ainda assim, nao se pode ignorar sua
complexidade: o fendmeno também pode estar relacionado a fatores emocionais, respiratorios e
disturbios do sono, o que aumenta sua relevancia clinica e reforca a necessidade de investigacao
cuidadosa.

Relevancia clinica e sinais de alerta

Embora na maior parte das situacdes nao demande intervencao imediata, existem casos em que o
bruxismo infantil ultrapassa os limites do que se considera esperado. A presenca de desgaste
dentario acentuado, episodios frequentes de dor muscular ou articular e sinais de
comprometimento funcional — como dificuldade mastigatoéria, disturbios respiratéorios associados
OuU sono excessivamente fragmentado — representam alertas importantes e justificam uma conduta
diferenciada.

O papel das placas interoclusais na infancia

O uso de placas interoclusais na infancia € um dos pontos que mais gera duvidas entre profissionais
e responsaveis, e justamente por isso recebera um capitulo exclusivo neste livro. Ainda assim, ja na
introducdo é importante deixar claro qual € a posicao clinica e cientifica sobre o tema. Embora a
literatura descreva diferentes modelos de placas, como as rigidas de cobertura total, geralmente em
resina acrilica, as moles confeccionadas em silicone ou EVA, e até mesmo as mini-placas ou parciais
que cobrem apenas parte da arcada dentaria, o consenso atual é que nenhuma dessas solucdes
deve ser considerada rotina no manejo do bruxismo em criancas. Essas variacdes fazem parte do
estado da técnica, mas na pratica clinica cotidiana o quadro é muito mais restritivo e exige
protocolos de seguranca rigorosos.

Em odontologia pediatrica, a placa nao é tratamento. No maximo, pode ser um recurso paliativo e
temporario, utilizado apenas em situa¢des muito especificas, como em casos de desgaste dentario
acentuado, dor muscular persistente ou risco real de fraturas em dentes e restaurac¢des. Ainda
assim, seu uso precisa ser criterioso, monitorado de perto e nunca aplicado antes de uma
investigacdao completa das causas do bruxismo. O ponto essencial é compreender que, na infancia, o
crescimento orofacial esta em pleno desenvolvimento. Isso significa que qualquer dispositivo
colocado na boca pode alterar de forma significativa a erup¢do dos dentes, a oclusao e até mesmo o
equilibrio funcional das vias aéreas.

O risco respiratorio é a principal preocupacdo. O incremento de material acrilico, por exemplo,
aumenta a dimensao vertical de oclusao e pode levar a rotacao mandibular posterior, reduzindo o
espaco orofaringeo e impactando a ventilacdo. Esse mecanismo, toleravel em adultos, pode agravar
quadros respiratorios em criangas, especialmente naquelas que ja apresentam historico de
respiracao bucal, rinite ou hipertrofia adenotonsilar. Ao invés de proteger, nesses casos, a placa
pode piorar o sono, acentuar microdespertares e ateé agravar uma apneia obstrutiva previamente
ndo diagnosticada.
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Além dos aspectos respiratorios, ha ainda riscos relacionados a interferéncia no crescimento e na
erupcao dentaria. O uso de mini-placas ou parciais pode induzir assimetrias, mordidas abertas ou
cruzadas, comprometendo a func¢do mastigatoria futura. Também existe a possibilidade de mascarar
0 problema: muitas vezes o barulho do ranger desaparece com a placa, mas a causa subjacente —
seja respiratodria, neurologica, emocional ou até mesmo relacionada ao uso de medicamentos —
continua sem diagnostico, e o tempo perdido pode atrasar intervencdes realmente eficazes.

Mesmo quando o dispositivo &€ bem planejado, adaptado de forma personalizada e confeccionado
em material biocompativel, o objetivo deve ser unico e bem definido: proteger os dentes em curto
prazo, com o menor impacto possivel sobre a funcdo. Por isso, nao ha espaco para improvisos,
modelos pré-fabricados, protetores coloridos vendidos na internet ou dispositivos termo-moldaveis
adaptados diretamente na boca. Nenhum desses atende aos critérios técnicos minimos para uso em
criancas e todos representam risco a saude bucal e respiratoria.

Se, apesar de todos os cuidados, a placa for de fato indicada, € necessario estabelecer uma linha
clara de conduta. Primeiro, investigar e manejar causas prioritarias como apneia obstrutiva do sono
ou refluxo gastroesofagico, que devem sempre ser tratados antes da confecc¢ao de qualquer
dispositivo intrabucal. Confirmado o risco dentario real, a placa deve ser desenhada segundo
conceitos de baixa pressao, com espessura minima, superficie altamente polida, contatos uniformes
e suaves, sem guias agressivas que forcem reposicionamentos mandibulares. O ajuste oclusal deve
ser conservador, garantindo liberdade mandibular sem sobrecarga. A instalacdao deve vir
acompanhada de documentacao inicial, orientacdes claras aos responsaveis e monitoramento
frequente, com reavaliacdes clinicas e, se necessario, polissonografia de controle para verificar se
nao houve piora da ventilagdao durante o sono.

Também é fundamental orientar a familia sobre a funcao limitada do dispositivo. A placa ndao cura o
bruxismo. Ela apenas atua como um escudo temporario para os dentes, enquanto as causas reais
sao investigadas e tratadas. Pais e responsaveis devem ser informados de que qualquer sinal de
piora respiratoria, COmo ronco NoOvVo ou mais intenso, pausas respiratorias, sudorese noturna,
agitacao durante o sono ou dor crescente, exige retorno imediato e pode levar a suspensao do uso
do dispositivo.

O estado atual da técnica mostra que placas interoclusais em criancas nao podem ser vistas como
solucdes padronizadas. Muito pelo contrario, o design, o material, a espessura e até a decisao sobre
sua indicacao devem ser cuidadosamente planejados, pois o risco de causar mais danos do que
beneficios é real. Esse cuidado é ainda mais urgente diante da crescente comercializacao de
dispositivos prontos ou semi-prontos vendidos como “placas para bruxismo infantil”, que além de
nao terem respaldo cientifico, oferecem uma perigosa ilusao de tratamento. O baixo custo, o apelo
visual e a promessa de conforto ndo compensam os riscos de mascarar o problema, atrasar o
diagnostico e comprometer o desenvolvimento facial e respiratério.

Por tudo isso, neste livro havera um capitulo especifico dedicado ao estado da técnica, onde cada
um desses pontos sera discutido em detalhe, com referéncias cientificas, ilustracdes e protocolos.
Desde ja, no entanto, fica o alerta central: no manejo do bruxismo infantil, a placa s6 deve ser
cogitada em situacdes de excecdo e sob monitoramento rigoroso. A prioridade absoluta é sempre
identificar e tratar a causa subjacente.

Pagina 11



Um protocolo diferenciado

Ao contrario do manejo em adultos, em que o bruxismo frequentemente é tratado como condicao
cronica, o bruxismo infantil deve ser encarado como um fenémeno dinamico e multifatorial. Isso
implica adotar protocolos especificos, que priorizem a busca pela causa subjacente — seja
respiratoria, emocional, neuroldgica ou funcional — antes de considerar o uso de dispositivos.
Assim, esta introducdo convida o leitor a compreender o bruxismo infantil sob uma 6ética mais ampla
e cientifica: ndo como um simples ranger de dentes, mas como um marcador clinico que revela a
interacdo entre desenvolvimento fisiolégico, saude emocional, qualidade do sono e equilibrio
respiratoério
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Causas e Mecanismos do Bruxismo Infantil

O bruxismo na infancia € uma condicao de origem multifatorial, resultado da interacao de diversos
fatores que, em conjunto, moldam a expressao clinica do disturbio. Sua manifestacao nao pode ser
atribuida a uma uUnica causa, mas sim ao equilibrio complexo entre fatores bioldgicos, emocionais,
funcionais e genéticos, que se somam no organismo em desenvolvimento.

Fatores fisiolégicos do crescimento

Durante as fases de erupc¢do e substituicdo da denticdo decidua e mista, € comum observar
movimentos ritmicos de ranger os dentes. Esses episodios, em geral, sao transitérios e refletem a
adaptacao natural do sistema mastigatorio ao amadurecimento funcional. O desgaste observado
nos dentes de leite muitas vezes é parte do processo fisiolégico e ndo necessariamente indicativo de
um disturbio patologico.

Fatores neurolégicos e do sono

O bruxismo é classificado atualmente como um disturbio do movimento relacionado ao sono. Sua
ocorréncia esta associada a microdespertares noturnos, momentos em que ha aumento da
atividade muscular mastigatoria e fragmentacao do sono. Altera¢cdes nos niveis de
neurotransmissores, especialmente dopamina e serotonina, também tém sido implicadas em sua
génese, reforcando o papel do sistema nervoso central no desencadeamento do disturbio.

Fatores emocionais e psicossociais

O componente emocional € um dos elementos mais frequentemente identificados na pratica clinica.
Criancas submetidas a situacdes de estresse, ansiedade, hiperatividade ou conflitos emocionais
tendem a apresentar prevaléncia mais elevada de bruxismo. O impacto das pressdes escolares, das
rotinas intensas e de contextos familiares conflituosos pode favorecer um aumento da frequéncia e
intensidade dos episddios.

Fatores respiratorios e otorrinolaringolégicos

As condicdes respiratérias representam outro fator determinante. Apneia obstrutiva do sono,
hipertrofia de amigdalas e adenoides, e a respiracdo bucal crénica sao amplamente reconhecidas
como condicdes capazes de desencadear contracdes mandibulares compensatorias. Nessas
situa¢Bes, o bruxismo pode atuar como uma resposta inconsciente do organismo para tentar
melhorar a passagem do ar durante o sono.

Fatores genéticos

A hereditariedade também desempenha papel importante. Estudos demonstram maior prevaléncia
de bruxismo em criangas com historico familiar positivo, sugerindo predisposi¢cdao genética. Essa
observacao reforca que, em alguns casos, a vulnerabilidade para o disturbio pode ser transmitida
entre geracoes.

Sintese

Em conclusao, o bruxismo infantil resulta de uma interacao complexa entre multiplos fatores: o
desenvolvimento orofacial e neuromuscular, a regulacao central do sono, os estados emocionais e
psicossociais, as condicdes respiratorias e a predisposicdo genética. Essa natureza multifatorial exige
uma visdo ampla e interdisciplinar para a avaliacao clinica e o planejamento terapéutico, evitando
interpretacoes simplistas ou reducionistas.
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Explicando aos Pais - Por que o Bruxismo Acontece nas Criancgas?

O bruxismo infantil, que € o habito de ranger ou apertar os dentes durante o sono, nao tem uma
unica causa. Ele acontece porque varios fatores se somam e interagem entre si, influenciando o
corpo em desenvolvimento da crianca. Entender essas causas ajuda os pais a observarem melhor
seus filhos e a compreenderem a importancia de uma avaliagcdo completa.

Fatores do crescimento

Durante a infancia, principalmente na fase em que os dentes de leite estdo nascendo ou sendo
trocados pelos dentes permanentes, € comum observar o ranger de dentes. Esse movimento muitas
vezes € apenas uma etapa natural do desenvolvimento, pois o sistema mastigatério da crianca ainda
esta amadurecendo. O desgaste dos dentes de leite, em muitos casos, faz parte desse processo
fisiologico e nao significa necessariamente que ha um problema grave.

Fatores do sono e do cérebro

O bruxismo esta relacionado ao funcionamento do sistema nervoso central e, por isso, costuma
acontecer durante o sono. Em muitos casos, esta associado a microdespertares, que sao pequenos
“acordar rapidos” durante a noite, quase imperceptiveis. Nesses momentos, a musculatura da boca
pode se contrair de forma repetida, resultando no ranger ou apertar dos dentes. Alteracdes em
substancias que regulam o cérebro, como a dopamina e a serotonina, também podem estar
envolvidas.

Fatores emocionais

O estresse, a ansiedade e a agitacao emocional podem aumentar os episodios de bruxismo.
Criancas que enfrentam pressdes escolares, mudancas de rotina ou conflitos familiares podem
apresentar maior frequéncia de ranger de dentes. Nessas situag¢des, o bruxismo funciona como uma
resposta do corpo as tensfes emocionais.

Fatores respiratorios

Problemas respiratérios também sao muito importantes. Criancas que respiram pela boca, que tém
amigdalas ou adenoides aumentadas ou que apresentam apneia do sono (quando a respira¢cao para
por alguns instantes durante a noite) podem ranger os dentes como forma de tentar abrir espaco
para o ar passar melhor. Nesse caso, o bruxismo funciona como um mecanismo de defesa.

Fatores hereditarios

O historico familiar também tem influéncia. Se os pais tiveram bruxismo na inféancia, ha mais chance
de os filhos também apresentarem o problema. Isso mostra que, além dos fatores emocionais e
ambientais, existe também uma predisposi¢do genética.

A mensagem para os pais

O bruxismo infantil ndo é resultado de uma unica causa, mas de uma combinacao de fatores ligados
ao crescimento, ao sono, as emoc¢des, a respiracao e ate a heranca familiar. Por isso, é fundamental
gue 0s pais ndo vejam o ranger de dentes apenas como um “habito” ou “mania”. Ele pode ser um
sinal de que o corpo da crianca esta reagindo a algo maior.

Buscar uma avaliacao com profissionais de saude — dentista, pediatra e, em alguns casos, psicélogo
ou otorrinolaringologista — é essencial para entender o quadro e orientar o tratamento. Quanto
mais cedo se identifica a causa, mais eficaz é o cuidado, garantindo a crianca um desenvolvimento
saudavel e tranquilo.
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Explicando aos Pais - Por que o Bruxismo Acontece nas Criangas?

O bruxismo infantil, que é o habito de ranger ou apertar os dentes durante o sono, ndo tem uma
unica causa. Ele acontece porque varios fatores se somam e interagem entre si, influenciando o
corpo em desenvolvimento da crianca. Entender essas causas ajuda os pais a observarem melhor
seus filhos e a compreenderem a importancia de uma avaliagdo completa.

Fatores do crescimento

Durante a infancia, principalmente na fase em que os dentes de leite estdao nascendo ou sendo
trocados pelos dentes permanentes, € comum observar o ranger de dentes. Esse movimento muitas
vezes é apenas uma etapa natural do desenvolvimento, pois o sistema mastigatério da crianca ainda
esta amadurecendo. O desgaste dos dentes de leite, em muitos casos, faz parte desse processo
fisiologico e nao significa necessariamente que ha um problema grave.

Fatores do sono e do cérebro

O bruxismo esta relacionado ao funcionamento do sistema nervoso central e, por isso, costuma
acontecer durante o sono. Em muitos casos, esta associado a microdespertares, que sao pequenos
"acordar rapidos" durante a noite, quase imperceptiveis. Nesses momentos, a musculatura da boca
pode se contrair de forma repetida, resultando no ranger ou apertar dos dentes. Alteracdes em
substancias que regulam o cerebro, como a dopamina e a serotonina, também podem estar
envolvidas.

Fatores emocionais

O estresse, a ansiedade e a agitacdo emocional podem aumentar os episddios de bruxismo.
Criancas que enfrentam pressdes escolares, mudancas de rotina ou conflitos familiares podem
apresentar maior frequéncia de ranger de dentes. Nessas situa¢des, o bruxismo funciona como uma
resposta do corpo as tensdes emocionais.

Fatores respiratorios

Problemas respiratérios também sdo muito importantes. Criancas que respiram pela boca, que tém
amigdalas ou adenoides aumentadas ou que apresentam apneia do sono (quando a respiracao para
por alguns instantes durante a noite) podem ranger os dentes como forma de tentar abrir espaco
para o ar passar melhor. Nesse caso, o bruxismo funciona como um mecanismo de defesa.

Fatores hereditarios
O histérico familiar também tem influéncia. Se os pais tiveram bruxismo na infancia, ha mais chance

de os filhos também apresentarem o problema. Isso mostra que, além dos fatores emocionais e
ambientais, existe também uma predisposi¢cao genética.
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A mensagem para os pais

O bruxismo infantil ndo é resultado de uma uUnica causa, mas de uma combinacdo de fatores ligados
ao crescimento, ao sono, as emocdes, a respiracdo e até a heranca familiar. Por isso, é fundamental
gue 0s pais Nao vejam o ranger de dentes apenas como um "habito" ou "mania". Ele pode ser um
sinal de que o corpo da crianca esta reagindo a algo maior.

Buscar uma avaliacdao com profissionais de saude — dentista, pediatra e, em alguns casos, psicologo
ou otorrinolaringologista — é essencial para entender o quadro e orientar o tratamento. Quanto
mais cedo se identifica a causa, mais eficaz é o cuidado, garantindo a crian¢ca um desenvolvimento
saudavel e tranquilo.
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Amamentacao, Desenvolvimento Orofacial e Saude Respiratoria

A amamentacao natural é reconhecida como um dos pilares fundamentais do desenvolvimento
infantil. Embora seu papel mais imediato esteja ligado a nutricdao e a transmissao de imunidade
passiva, o aleitamento materno também exerce uma func¢do critica no desenvolvimento orofacial
e respiratério, impactando diretamente a saude a curto, médio e longo prazo.

Estimulo funcional durante a amamentacgao

O ato de sugar o seio materno envolve uma coordena¢ao neuromuscular complexa, que inclui a
mandibula, a lingua, os labios e as bochechas. Essa atividade exige forca, ritmo e sincronia,
tornando-se um verdadeiro exercicio fisiologico diario. Entre os principais efeitos benéficos,
destacam-se:

Desenvolvimento mandibular: o movimento de projecdo e retrusao da mandibula durante a
succdo favorece o crescimento anterior mandibular, prevenindo retrognatismo.

Expansdo transversal da maxila: a lingua em repouso contra o palato duro durante a
amamentacdo estimula a largura do arco maxilar, criando uma base mais ampla para a denticao
e para as vias aéreas superiores.

Fortalecimento muscular: a musculatura orofacial se desenvolve de forma equilibrada,
promovendo um selamento labial eficiente e respiracao nasal estavel.

Estimulo a respiracdo nasal: ao sugar, a crianca mantém os labios vedados e respira pelo nariz,
consolidando esse padrao fisiologico desde os primeiros meses de vida.

Esses mecanismos mostram que a amamentacao funciona como uma terapia natural de
crescimento, moldando as estruturas craniofaciais e respiratorias.

Consequéncias da auséncia de estimulo adequado

Quando a crianca nao € amamentada naturalmente ou tem contato precoce com mamadeiras,
chupetas e alimentacao artificial, ha impacto direto no equilibrio do sistema orofacial:

Mandibula retruida: a falta de estimulo funcional compromete o crescimento anterior da
mandibula, favorecendo o retrognatismo.

Arco maxilar estreito: sem o repouso adequado da lingua no palato, ocorre deficiéncia no
crescimento transversal da makxila, resultando em palato ogival e menor espaco aéreo.
Respiracao bucal crénica: a auséncia de selamento labial adequado e a adaptacao funcional ao
uso de chupetas e mamadeiras predispdem a respiracao pela boca. Esse padrao altera a postura
mandibular, afeta a funcao muscular da face e compromete o desenvolvimento da cavidade
nasal.

Inflamacdes recorrentes: a respiracdao bucal esta associada ao aumento da prevaléncia de
rinites, amigdalites e otites, perpetuando um ciclo inflamatorio que agrava ainda mais a
obstrucao das vias aéreas.

Essas alteracdes ndao apenas dificultam o sono tranquilo, como criam uma base anatémica
desfavoravel que acompanhara o individuo ao longo da vida.

Pagina 17



e

Impactos a longo prazo

Na vida adulta, os efeitos da auséncia de amamentacao natural tornam-se ainda mais
evidentes:

Arcadas estreitas e desalinhamento dentario: problemas ortodénticos se tornam mais
frequentes.

Retrognatismo mandibular: essa condicdao anatémica reduz o espaco da orofaringe,
favorecendo o colapso das vias aéreas durante o sono.

Maior risco de apneia obstrutiva do sono (AOS): a combinacao de arcadas estreitas, palato
elevado e mandibula retruida cria um cenario propicio para ronco e episédios de apneia.
Bruxismo associado: a dificuldade respiratéria leva a microdespertares e sobrecarga
muscular, manifestando-se em episddios de ranger de dentes durante o sono.

Assim, observa-se que a auséncia de aleitamento natural nao impacta apenas os primeiros
anos de vida, mas pode predispor a disturbios respiratorios e do sono em fases posteriores.

Conclusao

A amamentacao deve ser compreendida como muito mais do que um ato de nutricao. Ela é
um fator protetor estrutural e funcional, que molda o crescimento 6sseo da face, fortalece a
musculatura orofacial, consolida a respiracao nasal e amplia as vias aéreas superiores. A
auséncia desse estimulo esta associada a um ciclo de altera¢des craniofaciais e respiratorias
que favorecem a instalacdo de disturbios como respiracao bucal crénica, bruxismo, ronco e
apneia obstrutiva do sono. Portanto, incentivar, apoiar e proteger o aleitamento materno é
uma medida que ultrapassa o campo nutricional, representando uma estratégia preventiva
essencial para a saude craniofacial e respiratéria ao longo da vida.
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Explicando aos Pais - Como a Amamentacao Ajuda no Crescimento da Face e na Respiracao

Muitos pais sabem que a amamentacao é importante para nutrir o bebé e fortalecer a
imunidade, mas nem todos conhecem outro aspecto fundamental: o papel do aleitamento
materno no crescimento dos ossos da face e na saude da respiracao.

A amamentacao como um “exercicio natural”

Quando o bebé mama no peito, ndo é apenas a nutricao que acontece. O ato de sugar exige
um esforco coordenado da lingua, da mandibula, dos labios e das bochechas. Esse
movimento funciona como um verdadeiro “exercicio natural”, que ajuda no desenvolvimento
da face e das vias respiratorias:

A mandibula cresce para frente, ocupando a posi¢cao correta.

Os musculos da boca e do rosto ficam mais fortes.

A crianca aprende a respirar pelo nariz, ja que precisa manter os labios vedados durante a
NETNETER

A lingua repousa no céu da boca, ajudando a expandir o arco superior e aumentando o
espago para o ar passar.

Tudo isso cria uma base saudavel para os dentes, para a respiracao e até para o sono.
O que acontece quando nao ha amamentacao natural

Quando a crianca nao é amamentada no peito, ou quando mamadeiras e chupetas sao
introduzidas muito cedo, alguns problemas podem surgir:

A mandibula pode ficar mais retraida.

O arco dentario pode se tornar mais estreito.

A respiracao pela boca pode se tornar um habito constante.

O risco de infec¢des, como amigdalites, otites e rinites, aumenta.

Essas mudancas parecem pequenas no inicio, mas podem afetar nao apenas a infancia, como
também a vida adulta.
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Consequéncias a longo prazo

Na fase adulta, pessoas que nao tiveram o estimulo da amamentacao natural tendem a
apresentar:

Dentes desalinhados e necessidade maior de tratamento ortodéntico.
Mandibula mais retraida, o que reduz o espaco da garganta.
Maior risco de ronco e apneia do sono, que é quando a respiracao para por alguns segundos

durante a noite.
Maior chance de ranger os dentes (bruxismo) durante o sono, ja que a respiracao fica mais
dificil e o corpo precisa se adaptar.

Ou seja: a auséncia de amamentacao natural pode gerar repercussées que acompanham a
pessoa por toda a vida.

A mensagem para os pais

Amamentar é muito mais do que alimentar. E uma forma de garantir que seu filho cresca
com ossos faciais bem formados, musculos fortes, respiracao nasal saudavel e menor risco
de problemas respiratérios no futuro. Sempre que possivel, o aleitamento materno deve ser
incentivado e prolongado. Ele protege nao s6 contra doencas comuns da infancia, mas
também contra alteracdes que podem causar ronco, apneia e bruxismo na vida adulta.
Amamentar é investir no desenvolvimento completo do seu filho: corpo, respiracao, sono e
qualidade de vida.
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Mamadeiras: Impactos e Alternativas Funcionais
Introducao

Apesar de todos os beneficios comprovados da amamentacdao natural, é inegavel que em muitos
lares o uso da mamadeira se torna uma realidade. Seja por questdes médicas, sociais ou
familiares, esse recurso é frequentemente introduzido, mas sua utilizagcdo deve ser analisada de
forma critica. Afinal, substituir a amamentac¢ao por um dispositivo artificial significa romper uma
cadeia complexa de estimulos que tém papel decisivo no crescimento orofacial e na saude
respiratdria da crianca.

O que se perde ao substituir a amamentag¢ao natural

Durante o aleitamento materno, a crianca executa um esforco coordenado envolvendo lingua,
mandibula, bochechas e labios. Essa atividade cria pressao negativa intraoral, expande o palato,
projeta a mandibula e fortalece a musculatura orofacial. Além disso, a amamentacado esta ligada
a estimulos emocionais e psicolégicos de vinculo e saciedade.

Na mamadeira convencional, o leite flui de forma facil e quase imediata. O bebé praticamente
nao precisa exercer for¢ca para obter alimento, o que reduz drasticamente o estimulo muscular e
0sseo. Como consequéncia, a mandibula tende a se manter retraida, o palato nao recebe a
pressao fisioldgica necessaria para se expandir e a lingua perde o habito de repousar no palato,
permanecendo em posi¢cao baixa. Essas alteracdes favorecem o estreitamento das vias aéreas, a
respiracao bucal crénica e, como consequéncia indireta, disturbios do sono e risco aumentado
de bruxismo infantil.

Uma alternativa: a adaptagao funcional da mamadeira

Embora nenhuma mamadeira possa reproduzir integralmente a complexidade da amamentacao
materna, algumas adaptacdes podem reduzir seus efeitos negativos. Uma estratégia importante
é a utilizacao de bicos com furos menores ou sistemas reguladores de fluxo, que dificultam a
saida do leite. Ao exigir esforco de succao, a crianca recria, ainda que parcialmente, a mecanica
funcional do aleitamento natural.

Esse esforco adicional traz beneficios:

e fortalece a musculatura orofacial;

e estimula a expansao do palato;

e prolonga o tempo da mamada, aumentando a sensacao de saciedade;

e promove um padrao de suc¢dao mais fisiolégico.
Assim, embora nao seja possivel igualar a amamentacdo natural, essa adaptacdo torna o uso da
mamadeira menos prejudicial, fornecendo a crianca algum nivel de estimulo muscular e 0sseo.

Orientacao aos pais

A mensagem aos pais deve ser clara: a amamentacao natural é insubstituivel. No entanto,
quando a mamadeira for necessaria, € essencial escolher modelos que oferecam fluxo lento,
exigindo esforco de succdo. Alem disso, deve-se evitar a prolongacao desnecessaria do uso,
substituindo gradualmente a mamadeira conforme o desenvolvimento da crianca e sempre
buscando acompanhamento odontopediatrico.
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Conclusao

A mamadeira nao deve ser vista apenas como um instrumento de alimentacao, mas como um
fator capaz de influenciar o desenvolvimento facial e respiratorio da crianca. A escolha
consciente do tipo de mamadeira e a adaptacao funcional do fluxo podem representar uma
diferenca significativa, reduzindo os riscos associados ao seu uso. Mais importante ainda, esse
tema deve ser discutido abertamente com pais e cuidadores, oferecendo-lhes ferramentas para
tomar decisBes mais informadas sobre a saude de seus filhos.
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Conduta clinica e a importancia do tempo do habito

Um dos aspectos mais relevantes no manejo de habitos orais, como a suc¢ado de chupeta ou de
dedo, é o fator tempo. A literatura e a pratica clinica sao claras ao indicar que existe uma janela
critica de recuperacao natural. Quando esses habitos sdao interrompidos até aproximadamente
0s 4 anos de idade, a probabilidade de que o corpo promova uma autocorrecdo espontanea é
extremamente elevada.

Isso ocorre porque, nesta fase, o crescimento craniofacial ainda se encontra em um estagio de
plasticidade:

e O palato profundo ou estreitado tende a se remodelar gradualmente.
e Mordidas abertas anteriores incipientes apresentam alta chance de fechamento natural.
e O selamento labial, a postura da lingua e o equilibrio muscular orofacial podem se
restabelecer de forma fisiologica.
e Em muitos casos, essas melhorias se ddao sem necessidade de interven¢do ortoddntica ou
ortopédica.
A partir dessa idade, entretanto, a situacdao se modifica. Apos 0s 4 anos, a persisténcia de
habitos orais aumenta consideravelmente o risco de instalacdo estavel de maloclusdes, como
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e estreitamento transversal da arcada
superior. Nessas circunstancias, a recuperacdo espontanea se torna menos provavel, e
frequentemente passa a ser necessaria a intervencdo terapéutica especifica, como ortopedia
facial ou interceptacao ortoddntica.

Essa compreensao reforca dois pontos fundamentais:

1.A intervencdo precoce nao significa tratamento mecanico imediato, mas sim orientacdo e
eliminacao do habito em tempo oportuno, para que o crescimento natural do corpo se
encarregue da maior parte da correcao.

2.0 papel do profissional € educar pais e cuidadores sobre essa janela de oportunidade,
evitando tanto a banalizacao do habito (“vai passar sozinho"”) quando ja ultrapassada a idade
critica, quanto intervenc¢des desnecessarias antes do tempo adequado.

Em resumo: até os 4 anos, o abandono dos habitos orais permite, na maioria dos casos, uma
reorganizacdo natural do crescimento craniofacial. Apds essa idade, a persisténcia dos habitos
frequentemente exige abordagem terapéutica para correcdao das altera¢des instaladas.
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Manejo pratico para elimina¢do dos habitos orais

A interrupcao de habitos como a suc¢do de chupeta ou dedo nao deve ser conduzida de forma
abrupta, punitiva ou traumatica, mas sim estratégica, gradual e educativa. A seguir estdo pontos-
chave de manejo clinico e orientagdes aos pais:

1

A importancia da comunicac¢ao

Explicar para a crianca, em linguagem adequada a idade, por que é importante deixar o
habito.
Envolver a crianca no processo de decisdo aumenta a adesao e reduz a resisténcia.

.Estratégias para o abandono da chupeta

Retirada gradual: limitar inicialmente o uso a momentos especificos (como dormir),
reduzindo progressivamente até a eliminacdao completa.

Substituicdo por recursos de conforto: incentivar brinquedos de apego, historias ou musicas
relaxantes na hora do sono.

Técnicas motivacionais: criar calendarios de adesao ou pequenas recompensas para cada
noite sem chupeta.

.Estratégias para o abandono da succ¢do digital

Conscientizagdo progressiva: em criangas maiores, explicar de forma visual (fotos, desenhos)
como o habito pode alterar os dentes.

Métodos de lembrete: uso de curativos leves, esparadrapo colorido ou até esmaltes
especificos (seguros para uso infantil) para reduzir a frequéncia inconsciente da sucgdo.
Apoio psicologico: em casos de suc¢do intensa ou associada a ansiedade, é recomendavel o
suporte de psicélogos infantis.

4.Envolvimento familiar

A eliminacdo do habito é mais bem-sucedida quando os pais e cuidadores oferecem
acolhimento, paciéncia e incentivo, evitando criticas ou punicdes.

O exemplo familiar (pais que nao fumam, nao roem unhas, nao demonstram habitos orais
ansiosos) também impacta positivamente.

5.Acompanhamento clinico

O cirurgidao-dentista deve monitorar periodicamente o desenvolvimento orofacial,
registrando possiveis alteracdes e avaliando sinais de regressao natural apds a suspensao do
habito.

Caso o0 habito persista apds os 4 anos, deve-se considerar intervencgdes
ortopédicas/ortoddnticas precoces para prevenir ou corrigir maloclusdes instaladas.

> Mensagem-chave pratica

A remocdo dos habitos orais na infancia € um processo que deve respeitar o tempo biolégico da
crianca e ser conduzido com orientacdo profissional e envolvimento familiar. Até os 4 anos, a
interrupcdao do habito permite uma recuperacdo natural do crescimento facial. Apos esse
periodo, o risco de alteracdes permanentes aumenta, tornando o acompanhamento clinico
indispensavel.
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Aos Pais - Chupeta e Succ¢do do Dedo: O Que Vocé Precisa Saber

A chupeta e a succ¢do do dedo sdo habitos comuns na infancia. Muitas vezes, eles representam
conforto, seguranca e uma forma de a crianca se acalmar. Mas é importante saber que esses
habitos, quando mantidos por muito tempo, podem atrapalhar o crescimento da boca, dos
dentes e até da respiracao.

A idade faz diferenca

Se a chupeta ou a suc¢do do dedo forem deixadas até os 4 anos de idade, na maioria das vezes o
corpo da crianca consegue se reorganizar sozinho. O crescimento natural da face ajuda a corrigir
pequenas altera¢des, como dentes um pouco abertos ou o céu da boca (palato) mais profundo.
Ou seja: se o habito for interrompido cedo, geralmente ndo é necessario nenhum tratamento
especial.

Mas, depois dos 4 anos, a situacdao muda. A partir dai, as alteracdes ja podem se tornar
permanentes: a arcada dentaria pode ficar estreita, os dentes podem se posicionar de forma
incorreta e a respiracdo pela boca pode se instalar. Nesses casos, muitas vezes sera preciso
procurar ajuda profissional para corrigir os problemas.

Como ajudar seu filho a deixar o habito

1.Converse com a crianca: explique, com carinho e em palavras simples, por que é importante
parar.

2.Retire aos poucos: no caso da chupeta, comece limitando o uso apenas para dormir, e depois
elimine gradualmente.

3.0fereca substitutos de conforto: um brinquedo, uma histéria ou uma musica podem ajudar a
crianca a relaxar sem a chupeta ou o dedo.

4.Crie um ritual de despedida: muitas familias fazem uma “festa da chupeta”, entregam para a
fada do dente ou plantam a chupeta no jardim como forma simbdlica de marcar o fim dessa
fase.

5.Use reforc¢os positivos: elogie cada conquista, faca um calendario de adesivos ou pequenas
recompensas.

6.Se for succdo do dedo: as vezes a crianca nem percebe que estda com o dedo na boca.
Bandagens leves ou curativos coloridos podem servir como lembrete sem causar
desconforto.

O papel da familia

O mais importante é que essa mudanca aconteca de forma acolhedora e sem punicdo.
Repreender ou envergonhar a crianca sO0 aumenta a ansiedade e pode piorar o habito. A
participacdo ativa dos pais, com paciéncia e incentivo, é a chave para o sucesso.

» Mensagem Final para os Pais

e Até 0s 4 anos, abandonar a chupeta ou a suc¢do do dedo permite que o corpo da criancga se
recupere naturalmente.
e Depois dessa idade, os riscos aumentam e pode ser necessario um tratamento para corrigir
as alteracdes.
O segredo esta no equilibrio: orientar com carinho, incentivar com firmeza e procurar ajuda
profissional sempre que houver duvidas.
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Fatores Psicoldgicos e Comportamentais no Bruxismo Infantil

Historicamente, o bruxismo foi interpretado quase exclusivamente como uma manifestacao psicologica,
uma especie de “descarga” das tensdes emocionais acumuladas ao longo do dia. Esse modelo
reducionista colocava o disturbio como consequéncia direta do estresse ou da ansiedade, tratando-o
guase como um comportamento voluntario ou adquirido. Embora fatores emocionais desempenhem, de
fato, papel importante, as descobertas cientificas mais recentes demonstram que o0 bruxismo é um
fenOmeno mais complexo e multifatorial, com origem predominantemente central.

Mecanismo central do bruxismo

Estudos de polissonografia e neurofisiologia do sono confirmam que o bruxismo é um disturbio do
movimento regulado pelo sistema nervoso central. Ele ocorre principalmente em associacao com eventos
de sono instavel, caracterizados por microdespertares e aumento transitério da atividade autonémica.
Nesses momentos, ha elevacao da frequéncia cardiaca, maior atividade elétrica cortical e ativacao da
musculatura mastigatoria. Assim, o bruxismo nao é um simples reflexo periférico, mas sim um fendémeno
integrado ao ciclo de regulacéo neurologica do sono.

Essa compreensdo muda o foco: fatores emocionais e comportamentais ndo sao a “causa primaria” do
bruxismo, mas moduladores que aumentam a vulnerabilidade ou intensificam a expressao do disturbio
em individuos predispostos.

Papel dos fatores emocionais

A ansiedade, o estresse e 0s disturbios emocionais contribuem para a fragmentacao do sono. Criancas
submetidas a pressoes escolares, ambientes familiares conflituosos ou situagcdes de instabilidade
emocional apresentam maior numero de microdespertares durante a noite. Cada um desses despertares
aumenta a probabilidade de ativagcdo muscular orofacial e, consequentemente, de episodios de bruxismo.

Além disso, alterac6es neuroquimicas relacionadas ao estresse, como 0 aumento do cortisol e a
modulacéo da serotonina e da dopamina, parecem estar envolvidas na intensificacdo do disturbio. Esses
neurotransmissores desempenham papel-chave na regulacdo motora fina e na fisiologia do sono,
explicando por que a carga emocional influencia a gravidade do bruxismo.

Influéncia de habitos e estilo de vida

O padrao de vida moderno também exerce impacto relevante. Rotinas desreguladas, excesso de tempo
em telas antes de dormir, sobrecarga de atividades escolares e baixa qualidade do sono séo fatores que
contribuem para a intensificacdo do bruxismo infantil. A falta de higiene do sono, em especial, esta entre
0s elementos mais associados ao aumento da frequéncia de microdespertares e da hiperatividade
muscular noturna.
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Estratégias psicoldgicas e comportamentais no manejo

Embora os fatores emocionais nao expliguem isoladamente o bruxismo, o manejo psicologico pode ser
um recurso valioso na reducao da sua expressao clinica. Estratégias de terapia cognitivo-
comportamental, associadas a técnicas de relaxamento e manejo do estresse, tém mostrado impacto
positivo na melhora da qualidade do sono e na diminuicao da intensidade dos episodios.

E importante enfatizar que essas intervenc¢des nio eliminam o bruxismo em si — ja que sua origem esta

ligada a regulacao central do sono —, mas atuam reduzindo os fatores que o intensificam. Ao modular a

carga emocional, diminui-se a frequéncia de despertares, a hiperatividade muscular e, por consequéncia,
o risco de desgaste dentario e dor orofacial.

Manejo multidisciplinar

A abordagem clinica do bruxismo infantil deve ser, necessariamente, multidisciplinar. A odontologia
desempenha papel essencial na protecdo dentaria, no uso eventual de dispositivos de contencao e na
reabilitacao funcional em casos de desgaste significativo. A psicologia e a terapia comportamental
oferecem suporte para lidar com os fatores emocionais e comportamentais que podem agravar o
disturbio. Em situacdes mais complexas, o acompanhamento com especialistas em sono e pediatria
contribui para uma avaliacao global do quadro.

Conclusao

O bruxismo n&o pode mais ser compreendido apenas como um reflexo de estresse ou ansiedade. Ele é
um disturbio central, ligado a regulacao neurologica do sono e aos microdespertares. Contudo, fatores
emocionais, comportamentais e de estilo de vida desempenham papel crucial na modulacao do disturbio
e ndo podem ser negligenciados. O manejo clinico deve ir além da protecao dentaria, integrando
estratégias de equilibrio emocional e controle do estresse como parte de um protocolo abrangente, que
visa nao apenas reduzir os danos, mas também melhorar a qualidade de vida da crianca.
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Explicando aos Pais — Fatores Emocionais e Comportamentais no Bruxismo Infantil

Durante muito tempo, acreditava-se que o bruxismo infantil, ou seja, o ato de ranger ou apertar 0s
dentes, acontecia apenas porque a crianga estava ansiosa ou estressada. Hoje sabemos que essa
explicacao é incompleta. O bruxismo tem origem no sistema nervoso central e esta ligado a pequenos
despertares que acontecem durante o sono. Mas os fatores emocionais continuam sendo muito
importantes, porque podem aumentar a frequéncia e a intensidade desses episodios.

Como as emocoes influenciam o bruxismo

Quando uma crianga passa por momentos de estresse — como mudancas na escola, excesso de
atividades, conflitos familiares ou inseguranga emocional —, o sono dela tende a ficar mais agitado.
Nessas situagdes, acontecem mais microdespertares durante a noite, e € nesses momentos que o ranger
de dentes aparece. Além disso, sentimentos como ansiedade e nervosismo podem aumentar a atividade
muscular. Isso significa que, mesmo dormindo, o corpo da crianga responde de forma involuntaria,
movimentando a mandibula e os dentes.

Habitos de vida e rotina diaria

N&o sdo apenas as emocoes que interferem. A rotina da crianca também influencia. O uso excessivo de
telas antes de dormir, a falta de horarios regulares para descanso e 0 excesso de compromissos durante
o dia dificultam o relaxamento do corpo. Quando o sono né&o e tranquilo, o bruxismo tende a acontecer
com maior frequéncia.

O gue pode ajudar

Embora ndo seja possivel “curar” o bruxismo apenas com mudancas comportamentais, existem
estratégias que ajudam bastante a diminuir a intensidade e a proteger a crianca. Algumas delas incluem:
» Rotina saudavel de sono: horarios regulares, ambiente tranquilo e reducao do uso de telas antes de

dormir.
e Técnicas de relaxamento: respiracao guiada, leitura leve ou musicas calmas podem ajudar a crianca
a relaxar.
» Apoio psicoldgico: em casos de ansiedade ou estresse intenso, a psicoterapia pode ser uma grande
aliada, oferecendo ferramentas para que a crianca lide melhor com suas emocgoes.
Essas medidas nao eliminam completamente o bruxismo, ja que ele acontece por mecanismos internos
do cérebro durante o sono. Mas ajudam a reduzir os despertares noturnos e, com isso, a diminuir o
ranger dos dentes e suas consequéncias.

A importancia do acompanhamento profissional

O cuidado com o bruxismo deve ser feito por uma equipe. O dentista é responsavel por proteger os
dentes contra o desgaste e monitorar a evolucdo do quadro. O psicélogo pode ajudar a crianca e a
familia a enfrentar melhor situacdes de ansiedade e estresse. E o pediatra, junto com especialistas do
sono, avalia a saude geral e a qualidade do descanso da crianca.

A mensagem para 0s pais

O bruxismo infantil n&o € apenas “nervosismo” ou “mania”. Ele faz parte de um mecanismo do corpo
durante o sono, mas pode ser agravado pelas emocoes, pela rotina e pelo estilo de vida. Criar um
ambiente calmo, cuidar do equilibrio emocional da crianca e manter acompanhamento profissional s&o
atitudes essenciais. Com esse cuidado conjunto, é possivel reduzir os efeitos do bruxismo e garantir um
desenvolvimento mais saudavel.
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Bruxismo do Sono e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) na Infancia

A correlacdo entre o bruxismo do sono e a apneia obstrutiva do sono (AOS), ja amplamente
documentada em adultos, também se verifica em criancas. Diversos estudos apontam que a presenca de
microdespertares noturnos, o aumento do esforgo respiratorio e a fragmentacao do sono estao
diretamente associados ao desencadeamento do bruxismo infantil. Em outras palavras, o ranger ou
apertar de dentes pode ser entendido como uma manifestacdo secundaria de um sono desorganizado,
em gue a respiracao encontra barreiras anatomicas ou funcionais.

Diagnostico diferencial

Sempre que houver suspeita de AOS em criancas, o diagnostico deve ser confirmado por meio da
polissonografia, considerada o padrao-ouro na avaliacdo dos disturbios do sono. Esse exame permite
identificar com precisao a presenca de apneias, hipopneias, microdespertares e alteracdes na arquitetura
do sono. A diferenciacéo € essencial para distinguir casos de bruxismo primario, em que o disturbio se
manifesta de forma isolada, daqueles em que o ranger de dentes é consequéncia direta da obstrucao
respiratoria noturna.

Riscos do uso de dispositivos intraorais

Apos a confirmacéao do diagndstico de AOS, torna-se crucial compreender 0s riscos associados ao uso
de dispositivos intraorais, como as placas interoclusais para bruxismo. Embora essas placas possam
proteger a estrutura dentéaria contra desgastes, em alguns casos elas podem agravar o quadro
ventilatorio, intensificando os episoédios de apneia pela reducéo do espaco aéreo ou alteracao do
posicionamento mandibular.

Dessa forma, o tratamento inicial deve sempre priorizar a corre¢cédo das condi¢cées que restringem o fluxo
aeéreo, como a hipertrofia de adenoides ou amigdalas, desvios anatdbmicos, obstrucdes nasais ou
malformacdes craniofaciais. O uso de placas deve ser reservado apenas para situacoes especificas, em
carater temporario e com rigoroso monitoramento polissonografico, a fim de assegurar que nao estejam
prejudicando a respiracao da crianca durante o sono.

Bruxismo e microdespertares

Criancas com bruxismo do sono apresentam maior incidéncia de microdespertares, eventos que
fragmentam o sono e prejudicam sua qualidade global. Esses despertares estao frequentemente
associados a manifestagcdes como:

e Sono agitado, com movimentagcao excessiva ha cama.

e Pesadelos recorrentes.

» Ronco frequente e respiracao oral persistente.

e Sudorese noturna.

» Fala ou vocalizagdes durante o sono.
Alem dos fatores fisiologicos, elementos ambientais também tém impacto significativo. Excesso de
ruidos, iluminacéo inadequada, horarios irregulares e a reducao do tempo total de sono sao gatilhos
reconhecidos para a intensificagcéo do bruxismo.
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Higiene do sono como primeira linha de manejo

Independentemente da necessidade de intervencdes odontoldgicas ou médicas, a higiene do sono deve
ser considerada a primeira linha de tratamento para o bruxismo infantil. Entre as recomendacoes
principais destacam-se:

Manter horarios regulares para dormir e acordar.

Evitar cochilos prolongados durante o dia.

Incentivar uma alimentacéo equilibrada, reduzindo o consumo de acucares e estimulantes no periodo
noturno.

Estabelecer rituais relaxantes, como banho morno ou massagens, antes de dormir.

Colocar a crian¢ca na cama ainda acordada, reforcando habitos saudaveis de adormecimento.
Garantir um ambiente calmo, com pouca iluminacéo e sem ruidos perturbadores.

Conclusao

O bruxismo do sono em criancas, sobretudo quando associado a apneia obstrutiva do sono, exige uma
abordagem cuidadosa, criteriosa e multidisciplinar. O diagndstico preciso, realizado por meio da
polissonografia, € indispensavel para diferenciar entre bruxismo primario e secundario. A atencao as
condicOes respiratorias deve sempre preceder qualquer intervencao odontologica, e a higiene do sono
deve ser implementada como base do manejo clinico. O uso de dispositivos intraorais, quando
necessario, deve ser criterioso, temporario e sempre monitorado, garantindo a seguranca respiratoria da
crianca e a eficacia terapéutica.
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Explicando aos Pais — Bruxismo do Sono e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) na Infancia

O bruxismo infantil, ou seja, o ato de ranger ou apertar os dentes durante o sono, pode estar ligado a
varias causas. Uma das mais importantes é a apneia obstrutiva do sono (AOS). Essa condicao acontece
guando a respiracao da crianca € interrompida ou dificultada porque as vias respiratérias ficam parcial ou
totalmente bloqueadas durante o sono.

Pesquisas mostram que, quando a crianca tem dificuldade para respirar a noite, o sono fica fragmentado
e cheio de pequenos despertares (chamados de microdespertares). E nesses momentos que o bruxismo
costuma aparecer, COmo Sse 0 corpo tentasse reagir ao esforgo de respirar.

Como identificar a relac&o entre bruxismo e apneia
Alguns sinais podem indicar que o ranger de dentes esta associado a problemas respiratorios:

e Sono muito agitado, com a crianca mudando de posicao frequentemente.

Ronco persistente ou respiracao pela boca.

Pesadelos frequentes ou fala durante o sono.

Suor excessivo durante a noite.

Cansaco, irritabilidade ou dificuldade de concentrac&o durante o dia.

Se esses sinais aparecem junto ao bruxismo, € importante investigar com um especialista.

O exame que confirma o diagndstico

O exame mais indicado para confirmar a apneia do sono € a polissonografia, que avalia como a crianca
dorme, registra a respiracéo, os movimentos e os despertares noturnos. Ele ajuda a diferenciar se o
bruxismo esta acontecendo de forma isolada ou se € consequéncia de uma obstrucao respiratoria.

Cuidado com as placas para bruxismo

As placas de protecao dentaria, muitas vezes usadas em adultos para proteger os dentes, precisam ser
indicadas com muita cautela em criancas com apneia. Isso porque, em alguns casos, elas podem
atrapalhar ainda mais a respiracdo, aumentando os episodios de apneia. Antes de pensar nesse tipo de
dispositivo, 0 mais importante € tratar a causa da obstru¢cdo, como adenoides ou amigdalas aumentadas,
desvios no nariz ou outras alteragcbes anatomicas.

Somente em situagcdes muito especificas e com acompanhamento rigoroso é que as placas podem ser
usadas em criangas, e sempre com monitoramento profissional para garantir que nao estejam
prejudicando a respiracao.

O valor da higiene do sono

Mais do que qualquer dispositivo, a base do tratamento do bruxismo e da apneia é a boa qualidade do
sono. Algumas atitudes ajudam muito:

Criar horarios regulares para dormir e acordar.

Evitar uso de telas e alimentos estimulantes antes de dormir.

Oferecer um ambiente calmo, silencioso e escuro.

Estabelecer rituais de relaxamento, como banho morno ou leitura leve.

Esses cuidados simples melhoram o sono da crianca e reduzem os episodios de microdespertares que
favorecem o bruxismo.
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A mensagem para 0s pais

O bruxismo néo é apenas uma questao de dentes: ele pode ser um sinal de alerta de que a crianca nao
esta respirando bem durante o sono. Quando ha suspeita de apneia, € fundamental procurar avaliacéo
meédica e odontologica para confirmar o diagnoéstico e definir o tratamento adequado.

Corrigir a respiracéo, garantir boas noites de sono e, se necessario, usar dispositivos sob orientacao
especializada sao os passos que fazem a diferenca. Assim, é possivel proteger os dentes, melhorar a
saude geral e assegurar gue a crianca tenha um desenvolvimento mais saudavel e equilibra
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Refluxo Gastroesofagico (RGE) e Bruxismo do Sono em Criangas: O que os Estudos Revelam
O que a literatura indica

A associacao entre refluxo gastroesofagico (RGE) e bruxismo do sono tem sido objeto de multiplos
estudos. Em adultos, a correlacao esta bem estabelecida: revisGes sistematicas e observacionais
mostram que individuos com RGE apresentam maior prevaléncia de bruxismo e desgaste dentario
mais acentuado. A intensidade e a duracdo dos episodios de refluxo parecem influenciar
diretamente a severidade do bruxismo, com odds ratio proporcional ao tempo de exposicdo acida.

Na populacdo pediatrica, os resultados sao menos homogéneos. Por um lado, estudos reforcam que
0 bruxismo infantil esta associado a disturbios do sono e microdespertares, sugerindo plausibilidade
para a ligacao com o RGE. Por outro, pesquisas isoladas ndo encontraram associacao significativa
entre refluxo e desgaste dentario em criancas, lembrando que a erosao dentaria é multifatorial e
pode envolver fatores dietéticos, ambientais e genéticos. Ainda assim, a literatura recomenda que
criancas com bruxismo persistente sejam avaliadas também quanto a comorbidades
gastrointestinais e respiratorias.

Em resumo, a associacdo entre RGE e bruxismo estd bem sustentada em adultos e considerada
plausivel em pediatria, embora os achados variem entre os estudos.

Mecanismos biologicos propostos
Trés mecanismos principais ajudam a explicar como o refluxo pode favorecer o bruxismo infantil:

1.Microdespertares e arousal autonémico - episoédios de refluxo acido ou de esforco respiratorio
durante o sono provocam despertares parciais, acompanhados por aumento transitorio da
atividade simpatica. Em registros polissonograficos, observa-se que esses arousals
frequentemente precedem episodios de bruxismo.

2.Reflexos protetores - quando o refluxo atinge a faringe, desencadeia-se uma resposta protetora
gue envolve salivacao aumentada e movimentos ritmicos da mandibula, na tentativa de
neutralizar o acido por meio da degluticao. Esse mecanismo, embora protetor, eleva a atividade
dos musculos mastigatorios e favorece o aparecimento do bruxismo.

3.Eixo RGE-AOS-BS - existe uma interacao bidirecional entre o refluxo, a apneia obstrutiva do
sono (AQOS) e o bruxismo. A AOS, por exemplo, aumenta os arousals e as pressdes negativas
intratoracicas, enquanto o RGE inflama e agride as vias aéreas. Ambos atuam como gatilhos para
a ativacao mandibular. Essa sobreposicao potencializa os episodios de bruxismo, tornando-os
mais frequentes e intensos.
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Implicagdes clinicas em criancas

Quando ha suspeita de apneia obstrutiva do sono associada ao bruxismo, a polissonografia deve ser
considerada o exame padrdo-ouro, pois permite documentar a ocorréncia de arousals, apneias e
movimentos mandibulares.

O tratamento deve ser multidisciplinar e abordar prioritariamente as causas de obstrucao
respiratoria. Em casos de hipertrofia de adenoides e amigdalas, a adenotonsilectomia continua
sendo a primeira linha de intervencdo. Outras medidas, como tratamento da rinite, controle do peso
e uso de CPAP, podem ser indicadas conforme a gravidade e o perfil do paciente.

Em relacdo ao RGE, o diagnostico deve ser realizado por gastroenterologista, com apoio de exames
como pH-impedanciometria ou endoscopia quando houver sintomas como azia, regurgitacao,
rouquidao noturna ou tosse persistente. O manejo clinico adequado do refluxo deve preceder a
utilizacao de dispositivos intraorais em criancas com bruxismo, uma vez que o tratamento do RGE
pode reduzir os microdespertares e, consequentemente, atenuar o bruxismo secundario.

Conclusao

A relacdo entre refluxo gastroesofagico e bruxismo do sono em criancas ainda ndo é completamente
esclarecida, mas a plausibilidade biologica e as evidéncias clinicas acumuladas justificam uma
avaliacao cuidadosa. O manejo integrado entre pediatria, odontologia, otorrinolaringologia e
gastroenterologia oferece a melhor abordagem, permitindo tratar as causas de base, reduzir os
despertares noturnos e proteger tanto a saude bucal quanto a qualidade de vida da crianca.
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Explicando aos Pais - Refluxo e Bruxismo na Infancia

O bruxismo infantil, conhecido como o ato de ranger ou apertar os dentes durante o sono, pode ter
muitas causas. Uma delas, que nem sempre é lembrada, é o refluxo gastroesofagico (RGE). Esse
refluxo acontece quando o conteudo do estdmago volta para o es6fago e, em alguns casos, chega
até a garganta, provocando azia, tosse ou desconforto noturno.

Como o refluxo pode estar ligado ao bruxismo

Durante a noite, quando a crianca apresenta episodios de refluxo, o corpo reage tentando se
defender. Isso pode acontecer de varias formas:

e O acido do estdbmago que chega a garganta provoca um pequeno despertar do sono (chamado
de microdespertar). Esses despertares estao diretamente ligados ao ranger dos dentes.

e Para se proteger, o corpo aumenta a producao de saliva e ativa movimentos da mandibula, como
se estivesse mastigando, para neutralizar o acido. Esses movimentos sao parecidos com o
bruxismo.

e Em algumas criancas, o refluxo aparece junto com problemas respiratorios, como apneia do
sono. Nessas situagdes, tanto a dificuldade para respirar quanto o refluxo trabalham juntos,
aumentando as chances de a crianca ranger os dentes durante a noite.

O que os pais podem observar

Nem sempre é facil identificar o refluxo em criancas, mas alguns sinais podem ajudar:

e Tosse persistente ou rouquidao, principalmente a noite.

e Reclamacdes de azia ou dor na “boca do estdmago”.

e Regurgitacdo ou gosto acido na boca.

e Sono agitado, despertares frequentes e ranger de dentes durante a noite.
Quando esses sinais aparecem juntos, é importante conversar com o pediatra.

Como investigar e tratar

O exame mais completo para avaliar o sono e confirmar se ha relacao entre refluxo, bruxismo e
apneia é a polissonografia. Esse exame registra como a crianca dorme, se ha despertares, pausas na
respiracao ou movimentos mandibulares.

O tratamento comeca identificando e cuidando das causas principais. Se houver obstrucao
respiratoria, como adenoides ou amigdalas aumentadas, 0 médico pode indicar a cirurgia para
melhorar a respiracao. No caso do refluxo, a avaliacdo deve ser feita por um gastroenterologista,
que pode pedir exames especificos, como a pH-impedanciometria ou a endoscopia. O tratamento
pode incluir mudancas na alimentacdo, ajustes nos horarios das refeicdes e, em alguns casos, uso de
medicamentos.

Somente depois de tratar essas condi¢fes é que se pensa em usar uma placa de protecdo dentaria,
e mesmo assim com muito cuidado, porque nem sempre € indicada para criancas.

A mensagem para os pais

O bruxismo pode ser um sinal de alerta de que a crianca esta com refluxo ou dificuldade para
respirar a noite. Ele ndo deve ser visto apenas como um problema dos dentes. Ao investigar e tratar
o refluxo, muitas vezes é possivel reduzir os episédios de ranger os dentes e melhorar a qualidade
do sono.

Cuidar da respiracdo e do sistema digestivo da crianca significa proteger ndao s6 os dentes, mas
também o crescimento saudavel, o descanso noturno e o bem-estar geral.
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Respiracdo Oral e sua Relacdo com o Bruxismo Infantil

A respiracao oral € um achado relativamente comum na infancia, mas quando se torna persistente
por mais de seis meses, caracteriza um quadro clinico denominado sindrome do respirador oral. E
fundamental compreender que nao se trata apenas de um “habito” passageiro, mas sim de um padrao
respiratorio crénico que afeta diretamente o crescimento facial, o equilibrio muscular e a saude geral
da crianca.

Caracteristicas clinicas

Criancas que respiram predominantemente pela boca apresentam sinais facilmente observaveis. As
olheiras frequentes sdo uma das manifestacdes mais relatadas, consequéncia da ma oxigenacao
noturna e da fragmentacdo do sono. AlteracOes estruturais da face também sdo caracteristicas
importantes: o rosto tende a se tornar mais alongado, a makxila se estreita e os labios permanecem
entreabertos, resultando em um perfil facial tipico de respiradores orais.

Além das alteracdes faciais, surgem queixas funcionais. Essas criancas costumam apresentar cansaco
e sonoléncia durante o dia, baixo apetite, dificuldades de aprendizado e déficit de atenc¢do. Outro sinal
marcante € a boca constantemente aberta, com a lingua em posicao baixa e sem contato com o
palato. Esse posicionamento inadequado compromete o estimulo fisioldgico necessario para a
expansao transversal da maxila, levando a compressao da arcada superior e impactando tanto o
desenvolvimento 6sseo quanto o equilibrio muscular da face.

Bruxismo como resposta protetora

O bruxismo infantil, em determinadas situa¢des, pode ser interpretado como uma resposta protetora
do organismo. Durante episddios de obstrucao das vias aéreas superiores, a crianca
inconscientemente range ou aperta os dentes, gerando uma pressao negativa que reposiciona a
mandibula e aumenta temporariamente o espaco aéreo. Esse mecanismo auxilia a passagem do ar e
representa uma tentativa fisiologica de compensar a dificuldade respiratoria. Nesse contexto, o
bruxismo nao é apenas um disturbio isolado, mas parte de uma estratégia de adaptacao frente a
obstrucao nasal ou faringea.

Relacdo com infec¢des e inflamacdes

A literatura cientifica mostra alta prevaléncia de bruxismo em criancas que respiram pela boca. Isso
ocorre porque a respiracao oral favorece um estado inflamataério crénico. Ao nao utilizar o fluxo aéreo
nasal — que naturalmente filtra, aquece e umidifica o ar —, a crian¢a perde mecanismos de defesa
essenciais. Com isso, tornam-se mais frequentes as rinites alérgicas e infecciosas, as otites de
repeticao relacionadas a disfuncdo da tuba auditiva e a inflamacao crénica da mucosa nasal. Alem
disso, a hipoplasia dos seios paranasais reduz ainda mais a capacidade de ventilacao e enfraquece a
defesa natural das vias aéreas.

Essas altera¢des criam um ciclo vicioso: a inflamac¢ao crénica mantém a respiracdo bucal, que por sua
vez perpetua a obstrucao, fragiliza o sono e aumenta o risco de bruxismo.

trucao nasal € essencial ndo apenas para melhorar a respiracao e a qualidade do sono, mas também

para reduzir significativamente os episddios de ranger de dentes e suas consequéncias para a saude
bucal e geral da crianca.
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Tratamento e impacto no bruxismo

Entre as op¢des terapéuticas, destaca-se a expansao ortopédica da maxila, procedimento
amplamente documentado na literatura. A correcao da atresia maxilar amplia o espaco da cavidade
nasal, permitindo um fluxo aéreo mais regular e estavel pelo nariz. Em muitos casos, essa
intervencao resulta em melhora significativa ou até eliminacao dos episddios de bruxismo,
justamente porque a causa respiratéria é corrigida.

Essa evidéncia reforca que, em varias situacdes, o bruxismo infantil esta menos relacionado a
fatores exclusivamente dentarios e mais a um esforco fisiologico inconsciente para restabelecer a
funcao respiratoria.

Mensagem central

A respiracdo oral ndo deve ser encarada apenas como um habito comum da inféncia. Trata-se de

uma condicdo clinica de grande impacto, capaz de alterar o crescimento facial, predispor a infec¢fes
respiratoérias e intensificar o bruxismo.
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Explicando aos Pais - Respiracao Oral e Bruxismo Infantil

Respirar € um ato natural e essencial, mas a forma como a crianca respira faz toda a diferenca para
sua saude e desenvolvimento. O modo correto é pela respiracao nasal, que filtra, aquece e umidifica
0 ar antes de ele chegar aos pulmdes. Porém, muitas criancas acabam respirando pela boca,
principalmente durante o sono. Quando esse padrdo se torna constante, chamamos de respiracao
oral.

E muito importante entender que a respiracdo oral ndo é apenas um hébito, mas sim uma condicdo
clinica que pode afetar o crescimento facial, o sono, o aprendizado e até a saude bucal da crianca.

Como reconhecer uma crianga que respira pela boca

Pais atentos podem perceber alguns sinais tipicos: a crianca costuma ter olheiras, mesmo dormindo
bastante; apresenta o rosto mais alongado, a maxila mais estreita e os labios frequentemente
entreabertos. Também é comum que durma de boca aberta, acorde cansada, tenha pouco apetite e
dificuldades de concentracao e aprendizado.

Outro ponto importante é a posicao da lingua. Quando a crianca respira pela boca, a lingua fica
“para baixo”, sem contato com o céu da boca (palato). Essa posi¢ao inadequada prejudica o
crescimento correto da arcada dentaria superior e pode deixar os dentes apinhados ou mal
posicionados, aléem de comprometer o equilibrio dos musculos da face.

Relacao com o bruxismo

Muitos pais ficam surpresos ao descobrir que o bruxismo — o ato de ranger ou apertar os dentes
durante o sono — pode estar ligado a respiracao oral. Isso acontece porque, quando ha obstrucao
das vias aéreas, a crian¢a inconscientemente movimenta a mandibula e range os dentes como uma
forma de abrir espaco para a passagem do ar. E como se o bruxismo fosse uma tentativa de defesa,
ajudando a respirar melhor durante o sono.

Infeccdes e inflamacgdes associadas
As criancas que respiram pela boca estao mais propensas a rinites alérgicas e infecciosas, otites de

repeticao (infeccao no ouvido), inflamacdes da mucosa nasal e até ao desenvolvimento insuficiente
dos seios da face. Todas essas condi¢des reduzem a capacidade de ventilagcdo do nariz e favorecem

ainda mais a respiracao oral, criando um circulo vicioso dificil de quebrar sem tratamento adequado.

Além de prejudicar a respiracao, essas inflamacdes constantes fragmentam o sono. A crianca passa
a ter noites agitadas, acorda varias vezes sem perceber e, nesses microdespertares, o bruxismo se
manifesta com maior frequéncia.
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Tratamento e impacto positivo no bruxismo

A boa noticia é que existem tratamentos eficazes. Um deles é a expansao ortopédica da
maxila, realizada por meio de aparelhos odontoloégicos especificos. Esse procedimento ajuda a
aumentar o espaco da cavidade nasal, permitindo que o ar passe de forma mais livre pelo
nariz. Muitas vezes, ao corrigir a causa da respiracao oral, observa-se uma grande melhora no
sono da crianga e até a reducao ou eliminacao do bruxismo.

Além disso, em alguns casos é necessario acompanhamento com otorrinolaringologista para
tratar obstrucdes nasais, como hipertrofia de adenoides ou amigdalas. O trabalho conjunto
entre pediatras, dentistas e médicos especialistas é essencial para oferecer uma abordagem
completa.

A mensagem para os pais

A respiracdo pela boca ndo deve ser encarada como uma “mania” da crianca. E uma condicio
clinica séria, que pode influenciar o crescimento facial, prejudicar o sono e favorecer o
aparecimento do bruxismo. Observar atentamente os sinais e procurar avaliacao profissional
€ o primeiro passo para quebrar esse ciclo.

Corrigir a respiracao oral significa nao apenas melhorar o desenvolvimento da face e dos
dentes, mas também garantir noites de sono mais tranquilas, fortalecer a saude geral e
reduzir os episédios de ranger de dentes. E um cuidado que impacta diretamente no presente
e no futuro da criancga.
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Infec¢des Respiratorias e Bruxismo na Infancia

As infeccdes respiratodrias estdo entre as doencas mais prevalentes da infancia, com forte impacto
no sono e no desenvolvimento geral da crianca. O sistema respiratério infantil, ainda em processo
de maturacao, é altamente vulneravel a acao de virus e bactérias, o que explica a elevada frequéncia
de quadros como otites médias, amigdalites, infeccdes de vias aéreas superiores e pneumonias.
Embora cada uma dessas condi¢des apresente particularidades clinicas, todas compartilham um
aspecto fundamental: a capacidade de interferir na qualidade da respiracao e do sono.

O bruxismo, definido como um disturbio do movimento relacionado ao sono, apresenta forte
associacao com alteracdes respiratorias. Estudos sugerem que criangas com histérico de infeccdes
respiratdrias recorrentes apresentam prevaléncia significativamente maior de ranger ou apertar os
dentes durante o sono. Essa relacdo se da por mecanismos multifatoriais, que envolvem desde o
desconforto fisico provocado pelas infec¢Bes até alteracdes funcionais das vias aéreas.

Otite média e disfuncao da tuba auditiva

A otite média é uma das infeccdes mais comuns em criancas. A inflamacdo e o edema das tubas
auditivas dificultam a equalizacdo da pressao no ouvido médio, gerando dor e sensacdao de pressao.
Durante o sono, esse desconforto favorece microdespertares. Como o bruxismo esta intimamente
ligado a esses despertares, a otite pode atuar como um fator precipitante. Além disso, o
desequilibrio pressorico pode estimular reflexos neuromusculares que afetam a musculatura
mastigatoria, contribuindo para os movimentos involuntarios caracteristicos do bruxismo.

Infeccdes das vias aéreas superiores e amigdalites

Nas infec¢bes do trato respiratdrio superior, como faringites, amigdalites e rinites infecciosas, a
obstrucdao mecanica das vias aéreas € um achado comum. A inflamag¢ao das amigdalas, da mucosa
nasal ou da faringe reduz o espaco para a passagem do ar, obrigando a crianca a respirar pela boca.
Essa alteracdo do padrao respiratério aumenta o esfor¢o ventilatério noturno e esta diretamente
associada ao surgimento de contracdes mandibulares compensatdérias. O bruxismo, nesse contexto,
pode ser compreendido como uma tentativa inconsciente de reposicionar a mandibula e facilitar o
fluxo de ar.

Pneumonias e comprometimento respiratorio inferior

Embora menos frequentes que as infeccdes de vias aéreas superiores, as pneumonias representam
quadros graves, com maior repercussao sistémica. O comprometimento dos alvéolos pulmonares
reduz a oxigenacdo sanguinea, aumentando o esforco respiratorio e provocando fragmentacgdo do
sono. A sobrecarga muscular necessaria para manter a ventilagdo adequada repercute no sistema
estomatognatico, resultando em episoddios de ranger ou apertar os dentes durante o sono.
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O papel dos microdespertares

O elo comum entre as diversas infec¢des respiratérias e o bruxismo esta nos microdespertares.
Cada vez que a crianca desperta parcialmente devido ao desconforto ou a dificuldade de respirar, ha
um aumento da atividade muscular, principalmente nos musculos mastigatorios. Esse fendmeno,
repetido varias vezes ao longo da noite, caracteriza os episédios de bruxismo do sono.

Impactos clinicos e abordagem interdisciplinar

A relacdo entre infec¢Bes respiratorias e bruxismo ressalta a importancia de uma abordagem
integrada. A queixa de ranger os dentes ndo deve ser considerada apenas sob a 6tica odontoldgica.
Em muitos casos, ela pode ser um reflexo de infec¢des recorrentes e de alteragdes respiratorias que
afetam o sono.

O odontopediatra deve investigar atentamente o histérico medico da crianca, questionando sobre
episodios frequentes de otite, amigdalite, sinusite e pneumonias. O pediatra, por sua vez, deve estar
atento ao relato de desgaste dentario, dor muscular ou sono agitado. Essa comunicacdo entre
especialidades é essencial para uma avaliagcdo completa.

Mensagem central

O bruxismo infantil nao deve ser entendido apenas como um problema dentario ou emocional. Ele
pode refletir processos infecciosos repetidos, que alteram o sono e comprometem a respiracao.
|dentificar e tratar as infec¢des respiratdrias ndo apenas melhora a saude geral da crianga, mas
também pode reduzir significativamente a frequéncia e a intensidade dos episddios de bruxismo.
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Explicando aos Pais - Infec¢cdes Respiratdrias e Bruxismo na Infancia

As infec¢Bes respiratorias sao muito comuns durante a infancia. Gripes, resfriados, amigdalites,
otites e até pneumonias fazem parte da realidade de muitas familias e costumam trazer grande
preocupacao. Além de causarem febre, tosse, dor e mal-estar, essas doencas também podem
interferir no sono da crianca.

O que muitos pais nao sabem € que essas infec¢des podem estar relacionadas ao bruxismo infantil,
que € o ato de ranger ou apertar os dentes, principalmente durante o sono.

Como isso acontece?

Quando a crianc¢a esta com uma infecc¢do respiratéria, varios mecanismos podem interferir na forma
como ela respira e dorme:

e Otites (infec¢cdes de ouvido): causam inflamacdo e pressao no ouvido médio. Durante a noite,
esse desconforto pode fazer a crianca acordar varias vezes. Esses despertares estao diretamente
ligados ao surgimento do bruxismo.

e Amigdalites e faringites: deixam a garganta inflamada e dificultam a passagem do ar. Nesses
Casos, a crian¢a pode passar a respirar pela boca, e o corpo reage movimentando a mandibula
para tentar abrir espaco para a respiracao. Esse movimento repetitivo pode se manifestar como
ranger de dentes.

e Rinites e infec¢des nasais: quando o nariz fica entupido, 0 ar nao consegue passar bem, e a
crianca acorda durante a noite. Esse sono fragmentado aumenta os episédios de bruxismo.

e Pneumonias e infec¢des mais graves: prejudicam a respiragdo e a oxigenacao do corpo. Durante
0 sono, o esforco extra para respirar pode se refletir em maior atividade muscular, inclusive nos
musculos da boca e da mandibula.

Em todos esses casos, 0 que acontece é que a dificuldade respiratéria e o desconforto provocam
pequenos despertares noturnos (chamados de microdespertares). E nesses momentos que o
bruxismo aparece como uma resposta involuntaria do corpo.

O que os pais devem observar

E importante que os pais figuem atentos a alguns sinais que podem indicar a relacdo entre infeccbes
respiratérias e o bruxismo:

e Ranger de dentes durante o sono, percebido por barulhos noturnos.
e Sono agitado, com muitas mudancas de posicao.
Ronco frequente ou respiracao pela boca.

e Queixas de dor de ouvido, garganta inflamada ou nariz constantemente entupido.

e Cansaco ou irritabilidade durante o dia, mesmo apds uma noite aparentemente longa de sono.
Essas informacdes sao muito Uteis para o médico e o dentista avaliarem a crianc¢a de forma
completa.

senvolvimento mais saudavel.
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Por que tratar é importante

O bruxismo pode causar desgaste nos dentes de leite e dor muscular. Mas, mais importante do que
isso, ele pode ser um sinal de que o corpo da crianca esta tentando compensar uma dificuldade
maior: respirar durante a noite. Por isso, tratar as infec¢cdes respiratérias e investigar a saude das
vias aéreas € essencial para proteger nao apenas os dentes, mas a saude geral da crianca.

A mensagem para os pais

Se o seu filho range os dentes durante a noite e também apresenta infec¢des respiratorias
frequentes, converse com o pediatra e o dentista. Muitas vezes, o bruxismo nédo é apenas uma
questdo bucal, mas um reflexo da dificuldade em respirar bem enquanto dorme. Tratar
corretamente as infec¢cdes e melhorar a respiracao pode reduzir ou até eliminar os episoédios de
bruxismo, garantindo noites de sono mais tranquilas e um de
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Bruxismo Induzido por Medicamentos em Criancgas

O bruxismo na infancia € uma condicao multifatorial, frequentemente relacionada a fatores
respiratorios, infecciosos, emocionais e neuroldgicos. Nas ultimas décadas, entretanto, a literatura
cientifica tem apontado evidéncias crescentes de que o uso de determinados medicamentos
psicotrépicos pode desencadear ou agravar o bruxismo, fendbmeno conhecido como bruxismo
induzido por farmacos.

Entre os principais grupos envolvidos estao os antidepressivos. Os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina, como fluoxetina, sertralina e paroxetina, bem como os inibidores da recaptacao de
serotonina e noradrenalina, como a venlafaxina, estdo associados a esse efeito. Esses farmacos
aumentam a disponibilidade de serotonina e, em alguns casos, de noradrenalina, modificando o
equilibrio entre serotonina e dopamina. A reducdo relativa da modulacao dopaminérgica pode
comprometer o controle motor fino, resultando em hiperatividade muscular e no surgimento de
episodios de apertamento ou ranger de dentes. Nessas situa¢des, recomenda-se dialogo entre o
cirurgido-dentista e o médico prescritor, com avaliacdo da possibilidade de ajuste de dose ou
substituicao do farmaco por outro com menor impacto motor. O monitoramento dos sintomas é
essencial e, em casos graves, pode-se considerar o uso de medica¢ao adjuvante que module a
dopamina, sempre sob orientacao medica.

Outro grupo de medicamentos relacionados ao bruxismo infantil sdo os estimulantes do sistema
nervoso central, como o metilfenidato e as anfetaminas, amplamente utilizados no tratamento do
TDAH. Esses farmacos aumentam a liberacao de dopamina e noradrenalina, e o excesso de
dopamina pode levar a descargas motoras involuntarias, incluindo movimentos ritmicos e
contracdes orofaciais tipicas do bruxismo. Nesses casos, é fundamental registrar o inicio e a
intensidade dos sintomas em relacdo ao uso da medicac¢ao, discutindo com o meédico responsavel a
possibilidade de ajuste de dose, alteracdo do horario de administracao ou substituicao do farmaco.
Quando ha repercussdes significativas no sono ou nas estruturas dentarias, pode-se recorrer a
medidas protetoras temporarias, sempre levando em conta os riscos respiratérios na infancia.

Os antipsicoticos também figuram entre os farmacos associados. Neurolépticos de primeira geracao,
como o haloperidol, e alguns de segunda geracdo, como a risperidona, atuam como antagonistas
dopaminérgicos. A hipoatividade dopaminérgica resultante nos ganglios da base pode desencadear
disturbios motores, entre eles o apertamento dentario. Nesses casos, a conduta clinica envolve
avaliar a gravidade do bruxismo em relacdao a necessidade do tratamento psiquiatrico ou
neuroldgico, além de considerar, junto ao médico responsavel, ajustes de dose ou a troca para
farmacos com menor impacto motor. O acompanhamento odontologico rigoroso é indispensavel
para prevenir complicacdes dentarias e musculoesqueléticas.

Por fim, ansioliticos como os benzodiazepinicos, em geral, estdao associados a reducdo da atividade
muscular. Contudo, ha relatos isolados de efeito paradoxal, em que o bruxismo é desencadeado.
Além disso, alguns anticonvulsivantes e medicamentos de acao adrenérgica foram descritos em
casos clinicos, embora ainda ndao haja consenso cientifico consolidado sobre sua participacdao nesse
fendmeno.
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Conduta Clinica Frente ao Bruxismo Induzido por Medicamentos

A avaliacdo cuidadosa do historico médico é fundamental: deve-se investigar o inicio, a intensidade e o padrao do bruxismo em
relacdo ao momento em que o farmaco foi iniciado. E essencial manter um registro clinico detalhado, documentando sinais
clinicos, relatos dos responsaveis e, quando possivel, realizar exames complementares, como a polissonografia.

A interdisciplinaridade é crucial; recomenda-se o contato direto entre o cirurgido-dentista e o médico prescritor para discutir
riscos e alternativas terapéuticas. A adaptacdao medicamentosa deve ser considerada, incluindo ajustes de dose, alteracdo do
horario de administracao ou a substituicdao do fadrmaco por outro da mesma classe que apresente menor risco de induzir
bruxismo.

A abordagem protetora deve ser avaliada com cautela: somente em casos de desgaste dentario severo, pode-se considerar o uso
temporario de uma placa interoclusal, sempre com monitoramento polissonografico devido ao risco respiratério em criancas.

Além disso, a educacdo dos responsaveis € essencial; € importante orienta-los sobre os sinais de agravamento, como ronco,
respiracdo oral, sonoléncia diurna e dor orofacial, além de reforcar a importancia do acompanhamento continuo.

Sintese
O bruxismo induzido por medicamentos em crianc¢as é um efeito adverso iatrogénico significativo. Os farmacos mais
frequentemente associados a essa condi¢ao incluem antidepressivos, estimulantes e antipsicoticos. A conduta clinica apropriada

deve priorizar a avaliacdo interdisciplinar, ajustes terapéuticos individualizados e monitoramento continuo, evitando o uso
indiscriminado de placas que possam agravar condi¢des respiratorias.
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Explicando aos Pais - Bruxismo Induzido por Medicamentos

O bruxismo infantil pode ter muitas causas, e uma delas é o uso de determinados medicamentos.
Alguns remédios usados para tratar ansiedade, depressao, transtorno de déficit de atencao (TDAH) e
até algumas condi¢des neuroldgicas ou psiquiatricas podem provocar ou piorar o ranger de dentes
durante o sono. Esse efeito é chamado de bruxismo induzido por medicamentos.

Entre os medicamentos mais relacionados estao alguns antidepressivos, como fluoxetina, sertralina
e paroxetina, além da venlafaxina. Eles atuam no cérebro aumentando a serotonina, mas isso pode
desequilibrar a acdo da dopamina, substancia importante para controlar os movimentos musculares
finos. O resultado pode ser uma maior atividade dos musculos da boca e da mandibula, levando ao
apertamento ou ranger dos dentes.

Outro grupo importante sao os medicamentos usados para o tratamento do TDAH, como o
metilfenidato e as anfetaminas. Eles aumentam a dopamina e a noradrenalina, o que ajuda na
concentracdo, mas esse excesso também pode gerar movimentos repetitivos e involuntarios na face
e nos musculos da mastigacao.

Os antipsicéticos, como o haloperidol e a risperidona, também podem estar envolvidos. Eles
reduzem a acao da dopamina e, com isso, podem alterar o controle motor, favorecendo episédios
de bruxismo.

Em alguns casos mais raros, até mesmo ansioliticos (como benzodiazepinicos), anticonvulsivantes e
outros medicamentos de acao no sistema nervoso foram relacionados ao problema, embora ainda
faltem estudos mais claros sobre esse efeito.

Diante dessa situacdo, a conduta clinica precisa ser cuidadosa. O profissional deve sempre
perguntar e registrar quando comec¢ou o uso do medicamento e em que momento o bruxismo
surgiu ou se intensificou. Esse historico ajuda a entender se o remédio esta de fato relacionado.
Muitas vezes, é necessaria uma conversa direta entre o dentista e 0 médico que prescreveu o
medicamento, para avaliar se € possivel ajustar a dose, mudar o horario de uso ou substituir por
outro que cause menos risco de provocar bruxismo.

Quanto as placas de protecdo para os dentes, elas s6 devem ser consideradas em casos mais graves
de desgaste dentario. E mesmo assim, precisam ser usadas com muito cuidado e monitoradas,
porgque em algumas criancas podem piorar problemas respiratorios durante o sono.

Por fim, a orientacdo aos pais é indispensavel. E importante observar e relatar sinais como ronco,
respiracao pela boca, sono agitado, cansaco durante o dia e dor no rosto ou na mandibula. Esses
sintomas ajudam os profissionais a acompanhar a evolu¢ao e a decidir pela melhor conduta.

Em resumo, o bruxismo induzido por medicamentos € um efeito colateral possivel, mas que pode
ser controlado com avaliacdo cuidadosa, dialogo entre profissionais e acompanhamento continuo da
crianca. O papel dos pais nesse processo € essencial: observar, registrar e compartilhar as mudancas
percebidas para que o tratamento seja seguro e eficaz.
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Bruxismo na Infancia e sua Correlacao com a Troca e Erupcao dos Dentes Deciduos

A erupcdo e a substituicdo dos dentes deciduos representam etapas marcantes no
desenvolvimento infantil, acompanhadas por transformacdes orofaciais significativas. E comum
que pais e profissionais se questionem sobre a possivel relacdo entre essas fases e o surgimento
do bruxismo.

O periodo de erupcao dos dentes de leite, entre os seis meses e aproximadamente seis anos de
idade, caracteriza-se por uma relativa instabilidade mandibular. Alguns estudos indicam que essa
instabilidade pode estar associada ao bruxismo acordado relatado por pais. Observa-se que,
quanto maior o numero de molares e caninos ja presentes, menor a frequéncia desses episddios,
sugerindo tratar-se de um comportamento adaptativo e temporario.

Durante a fase de denticdo mista, quando os dentes permanentes comecam a substituir os
deciduos por volta dos seis a sete anos, € comum ocorrer um aumento na prevaléncia do
bruxismo. Contudo, esse aumento tende a ser transitorio e ndao se mantéem ao longo do
desenvolvimento.

E importante ressaltar que, de acordo com entidades cientificas, como a Associacdo Brasileira de
Bruxismo, nao existe comprovacao de uma relacdo causal direta entre a troca dentaria e o
bruxismo. O movimento mandibular caracteristico do bruxismo é originado no sistema nervoso
central e ndo na dindmica da erupcdo dentaria. Assim, apesar da coincidéncia cronoldgica, um
evento nao e responsavel pelo outro.

Outro ponto fundamental é diferenciar o desgaste fisiolégico dos dentes deciduos — que
apresentam esmalte mais fino e estrutura menos mineralizada — da deterioracao patoldgica.
Muito do desgaste observado nessa fase é parte natural do desenvolvimento e nao deve ser
automaticamente interpretado como sinal de bruxismo.

O bruxismo infantil deve, portanto, ser compreendido em uma perspectiva multifatorial. Aspectos
genéticos, emocionais, neurologicos e respiratérios, bem como a qualidade do sono, tém papel
relevante no seu surgimento e intensidade. Estima-se que entre 21% e 50% das criangas com
bruxismo tenham familiares que também apresentaram o disturbio, reforcando a importancia da
heranca genética. Aléem disso, fatores psicoemocionais, disturbios de sono e condi¢cdes como TDAH
também exercem influéncia significativa.

Em conclusdo, embora a erupcado e a troca dentaria coincidam com periodos em que se observa
maior incidéncia de bruxismo, as evidéncias sugerem que se trata de um fendmeno transitério,
adaptativo e multifatorial. A instabilidade mandibular nos primeiros anos pode explicar episodios
de bruxismo acordado. O aumento de prevaléncia durante a denticdo mista é geralmente
temporario. A troca de dentes, por si s6, ndo causa o bruxismo. O desgaste nos dentes de leite, em
muitos casos, € fisiologico e nao patologico. A abordagem clinica deve sempre considerar o
conjunto de fatores envolvidos no desenvolvimento infantil.
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e *Explicando aos Pais - Bruxismo e a Troca dos Dentes de Leite**
A fase em que os dentes de leite nascem e depois comecam a ser trocados pelos permanentes faz
parte do desenvolvimento natural da crianca. E nesse periodo que muitos pais percebem o ranger
ou apertar de dentes durante o sono e se perguntam se 0 bruxismo tem relacao com a troca

dentaria.

Nos primeiros anos de vida, a mandibula ainda esta em desenvolvimento e pode apresentar certa
instabilidade. Esse fator pode explicar por que algumas criancas rangem os dentes de forma
consciente durante o dia ou a noite, mas isso costuma ser apenas uma fase passageira.

Quando comeca a troca da denticao de leite para a permanente, por volta dos seis ou sete anos, €
comum que O bruxismo se torne mais frequente por algum tempo. Mesmo assim, essa
intensificacdo costuma ser temporaria e nao significa que algo esteja errado.

E importante destacar que a troca de dentes ndo é a causa do bruxismo. O ranger de dentes
acontece por mecanismos do sistema nervoso central, ligados ao sono, as emocdes, a respiracao e
até a heranca genética. Por isso, ndo podemos dizer que os dentes que estdao nascendo ou caindo
sdo responsaveis diretos pelo problema.

Outro ponto que merece atencdo € o desgaste nos dentes de leite. Como eles tém esmalte mais fino
e menos resistente, € normal que apresentem desgaste natural durante a infancia. Na maior parte
dos casos, esse desgaste nao é sinal de doenca, mas sim um processo fisiologico esperado.

O bruxismo infantil deve ser entendido como um fendmeno multifatorial. Aléem da genética — ja que
muitas vezes 0s pais também tiveram bruxismo na infancia —, fatores emocionais como estresse,
ansiedade e até condi¢des de saude como dificuldades respiratdrias e sono agitado podem estar
envolvidos. Em resumo: a troca dos dentes de leite pode coincidir com periodos em que o bruxismo
é mais frequente, mas nao € sua causa. Em geral, trata-se de uma fase transitoria e adaptativa. O
acompanhamento profissional é importante para diferenciar o que €& apenas parte do
desenvolvimento normal do que realmente precisa de atencao clinica.

o *f\ Alerta Importante**
E essencial entender que o bruxismo na infancia ndo é decorrente de problemas dentérios. Esta
condi¢cdo nao surge devido a troca de dentes ou a presenca de dentes “fora de posicdao”. Trata-se de
uma atividade involuntaria relacionada ao sistema nervoso central, frequentemente ligada a fatores
COMO soNo, respiracao, emocdes e ate predisposicao genética.

Assim, intervenc¢des diretas sobre os dentes — como desgastes seletivos, aparelhos ortodénticos
precoces ou dispositivos utilizados apenas para “alinhar” a mordida — ndo tém efeito sobre o
bruxismo. Essas medidas ndo apenas falham em resolver o problema, mas também podem
acarretar riscos desnecessarios, uma vez que o bruxismo e a troca dentaria sdo situac¢des distintas e
independentes.

e */ O manejo adequado envolve:**

Avaliacdao das causas respiratorias, emocionais e relacionadas ao sono;

Monitoramento do desgaste dentario e protecdao das estruturas quando necessario;

Uso de placas interoclusais em casos selecionados, sempre de forma temporaria e sob
supervisao;

Adoc¢ao de uma abordagem multidisciplinar que inclua odontologia, pediatria, otorrinolaringologia e
psicologia.
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Exposicao a Fumaca do Tabaco e Bruxismo Infantil

A exposicdo passiva a fumaca do tabaco, também chamada de fumo ambiental ou tabagismo
passivo, € um problema de saude publica de grande relevancia. Criancas que convivem em
ambientes onde ha fumantes sofrem consequéncias importantes para a saude. Estudos mostram
que elas apresentam maior risco de infec¢Bes respiratorias, otites recorrentes, alergias e disturbios
do sono. Além disso, evidéncias recentes indicam que a inalagcdo da fumaca do cigarro pode estar
associada a um aumento na incidéncia do bruxismo do sono.

Pesquisas clinicas em pediatria, especialmente estudos caso-controle, demonstraram que a
prevaléncia de bruxismo noturno é significativamente mais alta em criancas expostas ao fumo
passivo quando comparadas as ndo expostas. O mecanismo responsavel por essa associacdo parece
ser indireto: a fumaca do tabaco causa inflamagdes nas vias aéreas, dificulta a respiracao nasal e
fragmenta o sono. Esse conjunto de altera¢fes favorece os microdespertares, que sao reconhecidos
como gatilhos importantes para o aparecimento de episddios de bruxismo.

Do ponto de vista clinico, esse dado tem grande impacto na abordagem do paciente infantil. E
fundamental que, durante a anamnese, o profissional questione diretamente os responsaveis sobre
a presenca de fumantes no ambiente domiciliar, no carro ou em locais frequentados pela crianca.
Essa informacdo deve ser considerada ndo apenas para a avaliacdo de doencas respiratérias, mas
também para a investigacao de quadros de sono agitado e sinais de bruxismo.

A mensagem central que emerge dessas observacdes é clara: a fumaca do cigarro ndao compromete
apenas a saude pulmonar, mas também altera a qualidade do sono e pode intensificar o bruxismo
infantil. A Unica forma realmente eficaz de proteger a crianca é eliminar totalmente a exposi¢cao ao
tabaco em qualquer ambiente em que ela esteja presente.
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Explicando aos Pais - Fumaca de Cigarro e Bruxismo Infantil

Muitas vezes pensamos que o cigarro sé faz mal para quem fuma. No entanto, a fumaca liberada no
ambiente também afeta quem esta por perto, e isso inclui as crianc¢as. Esse contato indireto é
chamado de tabagismo passivo. Quando uma crianca convive em ambientes onde alguém fuma,
seja dentro de casa, no carro ou em locais fechados, ela respira particulas nocivas que podem trazer
Seérios prejuizos a sua saude.

Diversas pesquisas mostram que criangas expostas a fumaca do cigarro tém maior risco de
desenvolver problemas respiratérios, como bronquites e pneumonias, além de dores de ouvido
repetitivas (otites) e crises de alergia. O sistema respiratorio da crianca ainda esta em
desenvolvimento e é mais sensivel as agressdes externas. Por isso, mesmo uma pequena
quantidade de exposi¢do pode causar impactos consideraveis.

Nos ultimos anos, médicos e dentistas também perceberam que a exposi¢cao a fumaca do cigarro
esta relacionada a disturbios do sono. E € nesse ponto que surge a ligacao com o bruxismo infantil.
O cigarro irrita as vias aéreas, provoca inflama¢des na mucosa nasal e pode levar a respira¢ao bucal.
Essas altera¢Bes dificultam a passagem do ar pelo nariz e prejudicam o sono tranquilo da crianca.
Quando o sono é fragmentado, com pequenos despertares chamados microdespertares, aumenta a
chance de a crianca ranger ou apertar os dentes. Ou seja, 0 bruxismo pode aparecer como
consequéncia da dificuldade respiratéria e da ma qualidade do sono.

Para os pais, isso significa que observar apenas os dentes ndo é suficiente. E essencial prestar
atencao também a qualidade do sono da crianca. Sinais como sono agitado, ronco frequente,
respiracao pela boca, cansa¢o durante o dia ou irritabilidade matinal devem ser relatados ao
profissional de saude. Esses detalhes ajudam o médico e o dentista a entenderem se o bruxismo
pode estar relacionado a exposicao ao fumo passivo.

Outro ponto importante é que o tabagismo passivo ndo afeta apenas a saude imediata da crianca. A
exposicdao continua a fumaca pode comprometer o desenvolvimento dos pulmdes, aumentar a
predisposicao a alergias cronicas e influenciar negativamente a qualidade de vida a longo prazo.
Assim, proteger a crianca contra esse contato é uma medida de prevenc¢do ndo so para o bruxismo,
mas para uma serie de outras condicdes.

A mensagem principal é clara: ndo existe nivel seguro de exposicao ao cigarro para as criancas. Nao
adianta fumar apenas em outro cémodo ou abrir as janelas do carro. As particulas do cigarro
permanecem no ar, Nas roupas e até nos moveis, continuando a prejudicar a saude dos pequenos. A
unica forma realmente eficaz de proteger é eliminar completamente o fumo do ambiente em que a
crianca vive.

Em resumo, a fumaca do cigarro nao prejudica apenas os pulmades. Ela fragiliza o sistema
respiratorio, piora a qualidade do sono e pode intensificar o bruxismo infantil. Ao eliminar a
exposicdo ao tabaco, os pais ndo apenas reduzem o risco de problemas respiratérios, mas tambéem
ajudam a crianca a dormir melhor, crescer com mais saude e se desenvolver plenamente.
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# Neurodesenvolvimento: TEA, TDAH e Paralisia Cerebral
Introducao

O bruxismo é frequentemente observado em criancas com condi¢des que afetam o
neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a Paralisia Cerebral (PC). Nessas populacdes, sua prevaléncia é
significativamente maior do que na populacdo pediatrica em geral, o que reforca a necessidade de
uma abordagem clinica diferenciada, sensivel e interdisciplinar.

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Em criancas com TEA, estudos mostram que o bruxismo € um achado comum, com prevaléncia mais
elevada do que em criancas sem o transtorno. A manifestacdao do bruxismo pode estar associada a
fatores como:

e Comportamentos estereotipados, nos quais o ranger de dentes se soma a outros movimentos
repetitivos caracteristicos do TEA.
e Alteracdes sensoriais, em que estimulos auditivos, tateis ou proprioceptivos podem desencadear
respostas motoras intensificadas, incluindo o apertamento ou ranger dos dentes.
e Disturbios do sono, frequentes em individuos com TEA, que favorecem microdespertares e
fragmentacao do sono, reconhecidamente associados ao bruxismo.
O manejo clinico nesses casos exige uma compreensao ampla do perfil sensorial e comportamental
da crianca, além de adaptacao do ambiente e das consultas para reduzir estimulos estressores.

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O bruxismo também se mostra mais frequente em criangcas com TDAH. Mesmo antes da introducado
de medicamentos, estudos apontam prevaléncia aumentada do disturbio. Entre os fatores
envolvidos, estao:

e Maior impulsividade e hiperatividade, que podem se refletir em atividades motoras durante o
Je]g[e}
e Fragmentacdao do sono, muitas vezes decorrente de dificuldade em manter padrdes regulares de
descanso.
Além disso, o tratamento farmacolégico com medicamentos estimulantes, como o metilfenidato,
pode intensificar ainda mais a ocorréncia de bruxismo, provavelmente em funcdao do aumento da
disponibilidade de dopamina e noradrenalina nos circuitos neuroldgicos relacionados ao controle
motor. Esse cenario demanda vigilancia clinica constante e dialogo préximo entre odontologia,
pediatria e neuropediatria.

Paralisia Cerebral (PC)

Na paralisia cerebral, o bruxismo pode surgir como consequéncia de alteracdes neuromotoras e do
controle muscular comprometido. A presenca de tonus muscular anormal e a dificuldade de
coordenacdao motora favorecem episodios de apertamento e ranger de dentes, muitas vezes
intensos.

Nesses casos, a repercussao clinica tende a ser mais severa: desgaste dentario acelerado, risco de
fraturas dentarias e comprometimento funcional da mastigacao. Por isso, medidas protetivas como
protetores dentarios adaptados, monitoramento constante e integracdao com a fonoaudiologia e
fisioterapia tornam-se indispensaveis.

Pagina 51



Neurodesenvolvimento:
TEA, TDAH e Paralisia Cerebral

‘.3 7

TEA TDAH  Paralisia
Cerebral

Implicacoes clinicas e manejo

Em criancas com TEA, TDAH e PC, o bruxismo deve ser entendido como parte de um quadro clinico
mais amplo, e ndo como um fendmeno isolado. Assim, a conduta terapéutica deve ser
multidisciplinar e adaptada as necessidades especificas de cada paciente.

e Equipe interdisciplinar: odontologia, neuropediatria, fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia
devem atuar em conjunto.
e Consultas adaptadas: exigem maior tempo, manejo sensorial adequado, comunicacao
individualizada e uso de estratégias que reduzam a ansiedade da crianca.
e Acompanhamento continuo: monitoramento da saude bucal, sono e comportamento, além de
comunicacao constante entre os profissionais da equipe.
Conclusao

O bruxismo em criancas com TEA, TDAH e PC é mais prevalente, de origem multifatorial e com
impacto clinico relevante. Seu manejo exige ndao apenas a protecdo dentaria, mas também uma
visdao ampliada da saude global da crianca. A abordagem interdisciplinar, sensivel e adaptada as
especificidades do paciente é essencial para garantir qualidade de vida, prevenir complicaces e
promover um cuidado verdadeiramente integrado.
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Explicando aos Pais - Bruxismo em Criancas com TEA, TDAH e Paralisia Cerebral

O bruxismo, que é o habito de ranger ou apertar os dentes, aparece com maior frequéncia em
criancas que tém condi¢Bes do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a Paralisia Cerebral (PC). Nessas
situacOes, ele deve ser visto ndo apenas como um problema dos dentes, mas como parte de um
quadro mais amplo que envolve o sono, o0 comportamento e o controle dos musculos.

No Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Criancas com TEA costumam apresentar taxas mais altas de bruxismo do que outras criancgas. Isso
acontece porque:

e Muitas vezes, elas apresentam movimentos repetitivos como forma de se autorregular, e o
ranger de dentes pode ser um desses comportamentos.

e Ha uma sensibilidade maior a estimulos, como barulhos, luz ou toques, e essa sobrecarga pode
se refletir em tensdao muscular, inclusive na boca.

e Disturbios do sono sao comuns, e quando o sono é fragmentado, os episodios de bruxismo
tendem a aumentar.

No Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
O bruxismo também é mais frequente em criancas com TDAH. Alguns motivos para isso sao:

e A hiperatividade e impulsividade, que muitas vezes se refletem em movimentos mais intensos,
inclusive durante o sono.
e O sono pode ser mais agitado, com pequenos despertares que favorecem o ranger de dentes.
e O uso de medicamentos estimulantes para tratar o TDAH pode aumentar ainda mais o risco de
bruxismo, ja que eles afetam substancias no cérebro que controlam os movimentos.
Por isso, é fundamental que dentistas, pediatras e médicos que acompanham a crian¢a conversem
entre si para decidir a melhor forma de manejo.

Na Paralisia Cerebral (PC)

Em criancas com PC, o bruxismo muitas vezes esta ligado as dificuldades de controle muscular.
Como o ténus muscular pode estar alterado, a mandibula e os dentes sofrem mais pressao.

Isso faz com que o bruxismo seja muitas vezes mais intenso, causando:

e Desgaste precoce dos dentes.

e Maior risco de fraturas dentarias.

e Dificuldades na mastigacao e no conforto oral.
Nesses casos, 0 acompanhamento precisa ser ainda mais proximo, com uso de dispositivos de
protecdo adaptados e apoio de profissionais como fonoaudiologos e fisioterapeutas.
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O que os pais precisam saber

O bruxismo em criancas com TEA, TDAH e PC ndo € apenas um “habito ruim”. Ele esta ligado ao
funcionamento do cérebro, as emocdes, ao sono e, no caso da PC, ao controle dos musculos. Por
isso, o tratamento deve sempre envolver uma equipe multidisciplinar: dentistas, médicos,
psicologos, fonoaudidlogos e outros profissionais.

As consultas precisam ser adaptadas a realidade da crianca, com mais tempo, ambiente tranquilo e
estratégias especificas para reduzir o desconforto.

A mensagem final

Se seu filho apresenta bruxismo e também tem TEA, TDAH ou PC, saiba que isso é relativamente
comum e que existem formas de ajudar. O acompanhamento constante, feito por diferentes
profissionais de saude trabalhando em conjunto, € 0 caminho mais seguro para proteger os dentes,
melhorar o sono e garantir mais qualidade de vida.
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Duracao e Qualidade do Sono como Fatores de Bruxismo
Introducao

O sono € um componente essencial para o crescimento e desenvolvimento infantil. Quando a sua
duracdo é insuficiente ou quando ele apresenta baixa qualidade — caracterizada por fragmentacao,
despertares frequentes ou agitacdo —, o risco de desenvolvimento de bruxismo aumenta
significativamente. Nesses casos, o ranger ou apertar dos dentes pode ser entendido como um sinal
de que o sono nao esta sendo reparador.

Evidéncias cientificas

Estudos recentes demonstram que a reducdao do tempo total de sono, quando inferior ao
recomendado para cada faixa etaria, esta diretamente associada ao aumento do risco de bruxismo
noturno. Além disso, criancas com disturbios do sono, como ronco habitual, respiracao oral e
microdespertares repetitivos, apresentam prevaléncia ainda mais elevada da condicao.

Em grupos especificos, como os diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a relacdo
é ainda mais evidente: quanto menor a duracdao do sono, maior a frequéncia de episddios de
bruxismo. Isso reforca a necessidade de considerar o sono como parte central da avaliacao clinica.

Sinais de alerta

Alguns sinais observados pelos pais ou cuidadores podem indicar que a crian¢a nao esta tendo um
sono reparador e, portanto, pode estar em risco para o bruxismo:

e Sono agitado, com movimentacao excessiva.
e Vocaliza¢des noturnas, como falar durante o sono.
e Sudorese excessiva durante a noite.
e Sonoléncia diurna, queda de rendimento escolar e cansaco frequente.
e |rritabilidade e dificuldade de concentracdo ao acordar.
Esses sinais devem sempre motivar uma investigacao mais detalhada.

Manejo clinico

O manejo clinico deve comecar pela observacdo cuidadosa do sono da crianga. O uso de um diario
do sono, no qual os responsaveis registram os horarios de deitar, de acordar, os cochilos e os
despertares noturnos, € uma ferramenta pratica e valiosa.

A higiene do sono deve ser priorizada como primeira linha de intervencao. Isso inclui estabelecer
horarios regulares, evitar o uso de telas proximo a hora de dormir, criar rituais de relaxamento e
garantir que o ambiente seja calmo, escuro e silencioso. Em criancas em idade pré-escolar,
recomenda-se pelo menos 10 horas de sono por noite, com ajustes conforme a faixa etaria.

Quando os sinais de alerta persistem, é fundamental encaminhar a crianca para investigacdo de
disturbios especificos, como a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), que pode estar na origem do sono
fragmentado e do bruxismo.

Conclusao

O bruxismo infantil deve ser visto como um indicador de sono nao restaurador. Avaliar a quantidade
e a qualidade do sono da crianca é tdao importante quanto observar o desgaste dentario ou os
relatos de ranger de dentes. Ao compreender a intima relacdo entre sono e bruxismo, o profissional
pode oferecer uma abordagem mais completa, preventiva e eficaz, garantindo nao apenas a
protecao dentaria, mas também a promoc¢ao do desenvolvimento saudavel da crianca.
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Explicando aos Pais - O Sono e o Bruxismo Infantil

O sono é uma das partes mais importantes do crescimento da crianca. E durante a noite que o corpo
descansa, o cérebro organiza as informac¢des do dia e os musculos se recuperam. Quando a crianga
dorme pouco ou tem um sono agitado e cheio de interrupcdes, isso pode trazer consequéncias nao
apenas para o humor e o aprendizado, mas também para a saude bucal. O bruxismo infantil — o ato
de ranger ou apertar os dentes — muitas vezes aparece como um sinal de que o sono nao esta
sendo reparador.

O que a ciéncia mostra

Pesquisas indicam que criancas que dormem menos do que o recomendado para a sua idade tém
mais chances de apresentar bruxismo. Aléem disso, quando o sono €& fragmentado por roncos,
respiracao pela boca ou despertares frequentes, o risco de ranger os dentes aumenta ainda mais.
Em alguns grupos, como em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa relacdo é ainda
mais evidente: quanto menor a dura¢do do sono, maior a frequéncia de bruxismo.

Sinais de alerta que os pais podem observar

Alguns comportamentos noturnos e diurnos podem indicar que o sono do seu filho ndao esta sendo
de boa qualidade:

Sono muito agitado, com a crianca se mexendo constantemente.

Falar, gemer ou suar em excesso durante a noite.

Acordar cansada, irritada ou sem disposicao.

Sonoléncia durante as aulas ou dificuldade de concentracdo.

Esses sinais sao importantes e nao devem ser ignorados.

O que pode ser feito em casa

Os pais tém um papel fundamental para melhorar o sono dos filhos. Algumas medidas praticas
incluem:

Manter rotina de sono: colocar a crianca para dormir e acordar sempre em horarios semelhantes.
Evitar telas antes de dormir: celulares, tablets e televisao devem ser desligados pelo menos uma
hora antes de deitar.

Criar rituais relaxantes: banho morno, leitura ou musica suave ajudam o corpo a entender que €
hora de descansar.

Ambiente adequado: o quarto deve ser silencioso, escuro e com temperatura agradavel.

Para criancas em idade pré-escolar, o ideal é dormir cerca de 10 horas por noite. Em criancas
maiores, a recomendacdo varia, mas sempre com atenc¢ao a qualidade e a regularidade do sono.

Quando procurar ajuda
Se, mesmo com bons habitos, a crianca continuar apresentando sono agitado, ronco frequente ou

sinais de cansaco durante o dia, é importante procurar orientacdo medica. Em alguns casos, pode
ser necessario investigar disturbios como a apneia do sono, que podem estar na raiz do problema.
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A mensagem para os pais

O ranger de dentes pode ser um aviso do corpo de que a crianga nao esta dormindo bem. Mais do
gue se preocupar apenas com o desgaste dos dentes, € essencial olhar para o sono como um todo.

Garantir noites tranquilas e reparadoras significa proteger o sorriso, a saude e o desenvolvimento
pleno da crianca.
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Ferro, Disturbios de Movimento do Sono e Bruxismo
Introdugao

O ferro é um elemento essencial para o bom funcionamento do sistema nervoso, especialmente
porque participa da regulacao de neurotransmissores como a dopamina, que desempenham papel
central no controle motor durante o sono. Embora a deficiéncia de ferro nao seja considerada uma
causa direta de bruxismo, ha evidéncias de que ela esteja associada a disturbios do movimento
noturno, como a sindrome das pernas inquietas (RLS) e o disturbio do sono inquieto (RSD). Esses
disturbios fragmentam o sono e podem atuar como fatores que intensificam os episddios de
bruxismo infantil.

Evidéncias cientificas

Pesquisas indicam que criancas diagnosticadas com RLS ou RSD apresentam maior prevaléncia de
movimentos mandibulares ritmicos durante o sono, um padrdao que se sobrepde ao bruxismo. Além
disso, estudos demonstram que niveis baixos de ferritina sérica (<50 ng/mL) estdo relacionados a
um sono inquieto, com despertares frequentes, o que cria condi¢Bes favoraveis ao aparecimento ou
agravamento do bruxismo. Essa associa¢do reforca a importancia de se considerar o status de ferro
como parte da avaliacdo clinica em casos de bruxismo, especialmente quando este esta
acompanhado de sinais de sono fragmentado, irritabilidade diurna e fadiga.

Implica¢des clinicas

A avaliacao laboratorial dos niveis de ferro e ferritina deve ser incluida na investigacao de criancas
com bruxismo persistente e sono agitado. Quando identificada deficiéncia, a suplementacdo de
ferro pode ser indicada, sempre sob prescricdo e monitoramento do pediatra. Em alguns casos, essa
intervencdo ndo apenas melhora a qualidade do sono, mas também reduz a intensidade do
bruxismo, uma vez que corrige a disfuncdo dopaminérgica associada a deficiéncia de ferro. E
importante ressaltar que o tratamento deve ser individualizado: ndo se trata de administrar ferro
indiscriminadamente, mas de identificar os casos em que ha déficit e atuar de forma direcionada.

Conclusao

O bruxismo infantil pode ser um sinal indireto de disturbios do sono relacionados a deficiéncia de
ferro. Embora ndo exista uma relacdo causal direta, a baixa ferritina sérica e os disturbios de
movimento noturno atuam como fatores de risco relevantes, contribuindo para a fragmentacao do
sono e O agravamento dos episodios de ranger de dentes. Portanto, diante de criancas com
bruxismo associado a sono inquieto, fadiga e despertares noturnos, a avaliacao dos niveis de ferro
deve ser considerada uma etapa fundamental no protocolo clinico.

e & Mensagem-chave: O bruxismo infantil pode indicar nao apenas desgaste dentario, mas
também problemas sistémicos como a deficiéncia de ferro. Investigar e tratar essa condicdo
pode melhorar o sono e reduzir a sobrecarga muscular noturna.
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Explicando aos Pais - O Papel do Ferro no Sono e no Bruxismo Infantil

Quando falamos em ferro, a maioria dos pais logo pensa em anemia. De fato, o ferro € essencial
para a producao de hemoglobina e para o transporte de oxigénio no sangue. Mas o que nem todos
sabem € que esse mineral também tem um papel muito importante no funcionamento do cérebro,
especialmente em substadncias chamadas neurotransmissores, que ajudam a controlar os
movimentos durante o sono. Por isso, quando a crian¢a tem niveis baixos de ferro no organismo, ela
pode nao apenas ficar mais cansada ou anémica, mas também apresentar altera¢des no sono, que
se refletem em problemas como o bruxismo.

Como o ferro se relaciona com o0 sono e o bruxismo

O ferro esta diretamente ligado a regulacdo da dopamina, uma substancia que ajuda a controlar os
movimentos. Quando ha deficiéncia de ferro, esse equilibrio € prejudicado, e podem surgir
disturbios do movimento durante o sono, como:

Sindrome das pernas inquietas (RLS): a crianca sente necessidade de mexer as pernas, mesmo
durante o descanso. Sono inquieto (RSD). o sono é agitado, com despertares frequentes e
movimentos corporais repetidos. Essas alteracbes fazem com que a noite seja menos reparadora e
aumentam as chances de episodios de ranger de dentes.

Sinais que os pais podem observar

Alguns sinais que podem indicar que a falta de ferro esta afetando o sono da crianca:

Sono muito agitado, com movimentos constantes.

Acordar varias vezes durante a noite.

Queixar-se de pernas cansadas ou dor nelas ao dormir.

Sonoléncia e cansaco durante o dia.

Ranger ou apertar os dentes com frequéncia.

O que fazer

Se esses sinais estao presentes, € importante conversar com o pediatra. Muitas vezes, o médico
pede um exame de sangue simples para avaliar os niveis de ferro e ferritina (uma forma de medir as
reservas de ferro no corpo). Quando ha deficiéncia, a suplementacao de ferro pode ser indicada.
Esse tratamento deve ser sempre prescrito pelo pediatra, ja que o uso inadequado pode trazer
riscos. Em alguns casos, corrigir a falta de ferro melhora a qualidade do sono e diminui os episddios
de bruxismo.

A mensagem para os pais

O bruxismo ndo é apenas uma questdo de desgaste dos dentes: ele pode ser um sinal de que o sono
da crianca ndo esta saudavel. E, em alguns casos, isso esta ligado a falta de ferro no organismo.
Observar os sinais, buscar orientacdo médica e garantir uma alimentacdo equilibrada — rica em

ferro, com alimentos como carnes, feijao, lentilha e vegetais verdes-escuros — sdao passos
importantes para proteger ndao s6 0 sono, mas também a saude geral do seu filho.
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Cefaleias Primarias e Dor Orofacial em Criangcas com Bruxismo
Introdugao

O bruxismo infantil nao se restringe apenas ao ato de ranger ou apertar os dentes durante o sono.
Muitas vezes, ele se manifesta de forma indireta, através de cefaleias matinais, dores orofaciais e
desconforto nos musculos mastigatérios. Esses sintomas podem comprometer o bem-estar, a
atencdo escolar e a qualidade de vida da crianca, sendo importantes sinais clinicos que ndao devem
ser subestimados.

Evidéncias cientificas

Estudos recentes tém apontado uma associacao entre o bruxismo e diferentes tipos de cefaleias em
criancas. Em particular, observa-se uma relacdao consistente com a cefaleia tensional, caracterizada
por dor difusa e pressao na regiao da testa e das témporas, geralmente presente ao acordar.

Além disso, pesquisas revelam uma maior prevaléncia de enxaqueca em criancas e adolescentes
que apresentam bruxismo. Essa correlacdo sugere que o bruxismo pode funcionar como uma
comorbidade ou fator desencadeante em pacientes predispostos a crises de dor de cabeca
recorrentes.

Essas evidéncias reforcam que o ranger de dentes na infancia deve ser avaliado nao apenas do
ponto de vista odontoldgico, mas também neuroldgico.

Implicacdes clinicas

A avaliacao clinica de criancas com suspeita de bruxismo deve incluir uma anamnese detalhada, com
perguntas especificas sobre a ocorréncia de dor de cabeca. E especialmente importante investigar se
a cefaleia aparece ao acordar, o que pode indicar uma forte associacao com o bruxismo noturno.

Nos casos em que a dor de cabeca é frequente ou intensa, recomenda-se encaminhar a crianca para
uma avaliacdo neuroldgica. O envolvimento precoce do neurologista infantil contribui para descartar
outras causas e definir estratégias de manejo adequadas.

A abordagem deve ser sempre multidisciplinar, envolvendo odontologia (para protecao e
acompanhamento dentario), pediatria (para monitoramento do desenvolvimento geral) e neurologia
(para o manejo das cefaleias). Esse trabalho em conjunto amplia as possibilidades de diagndstico
preciso e de um tratamento mais eficaz.

Conclusao

O bruxismo infantil pode se manifestar através de dores de cabeca recorrentes e dor orofacial,
sintomas que, muitas vezes, passam despercebidos ou sao atribuidos a causas inespecificas.
Reconhecer essa relacdao é fundamental para garantir um diagnostico precoce e uma intervencao
adequada.

2" Mensagem-chave: Quando uma crianga apresenta dor de cabeca frequente, especialmente ao
acordar, é importante considerar o bruxismo como uma possivel causa. A investigacdo e o
tratamento adequados ndo apenas protegem os dentes, mas também melhoram a qualidade de
vida da crianca.
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Explicando aos Pais - Dor de Cabeca e Bruxismo Infantil

Quando pensamos em bruxismo, a primeira imagem que vem a mente é a crianca rangendo ou
apertando os dentes durante a noite. No entanto, esse habito ndo se limita apenas aos dentes.
Muitas vezes, o bruxismo pode se manifestar atraves de dores de cabeca frequentes, dores no rosto
e desconforto nos musculos da mastigacao.

Como o bruxismo pode causar dor de cabeca?

Durante o sono, quando a crianca aperta ou range os dentes de forma repetida, os musculos da face
e da mandibula trabalham em excesso. Esse esforco exagerado gera tensao muscular, que pode se
refletir em dor ao acordar. E comum que criangas com bruxismo relatem:

e Dor de cabeca matinal.

e Sensacdo de peso na testa ou nas témporas.

e Dor nos musculos da face ou da mandibula.
Em alguns casos, o bruxismo também pode estar relacionado a enxaqueca em crianc¢as
predispostas, aumentando a frequéncia ou a intensidade das crises.

Quando os pais devem se preocupar
E importante observar se a crianca apresenta:

e Dor de cabeca ao acordar.
e |rritacdo e cansaco logo pela manha.
e Queixas frequentes de dor no rosto ou nos dentes.
e Ranger de dentes percebido durante a noite.
Se esses sinais se repetem, é fundamental buscar avaliacao profissional.

O que pode ser feito

O diagndstico e o tratamento do bruxismo associado a dor de cabeca precisam ser realizados por
uma equipe multidisciplinar:

e Odontologista: avalia os dentes, protege contra desgastes e orienta sobre o cuidado bucal.
e Pediatra: acompanha o desenvolvimento da crianca e ajuda a identificar fatores gerais que
possam estar relacionados.
e Neurologista infantil: investiga a causa das dores de cabeca e define estratégias de tratamento.
Esse trabalho em conjunto € importante para aliviar os sintomas, prevenir complicacdes e oferecer a
crianca uma melhor qualidade de vida.

A mensagem para os pais

A dor de cabeca na infancia ndao deve ser considerada “normal” ou apenas resultado de cansaco.
Muitas vezes, ela pode estar ligada ao bruxismo, que € um disturbio do sono e precisa de atencado.

' Lembre-se: observar os sinais, conversar com profissionais de saude e buscar uma avaliacao

detalhada pode fazer toda a diferenca. Com o acompanhamento correto, € possivel controlar o
bruxismo, reduzir as dores e devolver a crianga noites mais tranquilas e dias mais leves.
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Genética e Neuroquimica: Como Comunicar aos Pais?
Introducao

O bruxismo infantil nao deve ser visto apenas como um “habito” ou uma “mania” adquirida pela
crianca. Estudos atuais mostram que ele pode ter relacdo com fatores genéticos e neuroquimicos,
ou seja, ligados a heranca familiar e ao funcionamento de substancias cerebrais que regulam os
movimentos. Essa compreensdo € importante porque ajuda a afastar a ideia de que o bruxismo seja
apenas resultado de falhas de comportamento ou de criacdao, oferecendo uma visao mais ampla e
cientifica da condicao.

Evidéncias cientificas

Pesquisas indicam que entre 21% e 50% das criancas com bruxismo tém familiares proximos que
também apresentaram o disturbio na infancia. Isso sugere que existe, sim, um componente
hereditario.

Além disso, alteragbes em sistemas quimicos do cérebro, especialmente nos circuitos ligados a
dopamina e a serotonina, estdao relacionadas ao aumento da atividade muscular mastigatoria
durante o sono. Esses neurotransmissores influenciam o controle motor, o humor e a regulacao do
sono, todos fatores que podem favorecer a ocorréncia de bruxismo.

E importante destacar, no entanto, que ter uma predisposicdo genética ndo significa que a crianca
herdara obrigatoriamente o bruxismo. Trata-se de uma maior probabilidade, que pode ou nao se
manifestar, dependendo de outros fatores.

Implica¢des clinicas

Ao comunicar esse tema aos pais, é essencial esclarecer que a genética representa apenas uma
tendéncia. O desfecho final depende de multiplos fatores ambientais e de estilo de vida, entre eles:

Qualidade e duragao do sono.
e Niveis de estresse e ansiedade.
Presenca de respiracao oral ou problemas respiratorios.
e Exposicdao ao fumo passivo e outras condicdes ambientais.
Mesmo quando existe predisposicdo, o acompanhamento precoce e regular pode prevenir
complicacdes, proteger os dentes e reduzir os impactos do bruxismo na vida da crianca.

Conclusao

O bruxismo infantil pode, sim, ter uma base genética e estar associado a alteracdes neuroquimicas
no cérebro. No entanto, o seu aparecimento e intensidade ndo estdao determinados apenas por
esses fatores. O ambiente em que a crianca vive, seus habitos de sono, sua saude respiratoéria e seu
equilibrio emocional sao igualmente importantes.

2" Mensagem-chave: A heranca genética ndao é uma sentenca. Com observacdo cuidadosa, habitos
saudaveis e acompanhamento profissional, & possivel controlar os efeitos do bruxismo e proteger a
saude e a qualidade de vida da crianca.
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Placas Interoclusais em Criancas: Indicac6es, Riscos e Cuidados
Introducao

O uso de placas interoclusais em criancas € um recurso terapéutico que precisa ser avaliado com
extrema cautela. Diferentemente dos adultos, cuja estrutura craniofacial ja esta definida, as criancas
encontram-se em fase ativa de crescimento, e qualquer intervencado intraoral pode interferir nesse
desenvolvimento. Embora essas placas sejam Uteis para proteger os dentes contra desgastes e
aliviar sintomas musculares, seu uso deve ser sempre temporario, monitorado e baseado em
diagndstico preciso.

A literatura cientifica e as diretrizes internacionais — em especial as recomendacdes da Academia
Americana de Pediatria Dentaria (AAPD) — deixam claro que dispositivos projetados para adultos
ndo devem ser aplicados de forma rotineira em criancas. Isso porque, além de riscos diretos para o
crescimento orofacial, podem agravar quadros respiratérios quando utilizados sem critério,
sobretudo em casos de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

Placas interoclusais e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)

A presenca ou suspeita de AOS modifica radicalmente a indicagao clinica. Estudos mostram que os
splints estabilizadores, que aumentam a dimensdo vertical sem avanco mandibular, podem piorar
parametros ventilatorios. Isso acontece porque, ao abrir a mordida, o espaco aéreo superior pode se
tornar ainda mais restrito, favorecendo episddios de apneia.

Por esse motivo, a AAPD orienta que o uso de dispositivos intraorais em criangas com suspeita de
AOS deve ocorrer somente apos confirmacgao diagnaostica por polissonografia (PSG), que € o padrao-
ouro para avaliacao do sono. Além disso, quando indicados, esses aparelhos devem ser prescritos
por uma equipe multidisciplinar especializada, com monitoramento clinico e polissonografico
continuo.

Traducdo para a pratica clinica

Na pratica odontopediatrica, 0 manejo deve seguir uma ldgica baseada em investigacdo e
hierarquizacao:

Rastreamento inicial

e Criancas com sinais de bruxismo devem ser avaliadas para sintomas de RGE e AOS.
e Sintomas de alerta incluem: ronco, pausas respiratdrias, sono agitado, despertares frequentes,
tosse ou azia noturna.
Investigacao diagnostica

e AQOS: solicitar PSG para confirmar e graduar o quadro.
e RGE: encaminhar a gastroenterologia, onde o tratamento pode incluir mudancas alimentares,
medidas posturais e farmacoterapia.
Tratamento das causas primarias

e Na AOS confirmada, a prioridade é a manutencdo da via aérea, com destaque para a
adenotonsilectomia (AT) em casos de hipertrofia adenotonsilar, além de outras intervenc¢des
conforme a gravidade.

Em casos de RGE, o foco deve estar no manejo clinico e medicamentoso antes de qualquer
dispositivo oral.
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e Uso criterioso das placas interoclusais
o Se ndao houver AOS e o RGE estiver controlado, mas houver desgaste dentario relevante, dor
muscular ou risco de fraturas dentarias, pode-se considerar uma placa protetora.
o Essa placa deve ser temporaria, acompanhada de revisdes periddicas e substituida conforme
necessario.
Tipos de placas interoclusais

e Placas rigidas de cobertura total
o Confeccionadas em resina acrilica.
o Indicadas para casos graves de desgaste dentario ou dor muscular intensa.
o Requerem ajuste frequente devido ao crescimento craniofacial da crianca.
e Placas moles (silicone ou EVA)
o Mais confortaveis e adaptaveis.
o Adequadas para criancas pequenas.
o Uso limitado e temporario, pois sofrem desgaste mais rapido.
e Placas parciais ou mini-placas
o Cobrem apenas parte da arcada dentaria.
o Uso restrito, devido ao risco de interferéncia no crescimento e erup¢ao dentaria.
Beneficios potenciais

e Protecdo contra desgaste dentario e fraturas.
e Reducdo da sobrecarga muscular, diminuindo dor e fadiga.
e Em alguns casos, melhora da qualidade do sono, ao reduzir episédios de microdespertares
provocados por dor muscular.
e Tratamento reversivel, que pode ser suspenso a qualquer momento.
Riscos e limita¢des

e |nterferéncia no crescimento orofacial quando utilizadas por longos periodos.

e Baixa adesado: criancas pequenas podem ndo se adaptar ao uso noturno.

e Dependéncia terapéutica, quando a causa do bruxismo ndo é tratada.

e Desgaste ou fratura da placa em casos de bruxismo severo.

e Risco de agravamento respiratério em criancas com AOS nao diagnosticada.
Conclusao

As placas interoclusais em criancas podem ser uteis em casos selecionados, mas nao devem ser
vistas como a solucao principal para o bruxismo. O foco do tratamento deve estar sempre na
investigacdo das causas subjacentes — como disturbios respiratorios, refluxo, fatores emocionais ou
geneticos — e no acompanhamento multidisciplinar.

2 Mensagem-chave: O uso de placas interoclusais em criangas deve ser criterioso, temporario e
monitorado, sempre priorizando a investigacao e o0 manejo das causas do bruxismo, e nunca como
solucao isolada.
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Explicando aos Pais - Placas Interoclusais em Criancas

Muitos pais ficam preocupados quando percebem que seus filhos rangem ou apertam os dentes
durante o sono. A primeira pergunta que surge é: “Sera que meu filho precisa usar uma placa?”.

As placas interoclusais sao aparelhos colocados na boca para proteger os dentes contra o desgaste
causado pelo bruxismo. Embora sejam muito utilizadas em adultos, nas criancas o uso é bem mais
delicado, porque elas ainda estdao em fase de crescimento.

Por que 0 uso em criangas precisa de cuidado?

O crescimento dos ossos da face e da mandibula acontece principalmente na infancia. Uma placa
usada por muito tempo, ou indicada sem os devidos critérios, pode atrapalhar esse
desenvolvimento natural. Aléem disso, em algumas situa¢Bes, como nos casos de apneia do sono
(quando a crianga para de respirar por alguns segundos a noite), o uso de certos tipos de placa pode
piorar o problema respiratério.

Por isso, as diretrizes internacionais recomendam que esses aparelhos nao sejam usados de forma
rotineira em criancas, mas apenas quando realmente necessario e sempre com acompanhamento
especializado.

Quando as placas podem ser indicadas

Apesar dos riscos, existem situacdes em que a placa pode ser util. Ela pode ser considerada quando
a Crianca apresenta:

Desgaste dentario acentuado, que pode comprometer a denticdo.

Dor muscular ou articular persistente, ligada ao esforco de ranger os dentes.

Risco de fraturas dentarias ou de restauracdes ja realizadas.

Falha das medidas comportamentais e de higiene do sono (como melhorar a rotina de sono ou
reduzir fatores de estresse).

Nesses casos, a placa pode atuar como uma protecdo temporaria, enquanto a equipe médica e
odontologica investiga e trata as causas do bruxismo.

Tipos de placas utilizadas em criancas

e Placas rigidas de resina: usadas nos casos mais graves, onde ha muito desgaste ou dor.
e Placas moles (silicone ou EVA): mais confortaveis, indicadas em casos leves e geralmente para
uso por tempo curto.
e Placas parciais (mini-placas): cobrem apenas parte da arcada dentdria, mas sao pouco usadas
porque podem interferir no crescimento dos dentes.
Beneficios e limitagdes

As placas podem proteger os dentes contra o desgaste, aliviar dores musculares e até melhorar o
sono em alguns casos. Mas elas nao tratam a causa do bruxismo. Se o problema estiver relacionado
a respiracao bucal, apneia, refluxo ou estresse, a placa sozinha nao vai resolver.

Além disso, nem sempre a crianca se adapta bem ao uso, podendo rejeitar a placa ou quebra-la
facilmente.
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A mensagem para os pais

As placas interoclusais ndao devem ser vistas como a primeira ou unica solu¢do para o bruxismo
infantil. Elas podem ser Uteis em casos especificos, mas sempre de forma temporaria e com
acompanhamento proximo.

O mais importante € que os pais entendam que o bruxismo é um problema multifatorial e que a
prioridade do tratamento deve ser descobrir e tratar suas causas — seja respiracao oral, refluxo,
disturbios do sono ou fatores emocionais.

S Em resumo: a placa pode ser uma aliada, mas nunca deve substituir a investigacdo e o cuidado
com a saude geral da crianca.
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O estado da técnica

Estado da Técnica: Construcao de Placas Interoclusais para Bruxismo na Infancia

Introducao

A utilizacao de placas interoclusais como estratégia de manejo para o bruxismo em adultos é
amplamente documentada, com eficacia consolidada tanto na protecao dentaria quanto na reducao de
sintomas musculares e articulares. No entanto, quando se trata da populacao pediatrica, a discussao
assume contornos mais complexos. A razao € simples: a crianca ndo € um adulto em miniatura. As
particularidades anatdomicas, fisioldgicas e respiratorias, somadas ao fato de que o crescimento
craniofacial estd em curso, tornam o uso das placas mais restrito, delicado e cheio de nuances.

O estado atual da técnica demonstra que, embora existam avancgos significativos em termos de materiais,
meétodos de confeccédo e ajustes oclusais, ainda persistem davidas sobre quando, como e por quanto
tempo esses dispositivos devem ser empregados em criancgas.

Materiais Utilizados na Confeccao de Placas

A escolha do material € um dos fatores mais criticos para a construcao de placas interoclusais. Em
pediatria, o desafio € encontrar o equilibrio entre resisténcia, conforto e adaptacao.

Resina acrilica termoativada

* Representa o padrao-ouro em adultos pela durabilidade e estabilidade dimensional.
» Em criancas, pode oferecer protecéo eficaz, mas exige controle rigoroso para evitar interferéncias na
erupcao dentaria e no crescimento.
e A maior rigidez pode gerar desconforto e dificuldade de adaptacéo, especialmente em criancas
menores.
Resina fresada por tecnologia CAD/CAM

» Permite confeccao extremamente precisa, com adaptacao mais fiel a anatomia dentaria.
 Reduz a necessidade de ajustes posteriores e melhora a estabilidade do dispositivo.
e O custo elevado ainda é uma barreira em muitos contextos clinicos.

Resinas obtidas por impressao 3D

 Uma das inovacdes mais promissoras na odontologia.
e Possibilitam placas mais leves, finas e personalizadas, inclusive com ajustes de espessura seletivos.
» Ainda carecem de estudos longitudinais em criancgas, sobretudo no que diz respeito a durabilidade e
seguranca dos polimeros utilizados.
Dispositivos hibridos (acetato + resina acrilica)

e Buscam conciliar a rigidez necessaria com maior conforto.
» O acetato funciona como base flexivel, enquanto a resina proporciona maior durabilidade nas
superficies oclusais.
» Frequentemente escolhidos em pediatria por facilitar a adaptacao inicial.
Design e Configuracéo Funcional

O design da placa ndo deve ser pensado apenas em termos de protecao mecanica, mas também em seu
impacto sobre o equilibrio muscular, o desenvolvimento orofacial e a funcéo respiratoria.
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O estado da técnica

Superficie oclusal

o Geralmente projetada de forma plana ou levemente ajustada, permitindo liberdade mandibular.
» Arestricdo excessiva de movimentos pode induzir padroes musculares anormais e comprometer o
crescimento equilibrado.
Espessura

e Um dos pontos mais criticos. Espessuras excessivas aumentam a dimensao vertical de oclusao
(DVO), alterando a relacédo entre maxila e mandibula.
e Esse aumento pode repercutir negativamente sobre o tdnus muscular, a postura mandibular e até a
permeabilidade das vias aéreas superiores, com risco de piora de distUrbios respiratorios do sono.
Estabilidade e adaptacao

» A estabilidade depende da adaptacéo precisa ao arco dentario.

» O método tradicional envolve modelos de gesso obtidos a partir de moldagens convencionais.
Hoje, cresce o uso do escaneamento intraoral digital, que oferece fidelidade anatbmica superior, maior
conforto para a crianca e reduz o risco de distorgoes.
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O estado da técnica

Impacto Funcional e Considerag¢des de Crescimento

Um dos principais desafios em pediatria € que o uso prolongado de placas pode interferir no
crescimento orofacial. Durante a infancia, os ossos maxilares e mandibulares estao em remodelacao
ativa, e qualquer intervencao que modifique a relacao oclusal pode gerar efeitos colaterais
indesejados, como:

e Alteracdes no padrao de erupcao dos dentes permanentes.
e Restricdo ou estimulo inadequado ao crescimento transversal da maxila.
e Compensacdes musculares que perpetuam desequilibrios funcionais.
e Impacto sobre 0 espaco aéreo superior, predispondo a respiracdo oral ou agravando apneia
obstrutiva do sono.
Por isso, recomenda-se que 0 uso seja temporario e reversivel, com revisdes perioddicas para
reavaliar a necessidade de continuidade.

Integracao com Tecnologias Digitais

O avanco das tecnologias digitais transformou a forma como as placas sao planejadas e
confeccionadas. Hoje, € possivel integrar dados de escaneamento intraoral, tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) e softwares de analise funcional, permitindo:

e Confeccdo personalizada que respeita as particularidades anatdomicas de cada crianca.
e Ajustes seletivos na espessura e no design, equilibrando protecado e conforto.
e Monitoramento mais preciso da evolucao do crescimento orofacial e da adaptacao ao
dispositivo.
Conclusao

O estado atual da técnica demonstra que a construcao de placas interoclusais para criangas ndo
pode seguir os mesmos principios aplicados em adultos. Embora os materiais e as tecnologias de
fabricacao tenham avancado significativamente — incluindo o uso de CAD/CAM, impressao 3D e
dispositivos hibridos —, o desafio continua sendo garantir eficacia protetora sem comprometer o
crescimento orofacial e a funcao respiratoria. O consenso cientifico reforca que, em pediatria, as
placas devem ser vistas como uma medida adjuvante, temporaria e monitorada, inserida em um
protocolo que priorize a investigacao das causas do bruxismo, como disturbios respiratérios, refluxo
gastroesofagico, fatores emocionais e predisposicao genética.

2" Mensagem-chave: A técnica de construcdo de placas interoclusais para criancas deve unir

precisao tecnologica e prudéncia clinica. Apenas assim sera possivel proteger os dentes e reduzir
sintomas sem colocar em risco o desenvolvimento saudavel da crianca.
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O estado da técnica

Explicando aos Pais - Como funcionam as placas interoclusais em criancas
O que é a placa interoclusal e por que, as vezes, ela é considerada

A placa interoclusal € um dispositivo transparente (tipo “protetor bucal”) feito sob medida para a
crianca. Ela ndo “cura” o bruxismo, mas pode proteger os dentes do desgaste e diminuir a
sobrecarga dos musculos quando ha dor, risco de fraturas dentarias ou restauracdes recentes. Em
criangas, o uso € excepcional e temporario porque o rosto e os dentes ainda estao crescendo. Por
isso, s6 se considera a placa depois de investigar e tratar causas que pioram o bruxismo (respiracao
pela boca, refluxo, apneia, sono ruim, estresse).

Antes de pensar em placa: a investigacao que vem primeiro
O passo mais importante é avaliar o contexto da crianca:

e SONO e respiragdo: ronco, pausas respiratérias, sono agitado, respiracao pela boca — se houver
suspeita de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), o exame indicado é a polissonografia (feito em
laboratdério do sono).

e Refluxo gastroesofagico (RGE): azia, tosse noturna, desconforto ao deitar — avaliacdao com
gastroenterologista.

e Rotina e emocodes: higiene do sono (horarios, telas), estresse/ansiedade.

Mensagem-chave: em caso de AOS suspeita ou confirmada, certos tipos de placas (as que apenas
aumentam a mordida) podem piorar a respiracdao noturna. Nessas situacdes, a prioridade é tratar a
via aérea (por exemplo, adenoides/amigdalas aumentadas) e s6 considerar dispositivo oral se a
equipe especializada indicar e monitorar.

Como a placa é feita — passo a passo

Avaliacao clinica: exame da boca, mordida, musculos e revisao dos habitos de sono e respiracado.
Registro da arcada: pode ser com moldagem tradicional (massinha) ou, preferencialmente, com
escaneamento digital (uma camera que filma os dentes, sem massa).

Desenho e material: o dentista escolhe o tipo de placa para o objetivo do caso (protecao, conforto,
controle de dor), sempre pensando no menor volume possivel para néo atrapalhar fala, respiracao
ou crescimento.

Confeccao: pode ser feita no laboratério com resina acrilica, por CAD/CAM fresado (usinado a partir
de um bloco) ou por impressao 3D. Em alguns casos pediatricos, usa-se hibrida (acetato por fora e
zonas de resina nas areas que sofrem mais desgaste) para melhorar o conforto.

Teste e ajuste: a placa é adaptada na boca, o dentista verifica pontos de pressao e contato, e faz
pequenos ajustes ateé ficar estavel e confortavel.

Entrega e orienta¢des: o dentista explica como usar, como higienizar e quais sinais observar em
casa.

Revisdes periddicas: como a crianca esta crescendo, a placa precisa de acompanhamento e, as
vezes, substituicao.
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Tipos de placas mais usados em criangas (e quando)

e Placa rigida de cobertura total (resina acrilica): para casos mais severos (desgaste grande, dor
intensa). E estavel, mas pode exigir mais adaptacdo e revisées frequentes conforme a crianca
cresce.

e Placa mole (silicone/EVA): mais confortavel, costuma ser usada por pouco tempo em criangas
pequenas e quadros leves. Pode se desgastar mais rapido.

e Placas parciais/“mini-placas”: cobrem so6 parte dos dentes. Uso restrito porque podem atrapalhar
a erupc¢do dos dentes e o crescimento.

Beneficios reais x limites

Beneficios possiveis

e Protege os dentes de leite e permanentes em erup¢do contra o desgaste.

e Reduz a sobrecarga dos musculos, podendo aliviar dor e cansaco facial.

e Em alguns casos, a crianga dorme melhor por ter menos dor muscular.
Limites importantes

e Ndo trata a causa do bruxismo (respiracao, refluxo, sono ruim, emocdes).
e Pode interferir no crescimento orofacial se usada sem critério ou por tempo demais.
e Nem toda crianca tolera: pode tirar durante a noite, morder e até danificar,
e Em suspeita/diagndstico de AOS, certos modelos podem piorar a respiracao.
Como usar em casa (quando indicado)

e Tempo de uso: geralmente a noite, e por periodo limitado (o dentista define).
e Adaptacdo: nos primeiros dias € normal estranhar. Se houver dor persistente, dificuldade para
respirar, enjoos frequentes ou vomitos, suspender e avisar o dentista.
e Higiene: lavar com agua fria e sabonete neutro apos o uso; ndao usar agua quente (deforma).
Armazenar seca em estojo ventilado.
Rotina do sono: manter horarios, reduzir telas antes de dormir, criar ritual calmo — isso
complementa a protecao da placa.
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Influéncia da Dimensao Vertical, Projetos com Expansores e Monitoramento Clinico

Um dos aspectos mais delicados do uso de placas interoclusais em criancas esta diretamente
relacionado a quantidade de acrilico utilizada na superficie oclusal. O acréscimo desse material
provoca um aumento da dimensao vertical de oclusao (DVO), que em adultos € geralmente bem
tolerado. Entretanto, em criangas, esse mesmo efeito pode desencadear alteracdes significativas.
Entre as principais consequéncias destacam-se a rotacao mandibular posterior, deslocando a
mandibula inferior para tras, a reducdo do espaco orofaringeo e, em consequéncia, uma maior
propensao a episodios de obstrucdo respiratoria durante o sono. Esses efeitos sao especialmente
preocupantes em criancas que ja apresentam fatores predisponentes, como respira¢ao bucal
cronica, rinite alérgica ou hipertrofia de amigdalas e adenoides.

Esse conjunto de alteracdes estruturais constitui a principal preocupagao técnica relacionada ao uso
de placas na pediatria. Quando mal planejadas, as placas podem nao apenas deixar de proteger
adequadamente os dentes, como também contribuir para o agravamento de quadros de apneia
obstrutiva do sono (AOS).

Dentro do estado atual da técnica, alguns modelos de placas foram propostos com a incorporagao
de expansores transversais. Essa adaptacdo permite realizar ajustes graduais no diametro da arcada
superior, promovendo aumento do espaco nasal e até mesmo correcdes ortopédicas iniciais. O
beneficio desse recurso esta na possibilidade de controlar o desenvolvimento transversal do arco
maxilar ao mesmo tempo em que se garante protecdo dentaria. Contudo, essa vantagem vem
acompanhada de riscos importantes: quando o dispositivo passa a atuar de forma ativa como um
aparelho ortopédico, pode provocar modificacBes 6sseas indesejadas. Caso as ativagdes sejam
realizadas de maneira inadequada, ha risco de desconforto, processos inflamatérios e até
assimetrias no crescimento facial. Por essa razao, reforca-se que apenas cirurgides-dentistas
habilitados em ortopedia funcional dos maxilares devem conduzir tais ajustes, seguindo protocolos
rigidos de ativacado.

Outro ponto critico no manejo clinico € o monitoramento funcional. O uso de placas interoclusais
em pediatria ndo deve ser visto como um tratamento estatico, mas como uma interven¢ao que exige
acompanhamento continuo. O estado da técnica recomenda que, sempre que possivel, o uso das
placas seja associado a avaliacdes objetivas da funcdo respiratoria. Nesse contexto, a polissonografia
é considerada uma ferramenta indispensavel, especialmente em crian¢as que apresentam histérico
de reducdo do fluxo aéreo, ronco ou apneia suspeita. A monitorizacdo por meio desse exame
permite verificar a ocorréncia de dessaturacdes de oxigénio, alteracdes no esforco ventilatério e até
0 surgimento de novos episodios de AOS ap0Os a instalacdao do dispositivo.

Assim, evidencia-se que a utilizacdao de placas interoclusais em crian¢as nao deve ser encarada
apenas como uma medida mecanica de protecao dentaria. Trata-se de um recurso que, ao interferir
diretamente nas rela¢des craniofaciais e funcionais, pode trazer beneficios, mas também riscos
relevantes. A seguranca esta no planejamento criterioso, na execu¢do precisa e no
acompanhamento sistematico, sempre integrado a uma visao multidisciplinar que valorize a saude
respiratéria e o desenvolvimento orofacial da crianca.

2" Mensagem-chave: o design e a espessura das placas influenciam diretamente a respiracao e o
crescimento da crianca. A incorporacao de expansores deve ser feita apenas por profissionais
habilitados, e o uso de polissonografia no monitoramento é essencial para garantir seguranca clinica
e prevenir complicacoes.
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Aos Pais - Cuidados com as Placas Interoclusais

As placas interoclusais (semelhantes a protetores bucais transparentes) podem proteger os
dentes do desgaste causado pelo bruxismo. No entanto, em criangas, seu uso precisa ser feito
com muito cuidado, porque a face e os dentes ainda estdo em crescimento.

O gque acontece quando a placa é muito alta

Quando a placa aumenta demais a altura da mordida, a mandibula da crianca pode ser
empurrada para tras. Isso reduz o espaco por onde o0 ar passa na garganta e pode dificultar a
respiracao, especialmente a noite. Criancas que respiram pela boca, tém rinite ou amigdalas e
adenoides grandes correm ainda mais risco de apresentar apneia do sono.

Placas com expansores

Alguns modelos de placas sao feitos com expansores, que ajudam a aumentar a largura do céu
da boca e, indiretamente, melhoram a passagem de ar pelo nariz. Isso pode ser benéfico, mas
precisa ser feito com grande cautela. Se o expansor for ativado de forma errada, pode provocar
dor, inflamacdo ou até alterar o crescimento da face de maneira indesejada. Por isso, s6 devem
ser ajustados por dentistas especializados.

A importancia do monitoramento

O acompanhamento de perto é essencial. Em alguns casos, é recomendado até fazer um exame
do sono chamado polissonografia, que mostra como a crianca respira enquanto dorme. Esse
exame ajuda a verificar se a placa esta ajudando ou se esta atrapalhando a respiracao.

O que 0s pais precisam observar

e Mudancas na respiracao da crianca apds comecar a usar a placa (ronco, engasgos ou pausas
respiratérias).
e Queixas de dor, desconforto ou dificuldade para dormir.
e Ajustes mal feitos ou placas que parecem nao se encaixar bem.
¢ Mensagem-chave: a placa pode ser (til, mas sé quando é bem planejada, ajustada por
especialistas e acompanhada de perto. O objetivo € proteger os dentes sem prejudicar o
crescimento da face ou a respiracao da crianca.
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Sintese Técnica

O uso de placas interoclusais em criancas deve ser visto como uma medida de carater restrito e altamente
controlado. Diferente dos adultos, nos quais a placa ja tem um papel consolidado na protecdao dentaria e
no alivio muscular, em criancas o cenario € bem mais delicado. A literatura cientifica demonstra que o
aumento do volume de acrilico e, consequentemente, da dimensao vertical de oclusao (DVO) pode alterar
de forma significativa a posicao mandibular, deslocando-a para tras e reduzindo o espaco disponivel nas
vias aéreas superiores. Essa modificacdo estrutural, aparentemente simples, pode predispor a episodios
de obstrucdo respiratoria durante o sono, principalmente em criancas que ja apresentam fatores de risco,
como respiracdo oral, rinite crénica ou hipertrofia de amigdalas e adenoides.

Outro aspecto técnico importante diz respeito aos projetos que incorporam expansores transversais.
Quando bem planejados, esses dispositivos podem auxiliar no controle da largura do arco maxilar e ate
gerar beneficios respiratérios, ampliando o espaco nasal. No entanto, qualquer erro na conducao clinica
pode transformar a placa de protecdao em um aparelho ortopédico ativo, capaz de alterar a morfologia
Ossea de maneira indesejada. Por esse motivo, as ativacdes s6 devem ser realizadas por profissionais
devidamente habilitados, sob protocolos rigidos de acompanhamento.

Além disso, reforga-se que o uso das placas em pediatria ndo pode ser feito sem monitoramento
funcional. A polissonografia permanece como o exame padrado para verificar se o dispositivo nao esta
prejudicando a respiracdo da crianca. Ela permite identificar alteracdes como quedas na saturacao de
oxigénio, aumento do esforco ventilatorio e até o aparecimento de novos episodios de apneia apos a
instalacdo da placa. Assim, a indicacdo clinica deve ser reservada a casos graves de desgaste dentario ou
dor muscular significativa, nos quais os riscos potenciais sejam superados pelos beneficios da protecao
mecanica.

2" Conclusao Técnica:

O estado atual da técnica confirma que as placas interoclusais para criancas ndao devem ser vistas como
dispositivos padronizados. Seu design, material, espessura e eventuais recursos de expansao precisam ser
criteriosamente planejados e individualizados. Caso contrario, a placa pode trazer mais riscos do que
beneficios, sobretudo no que se refere ao impacto sobre as vias aéreas superiores e ao desenvolvimento
orofacial.

A Alerta Importante:
Placas para Bruxismo Infantil Fora do Padrao Téecnico

Nos ultimos anos, a comercializacdo indiscriminada de dispositivos rotulados como “placas para bruxismo
infantil” tornou-se cada vez mais comum. Esses produtos incluem protetores de silicone moldaveis, placas
termoplasticas vendidas em farmacias ou pela internet, dispositivos coloridos e chamativos que prometem
praticidade, conforto e baixo custo. Apesar da aparéncia atrativa, tais dispositivos representam armadilhas
perigosas para a saude infantil.

Os principais problemas relacionados a esses modelos sao:

e Auséncia de personalizacao: por serem dispositivos padronizados, ndo consideram as necessidades
individuais de cada crianca, nem seu estagio de crescimento ou sua condi¢do clinica especifica.

e Risco respiratorio: muitos desses dispositivos aumentam de forma inadequada a dimensdo vertical,
podendo reduzir o fluxo aéreo e agravar quadros de respiracdo oral ou apneia do sono.

e |lusdo de tratamento: transmitem aos pais a falsa impressao de que o problema esta sob controle,
quando, na pratica, apenas mascaram os sintomas — como o barulho do ranger de dentes — sem
tratar a causa verdadeira.

e Potenciais danos estruturais: devido a materiais de baixa qualidade, espessuras irregulares e auséncia
de supervisao profissional, podem causar deslocamentos dentarios, desconforto e até comprometer o
crescimento facial.

»" Mensagem-chave:

Placas para bruxismo em criancas s6 devem ser confeccionadas sob medida, por profissionais
especializados e com acompanhamento continuo. Dispositivos prontos ou vendidos em farmacias e
internet ndao sao seguros e podem prejudicar a saude e o desenvolvimento da crianca.
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Aos Pais - O que vocés precisam saber sobre placas para bruxismo infantil

As placas interoclusais (semelhantes a protetores bucais transparentes) podem, em alguns casos,
ajudar a proteger os dentes da crianca contra o desgaste provocado pelo bruxismo. Porém, em
criancas, o uso dessas placas precisa ser muito criterioso e temporario, porque os dentes e o rosto
ainda estdao em crescimento.

Por que nem toda placa é segura

Quando a placa é muito grossa ou mal planejada, ela pode empurrar a mandibula para tras,
diminuindo o espaco por onde o0 ar passa na garganta. Isso pode dificultar a respiracao da crianca
durante o sono e até agravar problemas respiratérios como a apneia do sono.

Além disso, algumas placas vendidas prontas ou adaptaveis em casa — como protetores de silicone
moldaveis, placas termoplasticas de farmacia ou modelos coloridos oferecidos pela internet — nao
sao adequadas para criancas. Elas parecem praticas e baratas, mas trazem riscos importantes:

Nao sao feitas sob medida: cada crianca tem um crescimento e uma arcada diferentes. Um
dispositivo genérico pode ndo se ajustar bem.
e Podem prejudicar a respiracao: ao alterar a mordida de forma incorreta, reduzem o espago
aéreo e agravam ronco e apneia.
e Criam uma falsa sensacdo de seguranca: o barulho do ranger pode até diminuir, mas a causa do
bruxismo continua presente.
e Podem atrapalhar o crescimento: materiais ruins ou ajustes incorretos podem deslocar dentes,
causar dor e até comprometer o desenvolvimento da face.
Quando a placa pode ser indicada

O dentista pode recomendar a placa em situa¢des mais graves, quando o desgaste dos dentes ja é
acentuado, ha risco de fraturas ou a crianc¢a sente dor nos musculos da face. Mesmo nesses casos, a
placa deve ser sob medida, acompanhada de perto e usada por tempo limitado.

O que os pais devem observar
Se a crianga comecar a usar uma placa, figuem atentos a sinais como:
e Ronco, pausas respiratorias ou engasgos durante o sono.
e Dificuldade para se adaptar, dor ou incomodo persistente.
e Alteracbes na mordida ou nos dentes.
Se algo mudar, o dentista deve ser procurado imediatamente.
2" Mensagem-chave para os pais:
Placas interoclusais em criancas nao sao um tratamento padronizado e jamais devem ser
compradas prontas em farmacias ou internet. Elas sé podem ser feitas sob medida por profissionais

especializados, com acompanhamento continuo, para garantir protecao sem prejudicar a respiracao
Oou O crescimento da crianca.
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O que a ciéncia revela

A literatura cientifica e o estado da técnica sao claros: nenhum modelo pré-fabricado ou vendido
sem supervisao odontologica € seguro ou eficaz para criancas. Esses dispositivos, muitas vezes
encontrados em farmacias ou pela internet, ndo possuem critérios de personaliza¢do, nao
respeitam o crescimento orofacial e podem inclusive agravar problemas respiratorios, como a
apneia do sono.

A Unica excecdo possivel recai sobre placas confeccionadas em laboratorios especializados,
seguindo parametros cientificos rigorosos e sempre sob a coordenacao de um cirurgiao-dentista
qualificado. Ainda assim, o uso é indicado apenas em casos especificos e com acompanhamento
continuo. Comparar modelos industrializados e laboratoriais torna-se desnecessario, pois 0s
industrializados simplesmente ndo atendem aos requisitos minimos de seguranca e eficacia.

Mensagem-chave

Pais, responsaveis e profissionais precisam estar atentos: nenhuma placa fora do padrao técnico
odontologico deve ser utilizada em criancas. O apelo visual, o baixo custo ou a promessa de
praticidade nado justificam os graves riscos a saude respiratoria, ao desenvolvimento facial e ao
bem-estar da crianca. @ A unica conduta segura € procurar a avaliacdo de um cirurgiao-dentista
especializado, que podera indicar, se necessario, um dispositivo produzido dentro de parametros
cientificos, laboratoriais e éticos adequados.

2 Resumo

e Placas para bruxismo na infancia nao sao brinquedos nem acessorios.
e Todo modelo vendido pronto, sem personalizacao e sem acompanhamento profissional,
representa risco a saude.
e Nenhum dispositivo industrializado deve ser utilizado em criancas, em hipodtese alguma.
A Alerta Importante - O uso precoce e indiscriminado de placas em criancas

O emprego de placas interoclusais em criancas exige maxima cautela. Quando utilizadas de forma
precoce e sem critérios rigorosos, essas placas podem ocultar o problema real, atrasando o
diagndstico de condi¢des graves que frequentemente estao na origem do bruxismo infantil. Entre
elas, destacam-se:

Apneia obstrutiva do sono, com fragmentac¢do do sono e microdespertares.

AlteracBes anatdmicas faciais, que comprometem a respiracao e o desenvolvimento orofacial.
Alergias respiratérias cronicas, como rinites persistentes.

Refluxo gastroesofagico, que provoca despertares noturnos e estimula contracdes
mandibulares,

Em adultos, o uso de placas faz parte da rotina terapéutica e € amplamente consolidado. Contudo,
em criancas, a logica é distinta: a prioridade deve sempre ser a identificacdo e 0 manejo da causa
subjacente. S6 dessa forma € possivel oferecer um tratamento realmente eficaz e, em muitos casos,
alcancar a remissao completa do bruxismo infantil.

2" Mensagem-chave:

Pais e profissionais de saude precisam compreender que o bruxismo na infancia nao € apenas um
habito passageiro. Muitas vezes, ele € um sinal clinico de outra condicdo. A placa deve ser
considerada como ultimo recurso, indicada somente quando ha risco imediato — como desgaste
dentario severo — e sempre apds uma investigacao criteriosa e abrangente.
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Sempre em prol
do bem-estar

das criancas com

bruxismo do sono

Uma mensagem
| para pais e
. profissionais

J Mensagem Final

O bruxismo do sono na infancia ndo é apenas um ranger de dentes. E um pedido de ajuda silencioso do
corpo da crianca, um sinal de que algo nao esta bem. Pode ser a respiracao que encontra barreiras, 0
sSono que se fragmenta, alergias que incomodam, refluxo que atrapalha, ou até emocdes que a crianca
ainda nao sabe expressar em palavras.

Aos Pais

Nao se deixem enganar por solucdes rapidas, baratas ou coloridas. Esses dispositivos prontos nao
trazem cura, apenas mascaram o problema — e, muitas vezes, colocam a saude da crianca em risco. O
caminho verdadeiro € o da investigacao, do cuidado integral, da escuta atenta. Cada crianca € unica e
merece ser olhada como tal, com carinho, paciéncia e ciéncia.

Aos Profissionais de Saude

Nosso compromisso vai além de confeccionar uma placa. E enxergar no bruxismo um sinal clinico
precioso, que nos convida a investigar, compreender e tratar a causa real. E atuar de forma ética,
multidisciplinar e cuidadosa, para que cada crianca tenha a oportunidade de recuperar seu sono, sua
energia e seu sorriso saudavel.

J- A boa noticia: diferentemente dos adultos, em muitas criancas o bruxismo pode ser curado quando a
origem € identificada e tratada. Esse € o0 maior presente que podemos oferecer: noites tranquilas,

desenvolvimento pleno, equilibrio facial e a promessa de um futuro com saude e bem-estar.

‘# Confiar na ciéncia, respeitar os protocolos e recusar atalhos perigosos é a maior forma de amor. E

escolher o que realmente importa: garantir que nossos filhos cres¢cam livres da dor, com sono reparador e

com a chance de se tornarem adultos fortes, saudaveis e felizes.
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B Glossario

Amamentacao natural — Alimentacao da crianca diretamente pelo seio materno. Além de fornecer
nutricdo, exerce papel fundamental no desenvolvimento craniofacial, respiratorio e imunolégico.

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) — Disturbio respiratério caracterizado por interrupcdes recorrentes do
fluxo de ar durante o sono, geralmente causadas pelo colapso das vias aéreas superiores.

Arcada dentéaria — Conjunto de dentes organizados em forma de arco, localizado na maxila (superior) e
na mandibula (inferior).

Atresia maxilar — Condicdo em que a maxila apresenta desenvolvimento transversal reduzido, resultando
em palato estreito e impactando a respiracdo nasal.

Bruxismo — Atividade muscular repetitiva caracterizada por ranger ou apertar os dentes. Pode ocorrer
durante o sono (bruxismo do sono) ou em vigilia (bruxismo acordado).

Bruxismo do sono — Forma de bruxismo relacionada a microdespertares noturnos e aumento da atividade
muscular mastigatoria.

Chupeta — Dispositivo de succao artificial, frequentemente utilizado por criancas pequenas. O uso
prolongado pode interferir no crescimento orofacial e favorecer mas oclusoes.

Dimensao Vertical de Ocluséo (DVO) — Espaco entre as arcadas dentarias quando os dentes estdo em
contato. Alteracées da DVO podem influenciar estética, funcao mastigatoria e respiracao.

Dimensao Vertical de Repouso (DVR) — Espaco fisiologico entre as arcadas dentéarias quando a
mandibula esta em repouso, sem contato dentario.

Dispositivo intraoral — Aparelho colocado dentro da boca, utilizado para prote¢cdo, movimentacao dentaria
ou tratamento de disturbios como apneia do sono e bruxismo.

Higiene do sono — Conjunto de praticas que promovem a qualidade do sono, incluindo horarios regulares,
ambiente adequado e eliminacao de estimulos prejudiciais.

Ma oclusao — Alteracao no alinhamento ou na relacédo entre os dentes superiores e inferiores, podendo
afetar estética, funcdo mastigatoria e respiracao.

Mamadeira — Instrumento de alimentacao artificial composto por recipiente e bico de succ¢do. Quando
usada em excesso ou de forma inadequada, pode prejudicar o desenvolvimento muscular e 6sseo da
face.

Microdespertar — Breve ativacao do sistema nervoso durante o sono, suficiente para alterar o padréo
respiratorio e desencadear atividades motoras, como o bruxismo.

Ortopedia funcional dos maxilares — Area da odontologia que utiliza aparelhos para guiar e estimular o
crescimento adequado dos ossos da face.

Parafuncao — Habito ou atividade muscular sem finalidade funcional, como roer unhas, morder objetos ou
ranger os dentes.

Placa interoclusal — Dispositivo removivel utilizado entre os dentes para proteger estruturas dentarias,
reduzir atividade muscular ou auxiliar em tratamentos. Em criancas, seu uso deve ser extremamente

cauteloso.

Polissonografia (PSG) — Exame padréo-ouro para diagnostico de disturbios do sono. Registra parametros
como atividade cerebral, respiracdo, movimentos musculares e oxigenacao.
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Respiracao bucal — Padréo respiratorio em que a crianca respira predominantemente pela boca. Pode
levar a alteracdes orofaciais, disturbios do sono e maior prevaléncia de bruxismo.

Retrognatismo mandibular — Condicdo anatdmica em que a mandibula se encontra posicionada para tras
em relacdo a maxila, reduzindo o espaco das vias aéreas superiores.

Ronco — Vibragao ruidosa causada pela passagem do ar em vias aéreas parcialmente obstruidas durante
0 sono.

Succéao digital — Habito de chupar o dedo, comum em criancas. Quando persistente apos 0s 4 anos, pode
causar alteracdes faciais e dentarias.

Tonus muscular — Estado de contracéo leve e continua dos musculos, fundamental para a postura e para
o equilibrio orofacial.

Via aérea superior — Estruturas anatdomicas que incluem nariz, cavidade oral, faringe e laringe,
responsaveis pela passagem do ar até os pulmdoes.
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