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RESUMO

A pandemia da doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) rapidamente se espalhou pelo
mundo mudando a rotina dos individuos e desafiando as formas com que os
servicos de saude e odontologicos sado prestados. Foi observado relatos de
bruxismo em criangas durante esse periodo, o que pode ter influéncia dos inumeros
fatores psicologicos e sociais relacionados a pandemia. Objetivo: realizar uma
revisao de literatura sobre a pandemia de COVID-19 e o bruxismo infantil no Brasil.
Metodologia: busca de estudos nos bancos de dados: PubMED, SciELO, Science
Direct, LILACS, Web of Science e Google académico, de acordo com os descritores
na lingua inglesa: Bruxism, Children, e COVID. Resultados: Inicialmente foram
encontrados 458 estudos e apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, leitura de
titulos e resumo, e leitura de texto completo, o total de 4 estudos foram incluidos. Os
estudos constataram que os efeitos da pandemia de COVID-19 geraram demasiado
estresse emocional nas criangas devido a grandes mudancgas de rotina e em
resposta a este estresse psicolégico, tem sido notada na Odontologia o0 aumento dos
relatos de bruxismo infantil. Conclusao: sugere-se estudos prospectivos destinados
a esclarecer melhor a relagao entre o COVID-19 e o bruxismo infantil e ampliar os
servicos de informacdo e atengdo multiprofissional as criangas e suas familias,
permitindo assim contribuicdes para evidéncia cientifica e promogao a qualidade de
vida.
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ABSTRACT

The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic quickly spread around the
world, changing the routine of individuals and challenging the ways in which health
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and dental services are provided. Reports of bruxism in children were observed
during this period, which may be influenced by the numerous psychological and
social factors related to the pandemic. Objective: perform a literature review of the
COVID-19 pandemic and child bruxism in Brazil. Methodology: search for studies in
the databases: PubMED, SciELO, Science Direct, LILACS, Web of Science and
Google Scholar, according to the descriptors: Bruxism, Children, and COVID.
Results: Initially, 458 studies were found and after applying the eligibility criteria, titles
and abstracts read, and full text read, a total of 4 studies were included. Studies have
found that the effects of the COVID-19 pandemic have generated too much
emotional stress in children due to major routine changes and in response to this
psychological stress, an increase in reports of child bruxism has been noted in
Dentistry. Conclusion: prospective studies are suggested to better clarify the
relationship between COVID-19 and child bruxism and to expand information
services and multidisciplinary care for children and their families, thus allowing
contributions to scientific evidence and promotion of quality of life.

Keywords: Bruxism; Children; Covid-19; Brazil.

1 INTRODUGAO

A pandemia da doenga Coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019,
COVID-19) iniciou-se na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, no final
do més de dezembro do ano de 2019 (EMODI-PERLMAN et al., 2020). O
surgimento de varios casos de pneumonia ocasionada pelo Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e que rapidamente se espalhou pelo mundo
caracterizou o quadro de "pandemia", mudando a rotina dos individuos e desafiando
as formas com que os servicos de saude e odontolégicos sado prestados
(EMODI-PERLMAN et al., 2020).

As consequéncias da COVID-19 sao diversas, impactando inclusive a
saude mental e consequentemente o psicolégico de adultos e criangas devido a
situacao atipica de "quarentena", isolamento social, interrupgcbes de rotina (trabalho,
estudo, atividades extras, lazer) e até mesmo na frequéncia de noticias associada a
incertezas dos servicos de saude e relatos de ébitos (ALMEIDA-LEITE et al., 2020;
WANG et al., 2020). Pesquisadores chineses relataram as consequéncias advindas
pela pandemia de COVID-19 nos ambitos comportamentais, emocionais e
psicologicos, sendo relatado a ansiedade de cunho moderado a grave (WANG et al.,
2020).

No contexto odontolégico, Ker (2020) fez uma publicacdo no Jornal do

Estado de Sao Paulo, “O Estadao”, relatando o aumento no nimero de casos de



bruxismo durante a pandemia de COVID-19, sendo um problema de saude
relacionado a ansiedade pelo periodo pandémico com repercussdes na saude bucal
(KER, 2020).

Sabe-se que o bruxismo € um comportamento associado ao fator
psicossocial, e que as criangas estdo sujeitas a este comportamento de uma
maneira mais complexa em relagéo ao diagndéstico e manejo quando comparada aos
adultos (WANG et al., 2020). Na populagao infantil, Lima e colaboradores (2022)
observaram aumento significativo do bruxismo e disturbios do sono durante a
pandemia de COVID-19 em comparagao ao periodo anterior a pandemia, tendo
influéncia do maior acesso a dispositivos eletrénicos, ocorréncia de disturbios do
sono e menor escolaridade das maes (LIMA et al., 2022).

No Brasil a prevaléncia do bruxismo do sono infantil € de quase uma a cada
quatro criangas, e 0 bruxismo em vigilia (que ocorre quando o individuo esta
acordado) foi estimado em uma a cada cinco criangas brasileiras, entretanto, ainda
sdo escassos os estudos que investigam o bruxismo infantil durante a pandemia de
COVID-19 (FERRARI-PILONI et al., 2022).

O diagnéstico precoce do bruxismo ainda é um desafio para o
cirurgido-dentista, que deve investigar os possiveis fatores etiolégicos e sinais e
sintomas clinicos, visto que possui influéncia multifatorial (MANFREDINI et al.,
2004). De acordo com Alencar et al. (2017), o aparecimento do bruxismo em
criangas pode ter influéncia com inumeros fatores psicologicos (ALENCAR et al.,
2017).

Rios et al. (2018), afirma que as criangas diagnosticadas com bruxismo
podem apresentar tracos de depressdo, 0 que acarreta em problemas
comportamentais, como ansiedade, irritabilidade (RIOS et al., 2018). Também pode
ser observado a dificuldade de abrir a boca pela manha, dores no maxilar e pescoco,
interrupgdes durante o sono, mastigacdo comprometida e outros (RIOS et al., 2018).

Em virtude do contexto pandémico e da complexidade de manejo do
bruxismo em criangas, o presente estudo baseou-se em uma revisao de literatura
com o objetivo de sintetizar informagées sobre a pandemia de COVID-19 e o

bruxismo infantil no Brasil.



2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo narrativa de literatura sobre a pandemia
de COVID-19 e o bruxismo infantil no Brasil. Os critérios de inclusdo foram: estudos
que abordassem a relagdo da pandemia de COVID-19 e o bruxismo infantil,
realizados no Brasil, idade de até 13 anos (maximo 12 anos, 11 meses e 29 dias), e
periodo de publicacdo de 2019 a 2023. Nao houve restricdo de idioma na
publicagao.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que incluiram criangas com
sindromes congénitas e/ ou cromossOmicas, sindrome craniofacial ou anomalia
craniofacial, comprometimento neuroldgico, disturbios do sono como sindrome da
apneia obstrutiva do sono; obesidade (indice de massa corporal (IMC) > percentil 97
- Biblioteca Virtual em Saude em Atencdo Primaria e Redes de Atengado); uso de
medicamento anticonvulsivante ou ansiolitico ou atuante no sistema nervoso central;
bem como estudos do tipo: revisdes, cartas ao editor, resumos, editoriais.

As buscas de artigos cientificos foram realizadas nos seguintes bancos de
dados: National Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), ScienceDirect, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science e Google académico. Para o direcionamento
dessa revisao os descritores na lingua inglesa para chave de busca foram: Bruxism,
Children, COVID-19 e Brazil, de acordo com as especificacbes de cada base de

dados.

3 RESULTADOS

Inicialmente foram identificadas um total de 458 publicacdes, de acordo com
as estratégias de busca para cada base de dados. Por conseguinte, 26 estudos
foram removidos por duplicidade e 432 seguiram para a Fase | de leitura de titulo e
resumo. Entdo, 417 estudos foram excluidos por n&do serem compativeis com os
critérios de elegibilidade. Na Fase Il, 15 artigos foram selecionados para a leitura
completa, sendo 11 excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao.
Portanto, 4 estudos foram incluidos na presente revisdo de literatura. Os detalhes
da selecédo dos estudos estdo apresentados no fluxograma da Figura 1 (Figura 1),

de acordo com as diretrizes de revisdes sistematicas PRISMA 2020 (PAGE et al.,



2021).

Dentre os estudos incluidos, o primeiro artigo refere-se a um estudo
transversal realizado em Piracicaba-SP, publicado no ano de 2023 no periddico
internacional Clinical Oral Investigations (MARCELIANO; GAVIAO, 2023). O
segundo trata-se de um trabalho de conclusdo de curso com delineamento
transversal realizado em Natal-RN, publicado no ano de 2022 pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (SUASSUNA, 2022). O terceiro trata-se de um
estudo observacional realizado em Ribeirdo Preto-SP, publicado no ano de 2022
pela revista "O Mundo da Saude" (BIAGINI et al.,, 2022). O quarto é um estudo
longitudinal realizado em Campina Grande-PB, publicado no ano de 2022 pelo

periodico Brazilian Oral Research (LIMA et al., 2022).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos e motivos de exclusdo, de
acordo com o checklist PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Pandemia do COVID-19

No més de mar¢o do ano de 2020, a OMS afirmou que o mundo
encontrava-se diante de uma pandemia, sendo declarada uma crise de saude
publica de importancia internacional (BIAGINI et al., 2022; LIMA et al., 2022). O
surgimento de varios casos de pneumonia ocasionada pelo Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) trouxe mudangas com relagéo a forma com
que o servigo de saude e odontoldgico sao prestados (BIAGINI et al., 2022; LIMA et
al., 2022). Medidas de saude publica foram implementadas para prevenir e reduzir a
propagacao do virus, como medidas de isolamento e distanciamento social, a fim de
diminuir as taxas de infeccdo (BIAGINI et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAO, 2023).

Com o aumento no numero de casos de COVID-19 as pessoas eram
hospitalizadas com sintomas e diagndsticos graves de pneumonia, cuja origem era
incerta para muitos médicos e cientistas (BIAGINI et al., 2022). A infec¢ao causada
por este novo coronavirus atinge diretamente as vias respiratorias por intermédio de
tosse, espirros e aspiragdo de goticulas ou saliva e sangue e por meio do contato
com orgaos como olhos, nariz e boca, destacando um desafio em relagdo a
biosseguranca na Odontologia (BIAGINI et al., 2022; LIMA et al., 2022; SUASSUNA,
2022).

4.1.1 Consequéncias Do COVID-19

De acordo com Biagini et al. (2022), a pandemia trouxe consequéncias nos
ambitos comportamentais, emocionais e psicolégicos. Além do sofrimento
significativo a bilhdes de individuos, as respostas psicossociais mais comuns s&o o
estresse, ansiedade e depressido especialmente devido a vivéncia ao momento de
quarentena (BIAGINI et al., 2022).

Durante a pandemia, foi constatado a necessidade do distanciamento social,
0 uso obrigatério de mascara e as mudangas na rotina com objetivo de promover a
segurancga e a conscientizagao de toda a populagédo (BIAGINI et al., 2022). Todavia,
Biagini et al. (2022), relata que o periodo pandémico teve como consequéncias, 0

medo e a inseguranga por parte das criangcas nas relagbes sociais e



comportamentais (BIAGINI et al., 2022). A ansiedade ja existente no cotidiano das
criangas, se intensificou, devido a forte ameagca que o virus do COVID-19
proporcionou (BIAGINI et al., 2022).

Além do mais, houveram mudancgas no estilo de vida e rotina durante o
periodo pandémico de COVID-19, como o isolamento social, com o fechamento de
escolas, a restricdo de convivio social com familiares e amigos, um novo
comportamento necessario diante um virus que era até entdo desconhecido
(BIAGINI et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAO, 2023). Com isso, as mudangas
trouxeram como resultado sobrecarga psicolégica atingindo a saude fisica e mental
(BIAGINI et al., 2022).

Segundo Lima et al. (2022) e Marceliano e Gaviao (2023), as modificacbes
no modo de vida dos individuos com o surgimento da pandemia de COVID-19
trouxeram consequéncias no que tange o bem estar, interferindo no ciclo biolégico
do sonolvigilia e ritmo circadiano das criangas (LIMA et al., 2022; MARCELIANO;
GAVIAO, 2023). Em adicéo, houve uma desestruturacdo no psicoldgico e emocional,
que agravou o aumento e o desenvolvimento do bruxismo infantil, e também foi
relatado maior frequéncia no uso de telas pelas criangas (MARCELIANO; GAVIAO,
2023).

Dentre as consequéncias da pandemia do COVID-19, o estudo de Suassuna
(2022) apresentou que, segundo Os pais/responsaveis, as criangas se mostraram
mais ansiosas e desatentas, incluindo a falta de concentragdo para realizar as

tarefas escolares.

4.1.2 Estratégias de Cuidado

A saude publica e a odontologia sdo afetadas no cenario pandémico,
sugerindo a necessidade de atuacgao colaborativa e suporte remoto aliado a pratica
clinica (BIAGINI et al., 2022). Com o crescimento do uso das plataformas remotas
durante a pandemia, Biagini et al. (2022) sugere o uso da Teleodontologia, sendo
uma ferramenta de manuseio educacional, promovendo multiplos beneficios para
pacientes e profissionais (BIAGINI et al., 2022). Dentre os beneficios, a realizagédo
de triagem de forma remota para otimizar o atendimento, a prescricdo de
medicamentos necessarios, o controle na gestdo de urgéncia e o acompanhamento

de pacientes em pds-operatério, buscando, a redugao na espera em tempos de



pandemia (BIAGINI et al., 2022).

Biagini et al. (2022), também permeia em seu estudo estratégias de cuidado,
propondo a aplicabilidade da Terapia Floral, da Aromaterapia, a Acupressédo e o
Mindfulness (BIAGINI et al., 2022). A Aromaterapia promove o equilibrio emocional e
fisico por meio do uso de dleos essenciais adquiridos de raizes e folhas de algumas
plantas (BIAGINI et al., 2022). A acupuntura busca estimular pontos no corpo do
individuo, por meio da utilizagdo de ventosas, agulhas, laser e demais (BIAGINI et
al., 2022). Em adicdo, o Mindfulness é voltado para o controle de estresse,
ansiedade e melhora dos habitos de vida, através dos exercicios de meditacao e
respiracao (BIAGINI et al., 2021).

No entanto, os estudos de Suassuna (2022), Lima et al. (2022) e
Marceliano e Gaviao (2023) nao relataram estratégias de cuidado, manejo ou
tratamento do COVID-19.

4.2 Bruxismo Infantil

4.2.1 Conceito e Prevaléncia

O bruxismo é um condigdo na qual os musculos da mastigagdo exercem
uma fungao repetitiva, representada pelo apertamento dos dentes e/ou ranger e/ou
paralisacdo mandibular e que podem ocorrer durante o sono ou em vigilia (BIAGINI
et al., 2022; SUASSUNA, 2022; LIMA et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAO, 2023).

Portanto, este habito pode afetar adversamente a qualidade de vida da
crianga, além de provocar o aparecimento de fraturas e desgastes dos elementos
dentarios e afetar a qualidade do sono tanto do sujeito como de terceiros, ja que no
caso do bruxismo do sono ha presencga de ruidos audiveis devido o ranger/apertar
inconsciente dos dentes (SUASSUNA, 2022).

No bruxismo do sono a atividade muscular € determinada como fasica ou
tbnica, e este ndo é considerado um distuarbio do sono (LIMA et al.,, 2022;
MARCELIANO; GAVIAO, 2023). Ja o bruxismo em vigilia é caracterizado pelo
contato dentario repetitivo ou contragdo e proeminéncia mandibular enquanto o
individuo estd acordado (MARCELIANO; GAVIAO, 2023). Acredita-se que o
bruxismo seja regulado centralmente, o que significa que fatores anatémicos como a
oclusdo e a articulagdo dentaria ndo sao fatores causais (MARCELIANO; GAVIAO,
2023).



Quanto a prevaléncia do bruxismo em vigilia ou do sono, estudos
apresentaram uma variabilidade consideravel nos resultados (SUASSUNA, 2022;
MARCELIANO; GAVIAO, 2023). Suassuna, (2022), discorre sobre estudos de
autores com informagbes acerca do bruxismo do sono em criangas, cujo a
predominancia ocorre em uma faixa etaria de 5 a 8 anos e tende a reduzir com o
aumento da idade, com prevaléncia na infancia de aproximadamente 20% para o
bruxismo em vigilia e do sono (LABERGE et al., 2000; LAVIGNE; MONTPLAISIR,
1994; OHAYON; LI; GUILLEMINAULT, 2001).

Suassuna (2022) e Marceliano e Gaviao (2023), mencionaram sobre a
revisdo sistematica de Manfredini et al. (2013), na qual, relataram que o bruxismo do
sono em criangas apresenta uma prevaléncia entre 3,5% e 40,6% referente a
diversos métodos de diagndsticos. Todavia, ja uma revisdo sistematica realizada no
Brasil em 2022, trouxe que a prevaléncia do bruxismo em criangas foi de 25,8% para
o0 bruxismo do sono e 20,1% para o bruxismo em vigilia, embora tenha sido
considerado baixo nivel de evidéncias dos estudos incluidos (FERRARI-PILONI et
al., 2022).

Contudo a prevaléncia do bruxismo em vigilia nas criangas n&o foi
apresentada, devido a dificuldade de diagnostico (SUASSUNA, 2022;
MARCELIANO; GAVIAO, 2023). Além disso, Marceliano e Gavido (2023), afirmam
que a prevaléncia ndo varia entre os sexos, possivelmente, refere-se a fatores
individuais e n&o coletivos (MARCELIANO; GAVIAO, 2023).

O estudo de Suassuna (2022) apresentou prevaléncia do bruxismo em
vigilia de 11,6% e bruxismo do sono de 44,1%, sem diferenca significativa em
relagdo ao sexo. Para Biagini et al. (2022) e Marceliano e Gavido (2023) nao
apresentam dados explicitos da taxa de prevaléncia, porém expdem a frequéncia do
comportamento de bruxismo em vigilia nas criancgas.

Segundo os estudos de Lima et al. (2022), de um total de 105 criangas, 66
(62,9% da amostra) manifestaram disturbios do sono no periodo pré-pandemia, ja no
periodo pandémico os casos aumentaram para setenta e quatro criangas (70,5% da
amostra) (LIMA et al.,, 2022). Especificando o bruxismo do sono, os autores
encontraram que entre o periodo pré-pandemia e durante a pandemia houve uma

incidéncia de 36,2% de casos de bruxismo do sono (LIMA et al., 2022).

4.2.2 Etiologia e Fatores Relacionados



Segundo Marceliano e Gavido (2023), a etiologia do bruxismo é considerada
multifatorial, inerente a fatores do sono ou do contato dentario (MARCELIANO;
GAVIAO, 2023). As causas do bruxismo s&o consideradas complexas para se fazer
o reconhecimento, contudo, o bruxismo advém de fatores patofisiolégicos, como
obstrugcdo das vias aéreas, disturbios do sono, refluxo gastroesofagico, fatores
psicolégicos, principalmente ansiedade, estresse e caracteristicas de personalidade,
dentre outros (SUASSUNA, 2022; MARCELIANO; GAVIAO, 2023). A respiracio
bucal, o sono agitado, a dor de cabega frequente e a personalidade da crianga s&o
considerados fatores de risco, e podem contribuir para o surgimento do bruxismo
infantil (SUASSUNA, 2022).

No caso dos fatores psicologicos, as respostas de estresse podem estar
associadas ao desempenho profissional, familiar, dificuldade de aprendizado,
sobrecarga em ambiente escolar e uso excessivo de meios eletrbnicos como
computadores e smartphones (SUASSUNA, 2022).

Os disturbios do sono podem prejudicar o funcionamento fisico e intelectual
das criangas, tornando-as mais suscetiveis a ma qualidade e privagdo do sono
(LIMA et al., 2022). Devido as atividades em grupos terem se tornado limitadas, foi
observado durante o periodo pandémico um aumento significativo no uso de
dispositivos eletrénicos (LIMA et al., 2022). De acordo com Lima et al. (2022), a
maior incidéncia de bruxismo do sono no periodo pandémico teve influéncia do uso
excessivo de aparelhos eletrdnicos, relatos de disturbios do sono e baixo nivel de
escolaridade das maes (LIMA et al., 2022).

O bruxismo em Vvigilia se relaciona a fatores psicossociais e
psicopatologicos. Uma vez que o sistema nervoso central esta envolvido na
patogénese do bruxismo do sono, foi sugerido que os neurotransmissores cerebrais,
como a dopamina e a serotonina, estdo geneticamente envolvidos na causa do
bruxismo do sono (LIMA et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAO, 2023). O
agravamento dos sinais e sintomas do bruxismo em criangas pode influenciar em
disturbios no sistema estomatognatico, como dores orofaciais e fraturas dentarias
(SUASSUNA, 2022).

Ademais, uma classificagdo relacionada a etiologia define a causa do
bruxismo em primario ou secundario, sendo o bruxismo primario quando ndo ha uma
etiologia conhecida ou condigcdo médica associada e bruxismo secundario quando

existem uma ou mais condi¢cdes associadas como disturbios de movimento, do sono,



neuroldgicos ou respiratorios (SUASSUNA, 2022).

De acordo com Suassuna (2022), os habitos parafuncionais estéao
associados a funcionalidade insuficiente do sistema estomatognatico, ocorrendo
durante o periodo de vigilia ou durante o sono (SUASSUNA, 2022). Os habitos que
ocorrem com frequéncia durante o periodo de vigilia, sdo o apertamento dentario, o
habito de morder a bochecha, a lingua e objetos como caneta, chupar o polegar ou
a chupeta, roer as unhas, entre outros exemplos (SUASSUNA, 2022).

Segundo Suassuna (2022), a pesquisadora concluiu em seu estudo que os
habitos parafuncionais mais encontrados foram roer unha e mascar chicletes. E
dentre os fatores de risco, a respiragao bucal, o sono agitado, a dor de cabeca
frequente e a personalidade da crianga podem interferir no desenvolvimento do
bruxismo (SUASSUNA, 2022).

Todavia, Marcelino e Gavido (2023), mencionam fatores considerados de
risco para a propensdo do bruxismo infantil como, disturbios do sono, em que as
criangas passam a ter um sono desregulado, contabilizando menos de 8 horas de
sono, devido ao acesso no meio Vvirtual, problemas psicossociais, habitos
alimentares indevidos como o uso exacerbado de agucar e o0 uso de meios
eletrdbnicos em excesso, afetando a neurotransmissdo da dopamina no organismo
(MARCELIANO; GAVIAO, 2023).

Quanto aos fatores de risco para desenvolvimento do bruxismo infantil e sua

etiologia, estes, ndo foram discutidos no estudo de Biagini et al. (2022).

4.2.3 Diagnéstico e Tratamento

Conforme Suassuna (2022), o método de diagndstico mais utilizado para
identificacédo do bruxismo infantil € o relato dos pais ou responsaveis acerca dos
sons emitidos pelas criangas durante o sono. Entretanto, esse levantamento é
percebido como subjetivo e pode ndo corresponder aos fatos, o que influencia no
diagndstico (SUASSUNA, 2022).

E valido ressaltar, que o diagnéstico do bruxismo do sono em criangas,
pode subestimar a verdadeira prevaléncia, devido ao fato que muitos pais nao
dormem no mesmo ambiente que os filhos (SUASSUNA, 2022). Nesse sentido, para
melhor diagnostico, € necessario o relato dos responsaveis a partir do ruido
produzido pelas criangas ao ranger dos dentes, sendo essa percepcéao violada e em
muitos casos o diagnostico ndo € alcangado (SUASSUNA, 2022; LIMA et al., 2022).



De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), os
parametros de diagndstico do bruxismo infantil deve apresentar ao menos um dos
sintomas caracteristicos, dentre eles, dor nos musculos da mastigacado, desgaste
dentario, cefaléia na regido da témpora, e dificuldade na abertura da boca ao
acordar, devido a intensidade de atividade da musculatura mastigatoria utilizada
durante o sono (AAMS, 2014).

Uma equipe de especialistas sobre o bruxismo de varias partes do mundo
publicaram um consenso propondo uma classificagdo direta de diagnostico, sendo
subdividido em trés condi¢gbes (LOBBEZOO et al., 2018):

1. Possivel bruxismo: baseado autorrelato, relato dos pais/responsaveis,

dados da anamnese ou questionarios.

2. Provavel bruxismo: baseado no exame clinico extra e intraoral.

3. Bruxismo definitivo: baseado em exame de eletromiografia para o
bruxismo em vigilia ou exame de polissonografia para o bruxismo do
sono.

Questionarios sao frequentemente utilizados nesta fase de investigacao para
findar o diagnostico final, sendo necessario a revisdo do histérico médico do
paciente, a existéncia de habitos parafuncionais, alteracbes sistémicas e
neuroldgicas, avaliagcdo da qualidade de vida e as relagdes familiares do paciente
(LOBBEZOO et al., 2018). O processo de diagndstico detalhado do bruxismo pleiteia
uma histéria médica detalhada combinada com um exame fisico extraoral e intraoral
para avaliar fatores como sensibilidade muscular, hipertrofia do masseter, desgaste
dentario e conformacdo da mucosa oral, sendo o padrdao de referéncia do
diagnostico o exame de eletromiografia para o bruxismo em vigilia ou exame de
polissonografia para o bruxismo do sono (LOBBEZQOO et al., 2018).

A compreensdo acerca da causa dessa manifestagdo, diagndstico e
mecanismos de tratamento sdo pontos fundamentais a serem estudados a fim de
minimizar as possiveis ameacas aos danos dentarios (SUASSUNA, 2022).
Entretanto, os estudos de Biagini et al. (2022) e de Marceliano e Gaviao (2023) nao
discorreram sobre o assunto (BIAGINI et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAQ, 2023).

Biagini et al. (2022), propés em seu estudo, uma estratégia de cuidado,
seguindo diretrizes que o Conselho Federal de Odontologia (CFO) aprovou no ano
de 2020, cuja a estratégia € a atividade Odontologica a distancia, conhecida como a

Teleodontologia, regulamentada pela Resolugdo 226/2020, impulsionada no Brasil



devido a pandemia do COVID-19 (BIAGINI et al., 2022). Por conseguinte, o intuito
desta estratégia € exaltar a relagao existente entre o Cirurgido Dentista e o paciente,
garantindo o prosseguimento de informagdes que beneficiem um melhor
atendimento (BIAGINI et al.,, 2022). A Teleodontologia possibilita a troca de
conhecimento por meio de videos e audios educativos, facilitando o atendimento e a
observacdo comportamental para melhoria da saude e dos habitos dos pacientes
(BIAGINI et al., 2022).

O estudo de Biagini et al. (2022), propds avaliar o impacto do autocuidado
no controle dos sintomas do bruxismo em criancas, dispondo a aplicacao
remotamente de quatro terapias integrativas: Terapias Florais, Aromaterapia,
Acupressao e Mindfulness para um possivel alivio dos sintomas decorrentes do
bruxismo infantil (BIAGINI et al., 2022).

Todavia, Biagini et al. (2022) trouxe uma das variadas formas de tratamento
para o bruxismo (BIAGINI et al., 2022). Foi relatado em seu estudo, o uso da placa
oclusal, sendo uma forma de tratamento simples e de facil acesso para a protegao
da arcada dentaria devido os efeitos do bruxismo, promovendo uma melhor
qualidade de vida (BIAGINI et al., 2022).

Em relagédo ao tratamento, nos estudos incluidos nesta revisao de literatura,
nao foram abordados recursos terapéuticos especificos para o tratamento do
bruxismo infantil, no qual, somente o estudo de Biagini et al. (2022) propds
estratégias remotas de cuidado que, ao que tudo indica, podem amenizar as
repercussdes na saude mental das criancas, e consequentemente, atenuar os sinais
e sintomas do bruxismo (BIAGINI et al., 2022).

4.3 Pandemia de Covid-19 e o Bruxismo Infantil

Uma das repercussodes relatadas durante a pandemia de COVID-19 foi o
relato do bruxismo em criancas (BIAGINI et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAO,
2023; SUASSUNA, 2022). Enfrentar esses anseios e conseguir lidar com novas
regras sociais, tornam as criangas e adolescentes pressionadas, uma vez que, afeta
diretamente o desenvolvimento social sendo um desafio manter o equilibrio
emocional diante de tantas mudangas, nunca vividas anteriormente e mantidas no
periodo pandémico como obrigatorias, resultando em problemas a saude, como
consequéncia desse anseio o bruxismo infantil (SUASSUNA, 2022).

Os efeitos da pandemia de COVID-19 geraram demasiado estresse



emocional nas criangas devido a grandes mudancgas, incertezas e medo, e em
resposta a este estresse psicolégico, tem sido notada na Odontologia o0 aumento dos
relatos de bruxismo infantil, que merece a devida atencao e cuidado por parte dos
profissionais de saude (LIMA et al., 2022; SUASSUNA, 2022).

De acordo com Suassuna (2022), as criangas adquiriram problemas
emocionais como ansiedade, inseguranca e falta de atengdo com relagcao a tarefas
diarias, a escola resultado este, ocorrido pela pandemia de COVID-19 (SUASSUNA,
2022). Contudo, pais ou responsaveis afirmam que a pandemia de COVID-19 afetou
de forma significativa o comportamento das criangas, tornando-as mais ansiosas e
apaticas (SUASSUNA, 2022).

Segundo Marceliano e Gaviao (2023) a alta frequéncia de bruxismo pode ser
associada a mudanga de habitos devido ao isolamento imposto pela pandemia de
COVID-19, influenciando nos horarios, no sono e na alimentagcdo das criancas
(MARCELIANO; GAVIAO, 2023). O aumento do numero de casos de bruxismo
infantil pode estar relacionado a diminuicdo do contato com outras criangas, da
pressao diante de aulas remotas e auséncia de atividades coletivas neste periodo de
pandemia (MARCELIANO; GAVIAO, 2023). Ademais, incertezas diante da origem do
virus SARS-COV-2, da forma de propagacgado de contagio e a gravidade da doenca
tém provocado grande estresse familiar, afetando o emocional, em razdo dos
impactos drasticos psicosociais e econbmicos causados, que influenciam
diretamente no comportamento infantil (MARCELIANO; GAVIAO, 2023).

Neste cenario pandémico, € notéria a incerteza, o medo e a ansiedade como
consequéncia da pandemia de COVID-19 (SUASSUNA, 2022). Dessa forma,
Suassuna (2022), ressaltou a importancia da influéncia da pandemia sobre as
criangas, pois houveram mudangas drasticas em suas rotinas, promovendo maior
ansiedade e como resultado, o advento de acdes involuntarias e inconscientes,
como o aumento da prevaléncia de bruxismo infantil (SUASSUNA, 2022).

Entretanto, Lima et al. (2022) e Marceliano e Gaviao (2023), abordaram em
seus estudos que ndo ha uma confirmagao acerca da relagdo entre o bruxismo e a
pandemia de COVID-19, pois ndo houve estudos com uma linha de pesquisa
longitudinal que abordou aspectos relacionados ao sono em criangas, ou a relagao
entre o periodo de isolamento social e fatores clinicos relacionados a odontologia
(LIMA et al., 2022; MARCELIANO; GAVIAO, 2023).



5 DISCUSSAO

O bruxismo infantil se defronta com obstaculos do momento em que o
diagndstico é confirmado, até o planejamento final do tratamento, visto que na
maioria das vezes a crianga necessita de um apoio multidisciplinar. Destaca-se
também, que sentimentos como ansiedade, medo, inseguranga, desequilibrio
emocional, sdo fatores geradores do aumento da ocorréncia de bruxismo infantil.
Com isso, é de suma importancia, o conhecimento acerca do histérico de vida do
paciente, como habitos de vida, relacdo psicossocial e verificagcdo de problemas
sistémicos e parafuncionais.

O bruxismo em criancas € um disturbio que preocupa pais ou responsaveis
e pode gerar diversas consequéncias se nao for reconhecido precocemente
(REDUA et al., 2019). Nos estudos realizados, as causas sdo multifatoriais,
destacando-se os fatores psicolégicos e emocionais como principais (REDUA et al.,
2019). As variadas causas ou fatores de risco dificultam a realizacdo do diagndstico
do bruxismo, e por isso percebe-se a variagado dos meétodos de diagnostico dentre os
estudos e nem sempre a diferenciagao entre bruxismo do sono e vigilia.

Suassuna (2022), apresentou em seu estudo o bruxismo do sono e em
vigilia e diagnosticou seguindo o consenso internacional de Lobbezoo et al. (2018),
sendo considerado o diagndstico do provavel bruxismo, pelo auto relato dos pais e
as observagdes clinicas realizadas nas criancas (LOBBEZOO et al., 2018;
SUASSUNA, 2022).

Ademais, Marceliano e Gavidao (2023), trouxeram em seu estudo o
diagnostico do possivel bruxismo do sono, trazendo em evidéncia as variagdes
ocorridas no sistema biolégico das criangas relatado pelos responsaveis, incluindo o
relato de ranger de dentes durante acordado (MARCELIANO; GAVIAO, 2023).

O estudo de Lima et al. (2022) se baseou nos critérios da AAMS e do
consenso internacional de Lobbezoo et al. (2018) (LOBBEZOO et al., 2018; LIMA et
al., 2022). Contudo, os autores trazem o diagndstico do possivel bruxismo do sono e
n&do relatam sobre o bruxismo em vigilia (LIMA et al., 2022). Biagini et al. (2022),
basearam-se no relato dos pais para diagnostico do bruxismo, ndo diferenciando de
forma explicita em bruxismo do sono ou em vigilia (BIAGINI et al., 2022).

Dentre os estudos incluidos, apenas Biagini et al. (2022) abordaram formas
de tratamento para bruxismo, na qual foi relatado sobre o uso da placa oclusal e

também trouxeram estratégias de cuidado para minimizar os efeitos do bruxismo



infantil (BIAGINI et al., 2022). Entretanto, ressalta-se que existem outras formas de
prevencao que atenuem os sinais e sintomas advindos do bruxismo. Os tratamentos
acessiveis para o bruxismo infantil, vdo desde a opcdo de acompanhamento
periddico e orientagdes ao paciente, tratamento ortoddntico, fisioterapia e, como ja
mencionado, 0 manejo por uma equipe multidisciplinar (SERRA-NEGRA et al.,
2021).

Criancas e adolescentes passaram por mudancas em seus estilos de vida
durante o periodo pandémico de COVID-19, como o isolamento social, com o
fechamento de escolas, a restricdo de convivio social com familiares e amigos, um
novo comportamento necessario diante de um virus desconhecido, promovendo
como consequéncia o surgimento do bruxismo infantil.

As consequéncias da pandemia de COVID-19 ocasionaram nas criancas
grande apreensividade, estudos comprovaram que durante esse periodo, estas,
apresentaram depressao, angustia, estresse, alteragdes comportamentais, medo de
contrair a doenga ou que algum familiar contraisse o virus (NEARCHOU et al.,
2020). Estudos antecedentes a COVID-19 demonstraram numeros de depressao
semelhantes ao periodo pandémico, mas, em relacdo aos indices de ansiedade
estes se mostraram maiores (NEARCHOU et al., 2020).

Conforme Singh e colaboradores (2020) as medidas de contencdo de
COVID-19, para impedir a propagacao do virus, como o fechamento prolongado de
escolas e centros de atividades, expdéem as criancas aos efeitos debilitantes sob a
aprendizagem educacional e o bem-estar psicolégico dos mesmos, uma vez que
vivenciam tristeza, solidao, incapacidade, medo e frustragao (SINGH et al., 2020).

De acordo com Lima e colaboradores (2022), uma analise com criangas
sobre o impacto da pandemia de COVID-19 detectou um aumento de 36,2% na
incidéncia de bruxismo em criangas (LIMA et al., 2022). Este aumento se deve as
consequéncias da pandemia como isolamento social, mudangas na rotina escolar,
falta de pratica de esportes e fatores emocionais (LIMA et al., 2022). Almeida-Leite e
colaboradores (2020) relataram que os efeitos da pandemia de COVID-19 geraram
demasiado estresse emocional nas criangas devido a grandes mudangas, incertezas
e medo, e em resposta a este estresse psicoldgico, tem sido notada na Odontologia
o aumento dos relatos de bruxismo infantil (ALMEIDA-LEITE et al., 2020).

Os autores incluidos nesta revisdo ndo confirmaram sobre o diagndstico de

COVID-19 dos pacientes. Entretanto, ressalta-se que o diagndstico € realizado por



meio da ampliacdo de acidos nucleicos pelo teste RT-PCR para Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (DE OLIVEIRA et al., 2022).
Contudo, as formas de diagndstico por imagem, como a radiografia toracica e a
tomografia computadorizada toracica, se tornaram meios de identificagdo de
pacientes com COVID-19 (ESTEVAO, 2020).

Com relagao ao tratamento para COVID-19, ndo ha confirmacao sobre um
medicamento que tenha demonstrado eficacia no tratamento de pacientes com a
infeccdo. Contudo, o que garante maior seguranga e tranquilidade aos individuos € o
controle assiduo da vacina juntamente com a Unidade de Saude, medidas de
seguranga como uso de mascara, isolamento social e exames complementares em
caso de necessidade.

Também foi observado que embora os estudos incluidos investigaram
criangas com bruxismo no periodo pandémico, € sugerido estudos futuros que
tenham pacientes com o diagndstico tanto de bruxismo e COVID-19 para a devida
observagao dos sinais, sintomas e comportamentos que a crianga pode demonstrar
nessas condi¢cées. Dentre as dificuldades e limitagdes apontadas pelos estudos
incluidos na presente revisdo, foi destacado a dificuldade de coleta de dados em
virtude do periodo pandémico, perda de contato/seguimento dos pacientes e
necessidade de estudos longitudinais e com acompanhamento a longo prazo dos

pacientes.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdo de literatura constatou que o sentimento de incerteza,
inseguranga e medo com relagcdo ao ambiente pandémico em que criangas e seus
respectivos familiares viveram gerou grandes impactos no ambito da saude e
psicossocial.

Com base nas evidéncias encontradas, sugere-se estudos prospectivos
destinados a esclarecer melhor a relagdao entre o COVID-19 e o bruxismo infantil,
tanto do sono quanto em vigilia, além do desenvolvimento de estratégias de manejo
dessas condicbes com a devida eficacia e ampliar os servigos de informacao e
atencao multiprofissional as criancas e suas familias. Permitindo assim contribuicées

para evidéncia cientifica e promocao a qualidade de vida.
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