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RESUMO

Objetivo: mapear a producao cientifica sobre o bruxismo do sono e em vigilia na
populagdo infantil, identificando fatores associados de interesse para a
Fonoaudiologia, instrumentos de avaliagdo e abordagens terapéuticas, a fim de
sintetizar tendéncias, lacunas de conhecimento e implicagdes para a pratica clinica.
Método: revisdo de escopo, seguindo as recomendagdes metodoldgicas do Joanna
Briggs Institute e do Checklist Prisma (PRISMA-ScR), para responder a pergunta:
“Quais fatores associados ao bruxismo infantil, bem como os modelos de avaliagao
e as estratégias terapéuticas, tém sido descritos na literatura cientifica com
relevancia para a pratica fonoaudiologica?”. O protocolo de busca foi baseado na
estratégia de Populacdo, Conceito e Contexto (PCC). Os artigos foram pesquisados
nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scopus, CINAHL, Embase e Web of Science.
Resultados: encontraram-se 21 artigos, sendo 15 sobre associacgées, trés sobre
avaliacdo e trés sobre intervencdo. Ndo foram encontradas evidéncias de um
instrumento avaliativo padronizado e especifico para a tematica. Quanto as
intervengdes, constatou-se a auséncia de pesquisas sobre reabilitagcdo
fonoaudiolégica nessa populagdo. Conclusdo: identificaram-se lacunas na
padronizacdo da avaliagdo do bruxismo infantil e de seus reflexos funcionais. As
intervengdes encontradas limitaram-se a abordagens complementares para alivio da
dor, sem evidéncias de terapias voltadas a restauragao do equilibrio do sistema
estomatognatico em casos de comprometimento miofuncional. Observou-se
associacdo do bruxismo com fatores como respiragao oral, disturbios do sono,
TDAH, TEA, habitos orais e uso excessivo de telas, os quais podem orientar a
anamnese clinica. Recomenda-se o desenvolvimento de evidéncias focadas na
avaliagcao e na reabilitacdo dos desfechos miofuncionais relacionados ao bruxismo

infantil, com énfase no equilibrio muscular e nas fun¢des estomatognaticas.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Bruxismo infantil; Sono e Vvigilia; Sistema
Estomatognatico; Disturbio miofuncional orofacial; Avaliacdo; Intervencéo;

Associagoes.



ABSTRACT

Purpose: to map the scientific literature on sleep and awake bruxism in the pediatric
population, identifying associated factors relevant to Speech-Language Pathology,
assessment instruments, and therapeutic approaches, to synthesize trends,
knowledge gaps, and implications for clinical practice. Method: scoping review
conducted in accordance with the methodological recommendations of the Joanna
Briggs Institute and the PRISMA-ScR checklist, aiming to answer the question:
“Which factors associated with childhood bruxism, as well as assessment models
and therapeutic strategies, have been described in the scientific literature as relevant
to speech-language pathology practice?” The search protocol followed the
Population, Concept, and Context (PCC) framework. Articles were retrieved from the
Lilacs, PubMed, Scopus, CINAHL, Embase, and Web of Science databases.
Results: A total of 21 studies were included, comprising 15 on associations, three
on assessment, and three on intervention. No standardized assessment instrument
was identified. Regarding interventions, no studies addressed speech-language
rehabilitation in this population. Conclusion: There are gaps in the standardization
of assessment for childhood bruxism and its functional consequences. The identified
interventions were limited to complementary approaches for pain relief, with no
evidence of therapies aimed at restoring the balance of the stomatognathic system in
cases of myofunctional impairment. Bruxism was associated with factors such as
mouth breathing, sleep disorders, ADHD, ASD, oral habits, and excessive screen
use, which may guide clinical anamnesis. It is recommended to develop evidence
focused on the evaluation and rehabilitation of myofunctional stages associated with
childhood bruxism, with an emphasis on muscle balance and stomatognathic

function.

Keywords: Language and Hearing Sciences; Childhood Bruxism; Sleep and
Wakefulness; Stomatognathic  System; Orofacial Myofunctional Disorder;

Assessment; Intervention; Associations.
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1. Introducao

O bruxismo, anteriormente compreendido apenas como uma atividade
parafuncional, atualmente é definido como um continuum bioldgico, que pode variar
de manifestagbes fisioldgicas a patoldgicas. Estudos indicam que, por estar
envolvido na preservagao da homeostase tecidual, no gerenciamento do estresse e
no desenvolvimento dos alvéolos, o bruxismo pode assumir um carater fisiologico,
sobretudo em criangas. Nesse sentido, em individuos saudaveis, o bruxismo nao
deve ser interpretado como uma condicdo clinica isolada, mas sim como um
comportamento que pode aumentar ou reduzir o risco de determinados desfechos

em saude’.

A partir disso, o comportamento do bruxismo é reconhecido como um fator de
risco para o desenvolvimento de diferentes consequéncias clinicas, como desgaste
dentario, hipertrofia dos musculos mastigatorios, alteracbes nos condilos, dor na
regido pré-auricular, sintomas auditivos, alteragdes vocais e limitagdes nos
movimentos mandibulares®. A mandibula possui particularidades que a tornam um
importante objeto de estudo no campo biomecanico, por integrar uma complexa
rede muscular responsavel por movimentos coordenados e precisos envolvidos em
fungbes vitais como mastigagdo, sucgdo, degluticdo e fala® - areas diretamente
relacionadas a atuacdo fonoaudiolégica. Em casos de bruxismo, no nucleo da
Fonoaudiologia, cabe ao profissional diferenciar causas e consequéncias, identificar
fatores primarios, secundarios e associados, e atuar no reequilibrio funcional do
sistema estomatognatico’. Deve-se considerar, também, que a infancia é um
periodo de aquisicoes e adaptacdes fisicas e emocionais, as quais podem interferir
no equilibrio do sistema miofuncional orofacial, uma vez que esse sistema depende
tanto de condi¢cbes anatdbmicas adequadas quanto de processos de aprendizado e
maturagdo®.

De acordo com Ferrari-Piloni et al.5, o bruxismo do sono, classificado como
“‘possivel” ou “provavel”’, afeta cerca de uma em cada quatro criancas brasileiras.
Em termos relativos, a prevaléncia do bruxismo do sono em criangas variou de
10,2% a 39,7%, enquanto o bruxismo em vigilia apresentou indices entre 18,8% e
23,9%. Uma meta-andlise apontou prevaléncias gerais de 25,8% para o bruxismo
do sono e de 20,1% para o bruxismo em vigilia. De acordo com a classificagéo de

bruxismo proposta por Lobbezoo et al.b, 47,1% dos estudos analisaram o bruxismo
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provavel (inspecao clinica positiva, com ou sem autorrelato), 41,1% investigaram o
bruxismo possivel (apenas autorrelato) e apenas 11,8% abordaram o bruxismo
definitivo (confirmado por avaliagdo instrumental) - ressaltando uma lacuna
importante no diagnostico padronizado do bruxismo propriamente e dito e dos

possiveis reflexos miofuncionais orofaciais.

Além da falta de consenso quanto a métodos instrumentais padronizados de
avaliagdo, ha poucas evidéncias sobre intervencbes fonoaudioldgicas voltadas ao
equilibrio do sistema estomatognatico nesse contexto. Dentro de um cenario clinico,
o bruxismo pode ser considerado um possivel fator de risco a ser investigado
durante a anamnese, ampliando os limites do simples relato parental, permitindo
uma atuagdo mais ampla e preventiva. Reconhecer o bruxismo como um fator
associado pode ampliar a perspectiva do atendimento, favorecendo avaliagcbes mais
integrais e a construgdo de planos terapéuticos que contemplem estratégias com
nexo de causalidade e selecionem recursos apropriados®. H4 uma importante

lacuna na literatura atual sobre esses aspectos.

O mapeamento deste estudo se justifica pelo fato de que o diagndstico clinico
ainda apresenta brechas a serem exploradas, ja que exames objetivos, como a
eletromiografia de superficie (EMG) e a polissonografia do sono7, embora
adequados, apresentam limitagdes na aplicacdo pediatrica, o que deixa o
diagndstico de bruxismo definitivo abaixo das definicbes de provavel e possivel7.
Soma-se a isso a auséncia de instrumentos avaliativos padronizados para a analise
dos reflexos funcionais do bruxismo em criancas. Adiciona-se a isso a falta de
evidéncias cientificas robustas que sustentem opcgdes terapéuticas eficazes para o
manejo dos reflexos funcionais do bruxismo em criancgas’, reforcando a relevancia
de reunir e organizar as informagbes disponiveis para subsidiar a atuagéo

fonoaudioldgica e direcionar futuras pesquisas.

Portanto, o objetivo desta revisdo de escopo € mapear a produgao cientifica
sobre o bruxismo do sono e em vigilia na populagao infantil, identificando os fatores
associados de interesse para a Fonoaudiologia, os instrumentos de avaliagcédo
utilizados e as abordagens terapéuticas descritas, a fim de sintetizar tendéncias,

lacunas de conhecimento e implicagdes para a pratica clinica.
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2. Métodos

Trata-se de uma revisao de escopo, um tipo de sintese do conhecimento, que
adota uma abordagem sistematica para mapear evidéncias sobre um topico e
identificar conceitos, teorias, fontes e lacunas de conhecimento. Esta revisdo foi
conduzida de acordo com as recomendagdes metodolégicas do Joanna Briggs
Institute®, que define esse tipo de revisdo como uma estratégia apropriada para
mapear conceitos-chave, evidéncias disponiveis e lacunas em determinada area do
conhecimento. Para guiar a redacao cientifica e o rigor metodolégico necessarios a
este delineamento, usaram-se as recomendacdes do checklist Prisma
(PRISMA-ScR).

Segundo o Manual JBI®, revisGes de escopo sdo especialmente indicadas
quando a tematica de investigacao € ampla, heterogénea ou pouco explorada, nao
sendo, portanto, adequado aplicar os critérios rigorosos de avaliagao critica tipicos
das revisdes sistematicas. Assim, a escolha da revisdo de escopo justifica-se por
possibilitar a sintese do estado atual da producdo cientifica sobre o tema,
fornecendo subsidios para pesquisas futuras e para a pratica profissional do
fonoaudidlogo.

Esta revisdo de escopo foi conduzida no primeiro semestre de 2025,
seguindo o processo de busca descrito na subsecao 2.3. A selegédo dos artigos foi
realizada nas bases de dados previamente definidas, de acordo com a questao de
pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados nas subsecbes 2.1 e
2.2, respectivamente. Em seguida, procedeu-se a extragcdo dos dados, conforme

detalhado na subsecgao 2.4.

2.1 Questao de Pesquisa

A questédo de pesquisa foi formulada com base no objetivo desta reviséo e
estruturada da seguinte forma: quais fatores associados ao bruxismo infantil, bem
como os modelos de avaliagéo e as estratégias terapéuticas, tém sido descritos na

literatura cientifica com relevancia para a pratica fonoaudioldgica?

2.2 Critérios de inclusao e exclusao
Foram considerados elegiveis para esta revisdo os estudos primarios

realizados com a populagao infantil, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
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portugués, inglés ou espanhol, que investigassem fatores associados ao bruxismo
infantil relevantes para a fonoaudiologia, bem como estratégias de avaliagéo e de
intervencdo coerentes com a pratica fonoaudioldgica. Optou-se por esse recorte
temporal a fim de contemplar a producédo cientifica mais recente e relevante,
excluindo do escopo métodos e achados em desuso. A inclusdo do idioma inglés se
justifica pela predominancia da produgao cientifica na lingua inglesa, considerando
a pratica comum de incluir resumos em inglés para estudos de outros idiomas,
permitindo a inclusdo de pesquisas relevantes que poderiam ser conduzidas, além
do inglés, do portugués e do espanhol. A inclusdo dos idiomas portugués e
espanhol se justifica pela relevancia dos estudos publicados nessas linguas no
contexto latino-americano. Foram excluidos editoriais, revisbes da literatura,
literatura cinzenta, cartas ao editor e relatos de caso, por ndo contribuirem para o
objetivo de mapear evidéncias ja consolidadas. Excluiram-se ainda estudos
duplicados, aqueles cujo acesso ao texto completo ndo foi possivel, e os que
envolviam criangas com doengas graves ou sindromes, por se tratar de populagdes

com caracteristicas distintas do bruxismo infantil em sua forma isolada.

2.3 Processo de busca

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase, CINAHL e LILACS, com estratégias de busca adaptadas as
especificidades de cada base. A ultima busca foi realizada em 09 de agosto de
2025. Com o objetivo de garantir a transparéncia e a reprodutibilidade desta revisao,
o Quadro 1 apresenta as estratégias de busca utilizadas em cada uma das bases de
dados consultadas. Foram especificados os descritores, os operadores booleanos e
os limites aplicados, conforme recomendacéo do checklist PRISMA-ScR®.

O processo de selegdo das fontes de evidéncia seguiu duas etapas
principais: (i) triagem de titulos e resumos e (ii) leitura do texto completo.
Inicialmente, todos os resultados das buscas foram importados para o software
Excel, em planilha principal, onde os registros duplicados foram identificados e
removidos. Em seguida, um revisor realizou a triagem de titulos e resumos
conforme os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos. Para assegurar
maior consisténcia e credibilidade ao processo, a triagem foi repetida pelo mesmo

revisor apds um intervalo de 5 dias. Os estudos potencialmente elegiveis foram lidos
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na integra. Estabeleceu-se contato com uma das autoras de um estudo
potencialmente elegivel para solicitar acesso a um artigo sem disponibilidade
gratuita, devido a sua relevancia para a composi¢do da amostra. Além disso, um
artigo fora do limite temporal definido foi incluido manualmente, por sua pertinéncia

ao objetivo desta revisdo.

2.4 Procedimento de extracao de dados

De acordo com as recomendagdes do Manual Joanna Briggs Institute®, e do
PRISMA-ScR®, foi elaborado um conjunto de varidveis a serem extraidas dos
estudos incluidos, de modo a assegurar clareza, transparéncia e reprodutibilidade
do processo. A Tabela 1 apresenta as variaveis definidas e as respectivas
descricdes operacionais utilizadas nesta revisao.

Os dados extraidos foram organizados no software Excel, em planilha
secundaria, e analisados por meio de estatistica descritiva simples, considerando as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse, como ano de
publicagdo, idioma, delineamento metodoldgico, populacdo investigada,
intervengdes e principais resultados. A sintese foi conduzida de forma descritiva e
narrativa, o que permitiu identificar tendéncias da producgao cientifica, lacunas de
conhecimento e caracteristicas recorrentes entre os estudos incluidos. Para facilitar
a visualizacdo, os achados foram sistematizados em tabelas que apresentam a
distribuicdo dos estudos e as categorias definidas. As categorias foram definidas
com base nas variaveis extraidas, possibilitando a sistematizagdo dos achados em
grupos tematicos. Em consonancia com as recomendagdes do PRISMA-ScR?®, ndo
foi realizada avaliagao critica da qualidade metodolégica dos estudos, visto que

esse procedimento n&o integra os objetivos das revisdes de escopo.

3. Resultados
De acordo com a Figura 1, foram identificados 632 artigos, distribuidos da
seguinte forma: 112 na base de dados Pubmed, 33 na Lilacs, 299 na Scopus, 60 na
Web of Science, quatro na Embase, 124 na CINAHL. Desses 632 artigos, 30 eram
duplicados. Na analise inicial, que se constituiu na leitura de titulos, resumos e
palavras-chave, foram excluidos 590 artigos, distribuidos da seguinte forma: 94 na

Pubmed, 32 na Lilacs, 283 na Scopus, 58 na Web of Science, trés na Embase e 120
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na CINAHL. Apds a leitura do texto integral dos artigos selecionados, mais 22
artigos foram excluidos, resultando em 20 artigos que contribuiram para o
levantamento de dados. Posteriormente, foi incluido manualmente um artigo
considerado relevante, mas nao contemplado na busca inicial devido ao limite
temporal estabelecido. Esse artigo, publicado em 2010, encontra-se indexado na
base de dados Lilacs. O numero de registros identificados, triados, excluidos e
incluidos encontra-se descrito na Figura 1. A amostra final desta revisdo de escopo
foi composta por 21 artigos, que foram lidos e analisados integralmente de acordo
com os critérios estabelecidos.

A Tabela 2 organiza, de forma sistematizada, a area do conhecimento, o
conceito da abordagem, o tipo de bruxismo e os principais achados de cada estudo
da amostra. Os fatores associados ao bruxismo infantil, com relevancia para a
pratica fonoaudiologica, foram, doencas respiratéorias (asma'’, sinusite®® e rinite?),
respiragdo oral'®?® otalgia®, disturbios do sono?, disfluéncia?’, cefaléia®, habitos
orais e aspectos alterados da motricidade orofacial?**° - como - sialorréia®, uso de
chupeta?®®®, uso de mamadeira®?, habito de morder ou roer unhas??°, habito de
morder lingua?, ténus de bochechas®, mobilidade restrita de lingua®?, tipo de
mordida® e participagdo da musculatura perioral durante a degluticdo de liquidos®.
A disfungdo temporomandibular (DTM) também foi associada ao bruxismo do
sono'™. O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)"' e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA)*® também foram associados ao bruxismo
infantil. Uso problematico e excessivo de midias digitais?’?? e falta de atividade
fisica®? também foram associados ao bruxismo infantil.

Quanto a avaliagdo, ndo foram encontradas evidéncias robustas, sobretudo
quanto ao bruxismo do sono. Constatou-se que a EMG nao foi precisa para detectar
o bruxismo do sono na populagéo infantil’®. Encontrou-se o Protocolo ABIT para a
avaliagdo do bruxismo em vigilia® em criangas de 8 a 12 anos. Encontrou-se,
também, que o relato dos pais, como medida avaliativa, ndo teve equivaléncia com
os dados da EMG coletados?.

Quanto a intervencdo, encontrou-se a abordagem complementar da
Auriculoterapia'® para reducdo da frequéncia do apertamento dentario. A acupuntura
a laser e a fisioterapia de relaxamento'® apontaram-se como intervengdes
promissoras para alivio doloroso. Evidenciou-se o uso de fotobiomodulagdo® para

intervengao rapida nos sintomas de dor do bruxismo.
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Na amostra, 14 (66,7%) estudos pertencem a area da
Odontologia'®11:12.13.1516.17.20.2122.24.25.2628 ' m (4,8%) estudo a Fisioterapia®, um (4,8%)
estudo a Enfermagem™, dois (9,5%) estudos a Fonoaudiologia®”*, um (4,8%)
estudo a Medicina®, um (4,8%) estudo a associagdo entre Fisioterapia e
Odontologia®™ e um (4,8%) estudo a associagdo entre Odontologia e Medicina'. As
Figuras 2 e 3 apresentam uma “chuva de palavras” que ilustra as tendéncias de
pesquisa por area do conhecimento. O tamanho das palavras é proporcional a
representatividade de cada tendéncia. A Figura 2 mostra o panorama geral das
pesquisas e a Figura 3 o recorte especifico das produgdes cientificas na area da
Fonoaudiologia.

Sobre o tipo de conceito abordado na amostra, 15 (71,4%) estudos se
referem as associagoes™141%.16.17.19.21.2223.24.2526.21.2930 tras (14,3%) a intervengao'>18%
e trés (14,3%) a avaliagdo'*'*?%, Sobre o tipo de bruxismo abordado na amostra, 12
(57,1%) se referem ao bruxismo do sono'0'"121517.18.2022.25.2627.28 * ym (4,8%) ao
bruxismo em vigilia™, dois (9,5%) ao bruxismo do sono e em vigilia'*?® e seis
(28,6%) nao foram especificados'® 1921232430 A Tabela 3 apresenta a faixa etaria da
populagdo, o tamanho da amostra e o instrumento de coleta de dados utilizado em
cada estudo.

Na amostra, 15 (71,4%) estudos tiveram como populagéo criangas em idade
escolar'®11:1213.15,17.18,19.2022.23.2526.21.28 " quatro (19%) envolveram criangas em idade
pré-escolar'*?'23% e dois (9,5%) contemplaram ambas as faixas etarias'®?*
(pré-escolar e escolar). Dois estudos'®' tiveram como objetivos, respectivamente,
avaliar a eficacia da EMG no diagndstico do bruxismo do sono em criangas e
apresentar uma nova ferramenta para a avaliagdo do bruxismo em vigilia nessa
populagdo. Por terem carater essencialmente voltado ao desenvolvimento e a
validacdo de instrumentos avaliativos, ndo foram incluidos na analise estatistica do
tipo de instrumento de coleta de dados. Na amostra, a maioria dos estudos recorreu
a mais de um instrumento de mensuracéo. Entre eles, cinco (23,8%) utilizaram
questionarios™212227:30 11 (52,4%) aplicaram relato dos pais'"214.1%.17.18.19.24.2526.29 "1
(57,1%) realizaram exame clinico odontologico™517:1820.21.22.24.2526.28.29 © ym (4,8%)
empregou avaliagdo médica e psicoldgica®, e dois (9,5%) incluiram exame clinico
fonoaudioldgico?”*. A Tabela 4 apresenta o autor principal, o ano de publicagéo, o
periodico de publicagao, a instituicdo de referéncia e o pais onde onde cada estudo

foi conduzido.



18

Na amostra, 11 (52,4%)  estudos foram  conduzidos no
Brasil12.13.17.20.2225.2621.29.30 " anquanto os demais se distribuiram entre Coldombia™,
Estados Unidos', Japao™, Per('®, Egito’®, Ira'", Kuwait?', Turquia®, Paquistao* e
Canada®®, cada um colaborando com um (4,8%) estudo. Considerando a
distribuicdo por continente, 13 (61,9%) estudos foram realizados na América do
Sul10:1:12.13,16,17,.2022,25,26.27.2930  cinco (23,8%) na Asia'*'%?'%32* dois (9,5%) na América
do Norte'®?® e um (4,8%) na Africa'.

Em relagcdo ao periodo de publicagdo, dois (9,5%) estudos datam de
2015"28 um (4,8%) de 2016%, dois (9,5%) de 2017"%, um (4,8%) de 2018, um
(4,8%) de 2019%, cinco (23,8%) de 2020'2'%2223.25 n3o havendo publicagbes em
2021. Ja em 2022% e 20237 foi identificado 1 (4,8%) estudo em cada ano, dois
(9,5%) estudos em 2024'*'¢ e quatro (19%) em 2025181921 Além disso, um artigo
incluido manualmente, publicado em 2010, correspondeu a um (4,8%) estudo da
amostra.

Nao houve repeticdo de autores entre os estudos da amostra. Em relagao
aos periodicos, ndao houve repeticdo significativa, exceto pelas revistas Sleep
Medicine15,28, com dois (9,5%) estudos, e BMC Oral Health16,18,21, com trés
(14,3%), tendo, assim, mais de uma publicagdo cada. Em relagéo as universidades,
nao houve repeticao significativa entre os estudos, sendo a Universidade Federal de
Minas Gerais?*?® a Unica com mais de um envolvimento, tendo representagéo de

dois (9,5%) estudos na amostra.

4. Discussao

Esta revisdo de escopo permitiu identificar associagdes relevantes entre o
bruxismo infantii e diferentes fatores de saude, abrangendo doencas
respiratorias'?®, respiragdo oral'>?®, otalgia®, disturbios do sono?, disfluéncia?,
cefaléia®®, habitos orais e alteracdes da motricidade orofacial?>*°. Também foi
observada a relagdo com a DTM'", com o TDAH"'®, com o TEA?®, com o uso
excessivo de midias digitais?®’?> e com a auséncia de atividade fisica??. Nao foram
observadas evidéncias sobre métodos avaliativos instrumentais ou objetivos para o
bruxismo do sono em criangas'®%.

O Protocolo ABIT™ destacou-se como uma ferramenta promissora para a
avaliagcdo do bruxismo em vigilia em criangas de 8 a 12 anos. Trata-se de uma

atividade ludica, originalmente analégica, com potencial para adaptagéo ao formato
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digital, alinhando-se as tendéncias atuais no uso de materiais digitais. Embora ainda
nao validado, constitui um achado relevante e, apesar de ter sido desenvolvido na
area da Fisioterapia, seus resultados sdo amplamente aplicaveis a Fonoaudiologia.
Por essa razdo, sua validagdo também se mostra pertinente no contexto
fonoaudioldgico, incentivando a participagéo ativa de profissionais da area nesse
processo. A produgéo cientifica da Fonoaudiologia voltada a avaliagdo das fungdes
orofaciais em criangas com bruxismo é bastante limitada, evidenciando uma lacuna
relevante no nucleo. Nao foram identificados instrumentos validados ou promissores
para avaliar o bruxismo do sono, e a EMG apresenta baixa acuracia na deteccao
dos episddios no grupo'. Essa limitagdo evidencia um desafio na pratica clinica, ja
que a auséncia de avaliagado conclusiva (com nexo de causalidade estabelecido ou,
ao menos, hipotese diagnostica substancial) impede o planejamento terapéutico
direcionado.

Quanto as intervencdes, a amostra deste estudo identificou apenas terapias
complementares voltadas ao manejo da dor'?'®%, sem evidéncia de abordagens
voltadas a reabilitacdo das fungbes orofaciais afetadas secundariamente pelo
bruxismo. Isso evidencia a falta da Fonoaudiologia no campo, ja que a avaliagao e a
reabilitacdo das fungdes orofaciais sdao de sua competéncia. A maior parte da
producao cientifica sobre o] bruxismo infantil pertence a
Odontologia'?1":12.13.15.16.17.20.21,22.24.25.26.28 o n30 se espera que a literatura odontoldgica
contemple as demandas da Fonoaudiologia, uma vez que cada area se ocupa de
seu objeto, sendo, para a Odontologia, os aspectos estruturais orais e para a
Fonoaudiologia os aspectos funcionais orais.

Na amostra desta revisdo, ha um estudo sobre habitos orais e aspectos da
motricidade orofacial alterados secundariamente pelo bruxismo infantil, publicado
em 2010, pelo nucleo da Fonoaudiologia®*. Apesar de ser um estudo precursor,
apresenta limitagdes, pois se limitou a analise de aspectos parafuncionais e
musculares, deixando de lado as repercussdes funcionais. Além disso, utilizou
questionarios nao validados como instrumento de mensuracdo e nao houve
especificagdo quanto ao tipo de bruxismo investigado. Essa distingdo é fundamental
para uma avaliagdo acurada e para o delineamento de um plano terapéutico
adequado a cada forma de manifestagdo, configurando, portanto, outra limitagdo
importante, ndo apenas do estudo, mas também do nucleo como um todo. Quando

a escassez de material cientifico € tamanha que nem ha contrassenso, a limitagcao
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nao se restringe ao material produzido, mas a todo o material que se deixou de
produzir.

O estudo de Huynh et al.®' corrobora os achados desta revisao ao evidenciar
a associagao do bruxismo infantii com condigbes respiratérias, como asma,
disturbios do sono e alergias, além de ampliar essa relagédo ao incluir hipertrofia
adenotonsilar e ronco, possivelmente associados a apneia obstrutiva do sono®. Os
autores também identificam conexdes entre a respiracdo oral, habitos orais
deletérios e o bruxismo do sono, reforcando as evidéncias deste estudo. Além disso,
apontam a baixa concordancia entre relatos parentais e medidas objetivas,
reforgando a limitagdo do uso exclusivo dos relatos para o rastreio ou o diagndstico.

No que se refere as intervengdes, comparando esta revisdo com os achados
de Lobbezoo et al.**, ha divergéncia quanto ao tipo de recursos empregados, mas
semelhangas quanto ao propdsito terapéutico. Enquanto esta revisdo evidenciou
abordagens complementares como auriculoterapia, acupuntura a laser, fisioterapia
de relaxamento e fotobiomodulacdo, o trabalho de Lobbezoo et al. destacou
estratégias comportamentais, como biofeedback, hipnose, relaxamento corporal,
meditagdo, automonitoramento, higiene do sono e reeducacédo de habitos. Essa
comparagao evidencia que, embora os recursos utilizados sejam diferentes, a
proposta terapéutica que a literatura atual nos apresenta € quase unissona: aliviar a
dor, sem considerar as possiveis repercussdes nas fungdes orofaciais.

A maioria dos estudos incluidos foi conduzida no Brasil'"1213.17:2022,2526,27,29,30
e, no que se refere ao periodo de publicacdo, as produgdes concentram-se
majoritariamente entre os anos de 2015 e 2025, com maior numero de publicagdes
a partir de 2020'213.141516.1819.20.2122.232527. " 1550 demonstra que ha interesse ou
demanda recente no Brasil nessa area, o que aponta para a relevancia de materiais
cientificos mais aprimorados para suprir essa lacuna.

Observou-se que a producdo cientifica geral concentra-se em estudos de
associagao'1516.17.19.212223.2526.27.2930  eanquanto os aspectos avaliativos'®'*® e
interventivos'>®2° permanecem pouco explorados e bastante heterogéneos. A
identificacdo de associagdes, embora relevante, deve ser vista como um ponto de
partida para o desenvolvimento de avaliagbes instrumentais padronizadas voltadas
a populacao infantil, capazes de subsidiar intervengcbes de natureza estrutural e
funcional dentro de uma perspectiva interdisciplinar. As associa¢des identificadas

nesta revisdo podem ser agrupadas em dois eixos: fatores precursores, que
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contribuem para o surgimento do bruxismo, e fatores decorrentes, que refletem suas
consequéncias e manifestagdes clinicas.

No primeiro eixo de analise, Hirota et al.** identificaram que individuos com
TEA apresentam maiores indices de depressao e ansiedade em comparagao com
aqueles sem o transtorno, o que sugere que esses fatores psicoemocionais podem
estar relacionados ao desencadeamento do bruxismo infantil. De modo semelhante,
Ledn-Barriera et al.*® apontam que o TDAH esta frequentemente associado a
ansiedade, reforcando que os componentes psicoemocionais tipicos do transtorno
também podem contribuir para o desencadeamento do bruxismo infantil. Ainda no
campo dos fatores precursores, alguns autores sugerem que o bruxismo do sono
pode desempenhar uma fungdo protetora em pacientes com apneia obstrutiva do
sono, auxiliando na manutengcdo da permeabilidade das vias respiratérias e na
reducao da gravidade da sindrome*®. Corroborando, Lamenha et al.?* demonstram
gue criangas com respiragao oral tendem a manter a boca aberta para facilitar a
passagem do ar, o que estimula os receptores das vias aéreas superiores a
aumentar o tbnus muscular, o que desencadeia o bruxismo. Essas hipoteses
reforcam a plausibilidade das associacbes e destacam a importdncia de um
raciocinio clinico integrado.

No segundo eixo de analise, Lee® sugere que o tdnus muscular exagerado
(ocasionado por fatores precursores ou outros) pode favorecer a ocorréncia de
cefaleia e DTM, de forma sequencial e consequente. Assim, entende-se que fatores
de natureza precursora podem anteceder e até coexistir com fatores de natureza
decorrente, atuando simultaneamente no quadro clinico do bruxismo infantil.

As associacdes identificadas neste estudo sio relevantes por poderem
orientar a anamnese fonoaudiolégica. Diante de pacientes que apresentam multiplas
associagdes, recomenda-se aprofundar a investigagado das fung¢des orais por meio
de protocolos validados, como o AMIOFE e o MBGR®*, além de incluir a triagem de
possiveis disturbios do sono por meio de instrumentos especificos, como o
OSA-18%*, dada sua relagdo com o bruxismo do sono infantil. O OSA-18 é composto
por 18 itens e foi desenvolvido nos Estados Unidos em 2000. O instrumento foi
validado e traduzido para o portugués em 2015 e, posteriormente, adaptado
transculturalmente para criangas brasileiras em 2016 por profissionais da
Fonoaudiologia e da Otorrinolaringologia®®, podendo, portanto, ser um recurso

valioso para uma avaliag&o integral.
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Assim, considerando a auséncia de instrumentos validados especificos para
o bruxismo infantil, a pratica clinica pode apoiar-se em uma anamnese estruturada,
com checklist de associacdes, complementada por protocolos e questionarios
validados que permitam estabelecer hipoteses diagnosticas consistentes. A partir
dessas informagdes, o raciocinio clinico deve integrar agdes voltadas a reabilitagao
das fungdes orais prejudicadas, ao manejo da musculatura envolvida, a estratégias
de controle do estresse e da ansiedade, intervengdes miofuncionais para disturbios
do sono40 e encaminhamentos interdisciplinares, quando necessarios.

As limitacbes deste estudo concentram-se, principalmente, na
heterogeneidade metodologica dos trabalhos incluidos, na auséncia de
padronizagado diagnostica para o bruxismo infantil e na predominéncia de estudos
provenientes da area odontoldgica. Tais fatores podem ter introduzido viés de
selecdo, uma vez que os achados refletem, em maior medida, a perspectiva clinica
odontoldgica, reduzindo a representatividade interdisciplinar da tematica. Além
disso, a variabilidade nos instrumentos de coleta e nos critérios de avaliagao pode
ter ocasionado viés de informacgéo, dificultando a comparagao entre os estudos e
limitando a interpretagao dos resultados. Essas restricdes reforcam a necessidade
de investigagcbes futuras com metodologias mais homogéneas e com maior

integracao entre as areas da saude, especialmente a Fonoaudiologia.

5. Concluséao

O presente estudo evidenciou lacunas significativas quanto aos instrumentos
de avaliagdo empregados para identificar o bruxismo como possivel fator causal de
disturbios miofuncionais orofaciais. Verificou-se a auséncia de producdes voltadas a
reabilitacdo fonoaudiolégica de criangas com disturbios miofuncionais orofaciais
decorrentes do bruxismo. No presente estudo, foram identificados fatores
associados ao bruxismo - como doencgas respiratérias, respiragdo oral, otalgia,
disturbios do sono, disfluéncia, cefaleia, habitos orais, alteracbes da motricidade
orofacial, DTM, TDAH, TEA, uso excessivo de midias digitais e auséncia de
atividade fisica - os quais podem orientar a anamnese na pratica clinica atual.
Sugere-se, ao nucleo da Fonoaudiologia, o desenvolvimento de instrumentos
capazes de identificar o bruxismo como causa primaria dos desdobramentos

funcionais observados secundariamente, permitindo que a abordagem terapéutica
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seja construida a partir da causa, integrando recursos disciplinares e

interdisciplinares.
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Quadro 1: Estratégias de busca de acordo com as bases de dados.
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Base de dados

Estratégia de busca

Limites

Pubmed

(criangas OR pediatria OR pediatrico OR children OR pediatric) AND
("terapia fonoaudiolégica" OR fonoaudiologia OR "terapia da fala" OR
"speech therapy" OR "speech-language therapy" OR therapy) AND
(bruxismo OR "bruxismo do sono" OR "bruxismo em vigilia" OR "bruxismo
noturno” OR bruxism OR "sleep bruxism" OR "awake bruxism" OR "night
bruxism")

2015-2025

Lilacs

(criangas OR pediatria OR pediatrico OR infantil OR children OR pediatric)
AND ("terapia fonoaudiolégica" OR fonoaudiologia OR "terapia da fala"
OR "speech therapy" OR "speech-language therapy" OR terapia OR
therapy) AND (bruxismo OR "bruxismo do sono" OR "bruxismo em vigilia"
OR "bruxismo noturno" OR bruxism OR "sleep bruxism" OR "awake
bruxism" OR "night bruxism")

2015-2025

Scopus

(criangas OR pediatria OR pediatrico OR infantil OR children OR pediatric
) AND ( "terapia fonoaudiolégica" OR fonoaudiologia OR "terapia da fala"
OR "speech therapy" OR "speech-language therapy" OR avaliagdo OR
assessment OR terapia OR therapy OR intervengdo OR intervention )
AND ( bruxismo OR "bruxismo do sono" OR "bruxismo em vigilia" OR
"bruxismo noturno" OR bruxism OR "sleep bruxism" OR "awake bruxism"
OR "night bruxism" )

2015-2025

title, abstract,
and keywords

Web of Science

(criangas OR pediatria OR pediatrico OR infantil OR children OR pediatric)
AND ("terapia fonoaudiolégica" OR fonoaudiologia OR "terapia da fala"
OR "speech therapy" OR "speech-language therapy" OR terapia OR
therapy) AND (bruxismo OR "bruxismo do sono" OR "bruxismo em vigilia"
OR "bruxismo noturno" OR bruxism OR "sleep bruxism" OR "awake
bruxism" OR "night bruxism")

2015-2025

Embase

(criangas OR pediatria OR pediatrico OR infantil OR children OR pediatric)
AND (avaliagdo OR ‘instrumento de avaliagdo' OR assessment OR
'‘assessment tool') AND (terapia OR therapy OR intervengcdo OR
intervention) AND (‘terapia fonoaudiolégica’ OR fonoaudiologia OR
‘terapia da fala' OR 'speech therapy' OR 'speech-language therapy') AND
(bruxismo OR 'bruxismo do sono' OR 'bruxismo em vigilia' OR 'bruxismo
noturno’ OR bruxism OR 'sleep bruxism' OR 'awake bruxism' OR 'night
bruxism')

2015-2015

CINAHL

("criangas" OR "pediatria”" OR "pediatrico" OR "children" OR "pediatric"
OR "child") AND (bruxismo OR "bruxismo do sono" OR "bruxismo em
vigilia" OR bruxism OR "sleep bruxism" OR "awake bruxism") AND
("terapia fonoaudiolégica" OR "speech therapy" OR fonoaudiologia OR
"speech-language pathology" OR intervencao OR therapy)

2015-2025

CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
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Tabelas
Tabela 1: Variaveis registradas dos estudos incluidos.
Variavel Definicao / Descrigao
Autoria Nome do autor principal do estudo
Ano Ano da publicagéo
Revista Nome da revista
Area Area do conhecimento

Universidade

Universidade principal do estudo

Pais Pais onde o estudo foi conduzido
Populagao Idade dos participantes da amostra
Amostra Tamanho da amostra

Instrumento de coleta de dados

Método avaliativo utilizado

Conceito Estratégia terapéutica, abordagem avaliativa ou associagédo
Tipo Tipo de bruxismo analisado
Achado Principais resultados
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Tabela 2: Resultados por estudo incluido na revisao.

Resultados
Estudo Area Conceito Tipo Achado

[10] Odontologia Avaliagéo Sono A EMG com a medida GrindCare n&o foi
precisa para detectar bruxismo do sono em
criangas.

[11] Odontologia Associagéao Sono Asma associada ao bruxismo.

[12] Odontologia Intervencéo Sono Auriculoterapia como abordagem
complementar para tratamento do bruxismo
do sono em criangas.

[13] Odontologia Avaliagéo Vigilia Protocolo ABIT com BruxApp ou variagéo
analdgica para avaliagdo do bruxismo em
vigilia.

[14] Enfermagem Associagao Sono e vigilia Menor duragéo do sono no periodo
neonatal em criangas com TEA associada
a maior prevaléncia de bruxismo.

[15] Odontologia Associacao Sono Respiragéo oral e mobilidade restrita de
lingua associada ao bruxismo em criangas.

[16] Odontologia Associagao Nao especificado | DTM associada ao bruxismo em criangas.

[17] Odontologia Associagao Sono TDAH associado ao bruxismo em criangas.

[18] Odontologia e Intervencéo Sono Acupuntura a laser e fisioterapia de

Fisioterapia relaxamento como opgdes promissoras de
intervencao.

[19] Odontologia e Associagao Nao especificado | TDAH associado ao bruxismo em criangas.

Psiquiatria

[20] Odontologia Intervencéo Sono Uso de fotobiomodulagao para intervengao
rapida nos sintomas de dor do bruxismo.

[21] Odontologia Associagao Néao especificado | Uso problematico da midia digital
associado ao bruxismo.

[22] Odontologia Associagao Sono Distarbios do sono, uso excessivo de
dispositivos eletronicos, roer unhas, morder
labios, bochechas e lingua, chupar dedo,
usar mamadeira, usar bico e falta de
atividade fisica associados ao bruxismo em
criangas.

[23] Medicina Associagao N&o especificado | Otalgia associada ao bruxismo.

[24] Odontologia Associagao Nao especificado | TEA associado ao bruxismo.

[25] Odontologia Associagéo Sono Respiragéo oral associada ao bruxismo.

[26] Odontologia Associagao Sono Rinite e sinusite associadas ao bruxismo.

[27] Fonoaudiologia Associacao Sono Bruxismo do sono associado a maior
prevaléncia de disfluéncia.

[28] Odontologia Avaliagéo Sono Nao foi encontrada equivaléncia entre o
relato dos pais e os dados EMG sobre o
bruxismo.

[29] Fisioterapia Associagao Sono e Vigilia Cefaleia associada ao bruxismo do sono.
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[30] Fonoaudiologia

Associagao

Nao especificado

Habitos orais e aspectos alterados da
motricidade orofacial associados ao
bruxismo em criangas.

EMG = eletromiografia de superficie ABIT = Assessment Bruxism ldentification Tool TEA = Transtorno do Espectro Autista
DTM = Disfungado Temporomandibular TDAH = Transtorno de Déficit de Atengéao e Hiperatividade



Tabela 3: Métodos por estudo incluido na revisao.

31

Métodos
Estudo Populagao Amostra Instrumento de coleta de dados
[10] 8-12 anos 47 Questionarios, EMG e Polissonografia.
[11] 7-9 anos 108 Relato dos pais, exame clinico odontoldgico e questionarios.
[12] 6-9 anos 12 Diario do sono, relatado pelos pais.
[13] 8-12 anos 10 Relatério, autorrelato, avaliagéo clinica, EMA.
[14] nascidos entre 83.720 Relato dos pais.
2011 e 2014
[15] 6-12 anos 96 Relato dos pais e exame clinico odontoldgico.
[16] 2-14 anos 945 Estudo realizado com dados secundarios.
[17] 6-12 anos 851 Relato dos pais e exame clinico odontologico
[18] 6-12 anos 24 Relato dos pais, exame clinico odontolégico e EMG
[19] 12-14 anos 36 Relato dos pais.
[20] 6-8 anos 30 Exame clinico odontolégico e EMG.
[21] 3-5 anos 388 Questionarios e exame clinico odontoldgico.
[22] 8-10 anos 739 Questionarios, exame clinico odontolégico.
[23] 6-16 anos 86 Exame clinico médico e psicolégico.
[24] 2-10 anos 85 Relato dos pais e exame clinico odontoldgico.
[25] 6-10 anos 151 Relato dos pais e exame clinico odontolégico.
[26] 8-11 anos 448 Relato dos pais e exame clinico odontoldgico.
[27] 6-12 anos 100 Questionarios e coleta de fala por video para exame
fonoaudioldgico.
[28] 7-14 anos 39 Exame clinico odontoldgico.
[29] 3-6 anos 103 Relato dos pais e exame clinico odontoldgico.
[30] 4-6 anos 141 Questionarios e avaliagdo fonoaudiologica.

EMG = Eletromiografia de superficie EMA = Ecological Momentary Assessment



Tabela 4: Analise bibliografica por estudo incluido.
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Analise Bibliografica

Estudo Autor Ano Revista Universidade Pais
[10] Claudia Restrepo 2018 International Journal of Universidade CES Colémbia
Paediatric Dentistry
[11] Juliana Neide 2015 Archives of Oral Biology UNICAMP Brasil
Amato
[12] Bruna Mello 2020 Revista Cientifica do UFPR Brasil
Moraes CRO-RJ (Rio de Janeiro
Dental Journal)
[13] Nubia Rafaela 2025 International Journal of Universidade Estadual | Brasil
Ribeiro Araujo Environmental Research de Campinas
and Public Health
[14] Masahiro Tsuchiyal | 2024 Plos One Universidade Tohoku Japao
Fukushi
[15] James S. Oh 2020 Sleep Medicine Faculdade de EUA
Odontologia da UCLA
[16] Mehmed Taha 2024 BMC Oral Health Universidade de Ordu | Peru
Alpaydin
[17] Isabella Mota 2017 Revista Internacional de UFRGS Brasil
Veloso Odontopediatria
[18] Mohamed Farouk 2025 BMC Oral Health Universidade Misr de Egito
Rashed Ciéncia e Tecnologia
[19] Seyedeh Porousha | 2025 Journal of Pediatric Review | Universidade de Iré
Mahjoub Khatibani Ciéncias Médicas de
Guilan
[20] Fernanda Yukie 2022 Life UNINOVE Brasil
Kobayashi
[21] Abrar Alanzi 2025 BMC Oral Health Universidade do Kuwait
Kuwait
[22] Thiago Ribeiro 2020 Wiley Periédicos UFMG Brasil
Leal
[23] M. Tarhun 2020 American Journal of Universidade Lokman | Turquia
Yosunkaya Otolaryngology Hekim
[24] Fatima Suhaib 2019 Autism Universidade Nacional | Paquistéo
de Ciéncias Médicas
[25] Renata Matos 2020 Revista de Odontologia UFAL Brasil
Lamenha Lins Pediatrica Clinica
[26] Clarissa Lopes 2016 Springer UFMG Brasil
Drumond
[27] Maria Clara Helena | 2023 Journal of Fluence UNESP Brasil
do Couto Disorders
[28] E. Huynh 2015 Sleep Medicine Universidade de Canada
Montreal
[29] Carolina Carvalho 2017 The Society of Physical Universidade Nove de | Brasil
Bortoletto Therapy Science Julho
[30] Marcia Simdes 2010 Pré-Fono Revista de FMUSP Brasil
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Zenari

Atualizagao Cientifica

FMUSP = Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo UFAL = Universidade Federal de Alagoas UFMG =
Universidade Federal de Minas Gerais UFPR = Universidade Federal do Parand UFRGS = Universidade Federal do Rio
Grande do Sul UNESP = Universidade Estadual Paulista UNICAMP = Universidade Estadual de Campinas UNINOVE =

Universidade Nove de Julho
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Figuras
Figura 1: Fluxograma detalhado do mapeamento sistematico.
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Figura 2: Chuva de palavras com a tendéncia atual das pesquisas.
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Figura 3: Chuva de palavras com a tendéncia na area de Fonoaudiologia
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