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RESUMO

Esta revisao de escopo teve como objetivo explorar, reunir e descrever as
abordagens existentes para o manejo do bruxismo em criangas autistas,
compreendendo as dificuldades especificas dessa condigdo em uma populagédo com
caracteristicas intrinsecas desafiadoras. Utilizando o protocolo de revisdo de escopo
do Instituto Joanna Briggs, foi desenvolvida uma estratégia de busca abrangente e
adaptada para quatro bases de dados principais (CINAHL, Web of Science, PubMed
e Embase), além da revisdo de referéncias dos estudos incluidos e consulta a
literatura cinzenta. A inclusao de critérios amplos, que consideraram estudos sobre o
manejo do bruxismo em criangas autistas independentemente de raga, sexo ou
etnia, visou capturar todas as evidéncias relevantes na area. A triagem inicial
realizada em margo de 2024 identificou 1249 artigos, dos quais apenas sete
atenderam aos critérios de inclusdo. Todos os estudos selecionados foram relatos de
casos envolvendo criancas de 4 a 16 anos. Esse resultado ressalta a escassez de
pesquisas robustas e a falta de acompanhamento continuo do bruxismo em criangas
autistas, revelando uma lacuna significativa na literatura que limita o
desenvolvimento de intervencbes eficazes e sustentaveis para essa populagéo.
Entre as técnicas de manejo descritas, predominou a abordagem comportamental e
psicolégica, especialmente o controle de voz, que foi aplicado em cinco dos sete
estudos incluidos para o manejo do bruxismo de vigilia. Essas intervengbes
mostraram uma diminuicdo na frequéncia dos episédios de bruxismo, embora nao
tenham levado a cessacdo completa do comportamento. Além do controle de voz,
outras intervengdes incluiram a aplicacdo de toxina botulinica sob anestesia geral
em uma crianga de 11 anos, observando-se uma remissao do bruxismo apos 10
dias, embora nao tenha sido registrado o efeito a longo prazo. Outro estudo relatou o
uso de coroas de aco em todos os molares de uma crianga de 4 anos, também sob
anestesia geral, visando preservar a estrutura dentaria desgastada. Os autores
enfatizaram que, embora essa intervencdo n&o tenha “tratado” o bruxismo
diretamente, ela proporcionou uma melhora na qualidade de vida da crianga. Em
conclusao, as abordagens para o manejo do bruxismo em criangas autistas incluem
intervencgdes invasivas e técnicas comportamentais, muitas vezes fundamentadas
em principios da Analise do Comportamento Aplicada (ABA). No entanto, essas
estratégias ainda apresentam limitagdes em termos de eficacia e sustentabilidade a
longo prazo. A reviséo ressalta uma alta prevaléncia de bruxismo nessa populagéo e
uma escassez de evidéncias robustas e continuas, destacando a necessidade
urgente de mais estudos aplicados para embasar cientificamente o manejo do
bruxismo em criangas autistas e, assim, oferecer praticas de atendimento mais
adequadas.

Palavras-chave: bruxismo; autismo; crianca.



ABSTRACT

This scoping review aimed to explore, gather, and describe existing approaches for
managing bruxism in autistic children, addressing the specific challenges associated
with this condition in a population with intrinsic, challenging characteristics. Following
the Joanna Briggs Institute scoping review protocol, a comprehensive and tailored
search strategy was developed for four main databases (CINAHL, Web of Science,
PubMed, and Embase), as well as a review of references from included studies and
consultation with the grey literature. Broad inclusion criteria were applied to capture
all relevant evidence, including studies on managing bruxism in autistic children
regardless of race, sex, or ethnicity. The initial screening made in March 2024
identified 1,249 articles, of which only seven met the inclusion criteria. All selected
studies were case reports involving children aged 4 to 16 years. This result highlights
the scarcity of robust research and the lack of continuous follow-up on bruxism in
autistic children, revealing a significant gap in the literature that limits the
development of effective and sustainable interventions for this population. Among the
management techniques described, behavioral and psychological approaches
predominated, especially voice control, which was applied in five of the seven
included studies to manage awake bruxism. These interventions showed a decrease
in the frequency of bruxism episodes, although they did not lead to complete
cessation of the behavior. In addition to voice control, other interventions included the
application of botulinum toxin under general anesthesia in an 11-year-old child,
observing remission of bruxism after 10 days, although long-term effects were not
recorded. Another study reported the use of steel crowns on all molars of a
4-year-old child, also under general anesthesia, aimed at preserving the worn dental
structure. The authors emphasized that, although this intervention did not directly
"treat" bruxism, it provided an improvement in the child’s quality of life. In conclusion,
approaches for managing bruxism in autistic children include invasive interventions
and behavioral techniques, often grounded in principles of Applied Behavior Analysis
(ABA). However, these strategies still present limitations in terms of long-term
efficacy and sustainability. The review highlights a high prevalence of bruxism in this
population and a lack of robust, continuous evidence, underscoring the urgent need
for more applied studies to scientifically support the management of bruxism in
autistic children, thus providing more suitable care practices.

Keywords: bruxism; autism; child.
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1 INTRODUGCAO

O bruxismo refere-se a atividade dos musculos mastigatérios durante o
sono e a vigilia, sendo classificado em trés niveis de detecc¢ao: possivel, provavel e
definitivo (Lobbezoo et al., 2018). Uma revisdo sistematica encontrou que a
prevaléncia de bruxismo do sono em criangas varia entre 3,5% e 40,6% (Manfredini
et al.,, 2013). Essa condi¢cdo pode danificar o sistema estomatognatico da criancga,
levando a problemas como desgaste dentario e dores de cabeca (Soares et al.,
2021).

Tradicionalmente, o manejo do bruxismo seguia a abordagem "trés Ps":
Placas, Palavras e Pilulas.
Esse método visava estabilizar a oclusdo e evitar o desgaste relacionado ao
bruxismo com o uso de placas dentarias, oferecer suporte psicossocial por
meio de conversas ("Palavras de incentivo") e, quando necessario, utilizar

medicamentos de agéo central para tratamento farmacolégico (Lobbezoo et
al., 2008).

No entanto, atualmente ndo existem diretrizes baseadas em evidéncias
que apoiem o uso de placas ou medicamentos para o tratamento do bruxismo em
criancas. Em vez disso, recomenda-se que o manejo primario enfoque os fatores
associados, enfatizando a importancia de uma abordagem multidisciplinar (Scarpini
et al., 2023; Huynh & Fabbro, 2024). Ademais, essas intervencdes tradicionais
concentram-se principalmente em questbes periféricas, falhando em abordar as
causas centrais do bruxismo.

Este tema torna-se particularmente significativo ao considerar criangas
autistas, que frequentemente apresentam desenvolvimento de linguagem
atrasado e padrbes comportamentais especificos, classificados por niveis

variados de necessidade de suporte (American Psychiatric Association,
2013).

Em 2020, o autismo afetava uma em cada 36 criangas americanas de oito
anos, representando uma prevaléncia de aproximadamente 2,8% (Maenner et al.,
2023). O autismo impacta varios aspectos da saude, incluindo a odontologia, onde
criangas autistas estdo em maior risco de problemas dentarios, incluindo bruxismo
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2021), com uma revisao sistematica
relatando uma prevaléncia de 57,5% de bruxismo provavel entre criancas autistas
(Kammer et al., 2022).
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Existe uma lacuna de conhecimento sobre 0 manejo do bruxismo em
criangcas autistas. Segundo o Instituto Joanna Briggs a revisdo de escopo visa
explorar um campo amplo de evidéncia, sem responder uma pergunta de pesquisa

especifica, apenas mapeando o que ja esta publicado sobre esse assunto.

Assim, este estudo visa identificar e descrever as medidas de desfecho
utilizadas no manejo do bruxismo diurno e noturno em criangas autistas, destacando
os desafios enfrentados pelos profissionais e os métodos empregados para abordar

essa condigao.

2 REVISAO DA LITERATURA

A definigdo mais atualizada de bruxismo foi estabelecida por um
consenso internacional de especialistas, reconhecendo-o como uma atividade dos
musculos mastigatérios que ocorre tanto durante o sono quanto na vigilia. Durante o
sono, o bruxismo é caracterizado principalmente pelo ranger ou apertar dos dentes
sem fungao mastigatoria, enquanto, na vigilia, envolve agdes como contatos dentais
repetitivos ou sustentados e/ou apoio ou impulso da mandibula (Lobbezoo et al.,
2018).

Esse comportamento pode ocorrer em diferentes graus de intensidade e
frequéncia, e embora o bruxismo em si ndo seja considerado um disturbio em
individuos saudaveis, ele pode representar um fator de risco para complicagdes,
como desgaste dentario, dor muscular e falhas em restauragdes. No entanto, o
bruxismo também pode ter efeitos benéficos em certos contextos, como na liberagao
das vias aéreas superiores em casos de apneia do sono e na redugao do refluxo
gastroesofagico por aumento da salivagéo (Lobbezoo et al., 2018).

Para facilitar a deteccdo e o diagndstico do bruxismo, o consenso

internacional prop6s trés categorias: possivel, provavel e definitivo.

A deteccgao de bruxismo possivel é baseada exclusivamente no autorrelato
do paciente ou dos responsaveis; o bruxismo provavel & identificado por
exame clinico aliado ao autorrelato; ja a identificagcdo do bruxismo definitivo
depende de exames especificos, como a polissonografia para o bruxismo do
sono e a eletromiografia para o bruxismo de vigilia, ambos associados ao
autorrelato e exame clinico (Lobbezoo et al., 2018)
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Essas classificagbes sao especialmente importantes para assegurar a
precisao do diagndstico e para auxiliar na escolha da intervengao mais adequada.

Na ultima década, especialmente apés a pandemia de COVID-19, a
pesquisa sobre bruxismo se intensificou, € 0 aumento nos casos de bruxismo do
sono entre adolescentes sugere que fatores estressores e de ansiedade podem
influenciar na prevaléncia deste comportamento. Em um estudo longitudinal
realizado no Brasil, verificou-se que adolescentes entre 11 e 15 anos apresentaram
aumento no autorrelato de bruxismo durante o periodo pandémico, o que reforca a
hipotese de um efeito cumulativo de fatores emocionais e de estresse em sua

manifestacao (Lito et al., 2023).

As consequéncias do bruxismo para o sistema estomatognatico séo
consideraveis e podem incluir desgaste dentario, dores articulares nas
articulagdes temporomandibulares (ATM) e nos musculos da mandibula,
cefaleia e falhas em restauragdes dentarias (Manfredini et al., 2016).

De acordo com uma revisao sistematica, os sinais e sintomas mais
prevalentes em criangas com bruxismo do sono incluem desgaste dos dentes
primarios, cefaleia e desgaste dos caninos (Soares et al.,, 2021), reforgcando a
importancia de identificar precocemente o bruxismo em criangcas e de adotar
abordagens preventivas e de manejo que reduzam os riscos de progressao.

Segundo Lobbezoo et al., 2008 para o manejo do bruxismo, uma das
abordagens propostas € a "estratégia triplo-P" (Placas, Pep Talks e Pilulas). As
placas oclusais atuam na estabilizacdo da mordida e na protegcdo contra desgaste
dentario, sendo particularmente uteis para prevenir danos aos dentes e as
restauragées. Embora a placa nao interfira diretamente nos mecanismos centrais do
bruxismo, sua eficacia em proteger o tecido dentario justifica seu uso. Ja os "Pep
Talks" se concentram na educag¢ao e na orientagdao do paciente, abordando os
aspectos psicossociais do bruxismo, enquanto a opgao das “pilulas” corresponde ao
manejo farmacoldégico com medicamentos de agao central, utilizados em casos

especificos.

Entretanto, ainda nao existem recomendacdes baseadas em evidéncias
para o uso de medicamentos em criangas com bruxismo, reforgando-se a
necessidade de manejar os fatores associados ao comportamento, com o
apoio de uma equipe multiprofissional (Scarpini et al., 2023; Huynh &
Fabbro, 2024).
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Em relacdo a etiologia, o bruxismo pode ser influenciado por fatores
emocionais, como estresse e ansiedade (VIadutu et al., 2022). Embora ainda
existam lacunas no entendimento sobre a influéncia de medicamentos e substancias
psicoativas no desenvolvimento ou agravamento do bruxismo, estudos
epidemioldgicos indicam que uma abordagem conservadora e personalizada pode
ser eficaz para reduzir os riscos € melhorar a qualidade de vida dos pacientes (De
Baat et al., 2021).

A prevaléncia do bruxismo é significativamente elevada entre criangas
autistas, alcangando uma taxa de 57,5%, com essas criangas apresentando
uma probabilidade duas vezes maior de desenvolver bruxismo em
comparagao com criangas neurotipicas (Kammer et al., 2022).

Esse aumento pode estar relacionado as caracteristicas especificas do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), como padrdes repetitivos de comportamento,
dificuldades de comunicacdo e interacdo social e reagdes atipicas ao ambiente
(American Psychiatric Association, 2013). Criangas com autismo frequentemente
necessitam de abordagens de manejo especificas para o bruxismo, que considerem

essas particularidades e que sejam adequadas as suas necessidades individuais.

Além do bruxismo, criangas autistas estdo mais predispostas a desenvolver
outros problemas de saude bucal, incluindo caries, doengas periodontais e
alteragdes no microbioma oral. A hiperatividade, os comportamentos
estereotipados e autolesivos também aumentam o risco de traumas bucais
nessa populagéo (Ferrazzano et al., 2020).

Dessa forma, o atendimento odontolégico a essas criangcas deve ser
adaptado para fornecer cuidados preventivos personalizados e minimizar as
dificuldades no manejo clinico.

O diagndstico do autismo geralmente ocorre entre 18 e 24 meses de
idade, fase em que os sintomas caracteristicos se tornam mais evidentes. Embora
nao existam testes genéticos ou laboratoriais especificos para confirmar o autismo, o
diagndstico é realizado por meio de observagdes clinicas e avaliagbes
multidisciplinares. Em 2020, uma em cada 36 criangas norte-americanas de 8 anos
foi diagnosticada com autismo, ressaltando o impacto crescente dessa condicdo na
sociedade (Maenner et al., 2023). As intervengdes para o autismo, que incluem
terapias comportamentais e apoio educacional, buscam facilitar o desenvolvimento

de habilidades de vida e de autocuidado (Jaber, 2011).
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Essa revisdao de literatura destaca a necessidade de aprofundar as
pesquisas sobre o manejo do bruxismo em criangas autistas, com foco em
estratégias de tratamento individualizadas e em protocolos clinicos que envolvam
uma equipe multidisciplinar. O desenvolvimento de abordagens baseadas em
evidéncias para populacdes especificas pode contribuir para a melhoria da saude
bucal e para a qualidade de vida dessas criangas, com énfase no manejo seguro e

eficaz dos comportamentos relacionados ao bruxismo.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Investigar e sintetizar o conhecimento atual sobre técnicas de manejo do
bruxismo em criangas autistas que recebem tratamento odontolégico, abrangendo
abordagens farmacologicas e nao farmacoldgicas, por meio de uma revisao de

€sCcopo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar a literatura existente sobre o manejo do bruxismo em
criangas autistas, considerando estudos observacionais, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, séries de casos e relatos de caso.

b) Descrever as diferentes abordagens farmacolégicas utilizadas no
manejo do bruxismo em criangas autistas, incluindo medicamentos e suas
dosagens, quando aplicavel.

c) Explorar as estratégias ndo farmacoldgicas empregadas no manejo do
bruxismo em criangcas autistas, como monitoramento e intervencgdes
comportamentais, assim como outras abordagens dentarias utilizadas para controlar
0 bruxismo nesses pacientes.

d) Analisar as caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos nos
estudos selecionados, incluindo idade, sexo, nacionalidade e outras variaveis

relevantes para compreender a populagao estudada.
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e) Avaliar os resultados obtidos nos estudos selecionados em relagéo ao
manejo do bruxismo em criangas autistas, considerando a eficacia das intervengoes,

a duracado do acompanhamento e quaisquer efeitos adversos relatados.

4 MATERIAL E METODOS

Esta revisdo de escopo seguiu os métodos do Joanna Briggs Institute
(JBI) e o protocolo foi registrado prospectivamente e seguido sem desvios
(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/MVQGK). A revisdo foi conduzida em estudos

existentes que exploram técnicas de manejo do bruxismo em criangas autistas e

incluiu todos os tipos de estudos sobre o tema para cobrir todas as estratégias

utilizadas. A revisdo abrange artigos sem limites de data de publicagdo.

O acrénimo PCC (Populagéo, Conceito, Contexto) foi utilizado para

orientar a estratégia de busca e definir os critérios de inclusédo da revisao.

e Populagao: Criangas autistas recebendo cuidados odontolégicos para
o tratamento/controle do bruxismo.

e Conceito: Manejo do bruxismo em criangas autistas, incluindo
abordagens farmacolégicas e néo farmacoldgicas (como monitoramento e
intervengdes potenciais), bem como quaisquer outras abordagens utilizadas
por dentistas para controlar o bruxismo nesses pacientes.

e Contexto: Individuos de 0 a 18 anos com autismo que passaram por
tratamento/controle/monitoramento para bruxismo, independentemente de
nacionalidade, género ou etnia.

e Tipo de estudo: Estudos observacionais, ensaios clinicos

randomizados e ndo randomizados, séries de casos e relatos de caso.

Critérios de Exclusao

e Populagao: Pacientes com mais de 18 anos, pacientes autistas sem
bruxismo.

e Conceito: Estudos que ndo abordaram o manejo do bruxismo em
criancas autistas.

e Contexto: Pacientes adultos, pacientes autistas que ndo passaram por

tratamento para bruxismo.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/MVQGK
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e Tipo de estudo: Revisdes, protocolos, comunicagdes curtas, opinides
pessoais, cartas, pésteres, resumos de conferéncias e pesquisas

laboratoriais.

Estratégia de Busca

Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE, WEB OF
SCIENCE, CINAHL e EMBASE, e na literatura cinzenta, usando palavras-chave
especificas para cada base em 20/03/2024 (Apéndice A). A estratégia de busca foi
conduzida com o auxilio de um bibliotecario, sem restrigdes de data, género ou
idioma na selecao de artigos. Todos os passos da selegdo dos artigos estdo
descritos no fluxograma de busca (Figura 1). As listas de estudos identificados foram
importadas para o software Endnote X7, onde os duplicados foram removidos.
Titulos e resumos dos estudos foram avaliados por trés revisores cegos (PVK, MC e
NS) utilizando os critérios de inclusao e exclusdo no software Rayyan. Discrepancias

na selecao de artigos foram resolvidas com a ajuda de um terceiro revisor (BS).

Os estudos que passaram pela selecdo baseada em titulo e resumo
foram lidos na integra por MC e PVK para determinar se deveriam ser incluidos ou

excluidos da revisido. Em casos de incerteza, o terceiro revisor BS foi consultado.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA dos artigos incluidos no estudo

|dentificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros

Estudos identificados em bases de dados (n=2240)

Pubmed (n = 506)

CINAHL (n=622) Estudas removidos antes
Embase (n = 744) da triagem;

Web of Science (n= 268) ————— | Estudas duplicados
Google Scholar (n=100) remaovidos (n 391)

Estudos triados
(n=1249)

Inclusdo Manual (n=0)

Estudos excluidos (n=74)

Razao 1(n=13)
Estudos avaliados para Razdo 2 (n=23)
elegibilidade (n =81} - Razio 3(n=5)
Razao 4 (n=10)
Razao 5 (n=20)
Razdo & (n=13)

Estudos incluidos na revisio
(n=7)

*Motivos para exclusao:

1.

e w

Estudos que ndo avaliaram criancas e adolescentes menores de 18 anos com
desenvolvimento neurotipico ou criancas autistas.

Estudos que ndo avaliaram intervencdes para tratamento do bruxismo em criancas e
adolescentes.

Estudos com criancas neurotipicas com outras condiges.

Estudos em animais.

RevisGes, protocolos, comunicagdes curtas, opinibes pessoais, cartas, posteres, resumos
de conferéncias e pesquisas laboratoriais.

Texto completo ndo encontrado
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Extracdo de Dados

Guiados pelo manual COMET (Williamson et al., 2017), os seguintes
dados foram extraidos dos estudos selecionados por dois revisores, utilizando uma

planilha de extragdo de dados preparada no Excel:

e Nomes dos autores e ano de publicacao
e Local de coleta de dados

e Populagao

e Uso de medicamentos

e |dade dos pacientes

e Avaliacao do bruxismo

e Tipo de bruxismo

e Método de intervengéao

e Acompanhamento

Avaliagao de Qualidade

Nenhum processo de avaliagdo de qualidade foi realizado. Os resultados
dos estudos incluidos foram extraidos e discutidos, independentemente da

qualidade dos estudos.

5. RESULTADOS

A busca no banco de dados resultou em 1.249 artigos, que foram triados
de acordo com os critérios de inclusdo por dois revisores independentes (ME e
PVK). Um total de 80 artigos foi selecionado para revisdo de texto completo, e
aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos. Sete artigos

foram incluidos nesta revisao (Tabela 1).

Dos sete artigos incluidos, seis eram dos EUA e um da india. As idades
dos pacientes variaram de quatro a 16 anos, com cinco sujeitos do sexo masculino e
dois do feminino. Apenas um paciente estava usando medicamentos (Clonidina,
Risperidona e melatonina), mas nenhum tinha como proposta diminuir o bruxismo, e
todos os casos relatados envolviam bruxismo provavel. Somente os estudos de
BEBKO & LENNOX, 1988, BARNOY et al., 2009, LANG et al., 2013, ARMSTRONG
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et al., 2014 e SCARFF, 2016 classificaram o bruxismo de acordo com suas

caracteristicas, sendo todos os casos de bruxismo diurno.

Em relagdo aos métodos de manejo, cinco artigos utilizaram intervengoes
psicolégicas/comportamentais, todas em casos de bruxismo em vigilia. BEBKO &
LENNOX, 1988 usaram o método de reprimenda vocal combinado com estimulo
fisico (aplicagdo de pressao na mandibula por 10 segundos); BARNOY et al., 2009
empregaram dois métodos: sugestao vocal (pedindo ao paciente para dizer "ah") e
sugestdo vocal combinada com estimulo fisico (aplicagdo de pressdo na mandibula
por 3 segundos). LANG et al., 2013 usaram trés métodos distintos: o primeiro
consistiu em aplicar a condicdo de atencdo, com comandos direcionados para
interromper o ranger de dentes. Depois, foi adotada a condicdo de demanda, que
envolvia uma sequéncia de trés estimulos para apresentar demandas continuas.
Nesse método, os materiais de demanda foram removidos por 10 segundos
dependendo da ocorréncia de bruxismo. Eles também utilizaram a condi¢cdo de
brincadeira, onde a crianga tinha acesso a brinquedos identificados como favoritos.
ARMSTRONG et al., 2014 empregaram trés métodos distintos: reprimenda vocal
combinada com estimulacao fisica, reprimenda vocal isolada e estimulacao fisica
isolada. SCARFF, 2016 utilizou trés métodos: reprimenda vocal, estimulacio fisica
(toque na bochecha por 15 segundos) e estimulagédo auditiva (gravagao do paciente

rangendo os dentes foi reproduzida por 15 segundos).

Dois artigos utilizaram intervencéo clinica como método de manejo para
bruxismo em vigilia. MONROY e DA FONSECA, 2006 aplicaram toxina botulinica no
musculo masseter bilateralmente, realizado enquanto o paciente estava sob
anestesia geral. MUTHU e PRATHIBHA, 2008 colocaram coroas de ago inoxidavel

em todos os molares deciduos sob anestesia geral.

Em relagdo aos resultados das intervengdes, BEBKO e LENNOX, 1988
encontraram uma redugdo no bruxismo com a reprimenda vocal combinada com
estimulacao fisica. BARNOY et al., 2009 observaram uma redug¢ao no bruxismo com
0 uso da sugestdo combinada. LANG et al., 2013 verificaram que a condigdo de
brincadeira demonstrou melhor controle do bruxismo. ARMSTRONG et al., 2014
observaram menos episodios de bruxismo com a reprimenda verbal "pare de
ranger". MONROY e DA FONSECA, 2006 demonstraram cessacao parcial do
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bruxismo 10 dias apds a aplicacdo da toxina botulinica, com episodios retornando
apo6s o 60° dia. MUTHU e PRATHIBHA, 2008 relataram uma redugao significativa no
comportamento de apertar e ranger, o que pode ser atribuido a diminuicdo da
sensibilidade aos estimulos térmicos apds a colocagdo das coroas de aco

inoxidavel. SCARFF, 2016 relatou menos bruxismo no método de estimulo auditivo.

Todos os estudos realizaram acompanhamento dos pacientes. BEBKO e
LENNOX, 1988 acompanharam por dois anos; BARNOY et al, 2009 e
ARMSTRONG et al., 2014 acompanharam por quatro, seis e oito semanas; LANG et
al., 2013 acompanharam por trés semanas; MONROY e DA FONSECA, 2006
acompanharam por 60 dias, e MUTHU e PRATHIBHA, 2008 realizaram
acompanhamentos em trés e 12 meses. SCARFF, 2016 acompanhou por seis

meses.

6 DISCUSSAO

Apos a busca nas bases de dados, coleta dos artigos e selegao daqueles
que atendiam aos critérios de inclusdo para esta revisdo, cinco artigos foram
incluidos. A faixa etaria dos pacientes foi de 4 a 16 anos, sendo a maioria do sexo
masculino. As intervengdes  aplicadas  foram, em grande parte,

psicolégicas/comportamentais.

O bruxismo foi, por muitos anos, considerado uma consequéncia de
problemas oclusais, mas é mediado centralmente, ndo perifericamente (Lobbezoo &
Naeije, 2001).

Fatores biologicos (e.g., neurotransmissores como dopamina, genética,
despertares durante o sono), psicolégicos (e.g., sensibilidade ao estresse,
tracos de personalidade, ansiedade) e exdgenos (e.g., tabagismo, alcool,
cafeina, certos medicamentos como inibidores seletivos da recaptagédo de

serotonina, drogas ilicitas) estdo envolvidos na etiologia do bruxismo
(Manfredini et al., 2017).

O bruxismo do sono em criangas pode representar uma etapa na
maturacgao fisiolégica continua do sistema nervoso central. Uma ligagdo com o
autismo é possivel, pois ambos sao influenciados por neurotransmissores centrais
(Manfredini et al., 2017). Em criangas autistas, a prevaléncia de bruxismo é maior do

que em seus pares neurotipicos (Kammer et al., 2022), provavelmente devido a
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variagdes na sinalizacdo de neurotransmissores do SNC, uma vez que ambas as
condicbes sao reguladas centralmente. Dentre as intervengdes utilizadas nos
estudos, abordagens comportamentais mostraram bons resultados no manejo do
bruxismo. O método "pep-talk" faz parte da abordagem "triple-P" e & a estratégia
mais apropriada para o manejo do bruxismo com base nas evidéncias atuais,
considerando a etiologia central da condi¢gao (Lobbezoo et al., 2008). No entanto,
quando aplicado isoladamente, o "pep-talk" mostra um certo grau de efeito, mas esta

longe de abordar a origem central do bruxismo.

Abordagens comportamentais foram aplicadas na maioria dos
estudos—ABA (Analise do Comportamento Aplicada) incentiva comportamentos
enquanto desencoraja outros para melhorar varias habilidades (Centers for Disease
Control and Prevention, 2024).

No entanto, essa abordagem é controversa; um estudo com pacientes
adultos autistas que passaram pela terapia ABA revelou que se sentiram
desumanizados, traumatizados e abusados pela terapia recebida. Como

resultado, sofrem de problemas de saude mental a longo prazo e se sentem
compelidos a mascarar ou esconder quem s&o (Anderson, 2023).

Em vez de "corrigir" comportamentos, as intervengdes devem focar em

ajudar individuos autistas a se autogerir sem alterar sua esséncia (Nadesan, 2005).

Entre as intervencgdes clinicas, o uso de coroas de ago inoxidavel nos
molares deciduos ndao modifica a origem central do bruxismo. Elas sdo usadas
apenas para reduzir a sensibilidade e o desgaste desses dentes, proporcionando
algum grau de fungdo mastigatoria para o paciente. Em relagdo a aplicagado de
toxina botulinica, as infiltragdes de toxina botulinica podem reduzir a frequéncia dos
episodios de bruxismo, bem como a forga mastigatéria, e diminuir os niveis de dor
causados por ele (Fernandez et al., 2019). No entanto, sua agao é transitéria e
requer manutencdo continua com aplicagdes para garantir seu efeito. Um estudo
mostrou que a toxina botulinica tem um efeito inibitério no desenvolvimento das
mandibulas de ratos, causado por apoptose na fase de proliferacdo da zona de
reserva da cartilagem condilar (Kim et al., 2008). Isso sugere que 0 uso clinico da

toxina botulinica em criangas deve ser cauteloso, pois ha riscos.

Para criancas, ainda ndo ha tratamento comprovado para prevenir a

ocorréncia de bruxismo. Uma revisdo mostrou que o uso de dispositivos
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interoclusais ainda é o método de manejo mais utilizado (Huynh & Fabbro, 2024) no
entanto, esses resultados devem ser avaliados com cautela, pois relatérios dos pais
foram usados na analise do uso do dispositivo, podendo levar a um viés de
informag&o, uma vez que o dispositivo reduz o ruido do ranger de dentes e apenas

protege as estruturas dentarias (Hardy & Bonsor, 2021).

Outros métodos também mostraram bons resultados, como dispositivos
de avango mandibular, expansao rapida da maxila e o uso de hidroxizina (Huynh &
Fabbro, 2024). Esse medicamento, além de sua agdo anti-histaminica, possui
também uma fungédo sedativa, ajudando a diminuir os microdespertares do sono,
momentos em que ocorrem episodios de bruxismo do sono (Ghanizadeh & Zare,
2013). Nao foram encontradas evidéncias que apoiem o uso de benzodiazepinicos
como o diazepam ou o remédio fitoterapico Melissa officinalis L. (Huynh & Fabbro,
2024). Todos os métodos apresentados n&o tratam o bruxismo em si, uma vez que
sua origem € central, mas apenas mediam fatores periféricos, potencialmente
reduzindo os sintomas. Nao ha estudo que tenha utilizado algum desses métodos
em criangas autistas, o que levanta questdes sobre a aplicabilidade desses

tratamentos utilizados em criancas tipicas para criancas autistas.

As evidéncias sobre 0 manejo do bruxismo em criangas sao limitadas,
impactando a pratica clinica dos dentistas em relagdo aos desafios no atendimento
odontologico pediatrico. Para criangas autistas, a situagdo € ainda mais escassa.
Mais estudos s&o necessarios envolvendo tanto criangas tipicas quanto atipicas
para criar uma base de evidéncias sélida para o manejo do bruxismo, pois ele
impacta a qualidade de vida das criangas.

Um estudo com escolares de 11 a 14 anos concluiu que o bruxismo do sono
impactou negativamente sua qualidade de vida, especialmente nos

dominios de limitagdes funcionais e mudancas no bem-estar social
(Carvalho et al., 2015).

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes, como o pequeno numero de
estudos incluidos, o que impede a generalizagado dos resultados encontrados, pois
apenas cinco artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Além disso, a falta de
estudos clinicos robustos resultou na inclusdo de apenas relatos de casos. A maioria
dos estudos incluidos focou no manejo do bruxismo em vigilia, deixando uma lacuna

de conhecimento sobre intervengdes para o bruxismo do sono em criangas autistas.
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Por fim, a falta de estudos longitudinais com acompanhamento a longo prazo
impede a avaliagdo dos efeitos duradouros das intervengdes propostas. Essas
limitacbes destacam a necessidade de mais estudos para melhor entender e tratar o

bruxismo em criangas autistas.

7 CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo sobre o manejo do bruxismo em criangas autistas
demonstra a complexidade e os desafios ao tratamento dessa populagdo. A
prevaléncia significativamente alta do bruxismo em criangas autistas, combinada
com suas particularidades comportamentais, exige abordagens personalizadas e
integradas.

As estratégias de intervencdo identificadas nesta revisdo variam de
métodos comportamentais, interveng¢des farmacoldgicas e clinicas, como o uso de
toxina botulinica e coroas de ago, com resultados variados em termos de eficacia e
duracdo dos efeitos. Intervengdes comportamentais, como a Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), mostraram bons resultados no manejo do bruxismo
de vigilia, mas a controvérsia sobre seu uso e os relatos de experiéncias negativas
por parte dos pacientes destacam a necessidade de abordagens mais humanas e
respeitosas. Além disso, intervengdes clinicas, como a aplicagdo de toxina
botulinica, apresentam efeitos temporarios e necessitam de manutencao continua,
enquanto o uso de coroas de aco é “paliativo”, diminuindo uma possivel
sensibilidade dental, mas sem alterar a origem central do bruxismo.

A escassez de estudos clinicos e de acompanhamento a longo prazo
destaca a necessidade urgente de mais pesquisas nesta area. A maior parte dos
estudos incluidos focou no manejo do bruxismo de vigilia, deixando uma lacuna no
conhecimento sobre as intervencgdes para o bruxismo do sono em criangas autistas.
Além disso, a falta de estudos longitudinais impede a avaliagdo dos efeitos
duradouros das intervengdes propostas.

Portanto, para orientar e sustentar cientificamente o manejo do bruxismo
em criangcas autistas, sao necessarios novos estudos envolvendo equipes
multiprofissionais e acompanhamento continuo. Esses estudos devem explorar nao
apenas as abordagens atualmente utilizadas, mas também desenvolver e testar

novas estratégias que possam ser mais eficazes e, principalmente, menos invasivas.
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Além disso, € importante que as intervengdes sejam realizadas de maneira a
respeitar e apoiar a individualidade das criangas autistas, promovendo seu
bem-estar geral e qualidade de vida.

Conclui-se que o manejo do bruxismo em criangas autistas requer uma
abordagem multifacetada e personalizada, com base em evidéncias cientificas
robustas e acompanhamento continuo. A colaboragdo entre profissionais de
diferentes areas da saude é essencial para desenvolver estratégias de tratamento
eficazes e seguras, garantindo que as necessidades especificas de cada crianga

sejam atendidas de maneira adequada e compassiva.
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APENDICE A

Supplementary file 1: Database search strategy (20/03/2024).

Database

Search

MEDLINE

(PubMed)

((("Bruxism"[Mesh] OR "Sleep Bruxism"[Mesh] OR "bruxer" OR "bruxers" OR
"tooth grinding" OR "tooth clenching" OR "teeth grinding" OR "teeth
clenching" OR "Bruxism" OR "bruxisms" OR "Sleep Bruxism" OR "awake
bruxism" OR "diurnal bruxism" OR "Teeth Grinding Disorders" OR
"Childhood Sleep Bruxism" OR "Sleep Related Bruxism" OR "Sleep-Related
Bruxism")) AND (("Therapy" OR "Bruxism Therapy" OR "Therapeutics" OR
"Treatment" OR "Treatments" OR "Management"))) AND (("Child" OR
"Childhood" OR "Kid" OR "Children" OR "Kids" OR "Adolescent" OR
"Adolescents"))

Web of Science

ALL= ("Bruxism" OR "Sleep Bruxism" OR "bruxer" OR "bruxers"
OR "tooth grinding" OR "tooth clenching" OR "teeth grinding" OR "teeth
clenching" OR "Bruxism" OR "bruxisms" OR "Sleep Bruxism" OR "awake
bruxism" OR "diurnal bruxism" OR "Teeth Grinding Disorders" OR
"Childhood Sleep Bruxism" OR "Sleep Related Bruxism" OR "Sleep-Related
Bruxism") AND ALL= ("Therapy" OR "Bruxism Therapy" OR "Therapeutics"
OR "Treatment" OR "Treatments" OR "Management") AND ALL= ("Child"
OR "Childhood" OR "Kid" OR "Children" OR "Kids" OR "Adolescent" OR

"Adolescents")

EMBASE

('bruxer' OR 'bruxers' OR 'tooth grinding'/exp OR 'tooth grinding' OR 'tooth

clenching'/exp OR 'tooth clenching' OR 'teeth grinding'/exp OR 'teeth
grinding' OR 'teeth clenching'/exp OR 'teeth clenching' OR 'bruxism'/exp OR
'‘bruxism' OR 'bruxisms' OR 'sleep bruxism'/exp OR 'sleep bruxism' OR
'‘awake bruxism'/exp OR 'awake bruxism' OR 'diurnal bruxism' OR 'teeth
grinding disorders' OR 'childhood sleep bruxism' OR 'sleep related
bruxism'/exp OR 'sleep related bruxism' OR 'sleep-related bruxism'/exp OR
'sleep-related bruxism') AND (‘therapy'/exp OR ‘therapy’ OR 'bruxism
therapy' OR 'therapeutics'/exp OR 'therapeutics' OR 'treatment’/exp OR
'treatment’ OR 'treatments’ OR 'management/exp OR 'management’) AND
all= AND (‘child'/exp OR 'child" OR 'childhood'/exp OR 'childhood' OR 'kid'
OR 'children'/exp OR ‘children' OR 'kids' OR ‘'adolescent'/exp OR
'adolescent' OR 'adolescents'/exp OR 'adolescents')

CINAHL

(("Bruxism" OR "Sleep Bruxism" OR "bruxer" OR "bruxers" OR "tooth
grinding" OR "tooth clenching" OR "teeth grinding" OR "teeth clenching" OR
"Bruxism" OR "bruxisms" OR "Sleep Bruxism" OR "awake bruxism" OR
"diurnal bruxism" OR "Teeth Grinding Disorders" OR "Childhood Sleep
Bruxism" OR "Sleep Related Bruxism" OR "Sleep-Related Bruxism")) AND
(("Therapy" OR "Bruxism Therapy" OR "Therapeutics" OR "Treatment" OR
"Treatments" OR "Management")) AND ("Child" OR "Childhood" OR "Kid"
OR "Children" OR "Kids" OR "Adolescent" OR "Adolescents"))




APENDICE B

Supplementary file 2 - Articles excluded and the reasons for exclusion (n=74).

Reference Author (year) Reasons for Exclusion*
1. (Akbas and Bilgic 2018) 3
2. (Alfaya et al. 2012) 6

(Alvarez-Gastafiaga,
3. Baldeén-Lopez, and 5
Malpartida-Carrillo 2020)
Armstrong, Knapp, and
4 I\(/IcAdam 2%14) i Included
5. (Attanasio 1991) 6
6. (Avila-Sanchez et al. 2022) 5
7 (Barbosa and Machado-Junior 5
2024)
8. (Barnoy et al. 2009) Included
9. (Bebko and Lennox 1988) Included
10. (A. Bellerive et al. 2013) 6
1. (Audrey Bellerive et al. 2015) 2
12. (Bortoletto et al. 2016) 2
13. (Burelli 2005) 6
14. (Calcado André et al. 2015) 2
15. (M. C. Carra et al. 2011) 6
16. (M. Carra et al. 2012) 6
17 (Maria Clotilde Carra et al. 2
) 2013)
18. (Casazza et al. 2022) 5
19. (Chin et al. 2018) 1
20. (Chisini et al. 2020) 5
21. (Colak Sivri and Akca 2016) 5
22. (Dowd 2013) 2
23. (Duman 2021) 5
24 (Eftekharian, Raad, and 1
) Gholami-Ghasri 2008)
25. (Erden 2020) 5
26. (Eseroglu and Bahali 2014) 5
27. (Ghanizadeh 2013) 2
28. (Ghanizadeh and Zare 2013) 2
29. (L. C. Giannasi et al. 2012) 5
30. (L. C. Giannasi et al. 2013) 5
31 (Lilian Chrystiane Giannasi et al. 5
) 2015)
32 (Lilian Chrystiane Giannasi et 1
) al. 2014)
33. (Goncalves et al. 2018) 5
34. (Gross and Isaac 1983) 6
35. (Guevara 1998) 6
36 (Gupta, Marya, and Anegundi °
) 2010)
37. (Gurunathan et al. 2020) 5
38. (Hachmann et al. 1999) 6
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39. (Hosoglu and Akga 2017) 5
40 (Ismail, Hamzah, and Wan 1
' Mokhtar 2022)
41. (Khan et al. 2023) 5
42. (Knutson 2003) 2
43. (Kobayashi et al. 2022) 1
44. (Kolcakoglu et al. 2022) 2
45. (Kramer 1981) 3
46. (Laferriere 2016) 2
47. (Lang et al. 2013) Included
48. (Lin and Tang 2013) 3
49 (Manns, Miralles, and Adrian 1
' 1981)
50. (Manzano et al. 2004) 3
51. (Monroy and da Fonseca 2006) Included
52. (Mostafavi et al. 2019) 2
53. (Muthu and Prathibha 2008) Included
54 (Naguy, Elsori, and Alamiri 1
' 2019)
55. (Oliveira et al. 2011) 1
56. (Onur et al., n.d.) 5
57. (Orsagh-Yentis et al. 2011) 1
58. (Ortu et al. 2018) 2
59. (Quintero et al. 2009) 2
60. (Rahmati et al. 2015) 1
61. (Reimao and Lefévre 1982) 2
62. (C. C. Restrepo et al. 2001) 2
63 (Claudia C. Restrepo, Medina, >
) and Patifio 2011)
64. (Rocha et al. 2020) 6
65 (Sabuncuoglu, Ekinci, and 3
’ Berkem 2009)
66. (Saglam and Akga 2017) 6
67. (Saglam and Akca 2019) 2
68. (Salgueiro et al. 2021) 5
69. (Scarff. 2016) Included
70 (Shakibaei, Gholamrezaei, and 1
) Heidari 2008)
71. (Silva et al. 2017) 2
72. (Srivastava 2015) 2
73. (Tavares-Silva et al. 2019) 1
74. (Tuncer et al. 2023) 2
75. (Viarengo et al. 2022) 5
76. (Viscuso et al. 2022) 2
77. (Ylce et al. 2013) 2
78. (Zaragozano 2017) 5
79. (“Methylphenidate” 2009) 6
80 (“Clinical Management of 1
) Childhood Bruxism” 2015)
(“A Pragmatic Approach to the
81. Management of Severe Awake 6

Bruxism in an Adolescent with
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Cerebral Palsy and Global
Developmental Delay” 2022)

*Legend:

1. Studies which did not evaluate children and adolescents under 18 years old with
neurotypical development or autistic children.

2. Studies which did not evaluate interventions to management bruxism in children
and adolescents.

3. Studies with neurotypical children with other conditions.

4. Studies in animals.

5. Reviews, protocols, short communications, personal opinions, letters, posters,
conference abstracts, and laboratory research.

6. Full text not found
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