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RESUMO 
 

 

O Bruxismo do Sono é um distúrbio de movimento, de etiologia multifatorial, 

caracterizado pelo ranger, bater ou apertar dos dentes associado à fisiologia do sono. O 

objetivo deste estudo foi levantar se existem evidências sobre o aumento na prevalência 

do bruxismo em crianças durante o período de convívio com a COVID-19. Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura pelo médoto  PRISMA e a partir da pergunta 

norteadora: - Há associação entre a prevalência do bruxismo do sono em crianças e a 

COVID-19Ɂ Nesse contexto procedeu-se a busca exploratória através da PubMed, da 

BVS e da SciELO, considerando-se os descritores em saúde ou termos MeSH: “bruxismo 

do sono”, crianças”, e “COVID-19”, nas versões em português, em inglês e em espanhol 

e para os últimos cinco anos, quanto à época da publicação. Foram utilizados os 

operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar. Esses, em acordo com os critérios 

de inclusão e de exclusão definidos. O processo de busca e de seleção dos registros foi 

efetuado por dois pesquisadores, de forma independente. A partir de 181 registros houve a 

inclusão de apenas três estudos. Apenas um estudo levantou, de forma direta, a associação 

entre o BS e a COVID-19, mencionando o aumento na sua incidência. 

 
Palavras-chave: bruxismo do sono; crianças; comportamento infantil. 



ABSTRACT 
 

 

Sleep Bruxism is a movement disorder of multifactorial etiology, characterized by 

grinding, flapping or clenching of the teeth associated with sleep physiology. The aim of 

this study was to investigate whether there is evidence of an increase in the prevalence of 

bruxism in children during the period of COVID-19. This is an integrative literature 

review using the PRISMA methodology and based on the guiding question: - Is there an 

association between the prevalence of sleep bruxism in children and COVID-19? In this 

context we carried out an exploratory search through PubMed, BVS and SciELO, 

considering the health descriptors or MeSH terms: "sleep bruxism", children", and 

"COVID-19", in Portuguese, English and Spanish versions and for the last five years, 

regarding the time of publication. The Boolean operators "AND" and "OR" were used to 

combine. These are in accordance with the defined inclusion and exclusion criteria. The 

search and selection process was carried out independently by two researchers. From 181 

records, only three studies were included. Only one study directly raised the association 

between SB and COVID-19, mentioning the increase in its incidence. 

 
Keywords: sleep bruxism; children; child behavior. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O bruxismo é uma atividade involuntária parafuncional, rítmica e espasmódica do 

SE, produzida por contrações rítmicas ou tônicas do masseter e de outros músculos 

mandibulares caracterizada pelo ato de ranger ou apertar os dentes. O hábito de ranger os 

dentes ocorre com frequência durante o adormecer, períodos de preocupação, estresse e 

excitação, acompanhado por um ruído notável. Em contrapartida, o apertamento sem 

ruídos é mais comum durante o dia, somando-se forças contínuas e menos toleráveis, 

podendo ser considerado mais destrutivo¹. Nesse contexto de estímulo a dopamina é o 

principal neurotransmissor². 

Durante a infância o bruxismo é mais severo em idade pré-escolar, embora 

também apareça em crianças maiores e na dentição permanente. As características 

psicológicas dos pais, sobretudo a ansiedade, podem estar associadas ao desenvolvimento 

do bruxismo do sono em seus filhos¹. 

O bruxismo apresenta uma prevalência mais alta em crianças e adolescentes do que 

em adultos. Quando a criança apresenta esta parafunção, pode ser entendido como um 

indicador de que está acontecendo algo de errado com o seu bem-estar, o que deve ser 

investigado. A faixa etária com maior prevalência fica entre 5-8 anos de idade e   diminui 

com o avanço da idade³. 

Como os principais danos são irreversíveis, é de grande importância que a 

anamnese e exame clínico sejam realizados minuciosamente contando com a colaboração 

dos pais 4. 

Baseado no ciclo circadiano, o bruxismo pode ser classificado em: bruxismo do 

sono ou bruxismo em vigília; ou seja, pode ocorrer quando o paciente está dormindo 

(inconsciente) ou quando está acordado, nesse caso uma atividade semi-voluntária da 

mandíbula, caracterizada por um hábito ou tique. respectivamente4. 

Quanto ao grau o bruxismo classificado como primário abrange os casos mais 

simples sem comprometimento sistêmico ou psiquiátrico. O bruxismo secundário, se 

contrapõe, sendo associado a transtornos clínicos, neurológicos ou psiquiátricos, além de 

fatores iatrogênicos (uso ou retirada de substâncias ou medicamentos) ou a outros 

transtornos do sono5. 

Se não detectado em idades precoces, o bruxismo pode, inconscientemente, 

comprometer a integridade dos dentes, pelo apertamento ou ranger desses. Este ato leva 
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à lesão progressiva dos dentes e do periodonto, a danos na mucosa oral, ao aumento da 

tensão e à hipertrofia dos músculos mastigatórios, a dores de cabeça crônicas e à dor 

cervical, além de anormalidade das articulações temporomandibulares e problemas de 

audição6. 

Os sintoma mais frequentes do bruxismo são dores de cabeça e musculares, 

cansaço, sonolência, dificuldade de concentração, hiperatividade, ansiedade, 

agressividade e déficit de atenção7. Não há cura para o bruxismo, visto que ele é uma 

desordem de ordem central e não periférica, mas existem formas de tratá-lo8. 

As atenções principais na intervenção clínica devem ser voltadas para a proteção 

do dente, reduzindo o ranger, aliviando dores faciais e temporais e promovendo melhorias 

na qualidade do sono, caso seja deficiente. Para tanto, três tipos de estratégias devem ser 

empregues: dentária, farmacológica e psico-comportamental9. 

A terapia multifatorial torna-se o tratamento ideal envolvendo pediatras, 

odontopediatras e psicólogos, sendo importante orientar os pais sobre aspectos 

comportamentais da criança10. 

Durante as fases epidemiológicas da COVID-19; doença causada pelo SARS- 

CoV-2, tem-se observado um comprometimento na saúde mental, com repercussões no 

sono, a nível mundial; particularmente nos grupos mais vulneráveis, como as crianças. 

O objetivo deste estudo foi analisar se existem evidências científicas sobre uma maior 

prevalência do BS nas crianças, durante a COVID-19. 



12 
 

 

 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Revisão integrativa de literatura baseada no modelo PRISMA, com a 

pergunta norteadora: - Existem evidências científicas sobre uma maior prevalência 

do bruxismo infantil nos períodos de convivência com a COVID-19? 

As etapas compreenderam: busca exploratória, coleta e análise crítica dos 

estudos incluídos, seguida pela apresentação de uma síntese dos trabalhos 

selecionados e discussão desses. Na sequência houve uma busca exploratória, a 

coleta e a análise crítica dos estudos incluídos, com a discussão desses 

Para o levantamento de dados foram utilizados os portais virtuais: PubMed 

(serviço da biblioteca nacional de Medicina dos Estados Unidos) e   BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde). Consideraram-se os descritores em saúde ou termo MeSH 

Medical Subject Headings): “bruxismo do sono”, “crianças” e “covid-19”, nas suas 

versões em português, espanhol e inglês. Também o formulário de pesquisa  avançada 

e com os operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Como critérios de inclusão consideraram-se todos os artigos científicos, 

publicados entre os meses de dezembro de 2017 a novembro de 2022, que 

atendessem à pergunta norteadora. Excluíram-se opiniões,cartas ao editor ou outros 

trabalhos que não se caracterizavam, formalmente, como um artigo científico, além 

de estudos repetidos (onde apenas um ficou contabilizado) e revisões de literatura. 

O processo da busca, coleta e organização dos dados ocorreu entre os meses 

de novembro e dezembro de 2022. Dois avaliadores independentes efetuaram a 

seleção dos artigos. Houve a inclusão  de trabalho, a partir da leitura do título e do 

resumo dos registros levantados e, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

adotados. No caso de registros repetidos, apenas um foi incluído. A seleção inicial 

ocorreu pela leitura do título e do resumo. Posteriormente foram eleitos os registros 

para a leitura na íntegra e, caso incluído, com a apresentação resumida das das 

principais informações. Esse processo pode ser melhor visualizado pelo fluxograma 

(APÊNDICE A). 
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3 RESULTADOS 

 
A partir de 181 registros levantados na busca exploratória, a amostra final incluiu 

Três estudos, apresentados na forma de um quadro síntese (APÊNDICE B). Nele se pode 

observar dados com relação à autoria, ao ano de publicação, ao país onde o estudo foi 

desenvolvido, aos objetivos, principais resultados ou conclusões. Desses, dois 

disponíveis na PubMed, um exclusivamente na BVS e um nos dois portais virtuais. A 

totalidade dos estudos em países da língua portuguesa (Brasil e Portugal), mas com o 

idioma em inglês. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 

A opção pela revisão integrativa neste trabalho ocorreu pelo fato de que, apesar 

de ser um método de pesquisa introdutório, ao buscar, ao avaliar e ao sintetizar achados 

de pesquisas relevantes sobre determinado tema, fundamentam condutas e tomadas de 

decisões por parte dos profissionais, de uma forma crítica11. 

De acordo com a busca e seleção dos estudos, a correlação entre o BS e a COVID- 

19 ficou diretamente estabelecida em um estudo, o de Lima et al. (2022)12, estudo com o 

delineamento longitudinal ou de coorte prospectivo, que, mesmo considerado como um 

estudo primário, fornece evidências científicas fortes13. 

A primeira onda epidemiológica da COVID-19, em meio a um confinamento; 

isolamento social visando conter as ondas de proliferação do vírus SARS-CoV-2, bem 

como de suas variáveis. A atmosfera de incertezas impactaram negativamente o 

psicológico e a qualidade do sono, principalmente de crianças e de adolescentes; sujeitos 

em fase de desenvolvimento cognitivo, emocional e social elevados. Relatos de distúrbios 

do sono, estresse e de hábitos como o bruxismo, hoje mais diretamente caracterizado 

como uma variável comportamental, com o aumento na sua incidência, leva à sugestão 

do desenvolvimento de novas pesquisas, que analisem a extensão desse impacto. O BS é 

mais prevalente nas crianças e tende a diminuir com a idade, sem preferência em relação 

ao sexo 12,14 . 

No contexto do fechamento das escolas e do ensino remoto, as crianças 

apresentaram maiores dificuldades de adaptação, com mudanças nas rotinas, nos 

horários, no ritmo circadiano, associadas a muita excitação, pelo uso aumentado de telas 

ou dos recursos digitais, como aparelhos smartphones (emissão de luz azul). Isto levou a 

um padrão de sono inadequado ou de baixa qualidade. Os níveis de cortisol elevados 

foram o gatilho para o BS. Outros efeitos adversos seriam: a maior prevalência de 

problemas orofaciais como a disfunção temporomandibular, correlacionados com a 

ansiedade e o estresse12. 

Segundo Lima et al. (2022)12 houve aumento na incidência de BS, quando 

comparados os percentuais antes e durante a primeira onda da COVID-19. Um contraste 

significativo foi visualizado entre esses períodos, com a incidência de BS atingindo 
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29,5%. A percepção infantil em meio à instabilidade, seja por problemas financeiros de 

determinadas famíias, bem como o reduzido acesso a serviços de saúde nesse período, 

pode ter influído no elevar da ansiedade. Segundo Generoso et al. (2022)14, avaliando o 

impacto dessa pandemia em aspectos psicológicos e em bruxismo na população brasileira 

adulta, todos estavam se sentindo nervosos ou estressados durante o período de 

afastamento social, quando 19,58% iniciaram sintomas de fadiga ou dor nos músculos da 

face ao acordar e 21,54% iniciaram a fadiga muscular e o desconforto nos dentes ao 

acordar. 

Almeida et al.(2022)15 encontraram uma prevalência de 17,6% de BS, 

ligeiramente maior em crianças do sexo masculino, estabelecendo uma prevalência com 

variações entre 15,9% e 19,4% em pacientes pediátricos. Esses percentuais diferem do 

estudo de Calderan et al. (2014)16 que demonstrou uma prevalência de BS em escolares 

dos 11 aos 14 anos variando de 5,9% a 49,6% e levantou a influência dos critérios 

diagnósticos, da variação geográfica ou localidade e população do estudo e das condições 

socioeconômicas. Ambiente de maior pobreza e de baixa escolaridade dos pais, 

particularmente da mãe estão associados a uma maior prevalência do BS; resultados 

similares aos três estudos incluídos no trabalho presente, mas sem associações 

signicativas, de acordo com Alves, Fagundes e Ferreira (2022)17; o que também concorda 

com o trabalho de Schavarski18 (2021). Para esse autor, não se observou aumento na 

prevalência do BS ou uma relação entre esse e o medo da COVID-19, mas a variáveis 

como idade, questões pessoais e sociais, sendo o grande estressor a ansiedade na inserção 

no mercado de trabalho. 

Para Betancourt et al (2021)19, os efeitos da pandemia foram observados em várias 

dimensões, sobretudo as psicológicas. Reações de pânico, angústia, ansiedade, depressão, 

irritabilidade e agressividade representaram fatores de risco para o desenvolvimento do 

bruxismo. E o BS trouxe como prejuízos para a estrutura dentária: ruído oclusal, desgaste 

oclusal não funcional, hipersensibilidade, fraturas e mobilidade, além de lesões cervicais. 

Outras variáveis possivelmente associadas ao BS e que não foram exploradas nos 

trabalhos incluídos compreendem o padrão facial; isto em adolescentes dos 12 aos 19 

anos de idade, segundo Souza et al. (2020)20.. Entre essas, o padrão facial. Adolescentes 

de biotipo mesofacial foram mais proprensos ao bruxismo, enquanto os braquifaciais 

mostraram-se predispostos à fadiga, dor no músculo temporal e atrição dentária na região 

posterior. 
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Um aspecto que merece ser enfatizado é a não realização da polissonografia nos 

estudos incluídos e demais mencionados; exame de relevância ímpar, para o diagnóstico 

de alterações no sono; o que leva a uma grande subjetividade nas investigações sobre o 

tema; mesmo ponderando-se sobre a dificuldade desse monitoramento, principalmente a 

nível da saúde pública. 

Particularmente durante a primeira onda da COVID-19, quando as vacinas 

estavam em fase de teste e a população tendo de seguir regras de confinamento, houve 

uma enorme lacuna de informações acerca das condições orais das pessoas. Vários 

serviços e pesquisas na área de saúde foram interrompidos para ao enfoque no combate a 

infecção viral. Atualmente o mundo se recupera de uma fase turbulenta e cada vez mais 

estudos analisam os efeitos deixados pela pandemia, que permanece em um outro 

momento epidemiológico, mas permeando o nosso convívio social. 

Acredita-se que mais estudos sobre o tema devam ser desenvolvidos, 

principalmente em uma abordagem multidisciplinar e com exames e critérios mais 

específicos de diagnóstico e de tratamento, particularmente nas faixas etárias mais 

precoces do ser humano, com a finalidade de evitar ou, pelo menos, minimizar as 

possibilidades de danos. 
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5 CONCLUSÃO 

 
 

Houve evidência científica quanto à associação entre o BS e a COVID-19 

em crianças; basicamente em um estudo incluído e lacunas sobre o tema, 

provavelmente associadas ao distanciamento dos profissionais da Odontologia na 

primeira onda, quando se vivenciava uma pandemia mundial. 
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APÊNDICE A 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA 
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APÊNDICE B 

 

Quadro 1 - Registros incluídos na revisão segundo a autoria e o ano da publicação, o país onde foi 

desenvolvido e o idioma original, o idioma original, objetivos, amostra, principais resultados ou conclusões 
 
 

Autoria 

e ano 

País e 

idioma 
Objetivos Tipo de estudo e 

amostra 
Principais resultados ou conclusões 

 
Lima 

CML et 

al., 2022 

 
Brasil 

(inglês) 

Estabelecer o impacto 

da COVID-19 sobre a 

qualidade do sono e o 

possível BS, em 

crianças dos oito aos 

dez anos de idade 

Estudo do tipo coorte 

longitudinal e 

prospectivo.105 crianças 

escolares, com (74) ou 

sem (31) distúrbios do 

sono e seus 

responsáveis. 

Houve um aumento na incidência de BS, 

quando comparados os percentuais antes 

e durante primeira onda da COVID-19 

(62,9% e 70,5%, respectivamente), 

associados a distúrbios do sono. 

 
 

Almeida 

AB et al, 

2022 

 
 
Portugal 

(inglês) 

 
 

Determinar a 

prevalência do BS e a 

sua tendência com a 

idade, em crianças. 

Transversal e 
retrospectivo 

abrangendo 961 

pacientes entre 0 e 17 

anos de idade assistidos 

no Serviço Odontológico 

de Lisboa (e seus pais) 

entre os meses de agosto 

de 2019 a dezembro de 

2020 

 
 

Nos pacientes investigados, a prevalência 

de BS foi de 17, 6%. A maior prevalência 

de BS ocorre entre crianças do sexo 

masculino, com idade entre zero a seis 

anos (20,7%) e tende a reduzir a partir da 

adolescência. 

Alves   
Avaliar a prevalência do 

BS em crianças e 

estabelecer a sua 

relação com variáveis 

clínicas e associadas ao 

sono. 

 Esses escolares apresentaram uma 

EG, 

Fagundes 

DM, 

Ferreira 

MC, 

2022 

 
Brasil 

(inglês) 

Transversal. 
Compreendeu 239 

escolares, dos seis aos 

treze anos de idade, de 

escolas públicas e 

privadas de São Luís, 

Maranhão. 

prevalêcia de BS de 19,7%, não se 

estabelecendo associação significante 

com as variáveis demográficas e 

socioeconômicas (idade, sexo, raça, renda 

familiar) do sono (qualidade do sono, 

quantidade de horas de sono à noite, o 

fato de dormir durante o dia, com a luz 
do quarto acesa ou com a presença de 

   barulho), sinais e sintomas apresentados 
   (ranger dos dentes, atrição dentária, dor 
   na região da ATM, cansaço nos músculos 
   faciais, dor de ouvido, hábitos orais 
   parafuncionais). 
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