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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 
Introdução: O Bruxismo do Sono (BS) é caracterizado por movimentação repetitiva dos músculos 
mandibulares durante o sono, manifestando-se pelo ranger ou apertar dos dentes. É uma 
atividade muscular involuntária, atualmente compreendida não apenas como distúrbio, mas 
também como possível atividade motora com funções protetoras em determinadas situações. 
Objetivos: mapear e sintetizar as evidências disponíveis sobre fatores associados, métodos de 
diagnóstico e estratégias de manejo clínico do BS na infância. Metodologia: esta pesquisa 
constitui-se como revisão integrativa da literatura com busca eletrônica nas bases 
MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando termos relacionados ao bruxismo do sono combinados 
com descritores sobre crianças e odontopediatria através de operadores booleanos AND e OR 
para maximizar a identificação de artigos relevantes. Resultados: Foram analisados 12 estudos 
sobre BS em crianças, que destacaram sua etiologia multifatorial, envolvendo fatores biológicos, 
ambientais, psicossociais e hábitos de vida, como tempo de tela, qualidade do sono e ansiedade. 
O diagnóstico é desafiador, sendo a polissonografia o padrão-ouro, enquanto métodos clínicos e 
relatos têm limitações. No tratamento, destacam-se a fotobiomodulação como intervenção mais 
promissora, sendo mais eficaz que placas oclusais ou farmacoterapia, ressaltando a necessidade 
de abordagem individualizada e multidisciplinar. Conclusão: O bruxismo do sono infantil é um 
distúrbio multifatorial associado a fatores neurológicos, psicológicos, respiratórios e genéticos, 
exigindo avaliação individualizada. Seu manejo eficaz demanda abordagem multidisciplinar, com 
destaque para terapias como fotobiomodulação, intervenções comportamentais e, em alguns 
casos, tratamento farmacológico. 
 
Palavras-chave: Bruxismo do Sono, Crianças, Fatores de Risco, Etiologia, Diagnóstico, 
Tratamento. 
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Sleep Bruxism in Children: Etiology, Associated Factors, 
Diagnosis, and Interventions 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Sleep Bruxism (SB) is characterized by repetitive movement of the jaw muscles 
during sleep, manifesting as teeth grinding or clenching. It is an involuntary muscular activity, 
currently understood not only as a disorder but also as a possible motor behavior with 
protective functions in certain situations. Objectives: To map and synthesize the available 
evidence on associated factors, diagnostic methods, and clinical management strategies for 
SB in childhood. Methodology: This study is an integrative literature review, conducted 
through electronic searches in the MEDLINE/PubMed and SciELO databases using terms 
related to sleep bruxism combined with descriptors on children and pediatric dentistry, 
applying Boolean operators AND and OR to optimize the retrieval of relevant articles. Results: 
Twelve studies on SB in children were analyzed, highlighting its multifactorial etiology 
involving biological, environmental, psychosocial factors and lifestyle habits such as screen 
time, sleep quality, and anxiety. Diagnosis is challenging—polysomnography is the gold 
standard, while clinical methods and reports have limitations. Regarding treatment, 
photobiomodulation emerged as the most promising intervention, outperforming occlusal 
splints and pharmacotherapy, reinforcing the need for individualized and multidisciplinary 
approaches. Conclusion: Pediatric sleep bruxism is a multifactorial condition associated with 
neurological, psychological, respiratory, and genetic factors, requiring individualized 
assessment. Its effective management demands a multidisciplinary approach, with emphasis 
on therapies such as photobiomodulation, behavioral interventions, and, in some cases, 
pharmacological treatment. 
 
Keywords: Sleep Bruxism, Children, Risk Factors, Etiology, Diagnosis, Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

O bruxismo do sono (BS) é definido como uma movimentação repetitiva dos músculos 

da mandíbula, manifestando-se pelo apertamento ou atrito dos dentes e/ou pela 

movimentação da mandíbula durante o sono(1). Atualmente, o bruxismo deixou de ser 

considerado exclusivamente um distúrbio, sendo compreendido também como uma atividade 

motora que pode exercer funções protetoras em determinadas situações(2). 

A etiologia do BS é complexa e envolve múltiplos fatores, incluindo aspectos 

biológicos, psicossociais e hábitos de vida. Pesquisas com base genética e estudos familiares 

indicam a influência tanto de fatores ambientais quanto genéticos (3). Além disso, alterações 

nos níveis de neurotransmissores como dopamina e serotonina no sistema nervoso central 

também contribuem para o desenvolvimento da atividade muscular mastigatória e do 

bruxismo do sono(4). 

Sendo mais frequente na infância, com prevalência entre 3,5% e 40,6%, ao passo que 

em adultos os índices variam de 8,0% a 31,0% (5). Em crianças, pode manifestar-se já no 

primeiro ano de vida, logo após a erupção dos dentes incisivos decíduos. Sua ocorrência está 

diretamente associada à faixa etária e ao método diagnóstico empregado (6). 

Embora o BS em adultos tenha sido amplamente investigado por meio de revisões 

sistemáticas, a literatura relacionada ao BS na infância ainda apresenta lacunas 

significativas(5). As informações disponíveis sobre fatores associados, condutas clínicas e 

opções de tratamento em crianças são limitadas e, muitas vezes, inconsistentes. Apesar de já 

existirem algumas revisões sobre o tema, as abordagens avaliadas variam consideravelmente, 

o que dificulta a padronização das condutas e torna o atendimento clínico nessa faixa etária 

um desafio para os profissionais. 

Portanto, diante dessas lacunas, esta revisão integrativa tem por objetivo mapear e 

sintetizar as evidências disponíveis sobre fatores associados, métodos de diagnóstico e 

estratégias de manejo clínico do bruxismo do sono na infância.  
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METODOLOGIA 

A presente pesquisa foi delineada como uma revisão integrativa da literatura. 

Realizou-se uma busca eletrônica nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Sciello).  

A estratégia de busca foi delineada utilizando os seguintes termos: "Sleep Bruxism" 

(bruxismo do sono), "Tooth Grinding Disorder" (distúrbio de ranger os dentes), "Nocturnal 

Bruxism" (bruxismo noturno), "Pediatric Sleep Bruxism" (bruxismo do sono pediátrico), 

"Sleep-Related Bruxism" (bruxismo relacionado ao sono), combinados com "Child" (criança), 

"Pediatric Dentistry" (odontopediatria) e "Associated factors" (fatores associados). Esses 

descritores foram articulados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo 

de refinar e ampliar a identificação dos artigos relevantes para esta revisão. 

Foram considerados elegíveis estudos publicados em português, inglês e espanhol, e 

nos últimos 5 anos. Foram excluídos trabalhos que não tratassem diretamente da temática 

proposta, assim como resumos de anais, a fim de garantir a consistência metodológica e a 

qualidade das evidências analisadas. O processo de seleção dos estudos está detalhado no 

fluxograma apresentado na Figura 1. 

Considerando as lacunas identificadas na literatura sobre o BS na infância, os dados 

extraídos dos estudos selecionados foram organizados em um quadro na figura 3, incluindo 

informações como autor(es), ano de publicação, país de origem, faixa etária dos participantes, 

tamanho da amostra, título do trabalho, tipo de estudo e principais resultados. 

 Em seguida, foi realizada uma análise e comparação dessas pesquisas, com o objetivo 

de identificar padrões, divergências e lacunas quanto aos fatores associados, métodos 

diagnósticos e estratégias de manejo clínico do bruxismo do sono em crianças, conforme 

proposto nesta revisão integrativa. 
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Figura 1. Processo de identificação e seleção dos artigos. 
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Total (n = 12) 

Fonte: Autores, 2025. 
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Scielo (n = 45) 
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 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A busca nas bases de dados identificou 12 estudos que atenderam aos critérios de 

inclusão e foram selecionados para análise. O agrupamento dos artigos de acordo com 

os fatores de risco associados ao bruxismo do sono está apresentado na Figura 2. A 

síntese detalhada dos achados — incluindo autor(es), ano de publicação, desenho 

metodológico, amostra e principais resultados — encontra-se no Quadro de Resultados 

e está ilustrada na Figura 3. 

 As abordagens metodológicas dos estudos incluídos abrangeram revisões 

sistemáticas e meta-análises (n = 4), estudos transversais (n = 6), ensaios clínicos 

randomizados (n = 1), revisão umbrella (n = 1) e estudos de coorte (n = 1).  

 

Figura 2: Agrupamento dos artigos de acordo com os fatores associadas ao bruxismo. 

 

Fonte: Autores 2025. 
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Figura 3. Resumo dos estudos incluídos na análise. 

Autor/Ano Título 
Tipo de 

Pesquisa 
Amostra Principais Resultados e Observações 

Soares  et al. (7) 

2025 

Association between 

Possible Sleep Bruxism and 

Anxiety Disorders, 

Circadian Cycle and Sleep 

Disorders in Children and 

Adolescents: A Cross 

Sectional Study 

 

Transversal N= 85 Não foi possível identificar associação entre o circulo 

ccircadiano e fatores psicológicos, como ansiedade, 

com a presença de BS. No entanto, distúrbios do sono e 

duração do sono demonstraram relação com o 

bruxismo do sono. 

Minervini et al. 

(8) 

2024 

Sleep bruxism in children 

main methods of 

treatment: a systematic 

review with meta-analysis 

 

Revisão 

sistemática com 

meta-análise 

N=4 A fotobiomodulação foi o tratamento mais eficaz para o 

bruxismo do sono em crianças (OR 0,10; IC95% 0,03–

0,43), seguida pelo uso de hidroxizina (OR 0,19; IC95% 

0,03–1,04). A média de prevalência foi semelhante 

entre meninos (18,5) e meninas (19,5). A meta-análise 

destaca a superioridade da fotobiomodulação. 

Cid-Verdejo et 

al.  (9) 

2024 

Instrumental assessment of 

sleep bruxism: A systematic 

review and meta-analysis 

Revisão 

sistemática e 

meta-análise 

N=10  Dispositivos portáteis de eletromiografia (EMG) 

apresentam alta sensibilidade e especificidade para 

diagnóstico de bruxismo do sono, comparados à 

polissonografia (padrão ouro), com ponto de corte 

estimado em 7 eventos/hora.  

Senff et al. 

(10) 

 2023 

Childhood and Adolescents 

Sleep Bruxism Treatment: A 

Systematic Review 

Revisão 

sistemática 

N=7 A farmacoterapia (hidroxizina/diazepam) e extratos 

medicinais (M. Officinalis) mostraram alguma eficácia 

na redução dos sinais e sintomas do bruxismo do sono 

em crianças e adolescentes. Intervenções como placas 

oclusais e fisioterapia não apresentaram melhora 

estatisticamente significativa em comparação aos 

controles.  Não há protocolo estabelecido; manejo 

individualizado e abordagem de fatores de risco são 

essenciais. 

Restrepo et al. 

(11) 

2023 

Sleep bruxism in children, 

from evidence to the clinic. 

A systematic review 

Revisão 

sistemática 

N=16 Estudos baseados em autorrelato, exame clínico e 

avaliação instrumental mostraram associação positiva 

entre bruxismo do sono em crianças e fatores 

genéticos, qualidade de vida (funções 

escolares/emocionais, uso excessivo de telas), 

ansiedade materna, conformação familiar, dieta, 

alterações no sono e distúrbios respiratórios.  

Scarpini et al. Associated factors and Revisão umbrella N=6  Os fatores associados ao bruxismo do sono em crianças 
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(12) 

2023 

treatment options for sleep 

bruxism in children: an 

umbrella review 

de revisões 

sistemáticas 

incluem condições e duração do sono, alterações 

respiratórias, traços de personalidade e fatores 

psicossociais. As opções de tratamento avaliadas foram 

terapias psicológicas e farmacológicas, dispositivos 

oclusais, fisioterapia e cirurgia.  

Jahanimoghada

m et al.  

(13) 

2023 

Prevalence and Risk Factors 

of Bruxism in a Selected 

Population of Iranian 

Children 

 

Transversal N=600  O bruxismo do sono associou-se a idade, parto 

prematuro, alergia, doença gastrointestinal, salivação 

excessiva, respiração bucal, obstrução nasal, hábito 

oral, roer unhas, distúrbio do sono, distúrbios 

mandibulares e histórico familiar. Fatores pré e pós-

natais desempenham papel importante na prevalência 

do bruxismo. 

Alves et al.  

(14) 

2022 

Sleep bruxism in children 

and its association with 

clinical and sleep 

characteristics: cross-

sectional study 

 

Transversal N=239 A prevalência de bruxismo do sono foi de 19,7%. Entre 

as crianças com bruxismo, 17% apresentaram má 

qualidade do sono, 44,1% dormiam até nove horas por 

noite, 82,2% tinham sonolência diurna e 17,9% 

relataram cansaço ou dor nos músculos faciais ao 

acordar. Não houve associação significativa com os 

fatores investigados. 

Lima et al. (15) 

2022 

Impact of the COVID-19 

pandemic on sleep quality 

and sleep bruxism in 

children eight to ten years 

of age 

 

Coorte N=105 Houve aumento significativo na incidência de BS e 

distúrbios do sono durante a pandemia de COVID-19. 

Conclui-se que fatores associados, como escolaridade 

materna, uso de eletrônicos e distúrbios do sono, 

influenciaram o aumento do bruxismo durante a 

pandemia. 

Yazıcıoğlu et al. 

(16) 

2022 

Evaluation of Anxiety Levels 

in Children and Their 

Mothers and Appearance of 

Sleep Bruxism in Turkish 

Children and Associated 

Risk Factors: A Cross-

Sectional Study 

 

Transversal N=96 Crianças com BS apresentaram níveis significativamente 

mais altos de ansiedade (total e subescalas de 

separação, social e medo escolar) e suas mães também 

tiveram níveis elevados de ansiedade-estado. Fatores 

de risco associados ao bruxismo foram problemas de 

aprendizagem, comportamento, raiva, experiências 

estressantes, ronco e ansiedade elevada em mães e 

crianças. 

Kobayashi et al. 

(17) 

2022 

Immediate Evaluation of 

the Effect of Infrared LED 

Photobiomodulation on 

Childhood Sleep Bruxism: A 

Randomized Clinical Trial 

Ensaio clínico 

randomizado 

N=30 Grupo placa oclusal: Aumento da atividade EMG em 

repouso nos músculos temporal e masseter direito 

(p<0,05). Grupo LED: Atividade EMG inalterada 

(semelhante ao controle). Todos os grupos: Sem 

diferenças na atividade EMG durante mastigação. 

Dopamina: Níveis mais elevados em crianças com 

bruxismo vs. controle (p<0,025). 

Restrepo et al. Sleep bruxism in children: Transversal N=440  Prevalência de bruxismo: 35%. Correlação significativa 
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 O diagnóstico do bruxismo do sono (BS) é um processo complexo e 

desafiador (19). Para sua avaliação, diferentes métodos têm sido propostos, os quais se 

dividem em abordagens instrumentais e não instrumentais, apresentando distintos 

níveis de confiabilidade e interpretação clínica (19). A avaliação não instrumental 

baseia-se em relatos do paciente e de observadores (como responsáveis ou parceiros de 

quarto), além da análise clínica de sinais e sintomas associados ao bruxismo, como 

desgastes dentários, hipertrofia dos músculos mastigatórios e dor na articulação 

temporomandibular(20). No entanto, tais métodos não permitem afirmar com precisão 

a presença atual da atividade de bruxismo, uma vez que sua manifestação é variável e 

multifatorial (21). Complementarmente, existem ferramentas instrumentais para 

avaliação do BS, sendo a polissonografia (PSG) reconhecida como o padrão-ouro 

diagnóstico (21). 

 

 Etiologia e Fatores Associados 

 O bruxismo do sono em crianças apresenta uma etiologia complexa e multifatorial, 

envolvendo aspectos neurológicos, psicológicos, sistêmicos e genéticos. Diversos 

estudos têm buscado compreender os mecanismos subjacentes a essa condição, que 

impacta significativamente a qualidade de vida infantil e o desenvolvimento orofacial (7, 

8, 10, 12). 

 Soares et al. (7) avaliaram fatores psicológicos e parâmetros do sono em 85 

crianças com possíveis sinais de bruxismo do sono e não encontraram associação 

significativa com características de âmbito circadiano ou com transtornos de ansiedade; 

entretanto, observaram que a presença de distúrbios do sono e a redução da duração 

total do sono mostraram correlação direta com a ocorrência de episódios de bruxismo, 

sugerindo que a fragmentação ou curta duração do sono podem predispor ao 

desenvolvimento dessas parafuncionalidades em idade pediátrica. 

 Em um estudo transversal com 600 escolares iranianos, Jahanimoghadam et al. 

(18) 

 2021 

relationship with screen-

time and sugar 

consumption 

com tempo de tela (Rho=0,8; p=0,002) e consumo de 

açúcar (Rho=0,7; p=0,03). Risco duplicado com 

aumento desses fatores.  
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(13) identificaram diversos fatores de risco pré- e pós-natais significativamente 

associados ao bruxismo do sono, incluindo idade (maior prevalência em idades 

específicas), história de parto prematuro, alergias, enfermidades gastrointestinais, 

sialorreia, respiração oral, obstruções nasais, hábitos orais (como roer unhas), distúrbios 

de sono concomitantes, alterações mandibulares e histórico familiar positivo, 

enfatizando o papel multifatorial e a influência de fatores biológicos e ambientais desde 

o período perinatal. 

 Lima et al. (15) em coorte realizada durante a pandemia de COVID-19, observaram 

um aumento significativo na incidência de bruxismo do sono em crianças de oito a dez 

anos, relacionando esse incremento a variáveis contextuais como nível de escolaridade 

materna, uso excessivo de dispositivos eletrônicos e piores condições de sono em geral, 

apontando que alterações no ambiente familiar e nos hábitos de lazer podem agravar a 

manifestação do distúrbio. 

 A dimensão psicossocial também se mostra relevante: Yazıcıoğlu et al. (16) 

demonstraram que crianças com bruxismo apresentaram níveis significativamente 

elevados de ansiedade em diversas subescalas (separação, social e medo escolar), assim 

como suas mães exibiram maior ansiedade-estado; além disso, episódios estressantes 

na rotina, presença de ronco e as altas escores ansiosos tanto maternos quanto infantis 

foram identificados como fatores de risco associados à ocorrência do bruxismo do sono. 

 No âmbito de hábitos de vida, Restrepo et al. (18) encontraram prevalência de 

bruxismo de 35% em amostra de 440 crianças e verificaram correlações fortes entre 

tempo de tela (Rho = 0,8; p = 0,002) e consumo de açúcar (Rho = 0,7; p = 0,03) com a 

presença de episódios de bruxismo, estimando que o risco de desenvolver o distúrbio 

duplica em crianças com maior exposição a esses fatores de estilo de vida.  

 Em consonância, Scarpini et al. (12) realizaram umbrella review e destacaram que, 

além das condições e da duração do sono, alterações respiratórias, traços de 

personalidade e diversos fatores psicossociais atuam como determinantes do bruxismo 

do sono na infância, reforçando a necessidade de abordagens diagnósticas e 

terapêuticas que considerem o perfil biopsicossocial de cada criança. 

 Alves et al. (14)  em um estudo transversal com 239 crianças, reportaram 

prevalência de 19,7% para bruxismo do sono e observaram que 17% das crianças 
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afetadas apresentavam má qualidade do sono, 44,1% dormiam até nove horas por noite, 

82,2% referiam sonolência diurna e 17,9% relatavam cansaço ou dor em músculos faciais 

ao acordar, indicando que aspectos relacionados à arquitetura e à qualidade do sono 

podem potencializar os sinais clínicos do distúrbio. 

 Os distúrbios respiratórios, em especial as obstruções das vias aéreas superiores e 

a apneia obstrutiva do sono, têm sido apontados como desencadeantes de respostas 

reflexas de bruxismo durante o sono, atuando como mecanismos compensatórios para 

restabelecer a oxigenação tecidual. Em pacientes com apneia obstrutiva, episódios de 

obstrução provocam hipóxia transitória, seguida de microdespertares que ativam a 

contração rítmica dos músculos mastigatórios, deslocando a mandíbula para frente e 

aumentando a patência das vias aéreas (19). Estudos recentes demonstraram que a 

maioria dos eventos de bruxismo ocorre imediatamente após o término de episódios de 

apneia ou hipopneia, sugerindo que o bruxismo infantil e adulto surge como um reflexo 

protetor para melhorar o fluxo de ar e minimizar a dessaturação de oxigênio (20). 

 

 Tratamento do Bruxismo do Sono em Crianças 

 

 A abordagem terapêutica para o BS na população pediátrica permanece um campo 

de intensa investigação, caracterizado pela ausência de um protocolo clínico 

universalmente estabelecido. Uma revisão sistemática recente ressalta que o manejo 

deve ser individualizado, com foco na abordagem dos fatores de risco específicos de 

cada paciente, em vez da aplicação de uma solução única (10). Esta perspectiva é 

corroborada por uma revisão umbrella que mapeou um vasto leque de opções de 

tratamento avaliadas na literatura, incluindo terapias psicológicas, farmacológicas, 

dispositivos oclusais, fisioterapia e até intervenções cirúrgicas, o que evidencia a 

complexidade e a natureza multifacetada da condição, sem apontar para uma terapia 

definitiva (12). A heterogeneidade das abordagens reflete a compreensão de que o BS 

infantil é frequentemente um sintoma de condições subjacentes, exigindo uma 

estratégia terapêutica personalizada e, muitas vezes, multidisciplinar. 

 Dentro do arsenal terapêutico, a fotobiomodulação (FBM) emerge como a 

intervenção mais promissora, conforme demonstrado por uma metanálise robusta que 
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a identificou como o tratamento mais eficaz para o BS em crianças, apresentando uma 

razão de chances (OR) de 0,10 (IC 95% 0,03–0,43) (8). A superioridade desta modalidade 

é reforçada por achados de um ensaio clínico randomizado que investigou os efeitos 

imediatos da FBM com LED infravermelho na atividade muscular. Neste estudo, o grupo 

submetido à FBM não apresentou alteração na atividade eletromiográfica (EMG) de 

repouso dos músculos masseter e temporal, um resultado semelhante ao do grupo 

controle (17). Este achado é particularmente significativo quando comparado a outras 

modalidades, sugerindo que a FBM, além de eficaz, possui um perfil de segurança 

neuromuscular favorável, não exacerbando a hiperatividade muscular que caracteriza o 

bruxismo. 

 As abordagens farmacológicas e fitoterápicas também demonstraram eficácia na 

redução dos sinais e sintomas do BS. A mesma metanálise que destacou a FBM 

posicionou o uso de hidroxizina como a segunda terapia mais eficaz, com uma OR de 

0,19 (IC 95% 0,03–1,04) (8). Uma revisão sistemática adicional corrobora estes achados, 

indicando que a farmacoterapia, especificamente com hidroxizina e diazepam, assim 

como extratos medicinais de M. Officinalis, apresentaram alguma eficácia na redução 

dos sintomas do BS em crianças e adolescentes (10). Embora eficazes, estas 

intervenções sistêmicas requerem uma avaliação criteriosa de risco-benefício, sendo 

geralmente consideradas para casos mais severos ou refratários, dada a necessidade de 

cautela com o uso de fármacos na população pediátrica. 

 Em contrapartida, a eficácia de intervenções convencionais, como o uso de placas 

oclusais e a fisioterapia, foi questionada por evidências recentes. A revisão sistemática 

de Senff et al. (10) concluiu que nenhuma dessas duas terapias apresentou melhora 

estatisticamente significativa em comparação aos grupos controle. De forma ainda mais 

contundente, o ensaio clínico randomizado de Kobayashi et al. (17) revelou um achado 

paradoxal: o grupo que utilizou placa oclusal demonstrou um aumento significativo na 

atividade EMG de repouso nos músculos temporal e masseter direito (p<0,05). Este 

resultado desafia a premissa tradicional de que as placas oclusais atuam como 

dispositivos miorrelaxantes, sugerindo que, em vez de tratar a causa neuromuscular do 

BS, seu papel pode ser limitado à proteção das estruturas dentárias contra o desgaste, 

ao mesmo tempo que potencialmente exacerba a atividade muscular parafuncional. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O bruxismo do sono infantil representa um desafio clínico complexo 

caracterizado por sua natureza multifatorial, envolvendo componentes neurológicos, 

psicológicos, respiratórios, comportamentais e genéticos que interagem de forma 

individualizada em cada paciente. Existe associação entre o BS e fatores psicológicos 

como ansiedade e estresse, sendo que crianças com comportamento ansioso ou 

agressivo apresentam maior predisposição ao seu desenvolvimento, enquanto 

distúrbios respiratórios, particularmente obstruções das vias aéreas superiores e apneia 

obstrutiva do sono, funcionam como mecanismos compensatórios para melhorar a 

oxigenação durante o sono.  

Destacam-se entre as modalidades terapêuticas a fotobiomodulação com LED 

infravermelho como opção não invasiva, de baixo custo e maior aceitação pelo paciente 

pediátrico, apresentando eficácia comparável às placas oclusais, enquanto a abordagem 

farmacológica (hidroxizina e diazepam) demonstra eficácia no controle dos sintomas, 

embora requeira avaliação criteriosa devido aos potenciais efeitos adversos, 

complementada por terapias não farmacológicas que incluem intervenções cognitivo-

comportamentais, higiene do sono e técnicas de relaxamento. O manejo efetivo requer 

abordagem multidisciplinar, integrando odontopediatras, otorrinolaringologistas, 

neurologistas, psicólogos e fisioterapeutas, com orientação aos pais e cuidadores 

constituindo componente essencial do tratamento. 
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