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RESUMO: O bruxismo é um habito oral parafuncional caracterizado pelo ato involuntirio de
apertar e/ou ranger dos dentes de modo repetitivo e estereotipado, podendo ocorrer diurno ou
noturno. Virios fatores etiolégicos podem estar associados ao desenvolvimento do bruxismo,
como os fatores locais, sistémicos, psicolégicos, ocupacionais e hereditarios. Pesquisadores tem
abordado que os fatores comportamentais como ansiedade destacam-se a fatores locais. Sendo
assim, o objetivo deste estudo é abordar, por meio de uma revisdo de literatura, compreender
os fatores associados ao bruxismo infantil, com énfase na influéncia psicolégica, especialmente
a ansiedade, e destacar a importincia de um diagndstico e de uma abordagem multidisciplinar.
Para isso, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico e PubMed. Houve evidéncias consideriveis de uma
associacdo entre ansiedade e estresse com o bruxismo infantil. Conclui-se que n3o hé protocolo
Unico, mas sim a necessidade de interveng¢des que visem tanto a satide bucal quanto o equilibrio

emocional da crianca.
Palavras-chave: Bruxismo. Ansiedade. Infantil. Odontopediatria.

ABSTRACT: Bruxism is a parafunctional oral habit characterized by the involuntary act of
clenching and/or grinding the teeth in a repetitive and stereotyped manner, which can occur
during the day or at night. Various etiological factors may be associated with the development
of bruxism, such as local, systemic, psychological, occupational, and hereditary factors.
Researchers have noted that behavioral factors like anxiety stand out compared to local factors.
Therefore, the aim of this study is to address, through a literature review, the understanding
of factors associated with childhood bruxism, emphasizing psychological influences, especially
anxiety, and highlighting the importance of a diagnosis and a multidisciplinary approach. For
this purpose, a bibliographic search was conducted in the databases Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Scholar, and PubMed. There was considerable evidence of an
association between anxiety and stress with childhood bruxism. It is concluded that there is
no single protocol, but rather the need for interventions that aim at both oral health and the

emotional balance of the child.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é um héabito oral parafuncional caracterizado pelo ato involuntério de
apertar e/ou ranger dos dentes de modo repetitivo e estereotipado, podendo ocorrer diurno ou
noturno. A etiologia do bruxismo é multifatorial e pode ser de origem psicolégica, sistémica ou
genética, havendo influéncia potencial do sistema nervoso central. Sua etiologia psicolégica
est4 relacionada com a presenca de ansiedade, hiperatividade e estresse ligados as tarefas do
cotidiano, além de tragos de personalidade (Cabral et.al., 2018).

A prevaléncia do bruxismo infantil varia entre 5,9 e 55,3%, sendo mais comum na faixa
etria pré-escolar (Guimaries et al., 2021). Consequentemente, o bruxismo em criangas tem se
tornado uma preocupacio crescente nos tltimos anos devido ao seu impacto negativo na
qualidade de vida das criancas e adolescentes (Sim&es- Zenari et al., 2010). Esse impacto esta
relacionado ao aumento das forgas oclusais geradas pelo bruxismo resulta em cargas
mastigatérias extras para a denticdo, as quais tendem a ocasionar diversos danos, incluindo
desgastes irreversiveis das estruturas dentdrias, fratura de restauragdes, disfungdes
temporomandibular (DTM), na articulagio aumento da tonicidade dos musculos faciais, entre
outros (Castroflério et al., 2015).

E fundamental para o tratamento um acompanhamento multiprofissional envolvendo
odontopediatras, psicélogos, pediatras, fisioterapeutas e otorrinolaringologistas. O tratamento
paliativo envolve o uso de firmacos, placas oclusais, acompanhamento psicolégico e controle
dos fatores de risco (Serra-Negra et al., 2014). Na odontopediatria, cabe ao cirurgido-dentista a
identificagio do quadro, a orientacio dos responsdveis e pacientes, a realizagio de
procedimentos que visem a protecdo dos dentes, além do encaminhamento para as demais 4reas
(Mesko et al., 2017).

Portanto, o objetivo é analisar a relacio entre a ansiedade e o bruxismo infantil,
identificando fatores emocionais e sistémicos associados ao desenvolvimento do bruxismo, e

avaliar as abordagens terapéuticas odontolégicas e psicolégicas no tratamento dessa condigio.

2 OBJETIVOS
21 OBJETIVO GERAL

Explorar as causas e os impactos do bruxismo infantil na saiide bucal, com énfase nas
dimensdes emocionais e funcionais das criangas, além de analisar abordagens de tratamento

multidisciplinares para o manejo eficaz desse distdrbio.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a prevaléncia do bruxismo infantil em diferentes faixas etdrias e sua relacio

com fatores psicolégicos, como ansiedade e estresse.

Identificar os principais danos dentdrios e articulares causados pelo bruxismo em

criangas, com énfase nos desgastes dentdrios e nas disfunc¢ées temporomandibulares.

Analisar a eficicia de interveng¢des odontoldgicas, como placas oclusais, no controle

dos sintomas do bruxismo infantil.

Investigar o papel de abordagens psicolédgicas e psicoterdpicas no tratamento e controle

do bruxismo infantil.

Propor um protocolo de tratamento multiprofissional para o manejo do bruxismo em

criangas, envolvendo odontopediatras, psicélogos, pediatras e outros profissionais de satde.

3 METODOLOGIA

A abordagem metodolégica adotada no presente trabalho, consiste em uma revisdo
narrativa (também conhecida como revisio tradicional).

Foram utilizados como base durante a pesquisa, a coleta dos artigos nas plataformas de
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico (e-
académica) e PubMed.

A busca nessas bases de dados se deu por meio de combinacdes entre as seguintes
palavras chaves: “Bruxismo”; “Ansiedade”; “Infantil”; “Odontopediatria”.

Para a busca e inclusio das informagGes neste presente trabalho, foram utilizados
artigos na lingua portuguesa e inglesa sendo datados entre o ano de 2006 a 2024, como critério
assuntos relacionados ao Atendimento Odontopediétrico.

Para critério de exclusdo, foram excluidas publica¢ées do ano abaixo de 2006 nas linguas

portuguesa e inglesa.

4 REVISAO DE LITERATURA
41BRUXISMO INFANTIL: DEFINICAO

O bruxismo é uma ag¢io involuntiria disfuncional, de ritmo e espasmo do sistema

. . . ~ ’ . A ’ .
mast1gator10, reahzada pela contra(;ao ritmica ou tonica C].O musculo masseter, assim como de
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outros musculos da mandibula, que se caracteriza pelo ato de ranger ou apertar os dentes, seja

durante o dia ou pela noite (Diniz et al, 2009). O bruxismo do sono e em vigilia constituem-se
. . . ’ . 7’ .

por atividades musculares mastigatérias que podem ocorrer durante o sono, sendo ritmico ou

nio ritmico, e acordado, dado pelo apertamento dentirio de repeticio ou sustentado e por

imobilizacio ou impulso da mandibula (Lobbezoo et al., 2018). Este héibito desenvolve

contragdes musculares ritmicas de intensidade maior que a comum durante o sono, criando o

atrito entre os dentes e provocando ruidos que nao poderiam ser recriados em per{odos de

consciéncia (Gongalves et al, 2010).

42 CARACTERISTICAS

O bruxismo por possuir uma caracteristica multifatorial é um grande desafio para o

cirurgido-dentista, pois sdo através dos relatos dos individuos, sendo que em muitos casos,
~ . _ . . .
sdo esses relatos dos pais e/ou responsaveis que irdo chegar a um diagnéstico preciso. Relatos
como presenca ou nio de mobilidade dentaria, sons audiveis durante a noite e a presenca de
’ . Z . .
desgaste nas estruturas dentdrias. E importante que consiga obter dados durante a consulta,
como um questiondrio, uma anamnese, abordando sobre a histéria médica do paciente, se
. A , oy o .

possui alteracdes sistémicas, se hd presenca dos hébitos parafuncionais, assim como as

relacGes sociais da crianca (Rios et al., 2018; Rédua et al., 2019).

43 DIAGNOSTICO

Para obter resultados concretos do bruxismo, sio consideradas as observacdes dos
sinais clinicos se sintomatologias relatadas pelo paciente, para isso, um exame intrabucal bem
realizado e uma anamnese bem conduzida sio de extrema importincia. Além disso, ha
exames auxiliares, como a polissonografia (PSG) e eletroneuromiografia (EMG),
considerado padrio ouro para diagnosticar esta alteragio, no entanto sabe-se que o resultado

desses exames pode sofrer algumas possiveis interferéncias (Pizzol et al., 2006)

4.4 ETIOLOGIA DO BRUXISMO INFANTIL E O DISTURBIO DO SONO

Os fatores que predispdem ao bruxismo podem ser divididos de forma did4tica em: 1)
fatores locais (contatos prematuros, interferéncias oclusais); 2) fatores sistémicos (individuos
portadores de asma ou rinite, pacientes com distrbios do SNC); 3) fatores psicolégicos

(estresse, ansiedade); 4) fatores ocupacionais (pratica de esportes de competicdo); e 5) fatores
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hereditérios. O bruxismo pode ainda estar relacionado a distirbios do sono ou a parassomias,
fendmenos que ocorrem exclusivamente durante o sono, associado a graus diferentes de
excitagio (enurese noturna, falar dormindo, sono agitado), tendo como consequéncia distirbios
na ATM (Pizzol et. al; 2006).

Nesse contexto, criangas que apresentam parafun¢des, como morder objetos (lapis e
canetas) e bruxismo de vigilia, mostram-se mais suscetiveis ao desenvolvimento do bruxismo
do sono (Serra-Negra et al., 2012). Além disso, aquelas que possuem apneia do sono também
estdo mais predispostas ao bruxismo infantil, uma vez que essa condi¢do pode estar relacionada
ao sono fragmentado (Sim&es- Zenari et al., 2010).

Entre os fatores comportamentais observados, algumas mies relatam que suas criangas
apresentam caracteristicas que podem alterar o sono e favorecer o surgimento do bruxismo,
tais como carater forte, dificuldade de comunicacio, despertares frequentes e sono pouco
profundo e ndo repousante (Flores et al., 2021). Isso ocorre porque criancas com caréter forte
apresentam maior ativacdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, responsavel pela liberacdo de
catecolaminas, as quais, quando elevadas, caracterizam quadros de estresse um dos principais
fatores desencadeadores do bruxismo. Além disso, tal condi¢do pode estar associada a falta de
atividade fisica, tensdo emocional, problemas familiares, crises existenciais, depressio, medo,
hostilidade, fase de autoafirmacio, exigéncias escolares e préitica de esportes competitivos,

entre outros fatores (Oliveira et al., 2015).

45 TRATAMENTO

Para o tratamento de todos os pacientes com bruxismo, adulto ou crianga, consiste no
alivio dos sintomas e na protecdo do sistema estomatogndtico. Esse tratamento ocorre através
do uso de placas interoclusais que permitam relaxar os

musculos tensos, bem como evitar o desgaste dos dentes e reduzir a dor nos musculos
mastigatérios. Porém as placas de bruxismo em criangas nio podem interferir no crescimento
dos maxilares, devendo assim apresentar expansores no palato, devem também ajudar a
reposicionar a mandibula em relacdo céntrica, proteger os dentes contra o desgaste, diminuir
a atividade muscular, previne a erupcio retardada, impactacdo e a malformacdes dos dentes
permanentes. Nas criangas essas placas devem ser usadas durante go dias e os ajustes devem
ser feitos com papel articulado de 12mm uma vez por més para alcancar a estabilidade

funcional neuromuscular (Flores et al., 2021).
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Uma outra opgdo sdo as placas feitas de silicone que também nio interferem no
crescimento e desenvolvimento bucal (Diniz et al.,2009), porém as placas de silicone podem
rasgar dependo da forca exercida e devem ser trocadas de tempos em tempos. Terapias
ortopédicas dos maxilares e ortodontia, também se apresentam como uma opgio de
tratamento, pois com a expansio do palato, se necessirio, observou-se diminui¢io da
frequéncia de bruxismo em criangas (Firmani et al., 2015).

Para o tratamento medicamentoso do bruxismo, estudos relatam que o uso de
anestésicos locais na regido, tranquilizantes, sedativos, miorrelaxantes e placebos, assim
como benzodiazepinicos (diazepam) e relaxantes musculares (meperidina, orfenadrina,
propranolol), podem reduzir a frequéncia do bruxismo noturno (Diniz et al., 2009). Estudos
demonstram uma forte relagdo entre o bruxismo e alguns distirbios do sono, com isso dentre
os tratamentos possiveis do bruxismo infantil podemos citar a importincia da educagio sobre
higiene do sono em criancas, definida como um conjunto de recomendacdes
comportamentais e ambientais, visando a promogio do sono saudivel, uma vez que existem
vérias razdes para considerar o seu potencial para a promogdo da sadde infantil (Kostner et
al., 2019).

Diante desse cenério, apesar de tantas suposi¢des, ndo hd um tratamento padrio para
o bruxismo infantil, sendo cada caso avaliado individualmente de acordo com as necessidades
especificas da crianca (Diniz et al.,2009). Por isso, recomenda- se que o Cirurgido-Dentista
adote uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais como pediatras, psicélogos,
fonoaudidlogos, odontopediatras, ortodontistas e otorrinolaringologistas (Nahé4s-Scocate et

al., 2012).

4.6 ANSIEDADE

A ansiedade é uma condicdo afetiva normal que, quando em excesso, pode acarretar
distdarbios do humor, bem como de pensamento, de comportamento e da atividade fisiolégica
(Almeida et.al., 2011) entre os sintomas estdo a tensdo muscular, como tremores, incapacidade
para relaxar, fadiga e cefaleia, sintomas de hiperatividade atdmica, como palpitagio, sudorese,
tontura, ondas de frio e calor, falta de ar, irritabilidade e dificuldade de concentragdo (Lopes;
Santos, 2018). O tratamento para os transtornos de ansiedade envolve terapia psicolégica

quanto farmacoterapia (Lopes et al.,2021).
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Criangas que apresentam alguma sindrome, especialmente a Sindrome de Down
apresentam maior prevaléncia de bruxismo em comparagio a populagio pedidtrica em geral.
O que torna ainda mais preocupante é o fato de nio haver redugio do bruxismo com o
envelhecimento, como ocorre nas criancas saudiveis. Embora a ansiedade e fatores
emocionais estejam relacionados 4 causado bruxismo, existe uma suspeita de que mdsculos
espésticos que possam tornar essas criangas mais propensas a contragio muscular exigindo
maior esforco para relaxar (Luconi et al., 2021).

Estudos adicionais indicam que criangas com bruxismo apresentam niveis mais
elevados de ansiedade quando comparadas dquelas que n3o apresentam o distdrbio (Oliveira
et al., 2015). Em pesquisa recente, a ansiedade foi apontada como o fator que mais interfere na

qualidade de vida infantil no Brasil, especialmente em criangas com bruxismo (Rios et al.,

2018).

s RESULTADOS

De acordo com as pesquisas analisadas, os estudos selecionados abordam diferentes
fatores de risco, meios de diagnéstico e tipos de tratamento relacionados ao bruxismo

infantil.

Quadro 1. Fatores etioldgico e fatores de risco e meio de diagnéstico do bruxismo infantil.

Cabral et al., 2018 Revisio Multifatorial, Relato dos pais e
literatura psicolégica e pacientes,  exame
disttarbio do sono clinico e
complementares
(PSG)
Lobbezoo et al., 2018 Revisio de Disttrbio do sono Relato dos pais e
literatura pacientes,  exame
clinico e
complementares
(PSG)
Oliveira et al., 2010 Revisio de Disttirbio do Sono Hébitos, exame clinico e
literatura Questionario
Serra-Negra et al., 2014 Estudo caso- | Duracio do sono e Questionario
controle Fatores ambientais
Castroflorio et al., 2015 Revisio Disttrbio do sono Questionario,
sistematica exame clinico e
literatura complementares
(PSG e EMG)
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Simdes- Zenari et al., Estudo Caso-
2010 Controle
Diniz et al., 2009 Revisdo de
literatura
Rios et al., 2018 Revisio
sistemdtica
literatura

Gongalves et al.,, 2010 | Estudo transversal

Rédua et al., 2019 Revisio
sistemdtica

literatura

Flores et al., 2021 Relato de caso

clinico

Firmani et al., 2015 Estudo transversal

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Questionario
investigando os

Sialorreia,
distarbio do sono,
Hébitos (chupeta)

aspectos
relacionados  ao

bruxismo

Psicolégicos Exame clinico e
complementares

Psicolégicos Relato dos pais e
pacientes,  exame
clinico e
complementares
(PSG)

Habitos e fatores Exame clinico e

oclusais complementares

(PSG) e analise
oclusal

Disttirbio do sono, Relato dos pais e

psicolégicos e fatores pacientes,  exame
locais clinico e
complementares
(PSG)
Fatores Exame clinico e
psicolégicos relato dos pais e

pacientes

Distirbio do sono, Relato dos pais e

fatores psicolégicos pacientes, exames
clinico e
complementares
(PSG)

Quadro 2. Principais tratamentos abordados no bruxismo infantil.

Cabral et al., 2018 Revisdo de literatura

Lobbezoo et al., Revisdo de literatura

2018
Serra-Negra et al., 2014 Estudo caso-
controle
Castroflorio et al., 2015 Revisdo Sistemética
literatura

Acompanhamento clinico, abordagem
preventiva (orientacio familiar, controle de
hébitos, reducdo dos

fatores de risco)

Higiene do sono, acompanhamento

clinico e redugio dos fatores de risco

Abordagem preventiva (orientacio familiar,
controle de héibitos)

Acompanhamento odontolégico
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Simdes- Zenari et al., Estudo Caso-
2010 Controle
Diniz et al., 2009 Revisio de literatura
Rios et al., 2018 Revisao sistematica
literatura

Gongalves et al., Estudo transversal

2010

Rédua et al., 2019 Revisio sistemdtica
literatura

Flores et al., 2021 Relato de caso

clinico

Simdes-Zenari et Estudo caso-

al., 2010 controle
Firmani et al., Estudo transversal

2015

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

6 DISCUSSAO

Conforme Serra Negra et al., 2010 o bruxismo é considerado um ato parafuncional,
podendo se manifestar durante o sono (bruxismo do sono ou excéntrico) ou estado de vigilia
(bruxismo céntrico), acarretando impacto negativo na qualidade de vida das criancas e de
seus familiares. Complementando essa defini¢do, Diniz et al., 2009 afirmam que o bruxismo
pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente, manifestando-se como apertar e ranger de
dentes. Flores et al., 2021 apontam que pode estar mais associado seriam os fatores etiolégicos

comportamentais; porém, mesmo assim, a associa¢io do bruxismo com fatores etioldgicos

nio tem definicdo e confirmagio correta.

Diante dessa complexidade, Almeida et al., 2022 recomenda que o odontopediatra

oriente os responsiveis para evitar hébitos que possam desencadear a atividade

Questionéario investigando os aspectos

relacionados ao bruxismo

Placas miorrelaxantes, psicoterapia e

acompanhamento multidisciplinar

Acompanhamento Psicolégico e

odontolégico e orientagio familiar

Higiene do sono, abordagem
preventiva (educagio em saude,
controle de hébitos, reducio dos
fatores de risco) e corregio dos
fatores oclusais
Acompanhamento  multidisciplinar,
higiene do sono, abordagem preventiva
(educagio em satde, controle de
hébitos, orientacio
familiar)
Placa miorrelaxantes e orientacdo
familiar

Acompanhamento multidisciplinar

Acompanhamento multidisciplinar
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parafuncional, como mascar chicletes, balas ou apertar os dentes, além de buscar o controle
da ansiedade e do estresse da crianca. Por outro lado, para o bruxismo noturno, ou do sono,
Gomes et al., 2017 sugere a adogdo de praticas de higiene do sono, como estabelecer horarios
regulares para dormir, manter um ambiente com iluminacio adequada e evitar o uso de telas,
atividades estimulantes ou refei¢des préximas ao momento do sono.

Costa et al., 2017 e Gongalves et al., 2010 destacam que os fatores locais desempenham
papel importante, incluindo interferéncias oclusais, més-oclusdes, restauragdes
insatisfatérias, relagdo oclusal traumadtica e contatos prematuros dentdrios. Além disso, esses
autores também destacam alteracdes sistémicas, como problemas nutricionais, alergias,
distirbios gastrointestinais, enddcrinos, otorrinolaringolégicos e desordens do sistema
nervoso central, bem como fatores psicolégicos (tensdes emocionais, problemas familiares e
medo), ocupacionais (condigdes fisicas e mentais) e hereditirios, considerando a
possibilidade de a crianca desenvolver o hibito por predisposi¢do genética.

Complementando essa perspectiva, Oliveira et al., 2015 relacionam ainda a falta de
atividade fisica, a auséncia de atividades ao ar livre, crises existenciais, depressio, medo e
hostilidade como fatores fortemente ligados ao desenvolvimento do bruxismo infantil.

O tratamento do bruxismo infantil apresenta grande complexidade e para Esteves et
al., 2017 defendem que o manejo deve envolver diferentes especialistas,

j4 que o diagnéstico precoce, realizado pelo cirurgido-dentista, é crucial para o sucesso
terapéutico. Entretanto, quando a origem psicoldgica é identificada, torna-se indispensavel o
encaminhamento da crianga para um profissional especializado, garantindo a integragio
entre odontologia e psicologia. Nesse sentido, Neves et al., 2021 reforcam que a associagio
entre o tratamento odontolégico e o acompanhamento psicolégico, sobretudo em criancgas
que apresentam componentes emocionais e comportamentais, é fundamental para a eficicia
a longo prazo.

Dentre as possibilidades de intervencdo odontoldgica, Paiva et al., 2020 propde o uso
da placa de mordida miorrelaxante como recurso para controlar os desgastes dentérios,
reduzir a atividade muscular e melhorar a qualidade do sono. Esse tratamento, segundo o
autor, deve ser seguido de corre¢des oclusais, como reconstru¢des com resina composta ou
restauragdes indiretas, sempre respeitando a faixa etdria da crianga. Todavia, Flores et al.,
2021 alertam que os dispositivos oclusais podem interferir no crescimento craniofacial,

destacando a importincia do acompanhamento periddico e de ajustes constantes para evitar
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limitacées no desenvolvimento natural das estruturas do sistema estomatogndtico e na troca
fisiolégica das denti¢Bes. Além disso, as placas miorrelaxantes podem gerar desconforto para
a crianga, comprometendo a adesdo ao tratamento. De forma semelhante, Oliveira et al., 2015
observam que o uso prolongado desse dispositivo intraoral pode causar impacto psicolégico
negativo, especialmente em criangas que ji apresentam ansiedade ou problemas emocionais
relacionados ao bruxismo.

Segundo Diniz et al., 2009, apesar da variedade de recursos mencionados, ndo hid um
protocolo tinico ou tratamento padrio estabelecido para o bruxismo infantil. Cada caso deve
ser avaliado individualmente, levando em conta a etiologia, a sintomatologia e as
necessidades especificas de cada crianca. O ponto central continua sendo a realizagio de um
diagndstico precoce e a atuacio de uma equipe multidisciplinar, que permita identificar os
fatores desencadeantes e planejar a conduta mais adequada. Cabe ainda destacar que, embora
discutida em alguns estudos, nio existe comprovacio cientifica consistente sobre a eficicia
do uso de medicamentos no tratamento do bruxismo infantil dentro da odontopediatria, o

que reforca a importincia de priorizar abordagens n3o farmacolégicas.

;7 CONCLUSAO

Perante o exposto, o bruxismo infantil é uma condi¢do multifatorial que exige
compreensio da etiologia e das caracteristicas clinicas para um manejo eficaz. O tratamento
deve ser individualizado em uma visio multidisciplinar, envolvendo diferentes profissionais
da satde, sendo o psicélogo o mais frequentemente citado na literatura devido a forte relacdo
com fatores emocionais.

O diagnéstico depende fortemente do relato dos pais sobre habitos e sinais
observados, sendo que o fator predominante é o psicolégico, com énfase na ansiedade.
Embora a polissonografia represente um recurso preciso para avalia¢io do bruxismo do sono,
seu alto custo ainda limita a aplicac¢do clinica.

Conclui-se que nio ha protocolo tnico, mas sim a necessidade de interven¢des que

visem tanto a satide bucal quanto o equilibrio emocional da crianca.
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