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RESUMO

O bruxismo é uma atividade parafun�ional involuntária dos mús�ulos mastigatórios,
o�orrendo prin�ipalmente durante o sono, �ara�terizada pelo apertamento ou ranger
de dentes. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéti�os, emo�ionais,
�omportamentais, distúrbios respiratórios e hábitos de vida. O diagnósti�o em
�rianças é desafiador, muitas vezes baseado em relatos parentais e exames �líni�os.
O tratamento ainda não é padronizado, variando entre abordagens �omportamentais,
farma�ológi�as e o uso de dispositivos o�lusais. O objetivo deste trabalho foi analisar
os prin�ipais fatores etiológi�os, os métodos diagnósti�os e as estratégias de
tratamento do bruxismo infantil, ressaltando a importân�ia da abordagem
interdis�iplinar para um manejo efi�az. A metodologia �onsistiu em uma bus�a
sistemáti�a em bases de dados eletrôni�as PubMed, S�iELO e S�opus. De a�ordo
�om �ritérios pré-estabele�idos, foram in�luídos 13 estudos publi�ados nos últimos
dez anos, que abordavam diretamente o tema proposto. Con�lui-se que, apesar dos
avanços na �ompreensão do bruxismo infantil, ainda não há �onsenso sobre a melhor
abordagem terapêuti�a. A literatura atual desta�a a ne�essidade de intervenções
individualizadas e �onservadoras, �om ênfase na edu�ação preventiva,
espe�ialmente no que diz respeito à higiene do sono e ao �ontrole de fatores de ris�o,
�omo o uso ex�essivo de telas e a ingestão de açú�ar.

Palavras-chave: Bruxismo, Etiologia, Diagnóstico, Tratamento, Distúrbios do
sono, Criança



ABSTRACT

Bruxism is an involuntary parafunctional activity of the masticatory muscles, occurring
mainly during sleep, and characterized by teeth clenching or grinding. Its etiology is
multifactorial, involving genetic, emotional, behavioral factors, respiratory disorders,
and lifestyle habits. Diagnosing bruxism in children is challenging, often based on
parental reports and clinical examinations. Treatment is not yet standardized, varying
between behavioral therapies, pharmacological approaches, and the use of occlusal
devices. The objective of this study was to analyze the main etiologica factors,
diagnostic methods, and treatment strategies for pediatric bruxism, highlighting the
importance of an interdisciplinary approach for effective management. The
methodology consisted of a systematic search of electronic databases—PubMed,
SciELO, and Scopus. According to pre-established criteria, 13 studies published over
the past ten years that directly addressed the proposed topic were included. It was
concluded that, despite advances in understanding pediatric bruxism, there is still no
consensus on the best therapeutic approach. Current literature emphasizes the need
for individualized and conservative interventions, with a focus on preventive education,
particularly regarding sleep hygiene and the control of risk factors, such as excessive
screen time and sugar consumption.
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1. INTRODUÇÃO

O bruxismo é uma parafunção des�rita �omo uma atividade involuntária e
repetitiva dos mús�ulos mastigatórios, �ara�terizada por �errar ou ranger os dentes
e/ou �ontração ou empurrão da mandíbula. Essa atividade pode a�onte�er em
diferentes fases do �i�lo �ir�adiano, o�orrendo durante o sono – bruxismo do sono
(BS) ou em estado de vigília (BV) (De Lu�a Canto et al., 2014).

A etiologia do bruxismo infantil não é totalmente �ompreendida, diversos
fatores foram relatados na literatura, �omo: genéti�a, distúrbios respiratórios e
�omportamentais, ansiedade, estresse, uso ex�essivo de telas e �onsumo de açú�ar
(Restrepo et al., 2023).

O diagnósti�o pode ser �lassifi�ado em três graus, possível bruxismo durante
o sono/vigília �om base apenas em um autorrelato positivo; provável bruxismo durante
o sono/vigília �om base em uma inspeção �líni�a positiva, �om ou sem autorrelato
positivo; e bruxismo definitivo durante o sono/vigília �om base em uma avaliação
instrumental positiva, �om ou sem autorrelato positivo e/ou sinais �líni�os positivos
(Lobbezoo et al., 2018).

O tratamento para o bruxismo infantil ainda não é padronizado devido à falta
de evidên�ias, no entanto a literatura relata algumas estratégias de manejo, �omo:
terapia �omportamental, higiene do sono, farma�oterapia (Hidroxizina, Diazepam e
Melissa Offi�inalis) e o uso de dispositivos o�lusais. (Bonotto et al., 2023)
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar os prin�ipais fatores etiológi�os, métodos diagnósti�os e estratégias
de tratamento do bruxismo infantil, desta�ando a importân�ia da atuação
interdis�iplinar para o manejo efi�az desta �ondição.

2.1 Específico

Investigar os fatores genéti�os, emo�ionais, �omportamentais e ambientais
asso�iados ao desenvolvimento do bruxismo infantil, além de des�rever os métodos
diagnósti�os disponíveis para essa �ondição em �rianças, desta�ando suas
limitações.

Avaliar as prin�ipais abordagens terapêuti�as utilizadas no manejo do
bruxismo infantil e ressaltar o papel do �irurgião-dentista no diagnósti�o pre�o�e e na
�ondução do tratamento interdis�iplinar.
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3. REVISÃO DA LITERATURA

Em 2013, estabele�eu-se um �onsenso interna�ional que definiu o bruxismo
de forma práti�a e objetiva �omo uma atividade repetitiva dos mús�ulos mastigatórios,
�ara�terizada pelo ato de apertar ou ranger os dentes e/ou pela �ontração ou
deslo�amento da mandíbula. Essa atividade foi �lassifi�ada �omo bruxismo do sono
(BS) ou bruxismo em vigília (BV), �onforme o padrão �ir�adiano em que o�orre.
Lobbezoo et al. (2018) propuseram a substituição dessa definição úni�a por definições
distintas para �ada tipo, sendo o possível bruxismo baseado ex�lusivamente em
autorrelato, provável bruxismo baseado em sinais �líni�os positivos, �om ou sem
autorrelato e bruxismo definitivo �om avaliação instrumental positiva e �om ou sem
autorrelato e ou/sinais �líni�os positivos.

A etiologia do BS é multifatorial, sendo asso�iada a fatores psi�ológi�os,
traços de personalidade e fatores sistêmi�os. Em um estudo transversal, Souza et al.
(2017)​ investigaram a asso�iação entre distúrbios respiratórios que afetam as vias
aéreas superiores (rinite e sinusite) e inferiores (bronquite), em �rianças entre 8 a 11
anos. Foi eviden�iado uma asso�iação signifi�ativa entre o bruxismo do sono e
rinite/sinusite, a bronquite foi des�artada. Além disso, �rianças �om altos níveis de
estresse e/ou mães que possuíam um nível de es�olaridade mais elevado,
demonstraram maior prevalên�ia de BS.

Thomé Leão et al. (2017) realizaram um estudo para investigar o impa�to do
bruxismo do sono e da ansiedade na qualidade de vida rela�ionado a saúde bu�al. A
amostra foi �omposta por 73 �rianças �om idade entre 3 e 7 anos, que bus�avam
atendimento em uma universidade públi�a do Rio de Janeiro. Este estudo investigou
o impa�to do bruxismo do sono (relatado pelos pais), ansiedade-traço e fatores
so�iodemográfi�os na qualidade de vida rela�ionada à saúde bu�al (QVRSB) de
�rianças brasileiras e suas famílias. A ansiedade mostrou-se o prin�ipal fator
asso�iado à piora da QVRSB, mais do que o próprio bruxismo.

Fatores psi�osso�iais, termo amplo que agrupa aspe�tos psi�ológi�os (por
exemplo, distúrbios de humor, ansiedade, emoções e estresse) e so�iais ou
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ambientais (�ondições e�onômi�as e �ulturais, �omportamentos so�iais e experiên�ia
es�olar) podem ter efeito signifi�ativo na vida de um sujeito. Não há evidên�ias de
asso�iação entre fatores psi�osso�iais de BS em �rianças menores de 5 anos, mas
há uma relação signifi�ativa entre �rianças a partir de 6 anos e adoles�entes e esses
aspe�tos devem ser investigados �omo parte da abordagem �líni�a do BS (De Lu�a
Canto et al., 2014).

Um estudo avaliou a asso�iação entre o BS e BV e a �efaleia primária
(enxaque�a e �efaleia tensional) em �rianças e adoles�entes. Os a�hados indi�aram
uma relação signifi�ativa entre o BS e a enxaque�a, espe�ialmente em meninas. A
�efaleia tensional também demonstrou asso�iação �om o bruxismo do sono,
sugerindo que essas �ondições podem estar interligadas por fatores neurológi�os,
psi�ológi�os e �omportamentais. A literatura é vaga de estudos que avaliam
separadamente o bruxismo em vigilía, difi�ultando a determinação de sua asso�iação
�om a �efaleia (Nas�imento et al., 2024)​.

Restrepo et al. (2021) realizaram um estudo transversal a fim de averiguar a
relação entre o bruxismo do sono, tempo de tela e �onsumo de açú�ar. Foram
analisadas 460 �rianças de 4 a 8 anos, matri�ulados em es�olas públi�as e privadas
de Medelín, na Colômbia. O �onsumo de açú�ar adi�ionado e tempo de tela, afetam
a neurotransmissão da dopamina, que também é uma possível etiologia do BS. Os
resultados apontaram uma �orrelação positiva entre o aumento do tempo de tela e do
�onsumo de açú�ar �om a frequên�ia do BS. O estudo sugere que tais hábitos podem
afetar o sistema nervoso �entral e desen�adear o BS e enfatiza a importân�ia de
abordagens preventivas no �ontexto da saúde infantil.

O bruxismo retrata uma des�oberta �omum na infân�ia. Uma revisão narrativa
realizada por Storari et al. (2023) desta�a que essa atividade parafun�ional afeta entre
5% e 50% da população pediátri�a mundial. O diagnósti�o ainda se baseia
prevalentemente em relatos dos pais e exames �líni�os, dada a difi�uldade apli�ação
de métodos instrumentais em �rianças. O autor ainda �on�lui que não há um manejo
estabele�ido para BS infantil, re�omendando uma abordagem individual e
�onservadora.
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Uma revisão sistemáti�a realizada por Restrepo et al. (2023), desta�a a
etiologia multifatorial do bruxismo do sono, envolvendo fatores genéti�os,
psi�osso�iais e de estilo de vida. O estudo que revisou a literatura publi�ada de 2015
a 2023, identifi�ou asso�iação entre o BS e variáveis �omo ansiedade infantil e
materna, estresse, uso ex�essivo de telas, �onsumo de açú�ar e distúrbios
respiratórios. A avaliação do bruxismo foi realizada por meio de relato parental, exame
�líni�o e métodos instrumentais, desta�ando a baixa �onfiabilidade do desgaste
dentário �omo mar�ador diagnósti�o em �rianças.

O odontopediatra geralmente é o profissional que os pais/�uidadores bus�am
ini�ialmente para relatar os sinais do bruxismo, é de suma importân�ia que esse
profissional esteja habilitado para otimizar o pro�esso de diagnósti�o. Uma
Ferramenta Padronizada para Avaliação do Bruxismo ((Standardized Tool for the
Assessment of Bruxism)) está em pro�esso de �riação, que irá fa�ilitar a avaliação de
bruxômanos. Um estudo transversal realizado por Buosi et al. (2024), apontou que
uma grande por�entagem de profissionais demonstrou �onhe�imento ina�eitável
sobre o bruxismo infantil. A falta de �onhe�imento dos odontopediatras sobre BS e
BV é preo�upante, o aperfeiçoamento nesse tópi�o é ne�essário para evitar
diagnósti�os inapropriados e manejo insatisfatório.

Um estudo exploratório transversal retrospe�tivo, realizado por Emodi-
Perlman et al. (2023), desta�a a importân�ia de uma anamnese detalhada para
identifi�ação pre�o�e de �rianças �om possível bruxismo. Os prontuários de 521
�rianças de 4 a 12 anos que passaram por atendimento no Departamento de
Odontopediatria da Universidade de Tel Aviv, foram avaliados e os resultados
mostraram que fatores �omo respiração bu�al, distúrbios otorrinolaringológi�os, uso
de �hupeta e su�ção digital, estavam fortemente asso�iados ao BS, sugerindo que os
profissionais devem estar atentos a esses indi�adores para prevenir �onsequên�ias
�líni�as. Apesar do padrão ouro de diagnósti�o para BS ser a avaliação instrumental,
o alto �usto e �omplexidade para realizar o exame, espe�ialmente em �rianças, fazem
�om que o BS possível e provável sejam os graus de bruxismo mais avaliados em
estudos popula�ionais.

Cirurgiões-dentistas podem �ontribuir signifi�ativamente no diagnósti�o e
tratamento de distúrbios do sono �om manifestações orais, espe�ialmente aqueles
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espe�ializados em dor orofa�ial, ortodontia e �irurgia bu�omaxilofa�ial. Desta�a-se o
papel do dentista em re�onhe�er sinais �líni�os de distúrbios, �omo apneia obstrutiva
do sono e bruxismo, ressaltando a ne�essidade de maior integração entre a
odontologia e a medi�ina do sono, para melhoria do atendimento multidis�iplinar
(Lobbezoo et al.,2020).

Bonotto et al. (2023) realizaram uma revisão sistemáti�a no qual foi
investigado a efi�á�ia dos tratamentos para bruxismo do sono em �rianças e
adoles�entes. O presente estudo demonstrou que o BS é bastante �omum nessa
faixa etária e possui etiologia multifatorial, podendo ser provo�ada por fatores
emo�ionais, estresse, ansiedade, distúrbios respiratórios e �omportamentais, uso em
ex�esso de telas e genéti�a. O tratamento para essa atividade parafun�ional ainda
não é padronizado devido à falta de evidên�ias sufi�ientes e o manejo pode variar
entre tratamentos psi�ológi�os, farma�oterapia, estratos medi�inais, intervenção
fisioterapêuti�a e o uso de dispositivos intero�lusais. Bruxômanos que utilizaram a
farma�oterapia (Hidroxizina/Diazepam) e extratos medi�inais (Melissa offi�inalis),
apresentaram uma redução de BS apresentada pelos pais, no entanto, somente essa
revisão sistemáti�a não é sufi�iente para padronizar o tratamento. O uso de pla�as
o�lusais e fisioterapia apresentaram resultados in�on�lusivos quanto a redução do
BS. Dispositivos o�lusais devem ser �ontrolados frequentemente, �onsiderando que
as �rianças estão em fase de �res�imento e desenvolvimento das estruturas
maxilofa�iais. A higiene do sono pare�e ser a terapia de primeira es�olha, visto que
é um tratamento �onservador.

Diversas abordagens terapêuti�as têm sido propostas para o tratamento do
BS, in�luindo tratamentos farma�ológi�os (por exemplo, Hidroxizina, Flurazepam e
Melissa offi�inalis), psi�ológi�os (terapia �omportamental e higiene do sono) e
odontológi�os (�omo uso de pla�as o�lusais). A Hidroxizina demonstrou maior efi�á�ia
na redução de sintomas de BS, enquanto Flurazepam e Melissa offi�inalis tiveram
efeitos mais limitados. No entanto, a literatura ainda não �hegou a um �onsenso sobre
qual abordagem é mais efi�az para �rianças (Ierardo et al., 2019).
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4. METODOLOGIA

Para realizar esta revisão de literatura, foi �onduzida uma extensa bus�a em
bases de dados eletrôni�as, in�luindo Pubmed, S�ielo e S�opus, utilizando palavras-
�have, tais �omo “bruxismo”, “etiologia”, diagnósti�o”, “tratamento, “distúrbios do
sono”; “�riança”.

Os �ritérios de seleção foram estabele�idos para in�luir estudos publi�ados
no período dos últimos 10 anos, garantindo assim uma análise abrangente e
atualizada da literatura existente. Artigos de pesquisa originais e revisões sistemáti�as
foram �onsiderados para in�lusão. Também foram des�artados estudos que não
estavam disponíveis em inglês, português ou espanhol, bem �omo aqueles sem
informações relevantes rela�ionados os objetivos desta revisão.

Após a apli�ação dos �ritérios de in�lusão e ex�lusão, foram sele�ionados 13
artigos, os quais passaram por uma análise minu�iosa do �onteúdo, que in�luiu a
avaliação da metodologia, resultados prin�ipais e �on�lusões dos estudos. Este
trabalho visa forne�er uma revisão de literatura abrangente, �onfiável e atualizada
sobre o bruxismo infantil.
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5. DISCUSSÃO

O bruxismo é uma atividade involuntária parafun�ional, definido pela atividade
repetitiva dos mús�ulos mastigatórios, �ara�terizada por �errar ou ranger os dentes
e/ou propulsar ou �ontrair a mandíbula, o�orrendo em momentos distintos do �i�lo
�ir�adiano (De Lu�a Canto et al., 2014). No de�orrer do sono e nos estágios de vigília,
são definidos �omo bruxismo do sono (BS) e bruxismo em vigília (BV) (Nas�imento et
al., 2023). O �onsenso interna�ional sobre o bruxismo sugere um sistema �om três
�lassifi�ações para diferentes diagnósti�os (Lobbezoo et al., 2018). O bruxismo é
�lassifi�ado �omo possível quando embasado em autorrelato ou narrativa parental,
provável quando embasado em avaliação �líni�a e definitivo quando embasado em
uma avaliação instrumental positiva, �omo polissonografia (PSG) ou eletromiografia
(Nas�imento et al., 2023). Porém, o estudo de Lobbezoo et al., (2018) aponta que
novas pesquisas devem ser realizadas para estabele�er e determinar a mudança
desse novo sistema de �lassifi�ação.

O BS é mais prevalente em �rianças em �omparação �om adultos e não
apresenta nenhuma diferença de gênero. Em �rianças, pode ini�iar por volta do
primeiro ano de vida, em seguida da erupção dos in�isivos de�íduos. A origem do BS
na infân�ia não é �ompletamente �onhe�ida; na literatura, multifatores podem ser
asso�iados a essa �ondição, �omo: genéti�a, fatores emo�ionais, distúrbios
respiratórios, neurológi�os e �omportamentais e refluxo gastroesofági�o. Muitos
autores desta�am a importân�ia de �onsiderar �ondições respiratórias e emo�ionais
na abordagem �líni�a do bruxismo infantil (Bonotto et al., 2023).

Segundo Bonotto et al. (2023), o bruxismo apresenta maior prevalên�ia na
infân�ia (3,5 a 40,6%) em �omparação �om adultos (8,0 a 31,0%), o que desta�a a
ne�essidade de um diagnósti�o pre�o�e, que seja realizado de forma efi�iente e
pre�isa. O BS impa�ta negativamente a qualidade de vida das �rianças e de seus
familiares, visto que tendem a ser ansiosos, des�ontrolados e estressados (Thomé
Leão et al., 2017).

Porém, para Restrepo et al. (2023) ainda é um grande desafio realizar estudos
sobre bruxismo em �rianças, devido à difi�uldade de diagnósti�o da �ondição, onde
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na maioria dos �asos, é identifi�ado através de relatos dos pais de ranger ou �errar
os dentes durante o sono e/ou através de exames �líni�os, que não são sufi�ientes
para o diagnósti�o �orreto dessa atividade parafun�ional. Os sintomas �líni�os do BS
podem se apresentar �omo desgaste dentário, impressões na mu�osa e língua,
�efaleias e dor orofa�ial. A divergên�ia quanto à etiologia do bruxismo também é um
desafio. Fatores genéti�os, psi�ológi�os, �onsumo de açú�ar adi�ionado, uso
ex�essivo de telas, distúrbios respiratórios e ansiedade materna estão fortemente
asso�iados ao BS. Contudo, mais estudos devem ser realizados para melhor
�ompreender a etiologia do bruxismo do sono.

A asso�iação ini�ial entre BS e a Qualidade de Vida Rela�ionada à Saúde
Bu�al (QVRSB) não foi mantida na análise multivariada, e o estudo reforça a
importân�ia dos fatores emo�ionais no desenvolvimento do BS infantil (Thomé Leão
et al., 2017).

Diversos fatores podem estar asso�iados ao desenvolvimento do BS, �omo
fatores lo�ais, sistêmi�os e psi�ológi�os, distúrbios respiratórios, doença do refluxo
gastroesofági�o (DGRE) e genéti�a (De Lu�a Canto et al., 2014). Alguns hábitos orais
também podem ser asso�iados ao BS, �omo uso de �hupetas, su�ção digital,
respiração bu�al, protusão de língua e morder ou mas�ar objetos (Emodi-Perlman et
al., 2023; Storari et al., 2023). Distúrbios respiratórios, �omo rinite e sinusite, que
frequentemente su�edem de alergias, podem �olaborar para a sonolên�ia diurna,
agitação e distração em �rianças e foram asso�iados ao BS (Souza et al., 2017).
Indí�ios apontam que a doença do refluxo gastroesofági�o e o bruxismo têm relação
entre si, �om episódios do DGRE seguidos dos episódios de bruxismo. A�redita-se
que a estimulação da saliva e o aumento resultante do pH podem estar rela�ionados
�om a atividade do mús�ulo mastigatório (Lobbezoo et al., 2020).

O uso ex�essivo de tempo de tela e o �onsumo de açú�ar adi�ionado
impa�tam a qualidade de vida e demonstram alta asso�iação ao bruxismo em �rianças
(Restrepo et al., 2023; Restrepo et al., 2021). Hábitos orais �omo su�ção digital, uso
de �hupetas ou roer unhas podem ser apontados �omo práti�as para aliviar o
estresse, o que também pode ser o �aso de �rianças bruxômanas (Emodi-Perlman et
al., 2023).
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O odontopediatra geralmente é o �ontato ini�ial onde os pais/�uidadores
relatam os sintomas de BS dos filhos, e essas informações são �ru�iais para a
dete�ção pre�o�e dessa atividade parafun�ional (Emodi-Perlman et al., 2023; Buosi
et al., 2024). Relatos �omo desgaste nas estruturas dentárias, ruídos audíveis durante
o sono, dor de �abeça ou na arti�ulação temporomandibular também são importantes
(De Lu�a Canto et al., 2014). É importante abordar a história médi�a do pa�iente
realizando uma anamnese �ompleta, questionando alterações sistêmi�as, presença
de ruídos durante o sono e desempenho de hábitos orais (Emodi-Perlman et al.,
2023).

O diagnósti�o do bruxismo infantil �ostuma ser �omplexo. No exame �líni�o,
o �irurgião-dentista deve pro�urar lesões em te�idos moles – língua e bo�he�has –,
desgaste e fratura nos dentes, além de queixas temporomandibulares, que não devem
ser ignoradas. O padrão ouro para diagnósti�o do BS é a polissonografia (Lobbezoo
et al., 2018; Emodi-Perlman et al., 2023; Buosi et al., 2024). O alto �usto e a
�omplexidade dessa avaliação tornam o diagnósti�o difí�il, devendo levar em
�onsideração que as �rianças tendem a ser pou�o �olaboradoras e inquietas em
relação à entrada em laboratórios do sono (Emodi-Perlman et al., 2023; Storari et al.,
2023). Atualmente, uma Ferramenta Padronizada para Avaliação do Bruxismo
(Standardized Tool for the Assessment of Bruxism) está em pro�esso de �riação, o
que irá simplifi�ar a avaliação de bruxômanos, propor�ionando um exame amplo das
�onsequên�ias �líni�as de várias atividades e etiologias do bruxismo (Buosi et al.,
2024).

O �enário atual de estudos sobre as modalidades de tratamento do BS ainda
é es�asso, impedindo a re�omendação de um tratamento assertivo para essa
�ondição (De Lu�a Canto et al., 2014; Ierardo et al., 2019). Contudo, a literatura
men�iona alguns métodos de manejo para o BS, �omo: higiene do sono, terapias
�omportamentais, tratamentos ortodônti�os, aparelhos o�lusais e tratamentos
farma�ológi�os, todos eles devendo ser avaliados individualmente para �ada �aso
(De Lu�a Canto et al., 2014).
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6. CONCLUSÃO

O bruxismo infantil é uma �ondição que apresenta etiologia multifatorial,
envolvendo aspe�tos genéti�os, emo�ionais, �omportamentais e ambientais.

A difi�uldade no diagnósti�o, prin�ipalmente pela limitação do uso de métodos
instrumentais em �rianças, reforça a ne�essidade de aprimoramento da avaliação
�líni�a e da anamnese detalhada.

Além disso, a literatura atual demonstra que ainda não há �onsenso quanto
à melhor abordagem terapêuti�a, desta�ando a ne�essidade de intervenções
individualizadas e �onservadoras, �om fo�o prin�ipalmente na edu�ação preventiva,
que envolve a higiene do sono e o �ontrole dos fatores de ris�o, �omo o uso ex�essivo
de telas e o �onsumo de açú�ar.
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