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Resumo

A prevaléncia e a incidéncia de bruxismo em criancas tém sido objeto de estudos
epidemiolégicos mais recentes quando comparados aos estudos em adultos, assim
como os fatores envolvidos nessa parafuncéo. O objetivo deste trabalho foi determinar
a prevaléncia de bruxismo excéntrico noturno (BEN); verificar o tipo de comportamento
da crianca, incluindo presenca de ansiedade, o estado de saude geral, a ocorréncia de
mal oclusdo e a presenca de outros habitos bucais parafuncionais. Os Resultados
obtidos apresentaram uma prevaléncia de 15% de criancas com o habito do bruxismo,
em consonancia com a literatura. Os aspectos ortoddnticos verificados néo se
constituiram em fator responséavel pelo habito de bruxismo e dentre os outros habitos
parafuncionais encontrados, morder objetos (33,82%), roer unhas (33,82%) e
interposicdo lingual (48,52%) foram os mais frequentes e 47% das criangas
apresentaram mais de um hébito parafuncional além do bruxismo. Quanto aos
aspectos psicoldgicos, a ansiedade em grau médio foi verificada em 59% das

criangas, destacando-se ainda presenca de retraimento, inadequacao e inseguranca.
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Abstract

The prevalence and incidence of bruxism in children have been the subject of recent
epidemiological studies compared to studies in adults, as well as factors involved in
this parafunction. The aim of this study was to determine the prevalence of eccentric
nocturnal bruxism (BEN); verify child’s behavior, general health status; the occurrence
of malocclusion and the presence of parafunctional habits. The results obtained
showed a prevalence of 15% of children with the habit of bruxism, in line with the
literature. The aspects orthodontic checked were not a factor responsible for the habit
of bruxism and among the others parafunctional habits found, biting objects (33,82%),
nail biting (33,82%) and lingual (48,52%) were the most often and 47% of children had
more than one parafunctional habit beyond bruxism. In the psychological aspects, the
anxiety in middle grade was observed in 59% of children, also emphasizing the

presence of withdrawal, inadequacy and insecurity.

Keywords: Bruxism. Children. Etiology
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1. Introducéao

Bruxismo € uma parafuncdo do sistema estomatognético, que tem como
caracteristica o contato ndo funcional dos dentes, que ocorre de maneira consciente
ou inconsciente, apertando ou rangendo 0S mesmos, ao contrair os musculos
mastigatérios de maneira ritmica e espasmédica. * A ocorréncia do bruxismo é mais
comum no periodo noturno por ocasido do sono, embora esta condicdo possa ocorrer
durante a vigilia.

Quanto a sua etiologia, sugere-se o0 envolvimento de varios fatores
contribuintes, como os locais, sistémicos, psicolégicos, ocupacionais e hereditarios. 2
Dentre os fatores locais, destaca-se o traumatismo oclusal, contato prematuro,
reabsorcao radicular, presenca de calculo dental, dentes perdidos, cistos dentigeros,
excesso de material restaurador, tensdo muscular e ma ocluséo, esta ultima ainda &
um assunto controverso. 3*

As causas sistémicas podem estar relacionadas com deficiéncias nutricionais e
vitaminicas, presenca de parasitas intestinais, alergias, distarbios
otorrinolaringolégicos e gastrintestinais, além de enddcrinos. Paralisia cerebral,
deficiéncia mental e sindrome de Down s&o apontados como fatores predisponentes,
segundo alguns autores. >°

Um dos fatores mais estudados em criangas, estao entre o grupo de subfatores
de ordem psicoldgica e ocupacional que podem desencadear o habito. Entre esses
fatores, podemos citar: problemas familiares, tensbes emocionais, crises existenciais,
depressdo, medo, criancas em fase de auto-afirmacdo, pratica de esportes
competitivos e ansiedade. " ® %% Com relagéio aos fatores hereditarios, foi observado
gue criancas em que 0s pais apresentavam bruxismo se mostraram mais suscetiveis
ao desenvolvimento do mesmo. ' * A cavidade bucal apresenta um forte potencial

afetivo, € um local onde ocorrem expressdes de impulsos emocionais e de conflitos



latentes, baseado nesse principio, estudos revelam que esta parafuncdo é
considerada uma resposta de escape do individuo. **

O bruxismo também pode ter associacdo com parasonias e poucas horas de
sono em relacdo ao recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Essas poucas
horas de sono foram associadas com o risco do desencadeamento do héabito. **

O diagnostico do bruxismo é feito através de sintomas e sinais clinicos, como
desgastes oclusais e/ou incisais, agressdo ao periodonto de sustentacao,
hipersensibilidade pulpar, fratura de dentes e/ou restauragdes, dores nos muasculos da
mastigacdo, hipertrofia do masseter, distarbio na articulagcdo temporomandibular,
cefaléia ao acordar, e outros. ** Como esse habito pode ocorrer em qualquer idade e
causar sérios danos ao sistema estomatognatico, o0 exame clinico em odontopediatria
deve abranger os sinais clinicos que podem sugerir a presenca dessa parafuncéo na
crianca, como desgaste dental excessivo, dor muscular, alguma desordem articular,
além de questionar os pais sobre possivel habito da crianca de ranger os dentes
enquanto dorme.

A prevaléncia e a incidéncia do bruxismo infantil tem sido objeto de estudo
epidemiolégico recente se comparado com o bruxismo em adultos e a falta de
uniformizacdo e padronizagdo dos métodos de avaliacdo tem resultado numa grande
variagdo entre eles (5% a 81%3 e 7% a 88%"), dificultando, portanto, o
estabelecimento de parametros comparativos. Além disso, ainda sao poucos 0s
trabalhos realizados em ambito nacional, especialmente na primeira década de vida. *°

O bruxismo ndo é uma doenca, mas quando exacerbado, pode provocar
grandes disturbios fisiopatoldgicos no sistema estomatognatico, atingindo de maneira
danosa a ATM, os mausculos, o periodonto e a oclusdo. Sua identificacdo €
fundamental para elaboracdo do plano de tratamento e definicéo do prognéstico. **

Como o bruxismo é uma parafuncédo de carater multidisciplinar, o tratamento
também acompanha esse padrdo. Fatores locais como contato prematuro, ma
ocluséo, restauragdes devem ser atentadas e como op¢ao, o uso de placa de mordida,

gue ira promover a protecdo dos dentes, como também proporcionar um equilibrio



neuromuscular, colocando a mandibula em posicdo e desprogramar os musculos,
deixando-os numa posicdo relaxada, porém o uso desta medida em crianca é
controverso. A psicoterapia deve ser incluida no tratamento da crianga, visto que esta
atividade parafuncional pode estar relacionada a fatores de ordem psicoldgica.
Portanto, a etiologia dessa atividade, deve ser investigada pelo odontopediatra, para
gue o mesmo atue de maneira eficaz, evitando que futuras complicacoes,

especialmente dentéarias, sejam estabelecidas na crianca. *°

2. Sintese Bibliografica

O Bruxismo e sua Etiologia

Por ser considerado como uma parafuncdo de origem multifatorial, o bruxismo
apresenta uma grande variedade de linhas de estudo. Iremos destacar, nesta sintese

bibliogréfica, as questbes relacionadas com a etiologia.
Fatores de ordem local

Em 1999, Porto e colaboradores’’ apontaram para a existéncia de relacdo
direta entre a ocorréncia de habitos parafuncionais e o bruxismo. Zenari e Bitar'®
examinaram 141 criangas, que passaram por avaliacdo da motricidade orofacial e
observaram alguns fatores locais relacionados ao habito de ranger os dentes. Dentre
os fatores, foi observada a sialorréria durante o sono, habitos de morder labios e roer
unhas, tonus de bochecha, tipos de mordida alterados, participagdo da musculatura
peribucal durante degluticdo de liquidos, tendo como fatores mais significativos o uso
de chupeta. De acordo com os autores, 0 habito de suc¢cédo de chupeta aumenta em 7
vezes 0 risco para o desenvolvimento do bruxismo. Além desse fator, alteracdes
significativas no padrédo do sono da crianca apresentou um risco de aumentar 5 vezes

o desenvolvimento deste habito. Goncalves, Toledo e Otero'® em um estudo sobre



fatores oclusais e habitos bucais relacionados ao bruxismo em criangas e
adolescentes na faixa etaria de 4 a 16 anos, tiveram como resultado a inexisténcia da
relacdo dos fatores oclusais estudados, dentre eles, aspectos morfolégicos da oclusao
segundo a classificacdo de Angle, critérios para dentadura decidua de Foster e
Hamilton (1969) e mordidas cruzadas anteriores e posteriores, uni ou bilaterais — com
o bruxismo. Encontraram relacdo estatisticamente significativa de habitos bucais com
0 bruxismo. A onicofagia foi o habito mais prevalente (35%) e analisando os tipos
especificos de habitos, a succédo de chupeta mostrou-se significantemente relacionada
ao bruxismo.

Serra-Negra % (2012) em um estudo caso-controle sobre os sinais, sintomas e
os fatores associados ao bruxismo, observou que criancas com o habito de morder
objetos e apertar os dentes em vigilia apresentaram-se mais suscetiveis a desenvolver
bruxismo noturno.

Goncalves e Otero™® estudaram a relacdo entre o habito do bruxismo e os
fatores oclusais. Através do exame clinico de 592 criancas na faixa etaria de 4 a 6
anos e da analise dos questionarios, ndo observaram a associacdo dos fatores

oclusais estudados e o bruxismo. Ghafournia e Tehrani 2

3 porém examinaram 400
criancas de 3 a 6 anos de idade e detectaram prevaléncia de 12,75% com bruxismo.
Também foram avaliados a relacéo dos caninos deciduos (Classe I, Classe Il e Classe
lll) e dos molares (degrau mesial, distal e plano terminal reto), mordida cruzada
anterior e posterior, mordida aberta e mordida profunda, além de giroversoes,
impaccdo alimentar, dentes com bordas afiadas, restauracdes altas, dentes com
lesGes de céries extensas e dentes doloridos. O trabalho apresentou relacdo entre o
bruxismo e os molares com plano terminal reto e degrau mesial. Um estudo realizado
em 2012 e publicado mais recentemente por Junqueira e colaboradores %, observou
em uma amostra de 937 pré escolares a relagdo do plano terminal dos segundos
molares deciduos em criancas, dentre elas, 29,4% com bruxismo, e concluiram nao
haver relacdo significativa entre esses fatores, mas que dores de cabeca e sono

agitado estao significativamente relacionados ao habito.
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Dentro dessa classificagdo etiolégica do bruxismo, em 1990, 2007, e mais
recentemente em 2011%, pesquisadores tomaram como foco a teoria dos fatores
Periféricos e Centrais como causa do bruxismo. Os fatores periféricos baseiam-se no
fato de que as mas oclusdes resultam na reducdo do tobnus do musculo mastigatorio.
Na auséncia do equilibrio oclusal, os receptores periodontais sdo estimulados durante
a atividade neuromuscular na mastigacédo, estimulando o bruxismo. Os defensores
dessa teoria referem-se a sua experiéncia clinica de sucesso em longo prazo. Os

fatores Centrais serdo descritos no préximo tépico.
Fatores de ordem sistémica e hereditariedade do bruxismo

Considerando os fatores de ordem sistémica, destacaremos a Teoria
sistémica/neurofisiolégica, a qual defende o fato de que o bruxismo € uma desordem
neurofisioldgica e que deficiéncias nutricionais e outras condi¢des clinicas, entre elas
alergias e hipotireoidismo estdo relacionadas com o bruxismo. Varios estudos
realizados desde 1960 relacionam o hébito com fatores sistémicos, relacionando-o
com histaminas liberadas durante processos alérgicos, resfriado e até mesmo
estresse, porém apresentando algumas controvérsias. Estudos realizados em 1974
observaram que algumas condicdes neurologicas estdo consistentemente
relacionadas ao bruxismo, como criancas com paralisia cerebral e sindrome de Down
gue apresentam uma maior prevaléncia deste habito do que criancas sem tais
desordens. #*

Recapitulando a teoria dos fatores Periféricos e Centrais citada, a teoria dos
fatores Centrais afirma que o segundo centro de perturbacdes na zona de ganglios
basais, por exemplo, disfuncdes relacionadas ao sono, sdo ativadas para causar o
bruxismo e que diferentes atividades parafuncionais noturnas ocorrem em diferentes
estagios do sono. Alguns autores assumem que o habito de ranger os dentes € uma

parassonia, ocorrendo em associacdo com sonambulismo, com a fala ou enurese. %
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Bisi et al, em um estudo realizado em 2007, caracterizam o bruxismo como uma
parafuncdo na odontologia e uma parassonia na medicina do sono. Eles observaram
gue existe uma associagao entre o despertar do sono e a parafuncdo em pacientes
portadores, e que uma mudanga na micro e/ou na macroestrutura do sono pode
ocorrer antes da acdo do habito se iniciar. Artigos revisados mostraram essa
associacdo e revelaram ser uma atividade motora exagerada e involuntaria.
Concluiram também sobre a importancia do diagndéstico do bruxismo por meio da
polissonografia e sua possivel relacdo com outros disttrbios do sono. %

Um componente genético dessa parafuncdo € indicado por estudos que
mostram que criancas as quais seus pais apresentam o habito, rangem os dentes com
maior freqiiéncia se comparado com as criangcas as quais 0s pais ndo eram ou nao

tinham sido bruxémanos (Abe e Shimakawa, em 1966. Apud Glaros e Melamed). #*
Fatores de ordem psicolégica do bruxismo

A literatura sugere que o fator psicolégico € o mais preponderante quando se
estuda a etiologia do bruxismo e que sua prevaléncia é grande em criancas a partir
dos dois anos de idade, em funcdo de seu comportamento ansioso, imperativo e
agressivo. ® Alguns autores consideram o bruxismo como uma resposta de escape do
individuo, uma vez que a cavidade bucal apresenta um forte potencial afetivo, as
expressoes de impulsos reprimidos, conflitos e emocdes, ansiedades, ou muitas vezes
por ndo poder expressar suas necessidades ou por n&do saber lidar com a raiva, as
criancas manifestam-se apertando ou rangendo os dentes como uma forma de auto-
agressdo.'* %

Um estudo realizado em 2012, onde foram analisadas 120 criangas com
bruxismo e 240 sem o habito, através de testes aplicados por psicélogos, teve com
objetivo determinar a associacdo entre niveis de estresse, tracos de personalidade e
bruxismo em criancas. Nesta pesquisa, puderam concluir que niveis de estresse e

responsabilidade s&o fatores chaves para o desenvolvimento dessa parafuncdo.’
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Ferreira-Bacci, Cardoso e Diaz-Serrano'® avaliaram o perfil comportamental de
criancas com bruxismo, o qual foi diagnosticado pelo relato dos pais, e pelos sinais e
sintomas como, dor nos musculos mastigatérios, hipertrofia do masseter, uso de
facetas, fraturas de restauracdes, impressdes dentais na mucosa da bochecha e na
lingua. Das oitenta criancas selecionadas para o estudo, vinte e nove diagnosticadas
com bruxismo rangiam ou apertavam os dentes acordadas ou durante o sono, pelo
menos trés noites por semana num periodo de pelo menos trés meses antes de se
inscrever no estudo. Na avaliacdo psicolégica desse estudo, as escalas Rutter’s Child
Behavior Scale-A2 e Escala do Estresse foram aplicadas aos pais e as criancas
respectivamente e foi observado que 82% das criancas precisaram de intervencao
psicologica ou psiquiatrica. Dezessete delas apresentaram desordens neurolégicas e
sete, desordem anti-social. Seis apresentaram significativas manifestacdes
psicolégicas ou psiquiatricas de estresse, sugerindo, portanto, que problemas de
comportamento e potenciais problemas emocionais podem ser fatores de risco para o
bruxismo em criangas.

Ao analisar a relacdo entre personalidade e o héabito, Jorgic-Srdjak et al.
observaram que os pacientes portadores de bruxismo apresentavam as seguintes
caracteristicas de personalidade, de acordo com Temperament and Character
Inventory, que avalia quarto dimensfes de temperamento e trés dimensdes de carater:
exploratéria, impulsivo, extravagante e irritado, pessimista, medroso, timido, critico,
distante, isolada e independente, preguicoso, mimado, fracassado e pragmaético e
segundo os escores da escala aplicada, demonstrou também imaturidade no carater.*

Um estudo realizado em 2010, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
das criangas com bruxismo noturno e a observar a associagdo das caracteristicas
sociodemograficas com eventuais habitos parafuncionais, avaliou 25 criangas com
bruxismo e outras 69 com auséncia do habito, com a média de idade de 7 anos.
Segundo o artigo, eram criancas livres de carie, de escolas publicas, nas quais foi
aplicado um auto-questionario, Auto Questionnaire Qualite de Vie Enfant Image

(AUQUEI), e foram feitos exames clinicos e entrevistas com os pais. Foi realizada a
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avaliagdo da associacdo do bruxismo noturno com sexo, idade, indice de massa
corporal, uso materno de &lcool / tabaco / medicamentos durante a gravidez, idade
materna ao nascer, escolaridade dos pais, habitos de succédo, enurese, roer as unhas,
numero de filhos, desejo de ter mais filhos (primogénito), ocorréncia de divércio ou
morte dos pais e os dados obtidos com o questionario AUQUEI. Dentro das variaveis
estudadas, apenas a variavel “idade materna ao nascer” mostrou-se significantemente
associada ao bruxismo noturno, ou seja, nessa amostra, os filhos de méaes mais
jovens mostraram-se mais propensos ao desenvolvimento do héabito. *° Esses s&o
dados que instigam um aprofundamento na pesquisa sobre fatores psicologicos
relacionados ao bruxismo.

3. Objetivos

- Determinar a prevaléncia do bruxismo excéntrico noturno (BEN);
- Verificar o tipo de comportamento da Criancga;

- Verificar o estado de saude geral;

- Verificar a ocorréncia de mal ocluséo;

- Verificar a ocorréncia de outros habitos parafuncionais.

4. Metodologia

Este trabalho apresenta um perfil observacional descritivo de uma populacao
participante de assisténcia odontologico. Para sua realizacdo foram avaliadas 460
criancas entre 4 a 10 anos de idade. Todas pertencentes a clinica de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP. Para selecionar as que
apresentavam o habito do bruxismo foi aplicado um questionério aos pais ou pela
propria queixa dos mesmos em relagdo a presenca do habito. Foram realizadas
entrevistas padronizadas com os pais das criangas, envolvendo questdes de saude e

comportamento. Foram analisadas caracteristicas ortodénticas e ortopédico-faciais,
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utilizando a classificacdo de Angle, dos padrdes faciais I, 1l e Ill e faces longas e
curtas, aplicacao dos indices Ceo e CPOD, para verificar as condi¢cdes de saude bucal
das criangas, além da deteccdo de habitos parafuncionais realizados pela ortodontia e
odontopediatria. Além disso, foram avaliados os aspectos psicologicos através da
técnica projetiva H-T-P (House-Tree-Person) para a avaliacdo da ansiedade infantil e

entrevistas com os pais a fim de ratificar os dados obtidos com a avaliagao da crianca.

5. Resultados e Discussao

Do total de 460 criancas avaliadas na disciplina de Odontopediatria, 68 (15%)
apresentaram o0 habito do bruxismo concordando, portanto, com a média de
prevaléncia encontrada na literatura, poréem a prevaléncia é dificil de ser comparada
entre os trabalhos ja publicados, visto que as metodologias empregadas apresentam-
se bastantes diferentes umas das outras, além da faixa etaria abrangida em cada
estudo, que também interfere em sua determinacéo, neste trabalho foi de 4 a 10 anos.
O método escolhido para diagnosticar a presenca de bruxismo foi a entrevista com o0s
pais das criancas, pelo fato de ser dificil diagnosticar a presenca do habito apenas
com exame clinico, que pode apresentar um falso positivo quando observamos facetas
de desgaste nos dentes, as quais podem apenas representar uma historia pregressa
de bruxismo, além disso, a presenca do habito ndo depende exclusivamente de
desgaste nos dentes, pois existe a possibilidade do habito ter aparecido em tempos
recentes e o desgaste ndo apresentar-se de forma significante. Embora o método seja
subjetivo, percebemos ser a melhor maneira de identificar o bruxismo nas criangas,
uma vez que o ruido produzido pelas criancas pode ser percebido facilmente pelos
pais.

Dentro da etiologia multifatorial do bruxismo, o aspecto psicologico € um dos
gue mais se apresenta relacionado ao habito. Estudos demonstram que problemas de
comportamento e problemas emocionais podem ser fatores de risco para o bruxismo
em criancas.’® No presente estudo, a aplicacdo do teste projetivo H-T-P revelou que o

comportamento apresentado foi retraimento, inseguranca e inadequagéo, num total de
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58% das criancas avaliadas. Ainda, o relato dos pais/cuidadores revelou que 59% das
criangcas apresentaram-se com grau de ansiedade média, revelando uma grande
significancia do fator psicolégico na presenca do bruxismo.

A presenca de outros habitos parafuncionais associados ao bruxismo, foi
observada em 54 (79%) criancas da amostra. Estudos apontam a existéncia da
relacdo dos habitos bucais deletérios com o bruxismo'’. Zenari e Bitar** examinaram
141 criancas e observaram alguns fatores locais relacionados ao bruxismo. Dentre os
fatores foi observada a sialorréria durante o sono, habitos de morder labios e roer
unhas, ténus da bochecha, tipos de mordida alterados, participagcdo da musculatura
perioral durante degluticdo de liquidos, tendo como fatores mais significativos o uso de
chupeta, que de acordo com o0s autores, aumenta em 7 vezes O risco para o
desenvolvimento do bruxismo. A prevaléncia dos habitos bucais deletérios, além do
bruxismo, encontrados nesta pesquisa foi: sugar ladbio, 10%; sugar chupeta, 8%;
morder labios, 10%; morder objetos, 33%; roer unhas, 33%; interposic¢ao lingual, 48%
e outros, como auto mutilacdo, mamar mamadeira, morder bochecha, degluticdo
atipica e respiragdo bucal, somaram 13%. Deve ressaltar que 47% das criancas
apresentaram mais de um habito parafuncional além do bruxismo.

Os indices Ceo e CPOD encontrados nas criancas desta pesquisa, revelaram
um valor de 1,17 e 0,14, respectivamente. A maioria das criancas apresentou-se com
a denticdo decidua e mista no primeiro periodo transitério, ndo apresentando muitos
dentes permanentes. O valor encontrado no indice Ceo corresponde aos seguintes
valores de suas variaveis: cariado, 0,13; restaurado com cérie, 0,04; restaurado, 1,
perdido por carie, 0. O que significa que a maioria dessas criancas recebeu tratamento
restaurador, apresentando minimas necessidades de tratamento da doenca cérie.
Importante ressaltar a ocorréncia da polarizacdo da carie em determinadas criancgas,
ou seja, muitas criancas apresentaram-se livre de céarie enquanto outras,
apresentaram de 5 a 8 restauracdes. As variaveis do indice CPOD foram: cariados,

0,04, restaurados, 0,10; extraido e extracdo indicada, 0 em ambos.
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Nos aspectos ortodénticos observados, foram avaliadas 58 criancas com as
seguintes caracteristicas: de acordo com o tipo de padrao facial verificou-se o Padréo |
em 35 criancgas; padrdo Il, em 6; padrao Illl, em 1; padrdo Face Curta, 0 e padrao
Face Longa, 16. De acordo com o tipo facial observou-se Mesofacial em 21 criancas;
braquifacial em 9, e dolicofacial em 28. De acordo com a relagcdo de caninos deciduos
em Classe | foram 28 criangas; Classe Il, 27 e Classe lll, 3 criancas. Para a relagao
sagital, tivemos a relacdo sagital normal em 56 criangas; relacdo de topo em 2;
mordida cruzada anterior com desvio funcional e mordida cruzada anterior sem
desvio funcional ndo houve ocorréncia de criancas. A sobressaliéncia invertida
também n&o foi encontrada; mordida de topo foi verificada em 2 criangas; trespasse
horizontal reduzido em 7; normal em 22 e excessivo em 27 criancas. Considerando a
relacdo vertical, verificou-se mordida profunda em 18 criancas; relagédo vertical normal
em 31; mordida de topo em 5; mordida aberta anterior em 4; sem ocorréncia de
mordida aberta posterior. Encontrou-se relacdo transversal normal em 53 criancas
(11 com atresia maxilar); mordida cruzada posterior em 5; e nenhuma mordida de
topo. O padrdo sem desvio da linha média foi observado em 36 criangas e ocorréncia
de desvio da linha média em 22. Finalmente considerando o apinhamento dentario
anterior, observou-se apinhamento superior em apenas uma crianca; apinhamento
inferior em 23; apinhamento superior e inferior em 3 e auséncia de apinhamento em
31 criangas. Os aspectos ortodonticos observados ndo se mostraram relacionados ao
bruxismo de forma significativa, pois os resultados encontrado ndo sédo dispares em

relacdo ao comumente encontrado na populacdo. Um grande niimero de autores'® **

2 a0 analisarem a relacdo entre fatores oclusais e o bruxismo, ndo encontraram
relacdo significativa entre eles. Goncalves e Otero®® estudaram a relacdo entre o
habito do bruxismo e os fatores oclusais e através do exame clinico de 592 criangas
na faixa etaria de 4 a 16 anos e da analise dos questionarios distribuidos, nao
observaram a associacéo dos fatores oclusais estudados e o bruxismo.

Os estudos sobre a etiologia do bruxismo ainda s&o inconclusivos.

Pesquisadores tém sugerido que fatores locais, como a ma ocluséo, estdo perdendo a
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importancia, enquanto os fatores cognitivos comportamentais, como 0 estresse,
ansiedade e tragcos da personalidade, estdo ganhando mais atenc&o. Esse trabalho
observacional descritivo teve a intencdo de contribuir para que, no futuro, novos
estudos sobre a etiologia do bruxismo possam ser realizados. Estudos adicionais
poderdo alcancar resultados significativos que sejam capazes de sanar as duvidas por
parte dos profissionais que lidam com o problema e que, muitas vezes, se sentem

frustrados diante da diversidade de informacdes.

6. Conclusao

Baseado nos resultados encontrados neste estudo pode-se concluir que os
aspectos ortodonticos estudados ndo se apresentaram relacionados com o bruxismo e
gue os habitos parafuncionais sdo comuns em pacientes bruxistas e podem estar
envolvidos com aspectos psicologicos destes pacientes. Também podemos concluir
gue o0s aspectos psicolégicos encontrados, como retraimento, inadequacdo e
inseguranga, assim como a ansiedade, estdo ganhando mais atencdo se comparados

com os aspectos locais estudados na etiologia desta parafungao.
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Anexos

v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘g0LIO DE MESQUITA FILHO”

unesp®
Aragatuba - ODONTOPEDIATRIA

Questiondrio - Bruxismo

Identificaciio
Nome

Prontudrio n°: Data de avaliagdo: / /

Ficha de Anamnese

Questiondrio de Satde:
Estado de satide geral: (passado e presente)

Diagnéstico / tratamento de doenga parasitiria? ( ) Sim ( )Nio
H4 quanto tempo?

Esta fazendo uso de alguma medicagéio? ( ) Sim ( ) Nio - Qual(is)

Histéria de Alergia: () Sim ( )Nio
Observagdes:

Até quando amamentou: meses
Questionério Psicolégico:

Comportamento da crianga: ( ) Calma () Agitada
O sono da crianga é: ( ) Trangtiilo ( ) Agitado

Histérico Escolar:

Atividades extra-escolares: () Presente: ( )1 ( )2 ( )3 (
Quais?

) Ausente

Freqliéncia:

Hébitos bucais parafuncionais:
( ) Sucgdo de dedo ( )Labios | ( )Chupeta
( ) Morder labios ( )Objetos ( ) Onicofagia

Se afirmativo:
Duragéo:

( )Outros

Freqiiéncia:

Intensidade:

Histérico Familiar: Pais: ( )Casados ( )Separados ( )Outro

Nuamero de irméos: ( )0 ( ) 1/idade: ( )2/idades: (
( )4/idades: ( )5 /idades:

Género dos irméos:

)3 /idades:

Qutras observagdes importantes:
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Questionario Odontolégico:
Histérico do Bruxismo: no momento est: ( )Presente  ( )Ausente

Periodo:  ( )Diurno ( )Noturno
Freqiiéncia do bruxismo: ( ) didrio; () s vezes;

Hé quanto tempo observou a ocorréncia do bruxismo?

Correlaciona este aparecimento com alguma situagéo vivida pelo grupo familiar e/ou crianga?

Apresenta sensibilidade dolorosa dos miisculos mastigatérios: ( )Sim  ( )Ndo

Dor de cabega frequentes: ( )Sim ( )Nio
Freqiiéncia:

Bruxismo na familia: ()Pai ( )Mde ( )Irmfos ( ) Ausente

Tipo de dentig@o: ( ) Decidua ( )Mista ( )Permanente

Desgaste dentdrio: ( )Sim ( )Nio
Quais dentes:

Qutras informagBes relevantes:




