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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar através de uma revisdo literéria, se a ansiedade € o
fator causal do bruxismo na infancia. Foram realizadas buscas em quatro bases de dados
(BVS, Lilacs, Pubmed, Scielo), sem restricdo de data e linguagem até agosto de 2019.
Inicialmente 447 trabalhos foram selecionados, ap6s aplicacéo dos critérios de inclusdo e
leitura dos textos, sete artigos foram incluidos. Todos eram estudos clinicos
randomizados que apresentaram resultados significativos de acordo com a classificacéo
de Lobezzo et al., como ‘provavel’. Seis estudos apontaram resultados significativos que
criangas com bruxismo sdo mais ansiosas que o0 grupo controle, no entanto um estudo néo
apresentou associacdo significativa entre os grupos. Tal fato pode ser justificado através
da etiologia multifatorial do bruxismo, além de ser avaliado em criancas o que caracteriza
maior dificuldade de diagnostico. Os resultados desta revisdo de literatura evidenciam
que a ansiedade pode desencadear 0 bruxismo, e pode-se estar associada a outros fatores
psicolégicos como o estresse.

Palavras-chave: Bruxismo. Ansiedade. Crianca e Habito Parafuncional.



ABSTRACT

The aim of this study was to assess through a literature's review whether anxiety is
the causal factor of bruxism in childhood. Searches were performed in four databases
(VHL, Lilacs, Pubmed, Scielo), without date and language restriction until August 2019.
Initially 447 papers were selected, after applying the inclusion and reading criteria seven
articles were included. All of them were randomized controlled trials that yielded
significant results according to Lobezzo's classification as 'likely'.Six studies showed
significant results that children with bruxism are more anxious than the control group,
however one study showed no significant association between the studied groups. This
point can be justified by the multifactorial etiology of bruxism, and the fact of being
evaluated in children results in bigger difficulty of diagnosis. The results of this
literature's review show that anxiety can trigger bruxism and may be associated with other
psychological factors such as stress.

Keywords: Bruxism. Anxiety. Child and Parafunctional Habit.
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1. INTRODUCAO

As classificacbes e definicdes de bruxismo sdo numerosas e tém variado
amplamente no decorrer do tempo. Em 2013, foi obtido um consenso internacional sobre
uma definicdo simples e objetiva do bruxismo, como uma atividade muscular
mastigatdria que € caracterizada por apertar ou ranger os dentes, sendo especificado como
bruxismo do sono ou bruxismo acordado, dependendo do momento em que ocorre. 12

Estudos longitudinais tém demonstrado que 35% a 90% das criancas com
bruxismo evoluem com sintomas para a idade adulta. Tal desordem pode ocasionar
sequelas significativas ao sistema estomatognatico, como desgastes dentarios, desordens
temporomandibulares, dores de cabeca ou fadiga dos musculos mastigatérios, além de
complicagdes sociais, como o comprometimento da qualidade do sono. 4°

A etiologia dessa atividade parafuncional é complexa e controversa, estando
relacionada a fatores locais, sistémicos, hereditarios e psicologicos. Pesquisadores tém
sugerido que fatores comportamentais, como estresse, ansiedade e caracteristicas de
personalidade se sobressaem a fatores locais. Em estudo recente, a ansiedade foi apontada
como o principal fator que interferiu na qualidade de vida de criancas brasileiras com
bruxismo. 789

O aspecto psicologico é considerado um fator importante na psicofisiologia do
bruxismo, por se tratar de uma resposta de escape, pelo fato de a cavidade bucal possuir
um grande potencial afetivo e ser um local privilegiado para a expressdo dos impulsos de

emocdes e de conflitos latentes. 101!
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Sua prevaléncia é de 2,5% a 5% na populacdo em geral e 10,6% a 24% na populacdo
clinica.lt

Considerando que a etiologia do bruxismo ndo esta completamente esclarecida e

uma vez que ha controvérsias nas pesquisas se fatores psicolégicos podem influenciar no

desencadeamento e manutencdo dessa desordem, o presente estudo tem como objetivo

discorrer e revisar sobre o fator psicolégico ansiedade como possivel causador de

bruxismo em criangas.?*3

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Bruxismo infantil

Segundo (WOLF, 2000) o bruxismo é considerado uma resposta de escape, uma
vez que a cavidade bucal possui um forte potencial afetivo, além de ser um local
privilegiado para a expresséo de impulsos reprimidos, emocdes e conflitos. Dessa forma,
algumas criancas, por ndo conseguirem satisfazer seus anseios, desejos e necessidades,
acabam por ranger ou apertar 0s dentes para compensar tais problemas ou como uma
forma de autoagressao.

Para (GUSSON, 1998) a crianca pode desenvolver bruxismo apos a erupcao dos
incisivos centrais deciduos, ocasionando dilaceracdes gengivais nos casos em que 0
antagonista ainda ndo irrompeu. O bruxismo infantil pode ser caracterizado pela presenca
de desgastes da superficie dentaria, desconfortos musculares e articulares, atuando como
coadjuvante na progressdo da doenca periodontal destrutiva e contribuindo para o
desenvolvimento de falsa Classe Ill, alem de acelerar a rizolise de dentes deciduos e
provocar alteracGes na cronologia de erupcdo dos dentes permanentes. Descreve-se,

também, a possibilidade de o bruxismo favorecer o apinhamento dental.
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(CHENG et al, 2004) investigaram por questionarios e exame clinico 779 criancas
em Shangai. Concluiram que a oclusdo ndo afetou o bruxismo em criancas e a denti¢do
mista ndo aumentou a incidéncia do bruxismo. (DEMIR et al, 2004), estudando 965
criancas turcas com idade média de 12,8 anos e utilizando questionario e exame clinico,
observaram que o bruxismo esteve presente em 12,6% dos examinados, que ndo houve
diferenca entre os géneros e nenhum fator oclusal contribuiu para o desenvolvimento do
bruxismo. (MANFREDINI et al, 2004) também concluiram que nenhum parametro
oclusal estudado foi atil para diferenciar pacientes com e sem bruxismo. Por outro lado,
(SARI et al, 2010), estudando 182 criangas turcas com denticao mista e 212 com denticao
permanente, por meio de exame clinico, entrevistas e questionarios, observaram que
alguns fatores oclusais estiveram relacionados com o bruxismo na denticdo permanente,
como sobressaliéncia maior que 6 mm, sobremordida maior que 5mm, sobremordida
negativa e mordida aberta. Na denticdo mista, estiveram relacionados com o bruxismo
sobressaliéncia maior que 9, 6 mm, sobremordida maior que 5 mm, mordida cruzada e
padréo de Classe I.

(MANFREDINI et al, 2012) avaliaram a contribuicdo de varios fatores oclusais
que poderiam identificar pacientes com e sem bruxismo. Concluiram que a contribuicao
da oclusdo para diferenciar pacientes com e sem bruxismo foi negligenciavel.
(OMMERBORN et al, 2012) também concluiram que os parametros oclusal e funcional
estudados ndo foram diferentes entre pacientes com e sem bruxismo. (LOBEZOO et al,
2012) realizaram uma extensa revisdo do papel dos fatores oclusais na etiologia do
bruxismo e concluiram que, até 0 momento, ndo ha evidéncias de uma relacdo causal

entre 0 bruxismo e a oclusdo. Estes resultados suportam a teoria da reducdo da
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importancia dos fatores periféricos (anatdbmicos e estruturais) na etiopatogenia do
bruxismo.

2.2. Fatores psicoldgicos

Ansiedade, estresse e distirbios do sono sdo apontados como fatores psicoldgicos
de maior importancia para o bruxismo. Criangas com bruxismo sdo caracterizadas como
malis inquietas, com maiores preocupagdes com a escola, dificuldades de adormecer e
tensbes emocionais. Problemas familiares como pais divorciados e nascimento de irméaos
contribuem para o aparecimento da parafungdo. (BORGES, et al., 2009).

Problemas emocionais tém relacdo com o bruxismo na infancia, porém néo
associado a depressao. Este foi o resultado de dois estudos de coorte populacional de
criancas, desenvolvidos na cidade de Ribeirdo Preto, com 2911 nascidos no ano de 1994,
e na cidade de S&o Luiz, com 2541 nascimentos entre 1997 e 1998 (RENNER et al, 2012).

Estudos demonstraram que pacientes com bruxismo tendem a ser mais
estressados e ansiosos que pacientes sem bruxismo (OBAYACHI, 2013; LOBBEZOO,
LAVIGNE, TANGAY, et al 1993).

Existem fortes evidéncias que demonstram a associacdo entre fatores
psicossociais e a frequéncia, duracdo e intensidade do bruxismo (OHAYON, LI,
GUILLEMINAUT, 2001, WINOCUR, UZIEL, LISHA et al, 2011;)

Pingitore et al. (1991) realizaram um estudo por meio de questionarios onde
analisaram o padrdo de comportamento de 125 adultos, como, o estilo do comportamento
A (subdividida por 6 padrdes: 1- um intenso desejo de alcancar; 2- a necessidade de
competir; 3- uma necessidade persistente de receber o reconhecimento de outros; 4- o
envolvimento aparentemente continuo em muitas atividades; 6- uma propensao habitual

para acelerar a taxa de execucdo de todas as funcfes mentais e fisicas; e 6- uma agilidade
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mental e fisica extraordinaria) e a auto percepcao de estresse para verificar a possibilidade
dessas caracteristicas estarem relacionadas a presenca de episddios de bruxismo. Os
resultados demonstraram que o estilo de comportamento tipo A foi estatisticamente
significante relacionado com o bruxismo. Quando associada com 0 estresse, maior a
probabilidade do individuo em exercer o bruxismo. Entretanto, ao avaliar o fator estresse
isoladamente, ndo foi possivel associa-lo com a presenca de bruxismo.

(OHAYON et al, 2001) estudaram quais fatores etioldgicos e de risco sdo mais
corriqueiros em pacientes com bruxismo. Foram entrevistados 13.057 pacientes, com
média de idade entre 15 e 100 anos. Os resultados apontaram que, dentre os fatores de
risco, a ansiedade e problemas respiratérios durante o sono foram os mais comuns,

podendo aumentar a frequéncia com que 0s pacientes exercem o0 bruxismo.

3. MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foram adotados os seguintes critérios na selecao dos estudos:
artigos clinicos prospectivos e retrospectivos que avaliaram pacientes escolares de 2 a
12 anos com ou sem bruxismo analisando a ansiedade como principal fator etiologico.

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca na literatura nas seguintes bases de dados eletrénicos:
BVS, Lilacs, PubMed, Scielo.
A busca dos artigos foi realizada sem restricdo de data de publicacdo ou idioma,
utilizando as palavras-chave: BRUXISMO, ANSIEDADE, CRIANCA E HABITOS

PARAFUNCIONAIS; as buscas foram realizadas até o dia 20 de agosto de 2019.

Ao selecionar a amostra, 0s sequintes critérios de inclusdo foram aplicados:
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e Estudos com objetivo de verificar a relagdo do fator psicoldgico ansiedade
com o bruxismo em criancgas;

e Estudos em individuos com idade entre 2 e 12 anos foram considerados
como criangas;

e Estudos randomizados, ensaios clinicos e casos-controle, que
demonstrassem a relacdo do bruxismo em criancas com fatores psicologicos;

e Estudos usando qualquer um dos seguintes critérios de diagndstico para o
bruxismo: histéria, questionario ou entrevista com os pais, avaliacdo clinica ou
polissonografia;

e Em caso de varias publicacbes provenientes do mesmo estudo, apenas a

publicacdo principal e mais especifica foi adotada;

Os sequintes critérios de exclusdo também foram aplicados:

e Estudos com o objetivo principal de avaliar o bruxismo em criangas com
sindromes congénitas e cromossémicas, alteracOes sistémicas, paralisia cerebral e
distarbios psiquiétricos.

e Estudos epidemioldgicos com o objetivo de avaliar a prevaléncia de outros
fatores etiologicos associados ao bruxismo, habitos orais, fatores oclusais e

disfuncao temporomandibular (DTM) em conjunto com a avalia¢do para bruxismo.

Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos identificados foram avaliados por

um revisor independente (ICTDM) para verificar se preenchiam os critérios para inclusdo

dessa pesquisa. Caso houvesse duvida, o artigo era lido na integra.

Andlise dos resultados
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Na presente revisdo de literatura foram analisadas de forma qualitativa e
descritiva os resultados a cerca dos estudos que avaliaram o grau do fator psicologico

ansiedade em pacientes com ou sem bruxismo.

4. RESULTADOS

Selecao dos artigos

Um total de 447 publicagbes foram identificadas no decorrer da busca, dos quais
60 foram encontrados no BVS, 62 no Lilacs, 187 no PubMed e 138 no Scielo. Os artigos
encontrados foram exportados para um software gerenciador de referéncias (EndNot X7)
para remoc¢do de duplicatas, resultando assim num total de 232 artigos para leitura dos
titulos e resumos.

Em seguida a leitura dos titulos e resumos, 214 artigos foram excluidos por ndo
se enquadrarem nas caracteristicas de incluséo.

Assim, 18 artigos foram avaliados quanto sua elegibilidade e para leitura na
integra. Destes artigos, sete foram excluidos por apresentarem outro objetivo, dois por ser
uma revisao sistematica, dois por apresentar a faixa etaria de 15 anos e o ultimo por ser
comentario do autor. Desta forma, sete artigos preencheram os critérios de inclusao
necessarios para a revisdo sistematica.

Caracteristicas dos estudos

Os sete artigos incluidos correspondiam a estudos clinicos e randomizados. Trés
estudos publicados em portugués e quatro estudos em inglés.

A média de idade dos individuos incluidos nos artigos selecionados variou entre 2
e 12 anos de idade. Foi observada uma variabilidade de amostras. Cinco estudos

utilizaram amostras que variavam de dezessete a noventa e quatro individuos e um artigo
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examinou amostras que variavam de 120 a 250 individuos. Um estudo utilizou uma
amostra de 43 criangas e no estudo anterior 475 criangas, selecionadas 23 para

comparacgdo da andlise.

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de literatura.

Tamanho e Caracteristica Critérios de Resultados
Estudo da Diagnostico
Amostra

Oliveira, Marcelo Thomas et 84 criangas de ambos 0s Entrevista aos pais e 83% do GB apresentou pelos pais

al. 2015, Sleep bruxismand  sexos com e sem Bruxismo, exame clinico ; comportamentos de ansiedade

anxiety level in children com idade entre 6 e 8 anos contrapondo GC com apenas 47,6

Ferreira, Bacci et al,2012, ; 80 criangas, de ambos os Questionario aos pais O relato dos pais mostrou que

. . 82,76% apresentaram
Behavioral problems and sexos, entre 7 e 11 anos e exame clinico; P
comportamento e problemas

emotional stress in cildren emocionais

wilh bruxism.




Restrepo, Claudia C., 2008,
Personality traits and
tempomandibular disorders
in a group of childrean with
brunxing behaviour
Shinkai, Rosemary Sadami
Avrai et al, 1998;
Contribuicéo ao estudo de
prevaléncia do bruxismo
excéntrico noturno em

criancas de 2 a 11 anos.

52 criangas, 26 com BS e
26 sem BS, com idade entre

8 e 11 anos

213 criancas das quais 130
atendidas pela FO-
UNICAMP e 83 atendidas

em consultério particular

Questionario e escala

de Conner aos pais

Entrevista
padronizada aos pais,
dentistas e alunos que

atendiam as criangas

20

Criancas com BS apresentaram
maior nivel médio de ansiedade do

que o grupo controle

Cerca de 59% das criangas com
bruxismo era ansiosa ou hiperativa,
contrastando com 35% das
ansiosas e hiperativas sem

bruxismo

4.1. Almeida L. Dino, 2016

O estudo de Almeida (2016), avaliou o impacto do bruxismo do sono relacionado

com a qualidade de vida de criancas entre 3 a 5 anos

atendidas na clinica odontoldgica do Centro Universitario Sdo Lucas - UNISL,
na cidade de Porto Velho, RO, Brasil. Foram recrutados como voluntarios 75 criancgas de
ambos 0s sexos. Os pais e responsaveis foram entrevistados por um Odontopediatra,

utilizando um anico questionario estruturado com perguntas

qualitativas (sim ou ndo) e quantitativas (sempre, as vezes, quase nunca)

referentes ao comportamento e presenca de habitos parafuncionais

(onicofagia, uso de mamadeiras, succdo digital e uso de chupeta).

Quanto ao diagndstico do bruxismo do sono, foi realizado utilizando a

classificacdo da American Academy of Sleep Medicine (AASM): o0s pais

relataram episédios de ranger de dentes durante a noite, auséncia de
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problemas meédicos, distdrbios mentais (epilepsia relacionada com o sono e movimento
agitado durante 0 sono) e auséncia de outros distarbios
relacionados ao sono (Sindrome de apneia obstrutiva do sono).

Os pais/responsaveis ~ foram  entrevistados, e convidados a
preencher um formuldrio contendo informacBes sociodemograficas: idade,
etnia, escolaridade dos pais, renda familiar (categorizado com base no salario
minimo no Brasil - um salario minimo correspondendo a R$ 880,00 a época do
estudo), tracos que remetem  ansiedade e  habitos  parafuncionais.

O impacto das condicdes bucais na autopercepcdo da qualidade de
vida das criancas foi mensurado pela escala de Impacto sobre a Saude bucal
na Primeira Infancia (Early Childhood Oral Health Impact Scale - ECOHIS)
(Anexo E), que consiste de 13 questdes dentre as quais nove avaliam o
impacto dos problemas bucais sobre a crianca (subescala da crianga) e quatro
0 impacto dos problemas bucais da crianca sobre a sua familia (subescala da
familia) foi aplicado a todas as criancgas participantes da pesquisa.

O presente estudo utilizou como critérios o diagndstico clinico e o
relato dos pais para avaliar a presenca do bruxismo noturno nas criangas, a
prevaléncia encontrada do bruxismo do sono no presente estudo foi de 44,4%.

No presente estudo 75,6% das criancas foram  consideradas
ansiosos pelos pais segundos 0s tracos que remetem a ansiedade, esse
transtorno pode ocorrer na faixa etaria entre os 3 e 6 anos de idade, pois nessa
fase as criancas iniciam o processo de socializacdo. Embora, o bruxismo em
criancas de 5 a 6 anos de idade possa ser encarado como um habito

parafuncional considerado comum durante a infancia.
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4.2. Oliveiraet al., 2015

Oliveira e colaboradores testaram a hipotese nula de que a ansiedade ndo é um
importante fator de risco para o bruxismo do sono em um estudo caso-controle com
criancas da clinica de odontologia da Universidade do Sul de Santa Catarina, com uma
amostra de 84 criancas (42 para cada grupo) entre 6 e 8 anos, no estagio de denticdo mista.
Para o grupo do BS o diagnostico foi realizado com base nos critérios da AAMS com
entrevista com pais/responsaveis e exame clinico. A ansiedade foi avaliada por meio de
escala de ansiedade para criangas e por questiondrio aos pais/responsaveis sobre a
personalidade da crianga. Todos os instrumentos foram aplicados por examinadores
calibrados (k=0,73). O grupo com BS apresentou proporc¢éo significativamente maior de
criangas caracterizadas como ansiosas pelos pais (p=0,001) e nervosas (p=0,043).
Mostrando uma associacgéo significante e positiva entre BS e ansiedade, a proporc¢éo de

criangas ansiosas foi maior no grupo de BS.

4.3. Calderan, et al., 2015

Foi desenvolvido um estudo por Calderan com objetivo de avaliar a relacao entre
BS, ansiedade e obesidade. Com base em estudo prévio, 43 criancas foram selecionadas
tendo entre 6 e 8 anos de idade. As criancas foram alocadas em dois grupos (23 com BS
e 20 sem BS), o grupo controle (sem BS) randomizados aleatoriamente a partir de um
estudo prévio, pareadas por género, idade e indice de massa corporal (IMC). Do grupo
com BS, 56,5% (n=13) eram do sexo masculino e no grupo controle 60% eram meninos
(n=12). Ndo houve diferencas em relacdo as caracteristicas das amostras entre 0s grupos

(P=0,818, x2=0,053). O diagndstico de BS foi realizado por meio de entrevista aos
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pais/responsaveis e exame clinico para avaliagdo de desgastes nas superficies dentais
seguindo os critérios da AASM. A ansiedade foi avaliada por meio de um questionario e
escala de ansiedade (SCAS — Brasil). Diferencas estatisticamente significativas foi
encontrada entre o grupo de BS e controle a partir deste instrumento de mensuracao da

ansiedade.

4. 4. Bacci et al., 2012

O estudo desenvolvido por Bacci e colaboradores em 2012 avaliou o perfil
comportamental de um grupo de criangas diagnosticadas com bruxismo. Avaliaram os
pais através de uma entrevista com um Odontopediatra, usando um questionario
estruturado e padronizado com perguntas qualitativas e quantitativas referentes ao
comportamento e habitos das criangas. Em seguida todas as criancas foram examinadas
pelo mesmo examinador na posicdo vertical, os sinais e sintomas foram registrados
como: condicdes dentarias, condigdes oclusais e movimentos mandibulares. Apos o
exame clinico, foi aplicada a Escala de Comportamento Infantil Rutter-A2 (17) aos pais,
e a Escala de Estresse Infantil as criancas.

No presente estudo, o relato dos pais/cuidadores revelou que 82,76% (n = 24) das
criancas apresentaram comportamento e problemas emocionais. Das 24 criangas
identificadas como portadoras de problemas comportamentais / emocionais, 7
apresentaram disturbios antissociais, caracterizados por externalizar sentimentos,
destruindo seus proprios pertences ou 0s de outras pessoas ou tendendo a maltratar
criancas. A maioria das criancas com bruxismo (n= 17) apresentou distUrbios
neuréticos; essas criancas sdo aquelas que ndo expressam seus sentimentos e sdo

caracterizadas por se preocuparem facilmente. Essas criancas apresentam dificuldades
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em expor sentimentos de ansiedade, 6dio e agressividade. Nesses casos, a tendéncia a
manifestar agressividade é negada ou abstida. Vale ressaltar, que a maioria dos dados
que demonstraram associacdo entre bruxismo e aspectos psicolégicos, como ansiedade,
estresse, depressao e outras caracteristicas de personalidade e transtornos emocionais,
foram obtidos de estudos em que o diagndstico de bruxismo foi realizado com base na
avaliacdo clinica e nos pais / relatorio do cuidador.
Os achados do presente estudo sugerem que problemas comportamentais e
potenciais problemas emocionais podem ser fatores de risco para 0 bruxismo em

criangas.

4.5. Torunsky et al., 2012

O presente estudo foi realizado em duas etapas, a primeira através de um exame
clinico pelo pesquisador, aluno da faculdade devidamente calibrado que analisou a
oclusdo, desgastes anormais nos dentes e sinais de mordidas em regido de labio, mucosa
jugal e palpacdo dos musculos da mastigacdo. Também foi aplicado um questionario ao
professor com perguntas referentes ao comportamento das criancas em sala de aula e do
aproveitamento escolar.

Assim, foram considerados portadores de bruxismo as criangas que apresentaram
no minimo trés respostas positivas as seguintes perguntas: apresentavam ruidos de ranger
os dentes durante o dia ou a noite, reclamavam de dor facial, reclamavam de dor articular,
dificuldade de abrir a boca, dor de cabeca, além de mais de cinco superficies oclusais com
desgastes e hipertrofia.

No presente estudo, a presenca de sinais e sintomas de bruxismo foi encontrada

em 13,6% da populacdo estudada. A ansiedade é considerada como uma variavel critica
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da aprendizagem, porém em alguns casos, pode ser modulada para que a sua presenca
ndo prejudique a aprendizagem nem seja acompanhada de sequéncias geradoras ou
predisponentes de disfuncGes orgénicas tais como o bruxismo. Observando as respostas
dos professores ao questionario sobre o comportamento das criangas em sala de aula,
verificamos que as diferencas entre as criancas com e sem bruxismo ndo foram
estatisticamente significantes, exceto com relacdo a atencdo as aulas, em que as criangas
com bruxismo se mostraram mais atentas. O estudo demonstrou que as criangas com ou
sem bruxismo tem comportamento semelhante na escola, no relacionamento com o0s
colegas, e na facilidade de aprendizado, o que no presente trabalho demonstrou que as
criancgas relatadas como ansiosas apresentaram melhor atencéo e participacéo nas aulas.

A anélise dos resultados ndo demonstrou relacdo entre a presenca de bruxismo,

ansiedade e alteracdo no aprendizado das criangas avaliadas.

4. 6. Restrepo, et al., 2008

Em 2008, Restrepo et. al. realizaram um estudo caso-controle em que avaliaram
52 criancas da escola Montessori em Medelin, Colombia. Estas 52 criancas foram
divididas em dois grupos (com BS e sem BS) de 26 criancas cada, e que apresentavam
idade entre 8 e 11 anos. Previamente ao inicio do estudo, os pais foram orientados a
dormir perto das criancas por duas semanas. O bruxismo foi entdo avaliado com base nos
critérios da AAMS por relato dos pais e por exame clinico. Para avaliacdo da ansiedade,
foi utilizado o Questionario de Trago de Personalidade que incluiu ansiedade como um
traco de personalidade da crianca. 17 Para uma avaliacdo mais profunda da ansiedade
também foi aplicada a escala de Conner para classificacdo por pais (CPRS). Criangas com

perfil de personalidade tensa apresentaram uma maior proporc¢éo de relato de BS do que
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criancas que os pais relataram como tendo personalidade relaxada. Considerando o nivel
de ansiedade, criangas com BS apresentaram maior o valor médio dos niveis de ansiedade
do que no grupo sem o BS. A analise mostrou que um traco de personalidade relaxado
pode ser um fator de protecdo ao BS enquanto que o traco de personalidade tenso pode

ser fator de risco (P=0,02, 95% IC 0,27-0,89).

4.7. Shinkai et al.,1998

Shinkai e colaboradores desenvolveram um levantamento epidemioldgico
explorativo cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de bruxismo excéntrico noturno
(BEN), além de verificar uma possivel correlagdo com o tipo de comportamento da
crianca, o estado de satde geral, a ocorréncia de malocluséo e a presenca de outros habitos
bucais deletérios. Inicialmente, as criancas foram divididas em 5 subgrupos de acordo
com a idade, e foi realizada uma entrevista padronizada, dirigida ao responsavel da
crianca e ao dentista ou aluno de odontologia que atende a mesma.

O tipo de comportamento da crianca foi altamente significativo na distribuicéo do
BEN em criancas no nivel de 1% (valor H de Kruskal-Wallis = 212,0000; valor do ¢®> =
212,00 para 7 graus de liberdade; p = 0,00%). Os resultados indicaram que a prevaléncia
de BEN é maior em criancas hiperativas (31,15%) e em criancas ansiosas (27,87). No
presente estudo, cerca de 59% das criancas com bruxismo era ansiosa ou hiperativa,

contrastando com 35% de ansiosas ou hiperativas, sem bruxismo.

5. DISCUSSAO
O bruxismo infantil ¢ uma condicdo de origem central e sua etiologia

majoritariamente é de origem multifatorial, sendo aspectos psicolégicos e emocionais
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apontados como principais desencadeantes. Em virtude disso, (SERRA et al, 2013)
considerou que o ritmo de vida intenso associado a cobrancas na escola, em casa, no
desempenho na pratica de esportes e até mesmo o nascimento de um irmao contribuem
para 0 aumento dos niveis de ansiedade.*

Diante da problematica clinica, que se refere ao bruxismo na infancia como um
comportamento que pode resultar em varios prejuizos ao sistema estomatognatico em um
individuo em desenvolvimento, bem como ser considerado um sinal inicial predisponente
ao bruxismo na vida adulta. ?2.

Assim, esse estudo de revisdo de literatura buscou avaliar a ansiedade como
causador do bruxismo infantil, porém apenas sete estudos epidemiolégicos puderam ser
incluidos nessa revisdo, segundo os critérios de elegibilidade. Tal fato mostra a
necessidade de mais estudos bem delineados com amostras representativas, e a
complexidade de investigacao dessa exposicao (ansiedade) e desse desfecho (bruxismo).
Desta forma, sete estudos incluidos nesta revisdo encontraram relacdo direta entre

bruxismo e ansiedade.



Tabela 2: Resultados obtidos na revisao
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Estudo Associacdo entre grupos  Classificacdo por Lobezzo
et al
Almeida, 2016 Positiva Provavel
Oliveira et al 2015 Positiva Provavel
Calderan, 2015 Positiva Provavel
Bacci et al 2012 Positiva Provavel
Torusnky et al 2012 Sem diferenca Provavel
Restreto et al 2008 Positiva Provavel
Shinkai et al 1998 Positiva Provavel

Dentre as dificuldades de se estudar o bruxismo na infancia, esta a complexidade

do método de diagndstico. Assim, cinco dos sete estudos selecionados utilizaram os

critérios da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS)?? para diagnostico do

BS; os trés restantes ndo consideraram todos os critérios da (AAMS). A metodologia da

AAMS considera como critério minimo para diagndstico de bruxismo: ter o “Relato do

paciente ou responsavel, do habito de ranger ou apertar dos dentes durante o sono” e mais

algum sinal ou sintoma clinico como “Desgaste anormal dos dentes” ou “Desconforto

muscular da mandibula, fadiga, dor ou bloqueio da mandibula ao despertar” ou

“Hipertrofia muscular do masseter durante o apertamento voluntario” (PESTANHA,

2014). Apesar de serem critérios preconizados pela a AAMS e amplamente utilizados na

pratica clinica e em pesquisas, alguns fatores podem ser problematicos.
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Quando se trata de pesquisas em criancas, o relato parental pode ser considerado
como medida proxy, mas pode ser influenciado por outros fatores, como o nivel de
escolaridade dos responsaveis, o conhecimento dos pais sobre o bruxismo, o nimero de
filhos, o local onde a crianga dorme (se é afastado dos pais), e a dificuldade da crianca
reportar ou expressar os sintomas, ja que por muitas vezes ndo sabem o que sdo-?

Em relagdo a avaliacdo clinica, os estudos selecionados complementam o
bruxismo por meio da avaliacdo de facetas de desgastes para identificacdo. Esta avaliacdo
além de ser uma observacdo subjetiva, também ndo é ideal se considerarmos a maior
facilidade de desgastes fisiologicos nos dentes deciduos de acordo com a funcao
mastigatdria da crianca (adaptacdo a presenca de malocluséo instalada do mesmo modo).
Mesmo se o desgaste for pelo bruxismo, pode ter acontecido tempo atras e a crianca pode
ndo apresentar mais o bruxismo. Em contrapartida, a crianga que apresenta bruxismo pode
ou ndo ter sofrido desgaste.’

Em relacdo a ansiedade, essa também pode ser considerada uma condicéo
complexa, em que varios fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento e,
consequentemente dificuldade no diagnostico, devido a subjetividade na analise dos
sinais e sintomas envolvidos. Existem muitos métodos disponiveis na literatura para
avaliar a ansiedade, dentre eles destacam-se 0s questionarios e escalas psicométricas,
devido a facilidade de aplicacdo, baixo custo e complexidade do desfecho anteriormente
relatada. 11718 A ansiedade é frequente na infancia, mas pode ter um subdiagndstico
devido ampla e diversificada sintomatologia associada, especialmente se considerarmos
diferentes periodos de desenvolvimento.’®!” Assim como no bruxismo, a avaliagio
subjetiva da ansiedade apresenta problemas de confianca e de validade, como por

exemplo as escalas aplicadas isoladamente ndo sdo suficientes para diagnosticar
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ansiedade, pois sdo usadas apenas para comparar 0s sintomas mais proeminentes entre 0s
grupos.14:1>16.17.18.19.20.21 Além disso, a maioria dos instrumentos utilizados sdo validados
em outras faixas etarias que ndo criancas e também devemos considerar que muitas
criancas ndo sabem o que é ansiedade e nem como senti-la.??

Dentre os sete estudos incluidos nesta revisdo, seis encontraram maior nimero de
ansiosos no grupo com bruxismo do que no grupo controle (tabela 2), e um ndo apresentou
resultados significativos entre os grupos avaliados, de acordo com classificacdo do

bruxismo como ‘provéavel’ com os critérios de Lobezzo.??

6. CONCLUSAO

Na literatura atual, ainda existe pouco consenso em relacao aos fatores envolvidos
na etiologia do bruxismo na infancia. A complexidade de estudar o bruxismo e a
ansiedade na infancia esta relacionada a subjetividade dos sinais, transitoriedade dos
eventos e falta de metodos de diagnostico valido nas criancas. A associacdo entre
bruxismo e ansiedade em criancas ainda ndo é evidente na literatura. Apesar dos sete
estudos incluidos nesta revisdo terem encontrado associacao entre bruxismo e ansiedade,

assim, ha necessidade de novos estudos bem desenhados para confirmar estes resultados.
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