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Resumo

O bruxismo é um habito parafuncional repetitivo e involuntario dos musculos da mastigagéo que consiste no apertar
ou ranger dos dentes. Avaliar a prevaléncia do bruxismo em criangas na Clinica Escola da Faculdade de Integracéo do
Sertdo. Foi realizado um estudo observacional, transversal em pacientes que foram atendidos na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Integragéo do Sertdo, Serra Talhada-PE, compreendendo a faixa etaria entre 5 e 12
anos, de ambos os sexos. Foram avaliados dados secundérios, através de prontudrios e identificados a presenca ou
auséncia do bruxismo nas criangas e sua associacdo com o sexo e a idade. Foi realizada através do teste exato de
Fisher, considerando intervalo de confianga de 95% e significancia de 5% (p < 0,05). Mostraram uma prevaléncia de
14,1% de pacientes portadores de bruxismo, porém néo houve estatistica significativa com relagéo ao sexo e idade. A
taxa de prevaléncia do bruxismo foi considerada de acordo com achados na literatura.
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Abstract

Bruxism is a repetitive and involuntary parafunctional habit of the masticatory muscles that consists of squeezing or
grinding the teeth. Evaluate the prevalence of bruxism in children at the School Clinic of the Faculdade de Integragéo
do Sertdo. An observational, cross-sectional study was carried out in patients who were seen at the Pediatric Dentistry
Clinic of the Sertdo Integration College, Serra Talhada-PE, aged between 5 and 12 years, of both genders. Secondary
data were evaluated through medical records and identified the presence or absence of bruxism in children and its
association with sex and age. Was performed using Fisher's exact test, considering a 95% confidence interval and 5%
significance (p < 0.05). Showed a prevalence of 14.1% of patients with bruxism, but there was no significant statistics
regarding sex and age. The prevalence rate of bruxism was considered according to findings in the literature.
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Introducdo

O bruxismo é um hébito parafuncional ritmico, repetitivo e involuntdrio dos musculos da
mastigacdo que envolve apertar ou ranger os dentes, apresentando risco as estruturas dos
tecidos dentdrios e o sistema estomatogndtico e, que afeta em grande quantidade o publico
infantil. (SANTOS et al., 2020). Entretanto, a prevaléncia do bruxismo néo estd ainda bem
definida na literatura apresentando uma grande amplitude, que pode variar entre 7 a 88%
(JESUS, 2019). Nesse aspecto, definir a etiologia do bruxismo infantil nGo é fdcil, pois tém
aspecto multifatorial associado a fatores psicolégicos/emocionais, sistémicos e locais (REDUA et
al., 2019),

O bruxismo pode ocorrer durante o dia (bruxismo diurno, bruxismo em vigilia) ou & noite
(bruxismo noturno, bruxismo do sono), ambos possuem suas caracteristicas, particularidades e
semelhancas (FEITOSA et al., 2016). Além disso, tanto o bruxismo em vigilia quanto o do sono
s@o subclassificados em primdrio (sem relacdo com condigdo médica, sistémica ou pedidtrica)
ou secunddrio (que pode estar associado a condigdes clinicas, neurolégicas e psiquidtricas)
(CARVALHO, 2020). O bruxismo noturno é uma atividade muscular mastigatéria durante o sono,
e que pode ser ritmico ou ndo ritmico, relacionado ao sono e o “despertar do sono”,
caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes; ja o bruxismo diurno é uma atividade muscular
repetitiva da mandibula em resposta ao estresse e ansiedade durante a vigilia. Esses dois tipos
de bruxismo podem causar desgastes dentdrios e dores na ATM. Se o hdbito do bruxismo néo
for continuo, ele nédo é classificado como transtorno, mas sim um comportamento que pode ter
alteragées clinicas, nGo podendo ser considerados um distdrbio do movimento em individuos
saudaveis (LOBBEZOO et al., 2018).

O diagnéstico precoce do bruxismo em criangas é essencial e pode ser feito através de
autorrelato, informacdes dos pais, avaliacéo clinica, e também por estudos polissonogréficos
(GIONGO, 2016). O tratamento, além de carater multidisciplinar, varia de individuo para
individuo, visando atender as principais queixas do paciente. Algumas propostas terapéuticas se
ddo através de terapia medicamentosa, psicolégica, aplicacdo de toxina botulinica, placas
miorrelaxantes, tratamento ortodéntico e execucdo de restauracdées com resina composta nas
dreas dentais desgastadas (VIEIRA et al., 2017).

Diante do exposto, o bruxismo constitui um problema muito comum, que pode acometer
o publico infantil. Nesse sentido, é de grande importdncia avaliar a prevaléncia dessa patologia,
visto que poderd auxiliar na evolucéo dos estudos epidemiolégicos e sobretudo, alertar a
populacgéo sobre o diagndstico e tratamento dessa parafungéo,

Metodologia

Realizou-se um estudo do tipo transversal e observacional, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Integragcdo do Sertdo- FIS, sobre o
parecer de nUmero 4.933.310.

Esta pesquisa foi realizada através de dados secunddrios de prontudrios de pacientes que
procuraram atendimento durante o ano de 2020 na Clinica Escola de Odontopediatria da
Faculdade de Integracéo do Sertéo- FIS, de Serra Talhada-PE.

Os critérios de inclusdo adotados foram, pacientes na fase de dentadura mista com idade
entre 5 e 12 anos, de ambos os sexos, sendo excluidos apenas os prontudrios incompletos desses
pacientes.

Foram avaliados 126 prontudrios, dos quais 62 estavam incompletos e por esse motivo
foram descartados, nesse sentido foram utilizados na presente pesquisa o total de 64
prontudrios.

Os prontudrios contém vdrias observagées importantes da sadde bucal da crianga, porém
foram coletadas informagdes somente sobre a presenca ou auséncia do bruxismo, assim como
sexo e idade do paciente. Os dados foram anotados em uma ficha de identificagéo do paciente
e inseridos em uma planilha. Foi realizada estatistica descritiva através do programa estatistico
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SPSS’ e realizados os testes estatisticos exato de Fisher, considerando intervalo de confianga de
95% e significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Para andlise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica Microsoft Excel que
foi exportada para o software SPSS, vers@o 18 e foi realizada a andlise. Para caracterizar o sexo
e faixa etdria dos pacientes avaliados, foi calculada a frequéncia percentual e construida a
respectiva distribuicéo de frequéncia. Ainda, foi calculada a prevaléncia de bruxismo no grupo
de pacientes avaliados. Para realizar a associac@o do sexo e da faixa etdria com o bruxismo, foi
construida a tabela de contingéncia e aplicado o teste Exato de Fisher. Todas as conclusées
foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Na tabela 1 temos a distribuico do bruxismo segundo o sexo e idade do paciente
avaliado. Verificou-se que a maioria dos pacientes é do sexo masculino (56,3%) e possui idade
de 5 a 8 anos (51,6%). Ao observar a prevaléncia de bruxismo entre as categorias avaliadas
temos uma maior prevaléncia no grupo de pacientes do sexo masculino (16,7%) e com idade de
10 a 12 anos (25,0%). Mesmo sendo encontrada maior prevaléncia do bruxismo no grupo de
pacientes com o perfil descrito, o teste de independéncia néao foi significativo para o sexo e faixa
etaria (p-valor = 0,720 e 0,357, respectivamente), indicando que o risco da presenca de
bruxismo é semelhante entre os pacientes do sexo masculino e feminino, assim como dos
pacientes com idade de 5 a 8 anos, 9 anos e 10 a 12 anos.

Tabela 1. Distribuicao do bruxismo segundo o sexo e idade do paciente avaliado.

Apresenta bruxismo

Fator avaliado n % Sim Néo p-valor
Sexo

Masculino 36 56,3 6(16,7%) 30(83,3%)

Feminino 28 43,7 3(10,7%) 25(89,3%) 0,720"
Faixa etdaria

5 a 8 anos 33 51,6 3(9,1%) 30(90,9%)

9 anos 15 23,4 2(13,3%) 13(86,7%) 0,357"
10 a 12 anos 16 25,0 4(25,0%) 12(75,0%)

Total 9(14,1%) 55(85,9%) -

'p-valor do teste Exato de Fisher.

Figura 1- Distribuicéio dos pacientes segundo o sexo.

® Masculino ®Feminino
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Figura 2 - Distribuicéio dos pacientes segundo a faixa etdria.

E5a8anos ®9anos ®10a 12 anos

Figura 3 - Distribuicéo dos pacientes segundo a presenca do bruxismo.

B Sim, apresenta bruxismo  ®Nao apresenta bruxismo

Figura 4 - Distribuicéio do bruxismo segundo o sexo.
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Figura 5 - Distribuicdo do bruxismo segundo a faixa etéaria.
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Discussao

A presente pesquisa contribui para o conhecimento da prevaléncia do bruxismo infantil
na literatura, encontrando um percentual de 14,1% das criangas com bruxismo. Esses dados
estdo dentro dos parémetros de Lima et al., (2019) o qual evidencia que a incidéncia do bruxismo
na populacdo mundial oscila entre 7% e 81%. Além disso, o atual trabalho encontra-se de
acordo com estudos realizados por Bonifdacio e Bueno (2018) realizado com 970 criangas de 5 a
12 anos, na regiGo metropolitana do Recife/PB, onde encontrou uma prevaléncia do bruxismo
de 12,6%, corroborando ainda com Lima et al., (2019) onde avaliaram criancas da primeira
série do ensino fundamental e encontraram cerca de 13,60% de criangas bruxémonas.

Clementino et al., (2017), fizeram um estudo por meio de um questiondrio realizado aos
pais, no qual 148 criancas de 3 aos 12 anos, e encontraram resultados de 32,4% das criancas
com bruxismo do sono. Conforme Jesus (2019) foi avaliado o cotidiano de 600 criancas,
observando a influéncia do stress no surgimento do bruxismo em criancas entre 4 e 12 anos e
foi visto que somente 46 das 600 criangas passavam por stress, e que das 46, 40 criancas tinham
ocorréncias de bruxismo. Em um outro estudo, Jesus (2019), numa avaliagdo com 120 criancas
com bruxismo do sono (bruxismo noturno) e outras 240 criangas sem bruxismo do sono (bruxismo
diurno), com faixa etdria entre 7 e 11 anos, concluiu que muito stress e responsabilidade séo
agentes que desencadeiam o bruxismo do sono.

De acordo com a literatura, segundo Bonifdacio et al., (2021) a prevaléncia do bruxismo
infantil ocorre mais no sexo masculino, possivelmente por serem mais agitados e, na maioria
das vezes motivados a conter suas emogdes do que no feminino. Lima et al., (2019) em um
estudo realizado em Hong Kong, feito com criancas em idade escolar primdaria, teve 6% de
presenca do bruxismo e, desses, a maior parte do publico foi do sexo masculino. Ainda nesse
contexto, Melo e Titon (2016) em um estudo realizado com 122 criancas, tiveram resultados de
44,26% de bruxismo, dentre esse percentual, 22,95% em meninos e 21,31% em meninas.
Embora a presente pesquisa tenha encontrado maior prevaléncia do bruxismo no sexo masculino
(16,7%) e concordando com a literatura, vale ressaltar que néo houve significéncia estatistica
com relagéo ao sexo.

A idade presente na pesquisa é na faixa etdria de 5 a 12 anos, e essa se assemelha a
faixa etdria presente nos estudos de Bonifacio e Bueno (2018) que foi de 5 a 12 anos, o de
Clementino et al., (2017) e Jesus (2019) com dois estudos um com faixa etdria entre 4 e 12 anos
e outro de 7 a 11 anos. Todavia, ndo houve significdncia estatistica com relagéo a idade,
corroborando com os achados do atual estudo.

O percentual da prevaléncia do bruxismo na presente pesquisa foi baixo, possivelmente
em consequéncia da pandemia, tendo algumas limitagées quanto a quantidade de atendimento
em pacientes presentes no estudo e por ser a primeira clinica de odontopediatria da FIS.
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Conforme Lombeyda e Francisco (2020), com os fatores psicolégicos associados @ pandemia do
novo coronavirus (COVID-19) pode-se cogitar consequéncias orais nos préoximos anos, devido
ao estresse, ansiedade, depressdo, falta de sono por preocupacéo associado a situacdes
socioecondémicas, aspectos psicoemocionais que devido a pandemia podem desenvolver ou
piorar o bruxismo nos pacientes, em especial no periodo diurno, afetando de forma considerdvel
sua savude bucal. Dessa forma, deve, portanto, o cirurgido- dentista conhecer e investigar sobre
o tema de bruxismo e pandemia, para que possam tragar estratégias e técnicas que ajudem
esses pacientes nos fempos de isolamento social. E relevante também associar o bruxismo com
fatores biossociais, para que se possa seguir um diagnéstico e plano de tratamento distinguindo
essa parafuncgdo de outras causas de desgaste e dano dentdrio.

Conclusdo

Considerou-se que a taxa de prevaléncia do bruxismo estd de acordo com achados na
literatura. Nesse sentido, é papel do cirurgiGo-dentista avaliar a prevaléncia do bruxismo em
criancas, afim de alertar a populacéo sobre o diagnéstico e tratamento dessa parafungéo,
impedindo consequentemente a sua evolucéo.
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