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Abstract

Background: bruxism has brought losses for the life quality of people. Its implications in the orofacial
motricity and speech of children are till not well known. Aim: to investigate bruxism occurrence and
associated factors concerning ora habits, orofacial motricity and functions of chewing, breathing and
swallowing in children from 4 to 6 years. Method: 141 children from the referred age group who attend
three education centersin S&o Paulo took part in the study. Parents filled in an investigation protocol on
bruxism and the children were submitted to an orofacial motricity assessment. The research group was
composed by children whose parents indicated habits of teeth clenching or grinding, during sleep or not.
For the statistical analysis the Analysis of Variance, the Two-Proportion Equality Test and the Odds
Ratio calculation were used, with asignificancelevel of 5%. Results: ahigh occurrence of bruxism among
the children (55.3%) was observed. Theidentified associated factorswere: sialorrheaduring sleep, pacifier
use, habit of lip and fingernails biting, altered cheek tonus and bite, besides the participation of the
perioral muscles during liquid swallowing. There was a high occurrence of children from both groups
complaining about frequent headaches (76%) and who slept less hours than what is recommended for
their age (35%). Conclusion: the findings corroborated the relationship among bruxism, oral habits and
atered aspects of orofacial motricity in children from the studied age group, reinforcing the necessity of
speech therapy actions next to the institutions and families.

Key Words: Bruxism, Speech, Child, Health Promotion.

Resumo

Tema: o bruxismo tem trazido prejuizos para a qualidade de vida das pessoas. Suas implicacdes para a
motricidade orofacial efalaem criangasaindando estéo bem estabel ecidas. Objetivo: investigar aocorréncia
do bruxismo efatores associados rel ativos aos hébitos orais, motricidade orofacial efungdes de mastigacao,
respiracdo e degluticdo em criangas de 4 a 6 anos. Método: participaram 141 criangas da referida faixa
etéria que frequentam trés centros de educagdo infantil paulistas. Os pais preencheram protocolo de
investigacao sobre bruxismo e as criangas passaram por avaiagdo da motricidade orofacial. O grupo
pesquisafoi composto pelas criangas cujos paisindicaram qualquer frequéncia de ranger ou apertamento
de dentes, durante 0 sono ou n&o. Para andlise estatistica utilizou-se Andlise de Variancia, Teste de
|gual dade de Duas Propor¢des e cél culo daOdds Ratio, nivel de significanciade 5%. Resultados: observou-
se elevada ocorréncia de bruxismo entre as criangas (55,3%). Foram fatores associados a esta ocorréncia:
siaorreia durante 0 sono, uso de chupeta, hébito de morder 18bios e roer unhas, ténus de bochechas e tipo
demordidaalterados, além da participagdo damusculatura perioral durante degluticdo deliquidos. Houve
dtaocorréncia de criangas dos dois grupos com queixa de dor de cabega frequente (76%) e que dormem
menos do que o recomendado para a idade (35%). Conclusdo: os achados comprovaram relacéo entre
bruxismo, habitos orais e aspectos alterados damotricidade orofacial das criancas dafaixaetéria estudada
reforgando a necessidade de agdes fonoaudiol 6gicas junto as instituicoes e familias.

Palavras-Chave: Bruxismo; Fala; Crianga; Promocao da Salide.
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Introducéo

O bruxismo em criangas tem se tornado uma
preocupagdo crescente nos Ultimos anos devido ao
seuimpacto negativo naquaidade devidaetambém
por ser considerado importante fator de risco para
disfungdes temporo-mandibulares'2. Pode causar
desgaste nosdentes e, em casos maisgraves, traumas
dentérios’. Pesquisas recentes tém apontado uma
relacdo entre bruxismo e ateragfes respiratorias™.
OutrasimplicagBesparaamotricidadeorofacid efda
ainda ndo estéo bem estabelecidas.

Acredita-se que 0 bruxismo do sono sga mais
comum nainfancia, ainda que ndo sgaincomum em
adultoseapresente ocorrénciareduzidaemidosos®. A
prevaléncia desse distlrbio ndo esta precisamente
estabel ecida, devido asdiferencas metodol 6gicas dos
estudos', sendo observada em criangas variagio de
6% a 35%*4™1°, Estudos longitudinais tém indicado
entre 35 e 90% das criangas com este distirbio
evoluindo com sintomas na idade adulta, segundo
revisio deAloéet a3

Fatores funcionais, estruturais e psicol 6gicos
podem estar envolvidos com a presenca do
bruxismo®12, E considerado a atividade
parafuncional mais danosa para 0 sistema
estomatognatico’ e esta diretamenterelacionado a
ma qualidade do sono®. Dificilmente provoca
desgastes dentarios importantes em criangast.

Otratamento pode envolver orientagbesaospais
sobre aspectos comportamentai s, acompanhamento
odontoldgico, psicolégico e indicacdo de
medicamentos®*3. A atuag&o fonoaudiol 6gicajunto
a estes casos ainda néo é frequente.

Pretende-se, com essa pesquisa, investigar a
ocorréncia do bruxismo na primeira infancia e
conhecer os fatores associados relativos aos
habitos orais, aspectos da motricidade orofacial e
funcdes de mastigacéo, respiracéo e degluticéo.
Esses dados possibilitardo maior direcionamento
das acBes fonoaudiol bgicas.

Método

O presente estudo foi aprovado pelaComissao de
Eticadainstituicio deorigem (protocol 0 085/10). Todos
0s responsavels assinaram Termo de Consentimento
Livree Esclarecido, concordando com a participacdo
das criangas na pesquisa e divulgagdo dos resultados.

Participaram deste estudo de caso-controle 141
criangas que frequentam trés centros de educacéo
infantil localizados na regido oeste da cidade de
Séo Paulo. Do total de criangas, 71 (50,4%) sdo
meninose 70 (49,6%) s8o meninas, com idadesentre
4:4 anos e 6 :4 anos, médiade 5:4 anos.

Paracondtituir aamostrafoi entregueinicidmente, a
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todosospaisdas criancasentre4 e 6 anosdasreferidas
ingtituigdes, protocolo de investigagdo de aspectos
relacionados & presenca de bruxismo. O protocolo foi
desenvolvido para essa pesguisa por ndo se encontrar
naliteraturanenhuminstrumento validado quepudesse
responder as necessidades do estudo. Apresenta
questdes sobre hdbitos orais como ranger dentes, roer
unhas, morder l&bios, chupar dedo ou chupeta, usar
mamadeira, respirar pelabocaou gpresentar Saorreia
durante 0 sono. Possibilitaque seindique afrequéncia
com gue cada agpecto ocorre (e ‘sempre, ‘as vezes
‘rarament€’, ‘nunca ou se‘jaocorreu, masnao ocorre
mais). Além disso, investiga se 0 sono da crianga €
tranquilo ou agitado, niUmero médio dehorasquedorme,
comqud frequénciasequeixadedor decabecaeoque
0s pais acham de sua personalidade (se é agitada,
ans0sa, Nervosa, tensa, triste, agressiva, timida).

Foi solicitado o preenchimento edevolucdo em,
no maximo, uma semana. Dos 287 protocolos
enviados houve devolucdo de 228 (79,4%).

Todas as criangas cujos pais devolveram o0s
protocolos foram indicadas para avaliagdo de
aspectos damotricidade orofacia . Destas, puderam
ser avaliadas 141 (61,8%), poisamaior parte deixou
defrequentar asinstitui¢des de um ano paraoutro.

A avaliacdo foi realizada nas proéprias
instituicdes e consistiu em: verificagdo de ténus
de labios, lingua e bochechas, aparéncia das
tonsilas, da mordida, do palato duro e do freio
lingual, postura de repouso de labios e lingua e,
ainda, verificagcdo dos padrbes de respiragéo,
mastigacdo e degluticdo. Todos esses aspectos
foram classificados em adequados ou alterados.

Apbs esse procedimento foram compostos 0s
grupos pesquisa e controle com todas as 141 criangas
que tiveram tanto os protocolos devolvidos quanto a
avaiacdo damotricidade orofecid. Paraque acrianga
fosse incluida no grupo de pesquisa, com queixa de
bruxismo (GCB), ospaisdeveriamter assndadodguma
ocorréncia de ranger de dentes diurno ou noturno no
protocolo de investigagdo. No grupo controle, sem
gueixade bruxismo (GSB), entraram as criangas cujos
pas indicaram auséncia deste comportamento. Este
critério foi adotado em conformidade com aliteratura
sobre 0 assunto por se tratar de um método smplese
objetivo e com a participacdo dos paistemo416,

A andlise estatistica dos dados utilizou os
testes: Andlise de Variancia (ANOVA) para
verificaggo dahomogenel dade dos grupos quanto
aidade e sexo para que pudessem ser comparados
guanto aos outros aspectos de interesse; Teste de
Igualdade de Duas Proporc¢des e célculo da Odds
Ratio (OR) para a comparagdo dos dois grupos
guanto a todos os dados analisados no estudo.
Foi considerado nivel de significanciade 5%.

Simoes-Zenari e Bitar.



Pré-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica. 2010 out-dez;22(4).

Resultados

O GCB foi composto por 78 (55,3%) criangcase
0 GSB por 63 (44,7%). Foi testadae comprovadaa
homogeneidade dos grupos em relago ao sexo
(p=0,925) eaidade (p=0,3510).

Observou-se elevada ocorréncia (55,3%) de
bruxismo relatado pelos pais, sem diferencaentre
Meninos e meninas.

Quando foram comparados 0s grupos em relagéo
aos hébitos orais (Tabela 1) observaram-se varios
aspectos com maior ocorréncia no GCB: sidorreia
durante o sono (p=0,036), uso de chupeta (p=0,036),
morder [&bios (p<0,001) e roer unhas (p=0,028). No
caso da chupeta, foi encontrada OR de 7,16, ou sgja,
criangascom essehabito gpresentaram risco setevezes
aumentado de bruxismo. Paraas criangas com hahito
demorder |&biosesteriscofoi cinco vezesaumentado.

Em ambos os grupos observou-se elevada ocorréncia
de respirac@o oral (85%), saorreia durante 0 sono
(77%), morder objetos (51%) eroer unhas (46%).

Quanto as caracteristicas da personalidade ndo
houve diferenca. Por outro lado, foi observado
elevado numero de criangas dos dois grupos
consideradas timidas (66%), agitadas (50%),
ansiosas (47%) ou nervosas (31%).

Emreacépaosagpectosmiofuncionaisorais(Tabela
1), observou-semaior ocorrénciadetdnusdebochechas
(p=0,032) etipodemordida(p=0,057) comdteracdono
GCB. Além disso, muitas criancas deambos osgrupos
gpresentaram ateragdo naposturaderepouso delingua
(82%) edeldbios(55%), notipo demordida(53%), no
agpecto dastonsilas (47%) edo paato duro (43%) eno
tonusdelabioinferior (34%), delingua(32%), deldbio
superior (28%) e das bochechas (23%).

TABELA 1. Comparaggo dos grupos com e sem bruxismo quanto aos héhitos orais e aspectos miofuncionais orais.

Grupos

Parametros Avaliados Sem Bruxi smo Com Bruxismo Valor Od‘,’s

dep Ratio
n % n %

Habitos Orais

s dorrea duranteo sono nao 19 30 13 17 0,036* 2,23
sim 42 67 64 82

uso de chupeta nao 60 95 67 86 0,036* 7,16
sim 1 2 8 10

suczaodigital nao 50 80 66 85 0,213 0,57
sim 12 19 9 12

uso demamade ra nao 50 80 60 77 0,744 1,17
sm 10 16 14 18

morde l&ios nao 52 83 41 53 <0,001* 4,93
sm 9 14 35 45

morder objetos nao 36 57 31 40 0,040* 1,97
sm 26 41 44 56

respirazdo oral durante o0 sono nao 10 16 11 14 0,937 1,13
sim 53 84 66 85

roer unha nao 40 64 35 45 0,028* 2,04
sim 23 37 41 53

Asped s MiofundonaisOra s

freio lingud adequado 62 98 76 97 0,689 1,63
dterado 1 2 2 3

ténus bochechas adequado 54 86 55 71 0,032* 2,51
dterado 9 14 23 30

ténus| &io i nferi or adequado 45 71 48 62 0,218 1,56
dterado 18 29 30 38

tonus | &io superior adequado 45 71 57 73 0,828 0,92
dterado 18 29 21 27

tonus lingua adequado 46 73 48 62 0,151 1,74
dterado 16 26 29 37

postura lingua adequada 14 22 12 15 0,298 1,57
alterada 49 78 66 85

postura labios adequada 29 46 34 a4 0,772 1,10
alterada 34 54 a4 56

mordida adequada 34 54 31 40 0,057* 1,87
alterada 27 43 46 60

formado palato duro adequada 35 56 45 58 0,799 0,92
alterada 28 44 33 42

tonsilas adequadas 35 56 36 46 0,267 1,73
alteradas 23 37 41 53

* estatisticamente significativo
Fatores associados ao bruxismo em criangas de 4 a 6 anos. 467



Quanto ao sono e dor de cabega (Tabela 2),
observou-se que 0 nimero insuficiente de horas
de sono recomendado paraaidadefoi associado a
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TABELA 2. Comparagéo dos grupos com e sem bruxismo quanto a presenca de

dor de cabeca e aspectos relacionados ao sono.

. - Grupos
presenca de bruxismo, com risco aumentado em
- . ) Sem Com Vdor Odds
cerca de cinco vezes. Foi observado elevado Aspectos Investigados Bruxi : .
, ) . ruxismo | Bruxismo dep Ratio
ndmero (77%), nos dois grupos, de criangas com
0, 0,
dor de cabeca frequente. n %] n|%
Nas funcdes de mastigagéo, degluticdo e ~ dordecabeca  néd B 2 15 19 012 158
iraczo (Tabela3), verificou-se queaparticipags T s
respiragéo ( : queaparticipacad  —roma anoite néo 6 25 16 21 0491 132
da musculatura perioral durante a degluticdo de sim 47 75 62 80
Iiquidos (p=0,006) ocorreu maisno GCB. horssdesono adequado 51 81 39 50 <0,001* 510
(nUmero) dterado 10 16 39 50
* estatisticamente significativo
TABELA 3. Comparagéo dos grupos com e sem bruxismo quanto as fungGes de respiragdo, mastigagdo e degluticdo.
o Grupos
Aspedcs daAyahaan Sem Bruxismo Com Bruxismo vaor Odqs
das Fungles dep Ratio
n % n %
Degluti¢éo deL iquidos
movimentacdode cabeca auserte 58 92 66 85 0177 3,52
presente 2 3 8 10
posturade lingua  adeguada 12 19 21 27 0,272 0,63
dteada 45 71 50 64
parti dpagdo musculatura perioral auserte 31 49 21 27 0,006* 2,65
presente 29 46 52 67
Deglutig&o de Sélidos
movimentagdod e cabeca auserte 59 94 69 86 0,290 4,28
presente 1 2 5 6
posturade lingua  adeguada 13 21 22 28 0,301 0,63
dteada 46 73 49 63
parti dpagdo musculatura perioral auserte 19 30 20 26 0,551 1,25
presente 41 65 54 69
residuos alimentares ausentes 34 54 33 42 0,168 1,59
presentes 26 41 40 51
M adti gagéd
| gerdizacdo presente 31 49 32 41 0,331 1,34
auserte 29 46 40 51
posturade l&bios  adeguada 12 19 20 26 0,353 0,68
dteada 48 76 54 69
movimentagdodemandibula  adequada 40 64 49 63 0,935 0,94
dterada 20 32 23 30
ritmo  adequado 42 67 59 76 0,240 0,59
alterado 18 29 15 19
Respi ragdo
padrao adequado 26 41 33 42 0,901 0,96
alterado 37 59 45 58

* estatisticamente significativo
Discusséo

Foi encontradael evadaocorrénciade bruxismo
em criancasde 4 a6 anos (55,3%). Outras pesquisas
envolveram faixas etérias maisamplas e diferentes
metodologias, dificultando acomparaggo®+71016),
Apenas um estudo apresentou ocorréncia
semelhante®®, provavelmente por também
considerar como bruxismo o ranger de dentes
diurno ou noturno, de ocasional a constante. A
escolha por essa classificagdo considerou que,
ainda que o ato de ranger de dentes durante o
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sono se diferencie em muitos aspectos do
apertamento dentario durante avigilia, ambos séo
frequentes em criangas, com impacto negativo no
desenvolvimento®.

Optou-se pelo uso de questionario aplicado junto
a0s pais como sugerido pelaliterature>7°121 devido
aopcao por metodoss mpleseobjetivosparaavaiacéo
das criangas, uma vez que estas ndo tém maturidade
para relatar sinais e sintomas de forma precise®. O
método de palpaco poderia ser empregado, mas seu

Simoes-Zenari e Bitar.
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uso ainda é controverso, pois trata-se de exame
complexo e dificil de ser analisado pela baixa
confiabilidade nasrespostas’. Eletromiografiandofoi
considerada como em outros estudos'?*” por implicar
custos adicionais. Além disso, o foco eraaavaiagéo
de criangas na primeira infancia e a eletromiografia
poderia ndo ser bem aceita, ainda que ndo sga um
método invasivo. Como a literatura aponta para o
habito de apertar ou ranger dentes como o sind mais
encontrado em estudos com bruxismo®® acredita-se
gue o levantamento deste sinal é suficiente.

A mesmadistribuicéo debruxismofoi observada
entre meninos e meninas, concordando com a
literatura®'®, o que indica que ndo ha necessidade
de a¢Bes especificas relacionadas ao género.

Quanto aos habitosorais (Tabela 1), observou-
se associagdo entre bruxismo e sialorreia durante
0 s0no, uso de chupeta, morder |&bioseroer unhas.
Outros estudos também encontraram associagao
entre bruxismo e morder 18bios®e roer unhas>%°.

Acredita-se que a associagdo com sialorreia
decorra das relacfes atualmente discutidas na
literatura entre alteracBes respiratdrias e bruxismo,
umavez que asialorreia pode ser um indicador da
respiracdo oral noturna. Neste estudo néo foi
encontradaassociagdo entrerespiracdo oral durante
0 Sono e a presenca de bruxismo, provavelmente
pelaelevadafrequénciade criancas dosdoisgrupos
com padrao respiratorio noturno alterado (85%). A
avaliacdo fonoaudioldgica contemplou apenas o
padréo respiratorio diurno e encontrou 58% das
criancas de ambos os grupos com padréo alterado.

O padréo de respiracdo precisa ser melhor
investigado em estudos futuros, principalmente
durante 0 sono, uma vez que a apneia obstrutiva do
sono tem sido considerada como fator de ato risco
paradistirbiosdo sono®, entreeleso bruxismo?, com
melhorasignificativadeste gpdsadenotonslectomiad”.
Criancas com apneia do sono despertam com
frequéncia, 0 que aumenta a atividade parafuncional,
0 que pode levar, entre outras, ao bruxismo, que é
associado com sono fragmentado®. Ha ainda o
agravante que criancas com obstrucdo dasvias aéreas
tendemajogar amandibulaparafrente paramelhorar a
passagem de ar, 0 que pode estimular receptores das
vias aéreas superiores para aumentar tonus das vias
aéreas, também levando ao bruxismo®.

Do mesmo modo o uso da chupeta, associado
a0 bruxismo neste estudo, pode sinalizar apresenca
derespiracdo ora noturna, umavez que, ao dormir,
acriancatende a soltar a chupeta e aficar de boca
aberta. Ascriangas que usam chupeta apresentaram
risco de bruxismo aumentado em cercade sete vezes.
Outros estudos ndo encontraram essa relacao®®,
nem mesmo entre uso de chupeta e alteracfes

Fatores associados ao bruxismo em criangas de 4 a 6 anos.

temporo-mandibulares’®. Como em geral muitas
criancas usam chupetanessaidade, ficadificultada
a possibilidade de correlacionar este habito com
outros fatores®®, 0 que ndo ocorreu neste estudo,
onde apenas 6% do total de criangas usam chupeta.

Comoforame evadasasocorrénciasdehébitosoras
como morder objetos(50%), roer unhas (45%), morder
|8bi0s(31%0), usar mamadeira(17%6) echupar dedo (15%)
pode estar ocorrendo subgtituicdo de um hdbito por
outro, muitas vezes em decorréncia de uma retirada
abrupta da chupeta. Roer unhas tem sido relacionado
comsnaisesntomasdedisfungdo temporomandibular
(DTM) em adolescentes?, indicando atencéo paraeste
habito nainfancia por seus efeitos futuros.

Criangas com hébito de morder os |&bios
apresentaram risco aumentado em cinco vezes para
bruxismo. Assim como em outros estudos, néo foi
observada associagdo entre bruxismo e uso de
mamadeira® ou sucgao digital>51°,

Também n&o foi observada associagdo com
caracteristicas da personalidade das criancas
provavelmente por que este dado foi obtido por
meio de perguntadiretaaos pais, como ocorreu em
outro estudo® e ndo com protocol os mai s especificos
para avaliar tracos da personalidade e
comportamento!*??, Ainda que esses estudos
também sgjam considerados limitados, parece haver
uma tendéncia de que as criangas com bruxismo
sgjam mais tensas e ansi0sas'®?,

Foi encontrado € evado nimero (76%) decriangas
com queixa de dor de cabeca frequente (Tabela 2)
muito acima dos 23% observados em outro estudo®.
Esse fator necessita ser melhor investigado e
considerado nas agles futuras junto as familias e
ingtituicdes. Dor de cabegatem sido gpontada como
uma das queixas de criangas com bruxismo®22,
associacdo que ndo foi encontrada nesta pesquisa
provavel mente pelaelevadafrequénciade ateragéo.

NUmero de horas de sono aquém do
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
foi associado ao bruxismo (Tabela 2), com risco
aumentado em 5 vezes. Criangas de 4 a 6 anos
precisam dormir entre 10 e 11 horas por noite, em
média, e menos do que isso pode levar a
hiperatividade e comportamentos impulsivos,
prejudicar a capacidade para aprender e o
desempenho académico, pode se relacionar com
excesso de peso/obesidade (3 vezes mais risco) e
influenciar horménios reguladores do apetite*.
Padr&o de sono é influenciado pela cultura, nivel
socioecondmico e estrutura familiar®*®. Pais e
professores devem conhecer as implicagdes dos
distarbios do sono para que possam identificar
precocemente seus sintomas e frear as
consequéncias, garantindo o bem-estar das
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criangas®*?. Problemas de sono menosprezados
na infancia podem evoluir para problemas
psiquidtricos em adultos™.

Tonusde bochechasemordidaalterados (Tabela
1) ocorreram com maior frequéncianascriangascom
bruxismo. Estudo com criangas de 5 a 12 anos
encontrou 56% com mordida aberta e 39% com
mordidacruzada, mas sem associagdo com bruxismo
ou DTM®. Outro estudo encontrou redugéo do
bruxismo ap6s adenotonsilectomia, sem que
houvesse mudancanaoclusdo®. Essesdadosindicam
gue essas alteragdes podem estar associadas, sem
que hajaumarelacéo de causalidade entre elas.

A participacdo damusculaturaperiora durantea
degluticéo de liquidos (Tabela 3) ocorreu mais nas
criangas com bruxismo o que podeindicar contragéo
excessiva dessa muscul atura quando desnecessario,
talvez pelo apertamento dentario existente. Dor ao
abrir abocaou mastigar foi maispresenteem criangas
com bruxismo em estudo reglizado com criangasentre
8e12 anos*. Hipertrofiados muscul os mastigatérios
tem sido observada em casos de bruxismo'?? e o
padrao mastigatdrio unilatera podeestar relacionado
com DTM?, Estudo com criangas entre 2 e 13 anos
com obstrug&o nasal ndo observou diferencaquanto
a presenca de dor para mastigar naguelas com
bruxismo, mas consideram a possibilidade dos
episadios de bruxismo serem ocasionaise suavesem
criangasequeossntomas podem se manifestar mais
tarde se 0 bruxismo persistir como um fator agressivo
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contra o sistema estomatognatico®.

Os resultados indicam necessidade de acOes
junto aos pais e institui¢cdes. A ocorréncia do
bruxismo entre as criangas deve ser valorizada e
intervencOes eficazes devem ser desenvolvidas.
Observar sintomas nas criancas pode prevenir
disfunces futuras como dor e desconforto.

Tanto aocorrénciade bruxismo quanto o habito
de fumar devem ser levantados entre as familias.
Tragco de hereditariedade € um indicador
importante*'® e fumantes tém risco duas vezes
aumentado parabruxismao®.

Atuamente o tratamento do bruxismo tende a ser
multiprofissional’> envolvendo aspectos
comportamentais — controle da ansiedade e melhoria
dos héhitos de sono, odontol 6gicos — principalmente
gjustes oclusais e uso de placas, psicoldgicos e
indicagdo de medicamentos — rel axantes muscul ares,
antidepressivos e outros*®. A avaliagédo
fonoaudiol égica se mostrou muito importante pela
possibilidade de severificar oimpacto do bruxismona
motricidadeorofacia, fungdesalimentareserespiracéo
epor possibilitar o delineamento de agbesnessa&rea.

Concluséao

Foi encontrada elevada ocorrénciade bruxismo
e importantes aspectos apresentaram-se
associados a este distarbio, fatores que justificam
o desenvolvimento de agdes fonoaudiol dgicas
junto as criangas, familias e institui ¢oes.

Simoes-Zenari e Bitar.
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