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Resumo

Objetivo: avaliar a relacio entre bruxismo, fatores oclusais e hébitos bucais em criangas e
adolescentes, alunos da rede publica da cidade de Brasilia/DF. Métodos: um grupo de 680
escolares, de ambos os géneros, na faixa etiria de 4 a 16 anos, foi aleatoriamente selecionado.
Os dados foram coletados através da avaliacdo clinica e da aplicacio de questionarios aos
responsaveis pelos alunos. Os aspectos morfologicos da oclusio foram avaliados segundo a
classificacdo de Angle e critérios para a dentadura decidua, de Foster e Hamilton (1969).
As mordidas cruzadas anterior e posterior, uni ou bilateral, foram avaliadas. O teste qui-
quadrado, a Odds Ratio e o software SPSS foram utilizados para analise estatistica. Resultados
e Conclusdes: 592 questionarios retornaram de maneira completa. A prevaléncia de bruxismo
foi de 43%, enquanto 57% apresentaram ma oclusdo. Os habitos bucais foram observados
em 53%. A prevaléncia de mé4 oclusio aumentou de 42,6% na dentadura decidua para
74,4% na dentadura permanente. A avaliacao dos resultados indicou que nio houve relacio
estatisticamente significativa entre o bruxismo e os fatores oclusais estudados (p > 0,05). Nao
foram encontradas diferencas entre os géneros em ambas as varidveis. A onicofagia foi o habito
mais prevalente (35%) com preferéncia para o género feminino. Houve relagio estatisticamente
significativa entre bruxismo e habitos bucais. Avaliando os tipos especificos de habitos, apenas
a succdo de chupeta se mostrou relacionada ao bruxismo. Estudos adicionais serdo necessarios
para melhor compreensio dos fatores locais na génese do bruxismo.
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INTRODUCAO apresenta-se em contracdes musculares ritmicas

O bruxismo pode ser definido como uma ati- com uma for¢a maior do que a natural, provocando
vidade parafuncional do sistema mastigatério que atrito e ruidos fortes ao ranger os dentes e que ndo
inclui apertar e ranger os dentes (bruxismo céntri- podem ser reproduzidos nos periodos de conscién-
co e excéntrico, respectivamente). Durante o sono, cia. De acordo com a Classificacio Internacional
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das Desordens do Sono (ICSD-2)!, o bruxismo
pertence ao grupo dos distarbios de movimento,
sendo frequentemente associado & estimula¢ao do
sono'?’. O bruxismo sem causa aparente é chama-
do de primario, enquanto o secundario é aquele
que ocorre associado ao uso de medicamentos psi-
coativos, drogas e desordens médicas'.

Os estudos sobre a etiologia do bruxismo ainda
sdo inconclusivos. Pesquisadores tém sugerido que
fatores locais, como a mé oclusdo, estio perden-
do a importincia, enquanto os fatores cognitivos
comportamentais — como o estresse, ansiedade e
tracos da personalidade — estio ganhando mais
atencido'*'8, O foco atual esta voltado para o fato
de que o bruxismo faz parte de uma reacio de
despertar. Essa atividade parafuncional parece ser
modulada por vérios neurotransmissores do Siste-
ma Nervoso Central, mas nio se pode afirmar que
tenha regulacio apenas central'®.

Sari e Sonmez?’, em 2001, encontraram uma
relacdo estatisticamente significativa entre o
bruxismo e alguns fatores oclusais, enquanto,
em outros trabalhos, essa associacio nio pdde
ser comprovada®©20.

O bruxismo pode ser associado as disfun¢des cra-
niomandibulares, incluindo dor de cabeca, disfuncao
temporomandibular (DTM), dor muscular, perda
precoce de dentes devido 2 atri¢do excessiva e mobi-
lidade, e interrup¢io do sono do individuo e de seu

companheiro de quarto”!2?2%

. Estudos tém mos-
trado a estreita relaco entre o bruxismo e algumas
patologias, como as desordens respiratorias e a Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)?*.
Habitos bucais como suc¢io de dedo, onicofa-
gia, morder objetos, entre outros, podem ser co-
muns e ocorrer de forma transitéria. Entretanto,
quando esses excedem a tolerancia fisiologica, o
sistema pode entrar em colapso e prejudicar a sad-
de dos individuos. Para Cheifetz et al.3, o fato das
criangas que ndo apresentam hébitos bucais terem
uma maior prevaléncia de bruxismo sugere que
essa parafuncdo pode também atuar como um
método alternativo para o alivio do estresse.
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A falta de uniformidade e padronizacido dos
critérios para a avaliacdo do bruxismo tem re-
sultado em grande variacdo de sua prevaléncia —
6 a 88% em criancas, e 5 a 15% em adultos>*!7%
- o que dificulta o estabelecimento de parame-
tros comparativos.

Frequentemente, os dentistas que lidam com
criangas e adolescentes sio questionados a respei-
to da etiologia, prevaléncia e efeitos do bruxismo.
E importante que os profissionais estejam infor-
mados sobre os recentes estudos e as variaveis as-
sociadas a essa atividade parafuncional.

O presente estudo teve como objetivo avaliar
a relagdo do bruxismo com os fatores oclusais e
habitos bucais, através de exame clinico e preen-
chimento de questionarios pelos responséveis.

MATERIAL E METODOS

Um estudo transversal foi realizado em esco-
las da rede publica, da cidade de Brasilia/DF. A
amostra foi calculada estatisticamente por con-
glomerados, de forma aleatoria. O total de alunos
selecionados foi de 680, de ambos os géneros, com
idades variando entre 4 e 16 anos.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias da Saade - Universidade
de Brasilia. Ap6s a devolucdo dos termos de con-
sentimento assinados pelos responsaveis, os esco-
lares foram examinados. Os critérios de exclusdo
foram: (1) distarbios mentais ou outras patologias
que causassem mas formacdes sseas/dentarias e
distarbios de mastigacio, (2) tratamento ortodon-
tico/ortopédico presente ou passado, e (3) ndo-
autorizagdo por parte dos responsaveis.

Apenas o bruxismo excéntrico foi investigado,
por ser mais facil de ser percebido pelos pacientes
ou mesmo pelos pais, 0 que d4 mais confiabilidade
na anélise dos dados. A selecio dos alunos com e
sem bruxismo foi baseada nas respostas positivas e
negativas, respectivamente, no questionario. A fase
da denticdo de cada crianca foi observada.

A avaliagdo da oclusdo foi verificada por um
unico examinador sob visio direta e boa ilumi-
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nacdo, com o auxilio de espatula de madeira o célculo da Odds Ratio foram utilizados na com-
descartivel (Theoto S/A Ind e Com. Jundiai, paracio entre as variaveis. O nivel de significincia
SP, Brasil). A oclusdo foi considerada normal foi considerado quando p < 0,05.
quando observados os seguintes critérios: (1) A propor¢io de concordancia intraexaminador
auséncia de apinhamentos; (2) auséncia de mor- foi verificada utilizando-se o indice Kappa entre o
dida cruzada; (3) auséncia de mordida aberta e teste e o reteste, ap6s um més de intervalo. Os re-
profunda anterior, e (4) auséncia de trespasse sultados para cada exposicdo foram de 0,80 e 0,86.
horizontal acentuado. A classificacio de Angle
foi adotada para avaliacdo dos aspectos morfo- RESULTADOS
logicos da oclusio nas dentaduras mista e per- Apos a aplicagio dos critérios de exclusio,
manente. Na dentadura decidua, os critérios uma amostra de 592 escolares foi dividida em dois
adotados foram baseados na relacdo de caninos, grupos. O primeiro (G1) foi composto por alunos
conforme Foster e Hamilton’. com bruxismo e incluiu 255 sujeitos (127 do gé-
Os questionérios foram baseados na revisao da nero masculino e 128 do feminino), enquanto o
literatura e na experiéncia clinica dos autores, bus- segundo (G2) correspondeu aos 337 remanescen-
cando informagdes sobre bruxismo excéntrico e tes (153 do género masculino e 184 do feminino).
habitos bucais dos escolares. A prevaléncia de bruxismo, no total da amostra
foi de 43%. Quarenta e cinco por cento (45%) dos
Anilise estatistica alunos do género masculino e 41% do género fe-
A variincia maxima, a confianga de 95% e o minino eram bruxistas. Essa diferenca nio foi es-
erro ndo superior a 5% foram utilizados na de- tatisticamente significativa (Tab. 1).
terminacdo do plano amostral. Os sorteios, assim A prevaléncia de ma oclusdo, na amostra ge-
como toda a anélise, foram feitos através do sof- ral, foi de 57%, sem diferencas estatisticamente
tware SPSS, versdo 14.0. Os testes qui-quadrado e significativas entre os géneros. A tabela 2 mostra

TABELA 1 - Distribuicdo do bruxismo em relag@o ao género.

n (%) n (%) n x?
masculino 127 (45) 153 (55) 280 n.s.
feminino 128 (41) 184 (59) 312 n.s.

n.s. = nao-significativo (p > 0,05).

TABELA 2 - Distribui¢do de oclus@o normal e ma oclusao em relagdo ao tipo de dentadura.

n (%) n (%) n x2
decidua 105 (57,4%) 78 (42,6%) 183 0,000
mista 118 (41,5%) 166 (58,5%) 284 0,000
permanente 32(25,6%) 93 (74,4%) 125 0,000
total 255 (43%) 337 (57%) 592 0,000

*Estatisticamente significativo p < 0,05.
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TABELA 3 - Prevaléncia de oclus@o normal e ma oclusdo em relag&o ao bruxismo.

n (%) n (%) n x?
oclus@o normal 118 (46,3) 137 (53,7) 255

ma oclusédo de Classe | 49 (36,6) 85 (63,4) 134 n.s.
ma ocluséo de Classe Il 81(43,5) 105 (56,5) 186
ma ocluséao de Classe lll 7(41,2) 10 (58,8) 17

n.s. = ndo-significativo (p > 0,05).

TABELA 4 - Prevaléncia de mordida cruzada em relagao ao bruxismo.

n (%) n (%) n x2
sem mordida cruzada 221 (44,0) 281 (56,0) 502
mordida cruzada anterior 13 (48,0) 14 (52,0) 21
mordida cruzada posterior unilateral 17 (34,7) 32(65,3) 49 n.s.
mordida cruzada posterior bilateral 3(30,0) 7(70,0) 10
mordida cruzada anterior e posterior 1(25,0) 3(75,0) 4

n.s. = nao-significativo (p > 0,05).

a distribuicdo de oclusio normal e mé oclusio
em relagdo ao tipo de dentadura (p < 0,05). Entre
os escolares com bruxismo, 46,3% apresentavam
oclusdo normal e 53,7% apresentavam ma oclusdo.
A analise estatistica revelou que nio houve associa-

cio entre quaisquer fatores oclusais estudados e o
bruxismo (p > 0,05). A distribui¢do dos diferentes
fatores oclusais em relacio ao bruxismo é apresen-

5 B8 88 38 58 3§ ¢

tada nas tabelas 3 e 4. 5 g& g2 €2 EE £3 3
Cinquenta e trés por cento (53%) da amostra B ° 2 ° Z°
apresentaram um ou mais habitos bucais. A onico- M masculino I feminino

. . . 0 . ~ -
fagla foi o mais prevalente (35 /0)’ com maior pre GRAFICO 1 - Distribuicdo dos hébitos bucais em relagdo ao género.

valéncia no género feminino. O grafico 1 mostra
a distribuicdo dos habitos que tiveram diferencas

entre os géneros. Houve relagio entre o bruxis-
mo e os hébitos bucais (p < 0,05). Avaliando os
tipos especificos de habitos, apenas a suc¢io de
chupeta apresentou relacdo estatisticamente sig-
nificativa com o bruxismo (p < 0,05/ OR = 54).

Dental Press J. Orthod. 100

Somente 10 alunos tinham esse habito, sendo que
8 apresentaram bruxismo (Graf. 2). Em relagdo a
quantidade de habitos, nio houve diferenca entre
os alunos que apresentavam um ou mais habitos e
a presenca de bruxismo.
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GRAFICO 2 - Distribuigdo dos habitos bucais em relagao ao bruxismo.

DISCUSSAO
Bruxismo e ma oclusao

Existem duas hipoteses para explicar a ori-
gem do bruxismo. A primeira sustenta a ideia
de que essa parafuncio tem uma origem cen-
tral’®. A segunda, de que nio hi evidéncias su-
ficientes para negar a origem periférica, como,
por exemplo, o papel dos fatores oclusais'®?. A
investigacio do bruxismo na populacdo jovem
¢ um desafio para os pesquisadores, visto que a
prevaléncia pode ser subestimada. A coleta dos
dados, geralmente, é realizada através de entre-
vistas com as criancas, através do preenchimen-
to de questionérios por parte dos responsaveis e
também pela avaliacdo dos desgastes dentarios
causados pelo bruxismo. Quando as criangas
sdo entrevistadas, podem ocorrer vieses de afe-
ricdo, pois essas podem se sentir envergonhadas
ou, simplesmente, nio ter consciéncia do seu
problema. A presenca de facetas de desgaste
observadas em exames clinicos pode indicar
uma historia pregressa de bruxismo, o qual
pode ndo mais estar ocorrendo no momento
do exame. Por outro lado, o inicio recente do
habito pode ainda nio ter acarretado o desgas-
te dentario. Dessa forma, o método de entre-
vista com os pais da crianga, embora subjetivo,
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pode ser considerado confiivel para verificar a
prevaléncia de bruxismo, uma vez que reflete
a ocorréncia de ruidos dentérios produzidos
pela crianca e que sdo efetivamente percebidos
pelos pais. Apesar dessa prevaléncia poder ser
subestimada, a ocorréncia de falsos-positivos é
virtualmente eliminada?’.

No presente trabalho, assim como em ou-
tros3410202325 " o5 pais responderam sobre a pre-
senca do bruxismo nos jovens e a prevaléncia
foi semelhante (entre 38,4% e 43%). Entretan-
to, Demir et al.® e Gavish et al.'' encontraram
prevaléncias de 12% e 13%, respectivamente.
Em ambos os estudos, o método utilizado foi o
de entrevista com as criangas. Nesse e em alguns

32327 apenas o bruxismo excén-

6,10,20

outros trabalhos
trico foi avaliado, enquanto outros autores
nio fizeram distingéo entre o apertar e o ranger
de dentes. As diferencas metodolégicas empre-
gadas em cada estudo fazem com que haja gran-
de discrepancia entre os resultados, sendo essa
uma limitacdo desse tipo de estudo.

Entre os alunos que apresentaram bruxismo,
nio houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os géneros, em concordincia com os
achados de Cheifetz et al.® e outros*%?>?7, di-
ferente dos achados de Manfredini et al.?’, que
encontraram maior prevaléncia de bruxismo nas
mulheres (57,8%).

A prevaléncia de mé oclusdo foi de 57% de
toda a amostra. Resultados semelhantes ao do
presente estudo foram relatados por Tomita, Bi-
jella e Franco?®, que avaliaram a oclusdo de 2.139
criancas de 3 a 5 anos, e encontraram alteracoes
em 51,3% no género masculino e 56,9% no gé-
nero feminino. Para Frazdo et al.%, a prevaléncia
de mé oclusio aumentou de 49% na dentadura
decidua para 71,3% na permanente. Esses acha-
dos foram semelhantes aos do presente estudo,
no qual a mé4 oclusio aumentou de 42,6% na
dentadura decidua para 74,4% na permanente.

Sari e Sonmez?> encontraram relacdo entre
o bruxismo e alguns fatores oclusais, como: mé

v. 15, no. 2, p. 97-104, Mar./Apr. 2010



Relacdo entre bruxismo, fatores oclusais e hébitos bucais

oclusdo de Classe I de Angle na dentadura mis-
ta, mordida cruzada anterior e mordida cruza-
da posterior de multiplos dentes, entre outros.
Henrikson et al.’> mostraram que o apertamen-
to e o ranger de dentes foi maior no grupo com
Classe II de Angle do que no grupo com oclusio
normal, o que sugeriu uma relacdo entre bruxis-
mo e ma oclusio. Nilner?!, estudando essa mes-
ma relacdo, em individuos com idades entre 7 e
14 anos, encontrou associagio entre o bruxismo
e Classes II e III de Angle. No presente estudo,
entretanto, nio houve relagéo estatisticamente
significativa entre o bruxismo e qualquer um
dos fatores oclusais estudados (p > 0,05). Esses
achados foram concordantes com os estudos de
Demir et al.® e outros®?°?7,

Em relacdo ao tipo de ma oclusio, os resul-
tados do presente estudo mostraram um predo—
minio da Classe II de Angle em 55%, seguida da
Classe I (45%) e da Classe III (5%). Mesmo na
dentadura decidua, para a qual os critérios ado-
tados foram baseados na rela¢io de caninos’, a
prevaléncia de ma oclusio foi de 42,6% e cons-
tatou-se o maior namero de casos de Classe II
(25,7%). Porcentagem similar de criangas com
mé oclusdo de Classe II (26%) foi relatada por
Tschill et al.?

Analisando a relacdo transversal das arcadas
dentarias dos escolares, a prevaléncia geral de
mordida cruzada posterior foi vista em 10%
dos escolares, sem diferencas significativas em
relacdo ao género. Esses achados corroboraram
com os de Kerosuo'®, que encontrou uma por-
centagem de 13%, analisando a oclusdo nas den-
taduras decidua e mista precoce, em criancas

finlandesas. Santos et al.?*

, ho entanto, encontra-
ram uma prevaléncia maior de mordida cruzada
posterior (38,7%). No presente estudo, o teste
qui-quadrado mostrou que nio houve associa-

¢do entre o bruxismo e mordidas cruzadas.

Bruxismo e habitos bucais
A prevaléncia de habitos bucais aqui encon-

trada (53%) foi maior do que nos estudos de
Kharbanda et al.'s (25,5%) e Shetty e Munshi?
(29,7%), e menor do que os 82,8% encontra-
dos por Fujita et al.” Essa grande variacio na
prevaléncia de habitos bucais pode ocorrer em
decorréncia dos diferentes métodos empregados
como, por exemplo, a diferenca entre os hébitos
incluidos em cada estudo. Santos et al.?, estu-
dando a prevaléncia de habitos parafuncionais
em criancas de 5 a 12 anos de idade, relataram
que 47,5% apresentavam onicofagia, tendo sido
esse o hibito mais prevalente, assim como no
presente estudo (35%). Entretanto, outros au-
tores*!'?” encontraram menor, mas ainda sig-
nificativa, prevaléncia de onicofagia, em torno
de 25%. No presente estudo, assim como no de
Shetty e Munshi®, a onicofagia foi mais preva-
lente no género feminino. Nio houve associacio
entre bruxismo e hébitos bucais no estudo de
Shinkai et al.?” No presente estudo, houve rela-
¢do entre bruxismo e hébitos bucais, confirman-
do os resultados de outros autores®?*. Avaliando
os tipos especificos de habitos, apenas a succio
de chupeta apresentou relacdo estatisticamen-
te significativa. Diferente dos achados desse es-
tudo, Cheifetz et al.? relataram que as criancas
com habito de suc¢io de dedo tinham menor
chance de apresentarem bruxismo (p = 0,06).

1.2, estudando as variaveis associadas

Porto et a
ao bruxismo em criangas, encontraram relagio
entre o bruxismo e alguns hébitos bucais. Quan-
do os autores utilizaram um nivel de significin-
cia de p < 0,05, apenas morder os labios teve
relacdo com o bruxismo.

Esse trabalho observacional descritivo teve
a intencido de contribuir para que, no futuro,
novos estudos sobre a etiologia e a fisiopatolo-
gia do bruxismo possam ser realizados. Estudos
adicionais poderdo alcancar resultados signifi-
cativos que sejam capazes de sanar as davidas
por parte dos profissionais que lidam com o pro-
blema e que, muitas vezes, se sentem frustrados
diante da diversidade de informacdes.
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CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos
resultados obtidos, pode-se concluir que:

* Nio houve relacio estatisticamente significati-
va entre o bruxismo e os fatores oclusais estudados.

* Houve relagio estatisticamente significativa

entre o bruxismo e héabitos bucais. Avaliando-se
os tipos especificos de héabitos, apenas a succido
de chupeta se mostrou relacionada ao bruxismo.

* Estudos adicionais sio necessarios para me-
lhor compreensio dos fatores locais na génese
do bruxismo.

The relationship between bruxism, occlusal factors and oral habits

Abstract

Objective: Evaluating the relationship between bruxism, occlusal factors and oral habits in children and adolescent
subjects, students from public schools in Brasilia-Federal District city. Methods: A group of 680 students, of both
genders, average age 4 - 16 years, were randomly selected. Data was collected by clinical evaluation and question-
naires replied by the responsible for the students. The occlusion morphological aspects were evaluated according
to Angle classification and following a criteria created for the deciduous dentition, according to Foster and Hamilton
(1969). Uni or bilateral posterior and anterior crossbites were evaluated. The chi-square test, the Odds Ratio and the
SPSS software were used for the statistic analysis. Results and Conclusion: 592 questionnaires were fulfilled com-
pletely. Bruxism had a prevalence of 43%, whilst 57% presented malocclusion. Oral habits were observed in 53%. The
prevalence of a malocclusion increased from 42.6% in the deciduous dentition to 74.4% in the permanent dentition.
The evaluation of the results showed that there was no statistically significant relationship between bruxism and the
studied occlusal factors (p > 0.05). Differences were not found between genders in both variables. Onicofagy was
the most frequent habit (35%), mainly in the female subjects. There was a statistically significant relationship between
bruxism and oral habits. Evaluating the specific types of habits, just pacifier sucking showed to be related to the brux-

ism. Additional studies will be necessary for a better understanding of the local origin of bruxism.

Keywords: Bruxism. Sleep. Malocclusion. Oral habits.
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