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"Mostra sempre a tua alegria.
Espalha a tua juventude.

Faz do teu sorriso, o mundo jovem.
Prova ao mundo que sorrir é a vida."

marco delesa '75
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Existem diversos mecanismos biolégicos que se desencadeiam ao longo das duas
primeiras décadas de vida, como por exemplo a odontogénese e a osteogénese, mas o mais
especifico é o crescimento orofacial. Um dos mecanismos funcionais mais observados na
primeira década de vida ¢ o bruxismo. Este ¢ condicionado pelo movimento mandibular, ou
seja, pelos movimentos fisiologicos que estimulam o crescimento 6sseo mandibular. O padrio
de crescimento da face requer que a maxila cres¢a para fora do crénio, o que implica que esta
deva passar por um desenvolvimento considerdvel essencialmente através de duas formas: por
um impulso posterior criado pelo aumento da base do crinio e pelo crescimento nas suturas.
O alongamento da base do crnio empurra a maxila para anterior devido i sua posigio
anatomica até aproximadamente aos 6 anos de idade. Aos 7 anos este crescimento termina,
Por outro lado, a mandibula apresenta um crescimento na face posterior do ramo, nos cdndilos
¢ processos corondides, sende ¢ mento quase um local inativo. O desenvolvimento da face
ocorre como resposta a necessidades funcionais. A er.upg:ﬁo dos dentes realiza-se num sentido
paralelo ao crescimento do ramo da mandibula o que permite que apds o dente se encontrar
em oclusdo esta seja controlada por forgas que a opdem e que néo a facilitam. No entanto,
forgas muito intensas podem efetivamente afeté-la de forma consideravel ™,

O termo bruxismo, adotado em medicina dentaria, deriva do grego bryché (“ranger de
dentes™) € mania. E o termo clinico para ranger ou cerrar os dentes através de atrito, fricgdio
ou aperto das pegas dentarias fora das fungdes normais de mastigagio ou deglitigio®”. Este
hébito parafuncional cursa com contragBes musculares ritmicas com uma for¢a maior que o
normal™, € como um contato habitual, nfio funcional e muito forte entre as superficies
oclusais das pegas dentdrias. Apresenta etiologia multifatorial e tem sido relatado como
incluindo fatores major, tais como o stress emocional, parassonias, lesdes traumaticas ¢
deficiéncias neurologicas, e fatores morfolégicos, tais como a ma oclusio e o aumento da
utilizago de fibras musculares, que favorece a hiperirofia da musculatura facial. As
complicagdes relatadas pelos portadores de bruxismo, incluem desgaste dentério, cefaleias,
disfungfio temporomandibular (DTM) e mialgia dos misculos mastigatorios®*®. Nos ultimos
anos, o bruxismo tornou-se uma preocupagiio cada vez maior devido aos seus efeitos
negativos sobre a qualidade de vida podendo ser considerado um fator de risco importante
para as DTM’s"”). Em criangas com idade inferior a 6 anos, o bruxismo pode ser uma
consequéncia da imaturidade do sistema neuromuscular estomatognatico®. Nelas pode
desenvolver-se o hdbito do bruxismo devido a fatores emocionais. A necessidade imperativa
das criangas terem de lidar com a sobrecarga de tarefas, a perda, a expectativa, os conflitos, a

auto-imagem, a auto-estima e a ansiedade sdo alguns dos fatores a ter em conta. A
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instabilidade da oclusfio durante a substituigdo dos dentes deciduos pelos permanentes € outro
fator a ter em considerag@o que poderd estar relacionado com o bruxismo em criangas™'®. O
bruxismo noturno ¢ mais comum na infincia e pode apresentar-se diretamente associado com
parassonias (fenomenos que ocorrem exclusivamente durante o sono caracterizando-se por
diferentes graus de excitagio, como enurese noturna, falas durante o sono ou sono agitado)'"
'Y No entanto o bruxismo pode ocorrer quer no periodo diurno quer no noturno, de forma
consciente, mordendo lédpis ou dedos, ou inconscientemente realizando apertamento das pegas
dentérias ou através do ato de ranger'’?.

A Classificagdio Internacional dos Distarbios de Sono (ICSD) define o bruxismo como
sendo a existéncia de movimentos repetitivos e periddicos, consequentes da contragfio ritmica
dos musculos masseteres durante o sono, pertencendo ao grupo de distiirbios de movimento ¢
sendo frequentemente associado  estimulagiio do sono'¥. O sono pode ser caraterizado por
dois padrBes fundamentais de sono: sem movimentos oculares ripidos (NREM) & com
movimenios oculares rapidos (REM)!'®, O bruxismo ocorre principalmente na transico entre

os estadios de song!”

. Existe uma grande variabilidade na intensidade e duragfio do
bruxismo, mas tipicamente centenas de eventos podem ocorrer durante a noite, Estes eventos
nio s3o normalmente associados com um despertar, mas podem produzir-se breves
despertares de sono™¥,

Na medicina dentdria ¢ comum observar-se desgaste excessivo nas faces oclusais ¢
incisais das pecas dentarias em pacientes portadores de bruxismo. A terapéutica para esta
condigdo consiste num trabalho multidisciplinar que abrange a medicina dentéria, a psicologia
e a fisioterapia. A medicina dentiria normalmente atua em procedimentos restauradores,
tratamentos ertoddnticos e na confeglio de placas oclusais. Nalgumas situagdes, pode existir
necessidade de utilizag@o de firmacos, além de aconselhamento psicolégico!"?,

O ranger os dentes a noite ou apertd-los durante o dia esti também fortemente associado
ao stress, dando forma a um problema progressivo que pode gerar for¢as oclusais muito
intensas, até seis vezes maiores que a forga mastigatoria no ato voluntario, resultando numa
carga extra para a dentigdo, ligamento periodontal, osso alveolar e articulagio
temporomandibular’®.

Assim, ¢ de extrema importincia a detegfio precoce do bruxismo por parte dos
odontopediatras e pediatras. A presente monografla tem como objectivo o diagnostico do
bruxismo em criangas com dentic3o mista, nas quais os mecanismos biologicos de
crescimento craniofacial se tornaram patolégicos e potencialmente danosos para o sistema

estomatognatico.
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A prevaléncia e a incidéncia de bruxismo em criangas apenas recentemente se tornou
objeto de estudo epidemiolégico se compararmos com os estudos existentes em adultos. A
falta de uniformidade e padronizacfio dos critérios analisados no bruxismo infantil deu
resultado a uma grande variagio da sua prevaléncia (7 a 81%)'” o que dificulta a
determinagio de pardmetros comparativos. Deste modo, esta monografia pretende contribuir
para o estudo da prevaléncia de bruxismo excéntrico noturno em criangas dos 6 aos 10 anos
de idade, a propésito de um caso clinico com dentigdo mista, utilizando o Questionéric de
Hébitos do Sono das Criangas (Abreviado) realizado aos pais de todas as criancas. Um

question4rio ja validado e amplamente usado na literatura!!® 1%,
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1. Crescimento craniofacial

O crescimento craniofacial refere-se a passagem de uma forma para um aumento do

tamanho anatdémico. As transi¢des num estagio functonal ou atividade
iniciam o chamado desenvolvimento. Este significa aumento na
organizagdic ou especializagdo do funcionamento fisiolégico de
partes®®,
Os ossos que compdem a face estio unidos entre si através das
suturas, consideradas centros ativos de crescimento. (O crescimento
aposicional baseia-se na incorporagdo de novos elementos celulares nas
camadas j4 existentes e com reabsorgdo na superficie oposta (figura 1),
isto &, aposigio na superficie externa e reabsorgdo na superficie interna
de forma continua a fim de manter a sua forma. E chamada de
remodelag@io dssea. Durante a fase de crescimento existe mais aposi¢do
que reabsorgio.

Tantoe a maxila como a mandibula apresentam fases de
crescimento bastante ativas, sendo necessaria uma maior velocidade de

crescimento da mandibula para atingir a maxila, uma vez que apos esta

Figura 1: Crescimento
em largura do osso,
cujo  mecanisme s
baseia na aposicio (+)
de novas camadas na
externa e

(-} na

superficie interna®’.

superficie

reabsorgio

ter esgotado o seu crescimento, a mandibula ainda estara a crescer para se lhe equiparar.

O crescimento Osseo da caixa craniana estd limitado

pelo crescimento do cérebro, enquanto que o crescimento da

face e dos ossos da mastigagio s3o relativamente
independentes.
Os ossos maxilares, em particular, apresentam

crescimento sutural e um processo de aposi¢lio e reabsorglio
que em conjunto provocam ¢ sen deslocamento, apresentando
um processo complexo de crescimento, em diversas diregdes
(figura 2)©@V.

Assim sendo, a quantidade de movimento maxilar em

Figura 2: Principais dreas de

aposicio e reabsorgdo 6ssea no

maxilar:! tuberosidade, 2 processo

diregdo anterior € igual ao incremento de 0sso na superficie
posterior da tuberosidade maxilar e seu crescimento esta
relacionado com os 0ssos aos quais a maxtla esta ligada,

principalmente o zigomdtico, frontal e temporal. Por outro
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lado, o crescimento na regido alveolar esta dependente do desenvolvimento da oclusdo onde
os dentes sfo fatores preponderantes, uma vez que funcionam como fontes de estimulo.
Quando o dente é pressionado contra o alvéolo pela forga mastigatoria, as fibras periodontais
tracionam as paredes alveolares, mantendo-as sempre em situaciio de renovagéo, livres de
reabsorg#o.

O desenvolvimento em largura da maxila ocorre devido ao crescimento da sutura
palatina mediana € outras areas de jungiio da maxila com os processos dos masculos

pterigdideos, suturas etmoidal, zigomatica, lacrimal e nasal (tabela 1).

Tabela 1; Adaptado do livro Ortodontia — Diagnéstico e planeamento ¢linico, Cap 2 Crescimento e

desenvolvimento Craniofacial, Vellini-Ferreira F2V.

Areas de aposi¢io maxilar Areas de reabsorgio maxilar

Tuberosidade

Processo alveolar. Porg&o nasal do processo palatino do maxilar.
Regifio da espinha nasal anterior. Superficie vestibular da maxila anterior ao
Suturas — frontomaxilar, zigomaticomaxiiar, processo zigomaético.
pterigopalatina. Regido do seio maxilar.
Superficie bucal do palato.

A mandibula é um osso impar ¢ formado inicialmente por duas partes unidas na sinfise
mentoniana, apresentando como carateristica ser o
Unico osso movel da face.

O mecanismo de crescimento da mandibula é
realizado através de surtos de crescimento sendo mais
intenso em determinadas areas (tabela 2). A direcéo de
crescimento ¢ cefélica para posterior deslocando todo o

0ss0 para caudal e para a anterior. Cresce em expansdo

seguindo um “V” aberto a nivel dos condilos
mandibulares. Com o desenvolvimento da dentigdo, o

crescimento da regido alveolar aumenta em altura o Figura 3: Esquema representativo das
areas de aposigiio (+) e reabsorgdio (-)
21)

corpo mandibular (Figura 3).
\ . osseas da mandibula
A relagio harmoniosa entre o crescimento

mandibular e maxilar dependerda do correto

VISEU, 2013



desenvolvimento da oclusdio dentaria. A mandibula passa assim a desempenhar um importante
papel na morfologia de toda a face®®?",

Quando ocorre uma adaptagdo bioldgica juntamente com a remodelagdo dssea ou
migracgio alveolar, ocorre a maturagfio da dimensdo vertical de oclusiio. A perda de dimenséo
vertical ocorre somente quando o odontoblasto responsavel pelo processo adaptativo
necrosou™. O bruxismo aumenta o ténus muscular, gerando hipertrofia unilateral ou bilateral
dos musculos mastigadores, principalmente 0s masseteres. A hipertrofia e a hiperfungiio desse
miusculo podem influenciar o desenvolvimente mandibular durante o crescimento, levando a

uma acentuada assimetria facial®>.

Tabela 2: Adaptade do livro Orodontia — Diagnésticoe e planeamento clinico, Cap 2 Crescimento e

desenvolvimento Craniofacial, Vellini-Ferreira F2Y,

Areas de aposi¢io mandibular Areas de reabsor¢io mandibular

Céndilo

Bordo posterior do ramo ascendente

Processo alveolar )
L Bordo anterior do ramo ascendente
Borde inferior do corpo ] i
L Regiio supramentoniana
Chanfradura sigméide

Processo corondide

Mento

A harmonia entre o crescimento mandibular € o crescimento maxilar resultara do bom
desenvolvimento da oclusfio dentiria. Assim a mandibula exerce um papel importante na

morfologia de toda a face.

2. Dente

O dente € uma estrutura dura, proeminente e esbranquigada composta por esmalte,
dentina, polpa e cemento que se encontra aderido ao osso através do ligamento periodontal. E
usado para cortar, prender e triturar alimentos, preparando-os para serem deglutidos. Recebem
nomes especificos de acordo com a fung¢fio que exercem, a situagiio, a forma da coroa ¢ o

namero de raizes.
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O esmalte € o tecido que reveste, protege e define a coroa do dente, sendo o tecido mais
mineralizado encontrado no orgamsmo, € por 15so, extremamente duro. E avascular, branco,
cinza, azulado ou amarelo dependendo da cor da dentina subjacente. Tem espessura de 2 a 3
mm, tornando-se mais fino & medida que alcanga o colo dentdrio. E constituido por uma
massa firmemente compacta de apatite com padrio altamente organizado e orientado,
chamado de hidroxiapatite®”. O esmalte adjacente & dentina perde a estrutura prismatica ¢ 0s
cristais ficam grosseiramente alinhados de forma perpendicular, 0 mesmo acontecendo nos
ultimos 30 ym superficiais. Em média forma-se 4 pm de esmalte por dia. O esmalte altera-se
com a idade modificando a cor para mais escura, alterando a permeabilidade e a natureza da
camada superficial para menos permeavel porque os poros diminuem a medida que os cristais
incorporam mais ides e aumentam o tamanho®* 2%,

A dentina € um tecido conjuntivo diferenciado e calcificado, coberta pelo esmalte na
superficie corondria ¢ pelo cemento na superficie radicular, Possui milhares de canaliculos por
milimetro quadrado. As paredes dos canaliculos sdo limitadas por dentina pericanalicular
hipermineralizada ao longo do seu comprimento, com excecdo dos canaliculos préximo a
polpa. A dentina entre os canaliculos é chamada de dentina intercanalicular, € rica em matriz
orgénica e menos calcificada do que a dentina pericanalicular. A dentina proxima da polpa
tem mais canaliculos dentindrios € menos matriz calcificada intercanalicular por unidade de
drea que a dentina periférica. Uma variavel importante que afeta a permeabilidade dentinaria &
a superficic de drea da dentina cxposta(zs‘ 26),

A polpa dentéria € constituida por tecido conjuntivo, ocupa a cavidade interna do dente
e é composta por células, vasos, nervos, fibras e substincias intercelulares. Anatomicamente a
polpa esta dividida em polpa coronaria e polpa radicular, sendo a coronaria na regifio da coroa
do dente e a radicular nas raizes. Em 1982, Lageland relatou que as fung¢des da polpa eram de
formagdo, nutricio, defesa e sensorial. A propriedade de formagéo foi-lhe conferida porque a
polpa produz dentina durante toda a sua vida. Apresenta fun¢fio nutritiva por fornecer
nutrientes ¢ liquido tecidual para os componentes orginicos adjacentes. A fungfo sensorial é
lhe atribuida por responder as agressdes com dor, pois apresenta no seu interior terminagdes
nervosas livres. A fungiio defensiva & em resposta as agressdes através da inflamagio®” 2%

O cemento (do latim, coementu) é um tecido mineralizado especializado que recobre a
superficic da raiz. Comega na porgdo cervical do dente, na jungdo cemento-esmalte, e
continua até ao apice. O cemento fornece um meio para a inser¢éo das fibras colagéneas, que

ligam o dente as estruturas circundantes. O cemento néio contém vasos sanguineos nem

linfaticos, ndo possui inervagdo e nfo entra em reabsorgio fisiologica (ou remodelagio), mas
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¢ caraterizado pela continua deposi¢io ao longe da vida. Apresenta cor amarelo claro e pode
ser distinguido do esmalte pela falta de brilho e o seu tom mais escuro, no entanto € mais
claro que a cor da dentina. A sua por¢io inorglnica consiste principalmente de cilcio e
fosfato na forma de hidroxiapatite e na por¢io orginica existe principalmente colagénio,
proteinas conjugadas e polissacarideos. A raiz ocupa dois tergos do comprimento do dente, e &
unida ao osso por fibras especiais que mantém os dentes fixos na sua posigio. Essas fibras sdo
chamadas de ligamentos periodontais®>2729),

O higamento periodontal (do latim, Jigamentu. ligamento, peri: em volta de; odonto:
dente, isto é, em volta do dente) é responsavel pela fixagdo do cemento radicular ao osso
alveolar. E constituido por tecido conjuntivo com fibras colagéneas complexas e diversosl
elementos cefulares como fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos/osteoclastos,
macréfagos, células endoteliais e restos de Malassez. Possui vasos linfaticos, vasos
sahguineos e suprimento nervoso, que penetram no foramen apical do dente com objetivo de
completar as fungSes da polpa. Apresenta dois tipos de fibras nervosas: um tipo aferente ou
sensitivo, mielinizado que transmite impulsos no interior do ligamento periodontal, outro
pertence a divisdo auténoma do sistema nervoso, regulando os vasos sanguineos. Os feixes de
fibras podem ser classificadas em grupos: crista alveolar, horizontais, obliquas ¢ as fibras do
grupo inte radicular. As fibras da crista alveolar unem o cemento logo abaixo da linha amelo-
cementdria. As horizontais localizam-se apicalmente ao grupo da crista alveolar. Obliquas
encontram-se de forma mais numerosa em apical 4 volta do dpice radicular. As fibras do
grupo inter-radicular apenas sio encontradas entre as rafzes dos dentes multirradiculares. A
funcio sensorial é efetuada através dos nervos que detetam as forgas exercidas nos dentes ¢
num leve movimento dos mesmos, reagem ao estimulo. A fungéo nutritiva é exercida através
dos vasos sanguineos presentes, que nutrem as células e retiram os catabolitos. A hemostasia
do ligamento ¢ através das células que apresentam a capacidade de reabsorver e sintetizar a
substincia extracelular do tecido conjuntivo do ligamento, do osso alveolar € do cemento. O
suporte ¢ estabelecido pela pressdo exercida sobre a coroa do dente e € transformada pelo
ligamento periodontal em tragdo sobre o osso e o cemento®’2®,

O osso alveolar reveste os alvéolos que estdo contidos dentro do processo alveolar. E
composto por uma lamina fina de osso cortical com numerosas perfura¢des que permitem a
passagem de vasos sanguineos entre os espagos medulares do osso e o ligamento periodontal.
Pode ser considerado tecido conjuntivo mineralizado especializado, composto por matriz
orginica e hidroxiapatite (67%). E dividido em osso fasciculado ou ldmina dura, osso

esponjoso e osso compacto. A 1amina dura reveste a parede do alvéolo e é chamada de placa
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cribriforme, apresentando uma elevada taxa de renovagio. O 0sso esponjoso ocupa a parte
central do processo alveolar abrigando a medula dssea ¢ apresenta trabéculas dsseas. O osso
compacto € revestido pelo peridsteo. O osso alveolar apresenta como fungdes o alojamento
das rafzes dos dentes ¢ a sua manutengdo no arco, absorgfic e distribuiglio das pressdes
oclusais geradas durante os contactos dentarios e ancoragem dos dentes aos alvéolos através
da insergéio das fibras de Sharpey@é} .

O osso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal constituem os tecidos de

sustentagdo, distribuindo e assimilando as forgas aplicadas sobre os dentes.

3. Articula¢do temporomandibular (ATM}

A ATM apresenta-se como uma articulagfo craniofacial, sinovial condilar. Apresenta
movimentos uniaxiais e biaxiais, de flexdo, extensfo e rotagdo limitada, sendo por isso uma
diartrose. Estabelece-se entre suvperficies articulares que pertencem a mandibula e ao
temporal. A superficie do temporal € constituida pelo condile do temporal e atras deste pela
cavidade glendide. A raiz transversa da apéfise zigomatica é convexa de anterior para
posterior e ligeiramente cOncava de fora para dentro. A cavidade glendide é uma depressio
que se divide em duas partes pela fissura de Glaser. A porgfo anterior chamada de articular,
constitui a cavidade glendide propriamente dita e a porgéio posterior chamada de nfio articular,
¢ formada em grande parte pela parede anterior do canal auditivo externo. A superficie
maxilar € constituida pelo cdndilo da mandibula, sendo uma saliéncia elitica, cujo grande eixo
se dirige obliquamente para dentro e para tras®?,

O menisco interarticular, unido & cdpsula, divide a cavidade articular em duas porgdes,
pelo que podem considerar-se duas sinoviais distintas: uma superior ou temporo-meniscal
(entre 0 menisco ¢ o temporal) e outra inferior ou mandibulo-meniscal (entre o menisco e o
condilo da mandibula). Estas duas cavidades sinoviais podem comunicar entre si, quando
existe o orificio meniscal. O menisco torna-se necessario uma vez que as duas superficies
articulares nic combinam entre si, pois enquanto o condilo da mandibula é fortemente
convexo, a superficie temporal € simultancamente concava ¢ convexa, Assim, 0 menisco
apresenta uma forma elitica, apresentando uma face antero-posterior que se acondiciona ao

condilo do temporal e uma face postero-inferior que se adapta ac ¢dndilo da mandibula. As
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duas superficies articulares sfio mantidas em posigfo pela cdpsula articular, que ¢ reforgada
por dois ligamentos laterais, um externo e um interno®®”.

Por volta dos 2 anos e meio de idade, a componente temporal da ATM adquire a forma
madura curvada como um “S”, formada pelo tubérculo articular, a fossa mandibular ¢ o
processo glendideu. Este processo perpetua-se no tempo e aos 6 ou 7 anos o tubérculo

@8 ¢ igualmente nesta idade que a camada articular do ¢ondilo

articular cessa o crescimento
se torna mais espessa, enquanto a camada da cartilagem se torna mais fina até cerca de 0.3
mm®”). Aratijo em 1988, afirma que ocorre um crescimento endocondral nos condilos durante
a conclusfio do padriio de crescimento mandibular. Winmann e Sicher em 1955 referem que o
cdndilo € o maior centro de crescimento da mandibula ¢ ¢ dotado de um potencial genético
intrinseco®. Em 1972, Ricketts verificou um padriio de crescimento condilar para cima e
para frente em individuos com menor altura facial (denominados de braquifaciais) ¢ com
padrido de crescimento condilar posterior € superior em individuos com maior altura facial
(denominados de dolicofaciais)®".

O termo DTM (desordem temporomandibular) ¢ comummente utilizado para definir
uma série de sinais ¢ sintomas que afetam os musculos da mastigagdo, a articulagdo
temporomandibular e as estruturas associadas. Apresenta como fatores desencadeantes o
trauma (primario ou secundaric) e a carga repetida sobre o sistema estomatognético. Os
fatores perpetuantes podem ser por exemplo a existéncia de parafungdes, fatores hormonais e
fatores psicossociais. A associagio das DTM’s com fatores oclusais ainda é uma controvérsia,
alguns autores consideram que os fatores oclusais por si s0 ndo podem ser diretamente
associados como causa de DTM e outros autores acreditam que esses fatores podem aumentar

a probabilidade da sua existéncia®".

4. Ocluséo

3

Etimologicamente a palavra ocluséio (“oc’= para cima, “cludere”= fechar), significa
fechar para cima. O conceito original refere-se a uma agfo, uma descrigio de como se
encontram os dentes aquando do contacto das superficies oclusais dos dentes da maxila com
os da mandibula. Atualmente o conceito de ocluséio foi alargado para uma concegdo dinamica,

abrangendo dentes e estruturas anexas, curva oclusal, e ATMC?,
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As ATM’s sdo consideradas fatores de controlo posterior da morfologia oclusal e os
dentes anteriores fatores de controlo anterior. Os dentes posteriores estando posicionados
enire estes dois fatores podem ser afetados por ambos em distintos graus. A posi¢io oclusal
da mandibula ¢ determinada pela erupgiio dos dentes, pelo comego da intercuspidagio e pela
existéncia da maturagio neuromuscular. A postura ideal possibilita um méximo contacto
oclusal € um minimo de tensdo nas raizes dentarias ¢ ATM®?,

Uma oclusfio ideal ¢ considerada muitas vezes de oclusdo natural. Apresenta todas as
guias oclusais normais, auséncia de contactos prematuros ou interferéncias oclusais, numero
suficiente de dentes, auséncia de sinais e sintomas no aparelho estomatognatico. Uma oclusio
normal pode ser considerada como ndc preenchendo necessariamente os requisitos da oclusio
ideal, mas ndo se observam sinais e sintomas no aparelho estomatognhético e, quando
presentes, sdo tdo leves que nfo interferem no conforto do individuo. Pode ser chamada de
oclusdo funcional®?,

Na dentigdo decidua para obtengio da oclusdo ideal devem ser verificados alguns
requisitos como: existéncia de espagos primatas, diastemas, sobremordida ¢ sobressaliéncia
pouco profundas, plano terminal reto, relagdo canina de classe I, pouca ou nenhuma
inclinagido dos dentes anteriores e arco de formato ovéide. Na denticdo mista a média de
trespasse vertical aumenta ligeiramente para posteriormente diminuir”®,

Com a erupgiio dos primeiros molares deciduos estabelece-se a primeira relagio oclusal
tridimensional. Uma oclusfio estivel depende das forgas resultantes que agem sobre os dentes
e 0 seu equilibrio. Molina em 1995 refere que a doenga periodontal, as forgas disfuncionais da
musculatura, bruxismo, alteragBes na posi¢do dos dentes, anatomia dentdria e mobilidade
aumentada, podem levar a um padrdo desequilibrado de forgas que atuam sobre os dentes.
Esta instabilidade pode resultar numa oclusdo traumatica, pois as forgas podem estar além do
limite adaptativo dos componentes do aparelho oclusal. Em relagéio as estruturas de suporte
dentdrias, ¢ possivel verificar que os tecidos Osseos ndo toleram forgas de pressdo, ¢ ao ser
exercida uma forga sobre o 0sso, esta serd reabsorvida. No entanto a tensfio € um estimulo
para a formagio Gssea. Os dentes estdio sempre a receber cargas oclusais e € o ligamento
periodontal que as controla. Assim, o ligamento periodontal pede converter uma forga nociva
(pressdo) numa forga aceitavel (tensdo), sendo considerado como um regulador natural de
pressdio, que absorve as forgas de oclusdio no osso®Y. A situagio de equilibrio orginico
oclusal é atingida quando existe uma situagdo de harmonia entre 0sso, miisculo ¢ dente, que
corresponde A soma das for¢as que atuam sobre o dente, sendo estas controladas pelo sistema

propriocetivo da boca®®?,
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5. Denti¢cdo

5.1 Denti¢do decidua

A denti¢iic decidua inicia-se aproximadamente aos seis meses e normalmente estd
completa apds os segundos molares atingirem a ocluséo, por volta dos 2 anos e meio, com a
presenca de 20 dentes, 10 em cada uma das arcadas ©®. A denti¢fio decidua prolonga-se no
tempo até por volta dos 6 anos de idade quando erupcionam os primeiros molares definitivos,
dando inicio ao periodo de dentigdic mista.

A sua primeira caracteristica é auséncia de inclinag@o axial dos dentes deciduos. Estes
ndo t&m inclinagdo vestibulo-lingual ou angulagdes mésio-distais ¢ formam planos oclusais
retos, fazendo um dngulo de 90 graus com o longo eixo do dente, e angulagdo entre si de
quase 180 graus. Assim a denti¢do decidua ndo apresenta nem curva de Spee nem curva de
Wilson. E normal que tanto o trespasse vertical quanto o trespasse horizontal sejam quase
zero devido 2 auséncia de inclinagBes axiais!" *.

A segunda carateristica da denticio decidua ¢ a relagio distal dos segundos molares
deciduos. A guia -eruptiva pode ser definida como uma de trés formas possiveis: plano
terminal reto, degrau mesial ou degrau distal na mandibuia. O plano terminal reto acontece
em 76% das criangas, € considerado quando as faces distais dos segundos molares deciduos
superior e inferior estdo no mesmo plano vertical. O degrau mesial ocorre em 14% das
criancas, quando a face distai do segundo molar inferior se¢ encontra posicionada
anteriormente em relagfo a face distal do segundo molar superior. O degrau distal acomete
10% das criangas € apresenta-se quando a face distal do segundo molar deciduo superior oclui
mesialmente em relagio a face distal do segundo molar inferior. Esses planos terminais vdo
influenciar diretamente a erupgfio dos primeiros molares permanentes, dando origem a uma
Classe 1, Classe III ou Classe II, respectivamente’",

A ferceira caracteristica é a presenga de diastemas. Um diastemna pode ser definido
como sendo um espago entre os dentes ou a auséncia de contato entre dois ou mais dentes
consecutivos. Podem ser divididos em diastemas fisiolégicos, patolégicos e provocados pela

disjungdo palatina. Os patologicos subdividem-se em localizados e generalizados.
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Qutra caracteristica importante é a existéncia de espagos primatas. Na maxila
encontram-se entre 0s incisivos laterais e os caninos, na mandibula encontram-se entre os

caninos e os primeiros molares deciduos®?,

5.2 Denti¢io mista

Qs primeiros molares permanentes estdo clinicamente visiveis por volta dos 6 anos de
idade ¢ sdo os primeiros dentes permanentes a erupcionar, dando infcio & dentigdio mista. E
neste estadio que o crescimento facial ¢ tido como um fator predominante.

Os molares definitivos normalmente erupcionam com uma orientagfo perpendicular ao
plano oclusal tanto no sentido mésio-distal como vestibulo-lingual/palatino. A relagdo sagital
entre eles depende: da relagdo sagital esquelética, da posigiio ocupada no interior das arcadas,
da relagio sagital dos molares, das propor¢des corondrias meésio-distais dos molares, de
perdas prematuras de dentes e de céries dentirias dos dentes deciduos®®. A erupgdo dos
primeiros molares definitivos constitui a segunda referéncia vertical da oclusiio, comegando a
existir uma curva de Wilson. Esta curva passa pelos planos oclusais dos molares e existe
devido & inclinagio dos dentes nos alvéolos, podendo sofrer modificagdes com o tempe, em
fungdo dos desgastes sofridos pela dentigio. A mudanga de dentigdo inicia-se com a
reabsor¢do radicular por volta dos 4 anos de idade, com redugdo do processo alveolar em
cervical. A erup¢dio dos dentes permanentes cria osso alveolar, por atividade osteogénica da
membrana periodontal e peribésteo. O movimento de erupgéio inicia-se apds a formagéo de Y
da raiz e erupcionam quando j3 estio formados % da raiz®”,

Aos 7 anos, 0s incisivos centrais e laterais deciduos ja terdo sido substituidos ou estardo
em processo de substituigio pelos seus sucessores permanentes. Sendo esta fase considerada o
1° periodo transicional A denticio decidua remanescente, em geral, inclui 0s caninos e os
primeiros e segundos molares de ambas as arcadas. As referéncias de uma oclusio dentaria
ideal para uma crianga de 7 anos devem incluir: 1) relagdo molar ¢ canina de Classe 1, 2)
sobressaliéncia anterior e posterior de 2 mm, 3) sobremordida anterior de 2 mm ¢ 4) linhas
médias dentarias coincidentes®®.

O 2° periodo transicional, no desenvolvimento da denti¢do corresponde & erupgdo dos

dentes nos setores anteriores que ocorre por volta dos 10 anos com a esfoliagfio geralmente do

canino mandibular deciduo. Neste periodo os dentes deciduos encontram-se
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desgastados e com auséncia de intercuspidagio, o que favorece o desenvolvimento anterior da
mandibula®®,

Entre estes dois periodos transicionais estd o perfodo intertransicional, o qual dura cerca
de um ano e meio. No periodo intertransicional os dentes deciduos ainda presentes estio
geralmente muito desgastados, as pontas das clspides dos caninos e molares deciduos
inicialmente presentes desaparecem pela atricio ¢ a morfologia oclusal aproxima-se de um
planoe. Na auséncia de uma nitida intercuspidagio, a relagdo antero-posterior entre a maxila e
a mandibula nfio ¢ estabilizada pela oclusfo. O desenvolvimento anterior da mandibula
excede ligeiramente o da maxila, e com pouca ou nenhuma interferéncia de contactos eclusais
os dentes inferiores atingem uma posigfo suavemente mais mesial em relagdio aos superiores.
As superficies interproximais desgastam-se com o uso normal ¢ pela atrigdo das superficies
adjacentes durante a fungdo. Os contactos proximais inicialmente estabelecidos num ponto,
tornam-se num plano ¢ a dimenso mésio-distal da coroa sofre redugiio®®.

O correto contacto entre os primeiros molares superiores (chave de oclusio) sé
acontecerd, em razdo do deslizamento dos planos cuspideos, depois da esfoliagdo dos
segundos molares deciduos. Como a dimenséio mésio-distal dos molares deciduos ¢ maior que
a dos correspondentes permanentes (pré-molares), na esfoliagio daqueles permanece um
espago, denominado espago livre de Nance. Este faz com que os molares tenham uma boa

acomodagio no arco dentério®®

6. Bruxismo

Desde h4 muitos milhares de anos que na biblia encontramos referéncias a “apertar ¢
ranger os dentes”, mas ¢ no inicio do século XX que aparecem descritas na literatura
referéncias ao bruxismo. E em 1907 que Marie e Pietkiewicz descrevem o termo francés
“bruxomania”, do qual vai derivar a palavra bruxismo, mais tarde em 1931. Frohman utilizou
o termo pela primeira vez para identificar o problema desencadeado pelo movimento anormal
da mandibula. Em 1936, Miller diferencia o termo bruxismo quando existe apertamento
dentirio noturno ¢ bricomania quando o apertamento dentario ¢ diurno®?,

Além dos movimentos funcionais, como a mastiga¢do e a degluticéio, pode encontrar-se
também comportamentos parafuncionais representados algumas vezes pelo habito de apertar

e/ou ranger os dentes, conhecido como bruxismo®. O bruxismo é descrito como uma
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Tabela 3: Adaptado de Rochrs JD. Sleep talking and noisy grinding. J Clin Sleep Med. 2006; 2 (4):
477-478.

Bruxisme diurno Bruxismo noturno

Apertamento dentirio Ranger de dentes

Contragdo dos musculos mandibulares fasicos
(ritmicos)
Contragio dos masculos mandibulares ténicos
(sustentados)

Batimento dentdrio

Ortétese mandibular (sem contacio dentario)

O bruxismo noturnoe pode apresentar episédios Ginicos e com contragdes musculares
ritmicas. Este fendémeno sem causa aparente ¢ chamado de primério, o secundario é aquele
que pode ocorrer associado ao uso de medicamentos psicoativos, drogas e desordens

4)

médicas”. E um movimento orofacial incomum, descrito como uma parafungio em

U9 Pode ser mais comum na

odontologia ¢ como uma parassonia na medicina do sono
infancia, incomum nos adultos ¢ de reduzida ocorréncia em idosos™?. Pouco se sabe sobre a
histéria natural do bruxismo noturno, no entanto existe uma certa relagéio da doenga ao stress,
o que varia de acordo com o grau de percegdo e tensdo emocional do individuo. A doenga
pode ser cronica mesmo sem associagfio direta ao estimulo do stress pois pode apresentar
como fatores predisponentes defeitos anatomicos, por exemplo, extremidades ¢ cuspides
asperas que favorecem a mé oclusdo. A resolugdo desses defeitos pode néo levar 4 resolugdo

do bruxismo''®.

A maioria dos casos de bruxismo noturno tem etiologia primdria.
Normalmente os de origem secundaria estio associados a disturbios do movimento,

hemorragia cerebral, hiperatividade e transtorno de stress pds-traumdtico (tabela 4 e tabela 5).
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Tabela 4: Classificagdo do bruxisme durante o sono (primério)

Primario ou idiopéatico

Periférico

Central

Fatores oclusais

Desequilibrio aminérgico do sistema nervoso

central
Tabela 5: Classificagiio do bruxismo durante o sono (secundério)
Secundirio
Associado a Associado a transtornos Transtornos Transtomos Qutras doengas:

medicamentos ou

do sono (segundo a

neurolégicos:

psiquidtricos:

outras substincias: ICSD 1997%):
— Antidepressivos — Sindrome das pernas — Distonia ~ Esquizofrenia — Fibromialgia
inibidores seletivos da | inquietes oromandibular — Transtomo do ) )
recaptagiio da _ o stresse pobs- — Dor miofaseial
serofonina — Movimentos periadicos |— Doenga de " F ]
dos membros inferiores Huntington raumatico — Sindrome de
— Inibidores dos canais — Bulitmia nervosa Sjégren

de calcio (flunarizina)
— Levodopa

— Drogas
antidopaminérgicas

— Antipsicéticos
{antagonistas da
neutotransmissio

dopaminérgica) —
anfetaminas

- Substincias
relacionadas as
anfetaminas (MDMA

Metilenodioximetanfet
amina o ecstasy)

— Cafeina
— Cocaina
— Tabaco

— Alkool

— Distinbio
comportamental do sono
REM

— Sindrome da apnéia-
hipopnéia cbstrutiva do
sono

— Espasmo hemifacial
— Doenga de Parkinson

— Discinesia tardia
pas-neurolépticos

— Retardo mental
— Hiperatividade

— Déficit de atengfio

'|— Sindrome de Ret

— Estado de coma

— Sindrome de Gilles
de la Tourette

— Dor miofacial

— Encefalopata pés-
anoxia

— Atrofia de miiltiplos
sistemas

- Atrofia
olivopontocerebelar

— Demeancias

— Hemorragia
cerebral
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movimentos de lateralidade que catisaram uma abrasdo das pontas das cuspides dos caninos,
que esta atividade muscular ativa o crescimento e desenvolvimento fisiclogico das bases
osseas, realizando uma dindmica mandibular exagerada e sem impedimentos (bruxismo
infantil), para qualquer sentido no plano horizontal. Convém lembrar que a mandibula é
dominante no desenvolvimento do sistema estomatognatico e o bruxismo infantil €
indispensavel para que isto acontega. A boca agora estard em perfeito equilibrio, permitindo
que ocorra a troca de dentigéo, sem problemas. O bruxismo torna-se patologico a partir do
momento em que o desgaste oclusal se torna maior que o necessario para o desenvolvimento
estomatognatico. Este deve ser detetado e corrigido com brevidade.

Em 1975, Genon considerou que os fatores etioldgicos do bruxismo poderiam estar
relacionados com as inflamagBes gengivais, serem resultante de erupgGes dentarias ou
associados a perda de dentes deciduos, formagio de novos contactos com os dentes ja
erupcionados e com o crescimento vertical dos dentes deciduos. Em 1980, Marks afirmou
que a alergia seria um fator na instalagdo do bruxismo. Qutros fatores sistémicos podem
ainda influenciar no héabito bruxémano, tais como deficiéncia nutricional, deficiéncia
vitaminica e de célcio, infegfo intestinal parasitaria, distirbios gastrointestinais, entre outros.
Tém também sido sugeridas desordens endbcrinas como o hipertireoidismo e fatores
relacionados com a puberdade. Segundo Cashus, em 1988, o desgaste dentirio gradual
promovido pelo bruxismo é compensado pela erupgdo continua do dente ¢ a dimensiio
vertical ¢ mantida. No entanto, nalguns casos o desgaste pode apresentar maior velocidade
que a erupglo ¢ promove a perda de dimensdio vertical, sendo necessdrio recorrer a
procedimentos restauradores™®.

Acredita-se que o bruxismo noturno seja mais comum na infancia e esteja diretamente
relacionado com o sono. A prevaléncia deste disturbio nfio estd muito bem estabelecido, mas
existe a variagdo de 6% a 35%, no entanto, serd necessario realizar estudos com a mesma
metodologia para ser melhor avaliada esta variago! V.

Em 2008, Restrepo et al., afirma que as criangas com bruxismo sdo mais ansiosas do
que as que ndo apresentam esta parafungdo e a hipdtese das criangas com bruxismo
apresentarem acompanhamento psicolégico & de 36 a 40%”,

Quando o bruxismo aparece na infincia, ocorre um desgaste moderado de caninos e
molares deciduos, raramente ¢ com excegdo de individuos incapacitados, €sse desgaste pode
expor, em demasia, a polpa dentdria ou avangar com uma velocidade maior que a formagio de

. . - {50
dentina secund4ria®®.
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6.4 Quadro clinico

O ranger de dentes é comum na populagdo em geral, no entanto passa a ser uma
anormalidade quando existem sinais ¢ sintomas associados ou causados pelo ranger de dentes
€ que se tornam intensos. A frequéncia dos sinais ¢ sintomas de bruxismo primario ¢ muito
varidvel, sendo possivel existir, nos casos mais leves, intervalo de tempo de até semanas sem
manifestagbes clinicas ou surtos de periodos longos de atividade que coincidam com stress
psicolégico®. O bruxismo secundirio apresenta manifestagdes clinicas mais constantes:
ranger de dentes em vigilia e durante o sono niio se limitando exclusivamente a surtos de
atividade orofacial. Existem vérias outras manifestagdes que ocorrem simultaneamente, como
automatismos mastigatorios, movimentos orofaciais (caretas, succ¢fio), protrusfio lingual,
chupar de dedos e até onicofagia®?. O sintoma mais relatado pelo portador ¢ pelos familiares
¢ o ranger de dentes durante o sono. A dor € um sintoma frequente e importante no quadro
clinico. Dor ou hipersensibilidade dentéria a estimulos quentes ou frios, mialgia do masseter e
temporal, cefaleia matinal ou ao longo do dia, cervicalgia, dor de garganta, toracalgia e dores
abdominais podem ser relatadas®>. A observacdo clinica de uma redugdio do ranger de dentes
associada & presenca de dor local com carateristicas pds-exercicio é um sinal peculiar de
bruxismo. Cicatrizes e cortes na lingua podem estar presentes. Os portadores de bruxismo
apresentam hipertenséio arterial sistémica e dificuldades eréteis, além de zumbido, tensdo
muscular, sudorese noturna, palpitagdes, sono fragmentado, sonoléncia excessiva diurna, sono
néo-restaurador, despertares noturnos, ou pesadelos®™. Dor de dentes ¢ sintomas de disfungio
da articula¢io temporomandibular s#io os sintomas que mais levam os portadores de bruxismo
a procurar tratamento no médico dentista. O bruxismo é a principal causa de leso traumaética
do periodonto e hipersensibilidade dentaria. A totalidade de portadores de bruxismo apresenta
desgaste dentaric com facetas polidas ou exposi¢do de dentina, mas quase metade sdo
assintordticos. Uma sensibilidade ao calor efou ao frio pode estar presente, como também
trincas e fraturas em dentes, restauragdes efou proteses”. Outros sinais e sintomas que
indicam a presenca do hébito parafuncional seriam a hipermobilidade dentdria na auséncia de
doenca periodontal, pulpites, odontalgia (com polpa normal), fraturas parciais de coroas e
migragdc de dentes. Com as alteragdes no periodonto decorrentes do bruxismo estiio a
reabsorgiio Ossea (lesfio traumdtica), alargamento do espag¢o periodontal, necrose dos tecidos

periodontais, mobilidade, formagfo de diastemas, recessdio gengival e hipercementose®™.
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Os clinicos podem diagnosticar o bruxismo nos seus pacientes usando as seguintes
carateristicas como guia: 1) ranger de dentes ou sons relatados por um membro da familia, 2)
reclamag¢des de desconforto, fadiga ou rigidez muscular e dores de cabega ocasionais, 3)
presenca de desgaste dentario, 4) sensibilidade dentéria ao frio ou ao calor em um ou mais
dentes, 5) hipertrofia muscular, 6) sons na articulagiio temporomandibular ou travamento
articular, 7) edentagfio na lingua®®.

O desgaste dentario pode ser quantificado através de uma escala proposta por Murphy
em 1959 (figuras 4 e 5) ou segundo a sua severidade e progressdo seguindo um sistema de

avaliagdo proposto por Johansson et al. em 1993 (tabela 6).
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Figura 4: Classificagfio esquematica do desgaste dentdrio na maxila (Murphy, 1959)
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Figura 5: Classificacio esquematica do desgaste dentério na mandibula (Murphy, 1939)
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Tabels 6: Indice de Severidade ¢ Progressgo do Bruxismo proposto por Johansson et al, (1993)

Valor Progressiio Severidade
0 Nenhuma alteragio definitiva nas dreas Nenhuma faceta visivel de esmalte,
previamente registadas. Morfologia incisal e oclusal intacta.

Alteragdo visivel, com o aumento das dreas
de facetas, sem qualquer reduciio

1 mensuravel do comprimento da coroa. Facetas de desgaste marcadas no esmalfe.
Morfologia incisal € oclusal alterada em Morfologia incisal € oclusal alteradas,
forma quando comparada com o primeiro
exame.

Desgaste na dentina. A dentina exposta em
incisal, oclusal ou superficie do dente
adjacente,

Morfologia incisal e oclusal alterada em
forma com redugéo da altura da coroa.

2 Redugdo mensuravel da coroa em
comprimento, <lmm.

Desgaste extenso da dentina. Area maior de
dentina (> 2mm) exposta na incisal, oclusal
Redugdo marcada da coroa em ou superficie do dente adjacente.

3 comprimento.> lmm Morfologia incisal e oclusal totalmente
po ’ ' perdida de forma localizada ou
generalizada.
Perda substancial da altura da coroa.
4 Desgaste na dentina secundéria {verificada

por fotografias).

6.5 Consequéncias do bruxismo

A forga de contacto dentaria durante a atividade bruxémana pode chegar a atingir trés
vezes mais da forga normal de atividade funcional do sistema mastigatério, podendo alcangar
entre 0s 150 a 340 kg de carga puntiforme durante os perfodos ativos do bruxismo®. O
grande aumento das forgas oclusais resulta em cargas extra para a dentigdio com desgaste
anormal dos dentes, restauragdes ou préteses dentdrias, osso alveolar e periodonto com
reabsor¢des, inflamagBo gengival, articulagio temporomandibular com hipertrofia dos
musculos da mastigagdo e dor orofacial®®, Podemos verificar que existe dano em apenas um
dente ou na boca toda/arcada. Radiograficamente podemos observar um desaparecimento da
lamina dura, alteracdo do espago periodontal em que pode desaparecer ou aparecer

@ Outros traumas

aumentado, reabsorgdo radicular, fraturas radiculares e calculos pulpares
causados pelo bruxismo na dentigdo e tecidos de suporte podem incluir a hipersensibilidade

térmica, hipermobilidade, hipercementose, pulpite e necrose pulpar.
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Em individuos normais, os dentes ficam em contacto durante duas horas no periedo de
24h do dia, enquanto nos bruxdmanos pode chegar as 10h, quando incluidos os contactos
dentarios de mastigagao, degluti¢io e apertamento dentario. Quando as forgas laterais sfo
aplicadas ao dente ¢ ultrapassam o limiar de resisténcia & adaptagio periodontal, ocorre
mobilidade®”. O bruxismo pode atuar como coadjuvante da progressfio da doenga periodontal
destrutiva em criangas, e contribuir para o desenvolvimento de falsas Classe III, acelerar a
rizdlise, provocar alteragdes cronoldgicas de erupglo dos dentes permanentes e favorecer
apinhamentos dentdrios™”, Em denti¢Bes mistas pode deteriorar a guia anterior, contribuindo
para 0 trauma dos dentes posteriores, durante o movimento de protrusiio. Em denti¢des
permanentes pode provocar apinhamento dos dentes anteriores ou agravar o ji existente,
propiciar a acumulagio de placa ¢ formagdo de tirtaro®®. Hanson e Barret em 1995
relacionaram ao bruxismo outros sinais e sintomas, tais como: fadiga da oclusfio ndo
mastigatoria, episdédios de mordidas nas regides jugais, labios, lingua e presenga de

(59)

cefaleias”™™. O bruxismo pode causar perfurago do disco articular, doenga articular

{60) {61)

degenerativa, cervicalgia', edema, zumbido, vertigem ¢ surdez

7. Parassonias

Parassonias sfio considerados eventos fisicos ou experiéncias que podem ocorrer em
qualquer altura do sono sendo desejdveis ou involuntarios. Ocorrem normalmente durante
episodios de excitagfio ou nas transi¢des entre estadios de sono quando ha reorganizagdo da
atividade cerebral. Podem incluir: realizagdo de movimentos, exteriorizagdo de emogdes,
realizagio de comportamentos estranhos, sonhos agitados e funcionamento anormal do
sistema nervoso auténomo (SNA). Os eventos mais comuns sdo: despertar confuso a meio da
noite, sonambulismo, terror noturno, pesadelos e distirbios alimentares. Entre 20 a 50% das
criangas podem apresentar distirbios de sono®. Podem ser classificadas como primdrias se
ocorrerem em individuos sauddveis ou secundarias se o paciente apresenta evidéncia
sistémica co-existente, neurceldgica ou psiquiétrica(ég') :

Por volta dos 8 meses no cortex visual e por volta dos 24 meses no cértex frontal, as
criangas apresentam um processo de remogio do excesso de sinapses excitatorias € inibitdrias.

S#o removidas aproximadamente 40% das sinapses no cortex cerebral através deste processo

que geralmente estd concluido até aos 11 anos. Este processo pode também acontecer no
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cerebelo e no tronco cerebral®. A partir de cerca dos 2 anos de idade, uma combinagdo de
predisposi¢do genética, dissociagdo do estado de sono, concluséo da mielinizagdo das vias
piramidais ¢ maturagdo do sistema cerebelar, combinados com a ativagdo reflexa do padrio
central subcortical, desencadeia certos padrdes estereotipados de comportamento no inicio do
sono tais como paralisia do sono ou movimentos ritmicos. Durante o sono esses padrdes
manifestam-se com despertares confusos, terrores noturnos ou sonambolismo. S#o
considerados parassonias. Ao longo da primeira década e meia de vida, a maturagio
progressiva e em simultdneo com a projegfio inibidora do sistema subcortical, as parassonias

diminuem gradualmente®>,

7.1 Bruxismo como parassonia

O sono ¢ um estado fisiologico especial que ocorre de maneira ciclica numa grande
variedade de seres vivos do reino animal, tendo sido observados comportamentos de repouso
e atividade, compondo um ciclo de vigilia-sono. Definir o sono néo ¢ tarefa simples, seja sob
o ponto de vista fisioldgico, seja com base na descrigio comportamental do individuo que
dorme? .

De acordo com a Academia Americana do Sono, o desgaste anormal dos dentes € o
sinal mais frequente para a existéncia de bruxismo. Em latentes saudéveis, a idade de inicio
de bruxismo do sono é por volta do primeiro ano de vida, logo apés a erupgdo dos incisivos
deciduos®®. Embora as criangas e os jovens adultos paregam ser similarmente afetados, o
transtorno estd a aparecer com mais frequéncia na populagio mais jovem. A prevaléncia em
criangas é entre 14% e 20%, existindo um declinio observado sobre a idade”.

O tempo de ranger de dentes noturno pode variar de 5 a 38 minutos por noite. No
entanto, a maioria dos pacientes bruxdémanos ndo se queixa de disturbios do sono, a menos

que apresentem desordens de forma concomitante®®.
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8. Tratamento do bruxismo

O tratamento do bruxismo baseia-se em cinco objetivos: 1) reduzir ao minimo a tenséo
fisica e emocional do individuo, 2) eliminar ou diminuir os sintomas ¢ sinais musculares e
articulares do individuo, 3) eliminar ao méximo os contactos prematuros ¢ interferéncias
oclusais do individuo, 4) melhorar os padrfes de contrag8o-estiramento-repouso alterados da
musculatura, 5) aumentar a estabilidade oclusal®”.

O tratamentc deve ser realizado de forma multidisciplinar com a participagio da
medicina dentdria, psicologia, fisioterapia e audiologia, abrangendo aspetos dentérios,
médicos ¢ psicoldgicos do paciente. Como o bruxismo ¢ uma parafun¢dio multifatorial ndo héd
uma forma de tratamento capaz de eliminé-lo permanentemente™.

O ponto de partida do tratamento € a tentativa de diminuigo de stress psicoldgico. Este
tratamentoe diminui os sintomas ¢ néio a causa, o hébito pode retomar sempre que o paciente
tiver diminuido a sua tolerancia com a desarmonia oclusal. O tratamento especifico para a dor
muscular ¢ acompanhado de modalidades que interrompem o mecanismo do ciclo da dor,
como terapia do ponto de desencadeamento miofascial, bloqueio anestésico, associado a
modalidades fisioterapéuticas. A terapia ociusal pode envolver o ajuste oclusal. Embora a
condi¢iio oclusal exer¢a uma pequena influéncia sobre o processo, o ajuste oclusal é um
método terapéutico irreversivel, ¢ indicado para minimizar danos causados pelo apertamento
ou ranger de dentes e ndo para tratamento do bruxismo. Esta deve ser usada somente quando
o desgaste causado pelo bruxismo n#@io tenha alterado a dimensfio vertical. O tratamento
restavrador € realizado quando nfo ha oclusio harmoniosa, e ndo podendo ser alcangada
apenas por ajuste oclusal, devido & severidade do desgaste que chegou a causar perda de
estrutura dentaria. O controlo do comprometimento muscular € oclusal pode ser atingido com
o uso de placas interoclusais, também denominadas placas oclusais, placa mio-relaxante total
on mais vulgarmente de goteiras oclusais. Esta goteira/ placa deve ser efetuada de um material
rigido, com superficie oclusal plana, ajustada em rela¢fio céntrica, com caracteristicas de uma
oclusio mecanicamente normal. Ela recobre todos os dentes, alterando o relacionamento
oclusal ¢ redistribui forgas prevenindo desgastes e mobilidade dentéria, reduzindo a
parafungdo noturna e alterando o padrio neuromuscular, bem como o relacionamento
articular®,

No entanto o tratamento em crian¢as bruxdmanas deve iniciar-se com intervengBes

simples, isto ¢, identificar as interferéncias oclusais. Se essa intervencéo néo for necessaria ou
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fracassar, propSe-se o uso de protetor bucal confecionado de plastico mole e a posteriori
encaminhamento para avaliagdo sistémica, com o objetivo de proteger os dentes ¢ eliminar
esse habito. Caso o bruxismo seja decorrente de problemas emocionais deve encaminhar-se a
crianga para um especialista em desenvolvimento infantil®®,

Na pratica clintca, as criangas e adolescentes dificilmente procuram tratamento, porém

caso seja necessario, € aconselhada a reabilitagéio oclusal ¢ o uso de placas de relaxamento®®,
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Problema em Estudo
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Objetivos do estudo

Caraterizar os hébitos de sono da populagio, particularmente no que diz respeito 2
higiene do sono.

Avaliar a prevaléncia de bruxismo através do Questionérid de Habitos de Sono das
Criangas (Abreviado) (Anexo B) numa populagdo de criangas dos 6 aos 10 anos de idade.

Relacionar a existéncia de bruxismo com o sexo.

Avaliar a informagiio de que o bruxismo € uma parassonia sob a forma de alivio do
stress.

Determinar o0s pardmetros estatisticamente significativos recolhidos através dos
questionarios.

Contextualizar o caso clinico com os resultados obtidos na populagio estudada.

Populacio do estudo

Amostra de cerca de 131 criangas (mais uma do caso clinico).

Como critérios de inclusdo no estudo, temos:
Criancas que frequentem a Escola Professor Rolando de Oliveira (Viseu) no 1° ciclo.

Crianga do caso clinico.

+ 1

Idades compreendidas entre os 6 ¢ 10 anos.
—  Que apresentem o consentimento informado {Anexo A) bem preenchido pelos pais
e/ou encarregado de educagio.

— O preenchimento correto do Questiondrio de Hébitos de Sono (Abreviado).

Como critérios de exclusio no estudo, temos:
— O no efoun incorreto preenchimento do consentimento informado por parte dos pais
¢/ou encarregado de educacdo
— O n#o efou incorreto preenchimento do questiondrio Questionario de Habitos de Sono

(Abreviado) em questdes relevantes para o estudo.
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Recolha de dados

Foi utilizado o Questiondrio de Habito de Sono (Abreviado) disponivel na literatura em
inglés, sendo realizada a tradugfio de ingiés para portugués e vice-versa do questiondrio por
pessoas diferentes e sem possibilidade de serem influenciadas, para ser verificada a sua boa
tradugdio (Anexos B).

Entregou-se aos pais um consentimento informado sobre o estudo que iria ser realizado.
Os que decidiram participar no estudo foi-thes solicitado para assinarem o consentimento ¢
apos a sua recolha foi entregue para precnchimenfo do Questionario de Habitos de Sono
{Abreviado), solicitando que fosse de referéncia a \iltima semana da vida do(a) filho(a) ou a
semana mais tipica dele(a). O questionario compreende 4 grupos de questdes acerca da “hora
de dormir”, “comportamento do sono”, “acordar durante a noite” e “acordar de manhi”. Cada
grupo apresenta uma variedade de questdes, cujas respostas seriam escolhidas segundo a
regra: “sempre se algo ocorre todas as noites”, “geralmente se ocorrer $ ou 6 vezes por

" oy _—

semana”, “as vezes se ocorrer 2 a 4 vezes por semana’, “raramenté s¢ OCOrr¢ uma vez por

semana’” ¢ “nunca se ele ocorre menos de uma vez por semana”.

A recolha de dados foi efetuada durante o més de abril de 2013.

Métodos estatistico

No processamento e andlise de dados foi utilizado o IBM Statistical Package for the
Social SciencesStatistics (IBM SPSS 20). Os valores de estudo calculados sfio expressos em
percentagens.

O estudo realizado carateriza-se como sendo do tipo transversal. O tipo de amostra
utilizado foi a amostra conventente, pois 0 método de sele¢fo baseou-se na deslocagdio a uma
escola em Viseu ¢ escolha de criangas entre os 6 ¢ os 10 anos, as quals estariam mais
provavelmente em fase de dentig8o mista.

Foram utilizadas variaveis qualitativas ou categoricas, numa escala ordinal.

As tabelas de contingéncia com as diferentes varidveis a analisar em relagéio a presenga
de bruxismo, foram analisadas segundo o teste de Qui-Quadrado de Pearson (3°) em tabelas
de contingéncia de 5x5, utilizando o nivel de significincia de 3% para verificar se as

associagdes entre as varidveis apresentadas sfo estatisticamente validas.
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Caso clinico
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Crianga do sexo feminino com 6 anos, 23kg e 1,20m, compareceu na Clinica Dentdria
Universitaria em Viseu na consulta de odontopediatria porque a mée referiu que os dentes da
menina apresentavam coloragio e forma estranha. A consulta iniciou-se com a realiza¢io da

ortopantomografia.

Figura 6: Ortopantomografia realizada a 26/11/2012

A L.S.R, ndo realiza qualquer tipo de medicagdo no momente da consulta, ndo apresenta
problemas cardiacos, renais, de estdmago, de figado, de sangue, epilepsia nem diabetes. Nao
apresenta alergias a alimentos, medicamentos ou dispositivos médicos, nem intolerincia ao
gliten. Nfo apresenta tendéncia para epistaxis. Nunca realizou nenhuma intervengéo
cirirgica. A gestacfio foi atribulada, pois a m3e relata a ocorréncia de um descolamento da
placenta € muito stress crénico no trabalho. O parto ocorreu com 39 semanas de gestagio
através de uma cesariana de urgéncia, uma vez que a crianga apresentava o corddo umbilical
enrolado 4 volta do pescogo. Nasceu no percentil 25 de peso ¢ ndo teve necessidade de
tratamentos adicionais. Foi amamentada até por volta do 2° més pela mée ¢ posteriormente
através de biberfio. Usou chupeta até por volta dos 2 anos de idade. Os pais ou familiares
diretos nfio tém consciéncia de possuirem o habito de bruxismo noturno, nem amelogénese
imperfeita, epidermoélise bulhosa, segundo questiondrio realizado ao pai da crianga. A crianga
ndo apresenta por habito onicofagia, roer Japis, interposigido labial ou lingual. Apresenta
deglutigiio normal e respiragio mista. Relata a medicag8o com tetraciclinas entre 0s 2 € 0s 3
anos de idade devido a otites e infe¢Ses do trato respiratorio. Ndo teve sarampo, varicela ou

escarlatina.
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Apos avaliagdio da cavidade oral de forma detalhada verificou-se que a crianca se
apresentava no 1° periodo de transigdo no desenvolvimento da dentigéo, sendo que ja tinha os
primeiros molares definitivos erupcionados e em oclusio, bem como incisivos centrais
superiores e inferiores. Apresenta Classe 1 de Angle molar bilateral, tendéncia a mordida topo
a topo anterior, sem mordida cruzada posterior, freio labial superior verdadeiro (figura 7, 8 e

9), freio lingual normal ¢ lingua sem edentagies ¢ sem caries dentdrias.
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Figura 7: Fotografia frontal em oclusio

Figura 9: Posigio de méxima intercuspidagao Figurs 8: Posigdo de mixima intercuspidagio

direita esquerda

Verificou-se que a crianga apresentava pigmentacio extrinseca negra nos dentes, que é
mais frequente na denti¢iio decidua e apresenta-se habitualmente como uma linha de pequenas
manchas junto ao bordo gengival. A intensidade é variavel conforme ¢ caso, nfo estando
relacionadas com a higiene, pelo contrario, alguns autores determinam um baixo indice de
cérie nestas criangas. A etiologia destas pigmentagdes ndo é absolutamente clara, no entanto
parece tratar-se de depdsito de sais ferrosos precedentes da dieta ¢ metabolizado por bactérias
cromogénicas da flora oral, depdsitos por medicamentos contendo ferro ou derivado de uma
composi¢io de saliva modificada, com aumento de célcio, fosforo, cobre, sédio e diminuigdo

de proteinas®”. Em qualquer caso, trata-se de manchas sem relevancia clinica, representando
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unicamente um problema estético, apesar de frequentemente serem motivo de preocupagio
por parte dos pais e de procura de atengfio profissional. O tratamento a aplicar nestas
situag&es, e sempre que solicitado pelos pais, ¢ a profilaxia profissional para eliminagio das
manchas através de jateamento com bicabornato, devendo o profissional avisar previamente
que este tratamento nio impede o reaparecimento da pigmentacdo, situagio esta que s se
resolvera com o crescimento da crianga, ja que as manchas costumam desaparecer na
adolescéncia,

Foi detetada na crianga a presenga de hipoplasia de esmalte. Como as hipoplasias s¢
ocorrem durante a fase de deposi¢io da mairiz de esmalte, ndo sendo possivel a sua
ocorréncia apés a calcificagdo da mesma, € possivel precisar o periodo aproximado em que se
deu a agressdo com base nos conhecimentos sobre a cronologia de desenvolvimento dos
dentes deciduos ¢ permanentes e na localizagio do defeito na superficie do esmalte. Nos
dentes permanentes a hipoplasia do esmalte afeta principalmente aqueles que se formam nos
primeiros dez meses de vida, isto é, os primeiros molares, os incisivos centrais superiores e
inferiores, e os caninos. Apds este periodo, as hipoplasias afetam os incisivos laterais
superiores, os pré-molares ¢ o segundo molar. Existem dois tipos basicos de hipoplasia do
esmalte: do tipo hereditirio (amelogénese imperfeita) e do tipo causada por fatores ambientais
(deficiéncias nutricionais, sarampo, varicela, escarlatina, sifilis congénita, hipocalcemia,
trauma por ocasido do nascimento, prematuridade, ingestiio de substincias quimicas ou causas
idiopéticas). Apesar de terem sido apontados intmeros fatores como causas possiveis da
hipoplasia do esmalte os estudos clinicos mostraram que, mesmo com histérias clinicas
cuidadosas, a maioria dos casos € de origem desconhecida. Como o ameloblasto ¢ um tipo de
célula sensivel e facilmente danificada, é provavel que nos casos em que a etiologia ndo pode
ser determinada, o agente causal tenha sido alguma patologia ou distirbio sistémico to leve
que o paciente ndio se deu conta ¢ nem se recorda. Mesmo 05 casos relativamente graves de
hipoplasias do esmalte ocorrem sem histéria médica pregressa pertinente que explique o seu
aparecimento. A amelogénese imperfeita é um grupo de alteracdes hereditirias durante a
formagdo de esmalte, que afetam tanto a dentigo decidua como a definitiva. Tais aiteragdes
estdo limitadas ao esmalte, os restantes elementos da constituicdo dentaria apresentam-se
normais. A formaglo normal de esmalte realiza-se em trés fases: a formagfio de matriz
{ameloblastos funcionais), mineraliza¢do da matriz (mineraliza¢fio primaria) e maturagfic do
esmalte (mineralizagio secunddria). Existem trés tipos basicos de amelogénese imperfeita que
se relacionam com deficiéncias nas diversas fases. O tipo hipoplasico apresenta uma formagéio |

de matriz de esmalte diminuida, provocada pela interferéncia na fungéo dos ameloblastos, o
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esmalte ndo apresenta espessura normal em zonas focais ou generalizadas e a radiodensidade
do esmalte € superior & da dentina. O tipo hipocalcificado apresenta uma forma grave de
deficiéncia na mineralizagdo da matriz de esmalte, mas apresenta espessura normal apesar de
ser facil destacd-lo com um instrumento afiado, o esmalte é menos radiodenso que a dentina.
O tipo de hipomaturagdo apresenta mineralizagdo menos grave, com dreas focais ou
generalizadas de cristais de esmalte imaturas mas com esmalte de espessura normal, o que
difere € a dureza e translucidez. O esmalte pode ser picado com a ponta de uma sonda, com
pressdo firme e pode ser retirado em lascas de dentina normal, subjacente, a radiodensidade ¢
quase igual a da dentina. A forma menos grave de hipomaturagdio é de dureza normal, com

9 Os objetivos de tratamento

manchas brancas ¢ opacas nas dreas incisais dos dentes
incluem a preservagiio do remanescente dentdrio, recuperando a dimensdo vertical caso tenha
sido perdida para uma posigdo adequada e confortavel, a restauragdo da fungio mastigatoria e
a estética. O tratamento & importante a nivel funcional e psicoldgico. Alguns pacientes
precisam apenas de instrugSes de higiene oral, enquanto outros precisam de tratamento

restaurador extenso com protese fixa, dependendo do grau de hipoplasia de esmalte” ",

Figura 11: Vista oclusal maxilar Figura 10: Vista oclusal mandibular

A crianga apresenta tragos idénticos a totalidade dos portadores de bruxismo: sinais de
desgaste dentdrio com facetas polidas ou exposi¢do da dentina (figura 8 e 9). Sensibilidade
presente ao calor e ao frio, acentuados pelo facto da existéncia de hipoplasia do esmalte.

Foi solicitado & m3e da paciente que participasse num estudo sobre a presenga de
bruxismo em denticio mista e apbs ter assinado o Consentimento informado, foi-lhe
solicitado que respondesse ao Questiondrio de Habitos de Sono das Criangas (Abreviado)

enquanto a consulta era realizada.

VISEU, 2013
36



VISEU, 2013

Resultados

37



Os consentimentos informados bem preenchidos assim como os questionarios
devolvidos foram analisados e consideraram-se como vilidos para os estudos.

Através do consentimento informado foi apurado o sexo das criangas envolvidas no
estudo.

Das 132 criangas aceites 50% eram rapazes e 50% raparigas (tabela 7).

Tabela 7: Sexo das criangas (n=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Masculino 66 50,0% 50,0%
Feminino 66 50,0% 100,0%
Total 132 100,0%

O primeiro grupo de respostas refere-se a “hora de dormir”.

Das 132 criangas, apenas um pai n#o respondeu a esta questdo, pele que nfio se torna
relevante a auséncia de uma resposta. 64,1% das criangas vai para a cama “geralmente” a
mesma hora todos os dias. 29,8% diz ir para a cama “sempre” € 5,3% véo para a cama “ds
vezes” 4 mesma hora. Apenas 0,8%, o equivalente a uma crianga, “nunca” vai para a cama i
mesma hora (tabela 8). E de salientar a grande discrepincia entre as criangas que mantém o

horério de dormir (93,9%) relativamente as que parecem n#o ter norma (6,1%).

Tabela 8: “A crianga vai para a cama & mesma hora a noite™ (n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Nunca 1 08% 08 %
As vezes 7 5.3 % 6,1 %
Geralmente 84 64,1 % 70,2 %
Sempre 3% 29.8% 100,0 %
Total 131 100 %

Em resposta & pergunta se a crianga adormecia dentro de 20 minutos apds ir para a
cama, 0,8% responderam que “nunca”, 3% refere que “raramente”, 39,4% responderam que
“geralmente” e 48,5% responderam que “sempre” e 8,3% “is vezes” adormecem dentro de 20

minutos apés terem ido para a cama (tabela 9).
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Tabela 9: “A crianga adormece dentro de 20 minutos apds ir para a cama" (n=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Nunca 1 0,8% 0,8%
Raramente 4 3,0% 3,8%
As vezes 11 8,3% 12,15
Geralmente 32 394% 51,5%
Sempre 64 48,5% 100,0%
Total 132 100,0%

Quanto ao habito da crianga adormecer sozinha na propria cama, 63,4% dos pais
responderam que acontece “sempre”, 14,5% das respostas foi “geralmente” e 4,6% respondeu
que “nunca”. No caso do “raramente” temos 8,4% das respostas e para o “as vezes” 9,2%
(tabela 10). Parece haver 22,1% das criangas que, mesmo e¢sporadicamente, procuram
adormecer na cama de um familiar, e nfio na propria. Salienta-se ainda que mais de metade

das criancas adormece sozinha na cama.

Tabela 10: “A crianga adormece sozinha na prépria cama™ (n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Nunca 6 4,6% I 4.6%
Raramente 11 8.4% 13,0%
As vezes 12 9,2% 22.1%
Geralmente 19 14,5% 36,6%
Sempre 83 63,4% 100,0%
Total 131 100,0%

Para a questio levantada se a crianga adormece na cama dos pais ou dos irméos, 48,5%
dos pais responderam que a crianga “nunca”, 25% refere que “raramente™ acontece e 7,6%
responde “sempre”. As respostas “as vezes” e “geralmente” obtiveram uma percentagem de

resposta de 12,1% e 6,8%, respectivamente (tabela 11).
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Tabela 11: “A crianga adormece na cama des pais ou dos irmios” (n=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Nunca 64 48.5% 48,5%
Raramente 33 25,0% 73,5%
As vezes 16 12,1% B5,6%
Geralmente 9 6,8% 92,4%
Sempre 10 7,6% 100,0%%
Total 132 100,0%

Em 93,9% dos casos respondidos pelos pais, as criancas “nunca™ precisam de
adormecer com balango ou movimentos ritmicos para adormecer. 1,5% refere ser “sempre”
necessario, 2,3% referem que “raramente”, a resposta “geralmente” obteve 0,8% das respostas
¢ a resposta “as vezes” obteve percentagem de resposta de 1,5%. Obteve-se uma resposta

invalida (tabela 12).

Tabela 12: “A crianga adormece com balango ou movimentos ritmicos” {n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 123 93,9% 93,9%
Raramente 3 2.3% 96,2%
As vezes 2 1,5% 97,7%
Geralmente 1 0.8% 98,5%
Sempre 2 1,5% 100,0%
Total 131 100,0%

Quanto ao facto de a crianga precisar de um objecto especial para adormecer, 62,1%
responderam que “nunca”, 9,1% diz “raramente” e 12,9% refere que precisa “sempre” de algo
para adormecer. Na resposta “as vezes” e “geralmente” obteve-se como resunltado 9,1% e

6,8%, respetivamente (tabela 13).
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Tabela 13: “A crianga precisa de um objecto especial para adormecer (boneca, cobertor especial,

animal de peluche, etc.) * (n=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 82 62,1% 62,1%
Raramente 15 9.1% 71.2%
As vezes 9 9.1% 80,3%
Geralmente 9 6,8% 87,1%
Sempre 17 12,9% 100,0%
Total 132 100,0%

Quanto ao facto da crianga precisar dos pais na divisdo para adormecer, 58,3% das
respostas obtidas sdc “nunca”, 12,1% “raramente”, 11,4% “as vezes”, 12,1% “geralmente e

6,1% refere “sempre” precisam dos pais na divisiio para conseguirem adormecer (tabela 14).

Tabela 14: “A crianga precisa dos pais na divisdo para adormecer™ (n=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 7 58,3% 58,3%
Raramente 16 12,1% 70,5%
Asvezes 15 11,4% 81,8%
Geralmente 16 12,1% 93,9%
Sempre 8 6,1% 100,04
Total 132 100,0%

Na questdo “a crianga resistia em ir para a cama na hora de dormir”, obtiveram-se
resultados como: 22,3% “nunca”, 34,6% “raramente”, 28,5% “as vezes”, 10,8% “geralmente”
e 3,8% responderam “sempre”. Nio se obteve resposta em 2 questionarios, tendo sido dados

como respostas invalidas (tabela 15).

Tabela 15: “A crianga resiste em ir para a cama na hora de dormir” (n=130)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa

Nunca 29 22,3% 22.3%

Raramente 45 34,6% 56,9%

As vezes 37 28,5% 85,4%

Geralmente 14 10,8% 96,2%

Sempre 5 3,8% 100,0%
Total 130 100,0%
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Na ultima questdo do 1° grupo sobre a crianga apresentar medo de dormir no escuro
obtiveram-se 35,9% de respostas com “nunca”, 24.4% “raramente”, 18,3% “as vezes”, 8,4%

refere que “geralmente” apresenta medo do escuro ¢ 13% respondeu que “sempre”. N&o se
obteve uma resposta (tabela 16).

Tabela 16: “A crianga tem medo de dormir no escuro”™ (n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Munca 47 35,9% 35.9%
Raramente 32 24.4% 60.3%
As vezes 1724 18,3% 78,6%
Geralmente 11 8,4% 87%
Sempre 17 13,0% 100,0%
Total 131 100,0%

No segundo grupo de questdes foi avaliado “comportamento de sono”. Foi solicitado
que escrevessem o namero de horas habitual de dormir de cada dia da crianga, combinando
sestas com 0 sono noturno, no entanto existiram muitas respostas invalidas pelo que ndo serd
contemplado no estudo.

Na primeira questio foi solicitado aos pais que referissem se a crianga dormia
aproximadamente a mesma quantidade de horas por dia/ noite, ao que 11,1% responderam
“nunca”, 1,6% “raramente”, 3,2% “as vezes”, 64,3% refere “geralmente” ¢ 19,8% “sempre”.
Nao responderam 6 pais (tabela 17).

Tabela 17: “A crianga dorme aproximadamente a mesma quantidade dia” (n=126)

Frequéncia  Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 14 11,1% 11,1%
Raramente 2 1,6% 12,7%
As vezes 4 3,2% 15,9%
Geralmente 81 64,3% 80,2%
Sempre 25 19,8% 100,0%
Total 126 130,0%

Quanto ao facto da crianga ser inquieta durante o sono e mover-se muito, 13% das

respostas foi “nunca”, 36,6% referem “raramente”, 36,6% diz “as vezes”, 7,6% “geralmente”
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e 6,1% diz “sempre”. Obteve-se uma resposta invalida pois ndo foi respondida pelos pais

(tabela 18).

Tabela 18: “A crianga estd inquieta € move-se muito durante o sono™ (n=131})

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 17 13,0% 13,0%
Raramente 48 36,6% 49.6%
As vezes 48 36,6% 86,3%
Geralmente 10 7,6% 93,9%
Sempre 8 6,1% 100,0%
Total 131 100,0%

Em resposta & questdo se “a crianga se move para a cama de outra pessoa durante a
noite”, 48,5% dos pais refere que a crianga “nunca”, 30,3% refere que esse acontecimento

verifica-se “raramente™, 15,9% “as vezes”, 1,5% diz que “geralmente” e 3,8% respondeu

“sempre” (tabela 19).

Tabela 19: “A crianga move-se para a cama de outra pessoa durante a noite” (n=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 64 48,5% 48,5%
Raramente 40 30,3% 78.8%
As vezes 21 15,9% 94,7%
Geralmente 2 : 1,5% 96,2%
Sempre 5 3.8% 100,0%
Total 132 100,0%

Foi questionado se “a crianga range os dentes durante o sono” ¢ 0,8% refere que isso
acontecia “sempre” ou seja 7 dias por semana. 3,8% “geralmente”, 17,4% “as vezes” que
apresenta significado para 2 a 4 noites por semana, 18,2% refere “raramente” e 59,8%

respondeu que a crianga “nunca” range os dentes durante o sono (tabela 20).
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Tabela 20: “A crianga range os dentes durante o sono™ (h=132)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa

Nunca 7% 59,8% 59,8%
Raramente 24 18,2% 78,0%
As vezes 23 17,4% 95,5%
Geralmente 5 3,8% 99,2%
Sempre l 0,8% 100,0%
Total 132 100,0%

Na questiio sobre se “a crianga ressona alto” obteve-se o valor de 48,9% para a resposta
“nmunca”, 31,3% para “raramente”, 16,8% para “as vezes”, 1,5% “geralmente” ¢ para

“sempre”. Considera-se ainda uma resposta invalida por n#o ter sido respondida (tabela 21).

Tabela 21: “A crianga ressona alto” (n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 64 48,9% 43.9%
Raramente 41 33% 80,25%
As vezes 22 16,8% 96,9%
Geralmente 2 1,5% 98.5%
Sempre 2 1.5% 100,0%
Total 131 100,0%

Na sexta questdo foi averiguado se “a crianga acorda durante a noite ¢ estd transpirada,
ritando e inconsolavel”, e obteve-se 76,3. % das respostas com “nunca”, 19,8% responderam
21 > s o » 15, PO

“raramente”, 3,1% respondeu “as vezes” e ,8% resposta referiu “geralmente”. Nio

respondeu um pai (tabela 22).

Tabela 22: “A criange acorda durante a noite ¢ esté transpirada, gritando e inconsolavel” (n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa

Nunca 100 76,3% 76,3%
Raramente 26 19.8% 96,2%
As vezes 4 3,1% 99,2%
Geralmente 1 0,8% 100,0%
Total 131 100,0%
VISEU, 2013



Na ultima questéio do segundo grupo, 77,1% os pais referiram que as criangas “nunca”
realizam sestas durante o dia, 18,3% responderam que “raramente” isso acontece € 4,6% “3s

vezes” a crianga tem sestas. Um pai nio responden (tabela 23).

Tahela 23: “A crianga tem sestas durante o dia” (n=131)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 101 77,1% 77,1%
Raramente 24 18,3% 95,4%
As vezes 6 4,6% 100,0%
Total 131 100,0%

No terceiro grupo de questdes foi questionado o “acordar durante a noite” das criangas.

Neste grupo apenas existem duas questdes. Na resposta da primeira questdo foi avaliado
s€ a crianga acorda uma vez durante a noite, os pais referiram 50% “raramente”, 21,8% “as
vezes”, 20,2% refere que “nunca”, 4,8% “geralmente™ e 3,2% refere que “sempre”. Existem 8

questiondrios que ndo apresentam resposta (tabela 24).

Tabela 24: “A crianga acorda uma vez durante a noite” (n=124)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 25 20,2% 20,2%
Raramente 62 50,0% 70,2%
As vezes 27 21,8% 91,9%
Geralmente 6 4.8% 96.8%
Sempre 4 3,2% 100,0%%
Total 124 1040,0%

Na segunda questdio deste grupo foi avaliade se a crianga acorda mais que uma vez por
noite, a0 que se obteve 60,2% com resposta de “nunca”, 34,1% com “raramente”, 4,9% “is
vezes” e 0,8% refere que “geralmente”. 9 respostas foram dadas como invélidas por nfo terem

sido respondidas (tabela 25).
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Tabela 25: “A crianga acorda mais que uma vez por noite” (n=123)

Frequéncia Percentagem  Percentagem Cumulativa
Nunca 74 60,2% 60,2%
Raramente 42 34,1% 94,3%
As vezes 6 4,5% 99,2%
Geralmente 1 0,8% 100,0%
Total 123 100,05

O Jdltimo grupo de questéeé era constituido por quatro questdes com as mesmas
possibilidades de respostas dos anteriores ¢ referia-se ao “acordar de manha”.

Na primeira questio avaliou-se o facto de a crianga acordar por si ao que 8 respostas
foram invalidas por n#o terem sido respondidas. Na opgio de resposta “nunca” obteve-se
1,6%, para “raramente” 14,5%, “as vezes” 31,5%, “geralmente” 36,3% e “sempre” obteve o

resultado de 16,1% das respostas (tabela 26).

Tabela 26: “A crianga acorda por si” (n=124)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nurnca 2 1,6% _ 1,6%
Raramente 18 14,5% 16,1%
As vezes 39 31,5% 47,6%
Geralmente 45 36,3% 83,9%
Sempre 20 16,1% 100,0%
Total 124 100,0%

Na questdo relacionada com o facto de a crianga acordar muito cedo, ou se os pais
consideravam ser cedo de mais para o que era devido, obteve-se 11 respostas invélidas pelo
facto de ndo terem sido respondidas. Mais de metade das respostas, 54,5%, foi “raramente”,
19% “nunca”, as respostas “as vezes”, “geralmente” e “sempre” obtiveram 10,7%, 9,9% ¢

5,8% de percentagem, respetivamente (tabela 27).
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Tabela 27: “A crian¢a acorda muito cedo de manha™ (n=121)

Frequéncia Percentagem  Percentagem Cumulativa
Nunca 23 19,0% 19,0%
Raramente &b 54,5% 73,6%
As vezes 13 10,7% 84,3%
Geralmente 12 9,9%, 94,2%
Sempre 7 5,8% 100,0%
Total 121 100,0%

Na terceira questdo foi avaliade se a crianga parccia cansada durante o dia. Obteve-se
57,7% de resposta para “raramente”, ¢ 22,8% das respostas para “nunca”. “As vezes”,
“geralmente” e “sempre” obtiveram as percentagens de resposta de 17,1%, 1,6% ¢ 0,8%,
respetivamente. Existe ainda 9 respostas invalidas por nio terem sido respondidas pelos pais

das criangas (tabela 28).

Tabela 28: “A crianga parece cansada durante o dia” (n=123)

Frequéncia Percentagem Percentagem Cumulativa
Nunca 28 22.8% 22, 8%
Raramente 71 57,7% 80,5%
As vezes 21 17,1% 97,6%
Geralmente 2 1,6% 99,2%
Sempre 1 0,8% 100,0%
Total 123 100,0%

Na tltima questfio do quarto grupo e também do questionario, foi avaliado se a crianga

i

adormecia enquanto envolvida em atividades. A resposta com mais percentagem foi “nunca’
com 83,6%. “Raramente” obteve 13,9%, “as vezes” tem 1,6% das respostas e 0,8% foi o

resultado para “geralmente”. Néo responderam 10 pais (tabela 29).

Tabela 29: “A crianga adormece enquanto envelvida em actividades” (n=122)

Frequéncia Percentagem  Percentagem Cumulativa

Nunca 102 83,6% 83,6%
Raramente 17 13,9% 97,5%
As vezes 2 1,6% 99,2%
Geralmente 1 0,8% 100,0%
Total 122 100,0%
VISEUY, 2013
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Relacgdées estatisticas

De forma a avaliar se existe ou ndo relagfio estatistica entre o ranger de dentes noturno e
as diferentes questdes abordadas no questiondrio, foram efectuados testes de Qui-Quadrado de
Pearson, sendo os resultados a seguir apresentados.

A relaglio entre o sexo das criancas e o ranger de dentes durante a noite nfo ¢
significativa (x*=8,907; p= 0,063 <0,05) (tabela 30).

Tabela 30: Sexo das criangas e “A crianga range os dentes durante o sono™ (n=132)

Significincia
Valor .
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 8,907 0,063

A relagdo entre as criangas que vo para a cama a mesma hora e aquelas que rangem os
dentes durante a noite nfo ¢ significativa (x*=8,681; p= 0,730 <0,05) (tabela 31).

Tabela 31: “A crianga vai para cama a mesma hora a neite” em relagio a “A crianga range os dentes

durante o sono”™ (n=131)

Significincia
Valor &
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 8,681 0,730

A relagdio entre as criangas que adormecem em 20 minutos apds terem ido para a cama e
aquelas que rangem os dentes durante a noite € significativa (x2= 58,298; p=0,00> 0,05)
(tabela 32).

Tabela 32: “A crianca adormece em 20 minutos apds ir para a cama™ em relagio a “A crianga range os

dentes durante o sono” (n=132)

Significincia
Valor g,] 1eanel
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 58,298 0,000
VISEU, 2013
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A relagdo entre as criangas que adormecem sozinhas na propria cama e aquelas que

rangem os dentes durante a noite ¢ significativa (x’=30,795: p= 0,014> 0,05) (tabela 33).

Tabela 33: “A crian¢a adormece sozinha na propria cama” em relagho a “A crianga range os dentes

durante 0 sono™ (n=131)

Significincia
Valor .
(bilateral)
Qui- Quadrado Pearson 30,795 0,014

A relagdo entre as criangas que adormecem na cama dos pais ou dos irmdos e aquelas
que rangem os dentes durante a noite nfio ¢ significativa (x¥’=22,474; p= 0,129 <0,05) (tabela
34).

Tabela 34; “A crianga adormece na cama dos pais ou dos irmaos” em relagio a “A crianga range os

dentes durante o sono™ (n=132)

Significincia
Valor
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 22,474 0,129

A relagfio entre as criangas que adormecem com balango ou movimentos ritmicos e
aquelas que rangem os dentes durante a noite ndo ¢ significativa (x2=6,932; p= 0,975> 0,05)
(tabela 35).

Tabela 35: “A crianga adormece com balango ou movimentos ritmicos™ em relagio a “A crianga range

os dentes durante o sono” (n=131)

Significincia
Valor .
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 6,932 0975

A relagdo entre as criangas que precisam de um objecto especial para adormecer e
aquelas que rangem os dentes durante a noite ¢ significativa (y*=31,536; p=0,011> 0,05)
(tabela 36).
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Tabela 36: “A crianga precisa de um objecto especial para adormecer™ em relagio a “A crianga range

os dentes durante o sono” (n=132)

Significancia
Valo
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 31,536 0,011

A relagio entre as criangas que precisam dos pais na divisdo para adormecer e aquelas

que rangem os dentes durante a noite é significativa (y’=27,147; p=0,040> 0,05) (tabela 37).

N

Tahela 37; “A crianga precisa dos pais na divisfio para adormecer” ¥ em relagio a “A crianga range os

dentes durante o sono” (n=132)

Significincia
Valor .
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 27,147 0,040

A relagfio entre as criangas que resistem em ir para a cama na hora de dommir e aquelas
que rangem os dentes durante a noite hdo € significativa (xz= 13,356, p=0,647 <0,05) (tabela
38).

Tabela 38: “A crianga resiste em ir para a cama na hora de dormir” em relagéo 2 “A crianga range os

dentes durante o sono” (n=130)

Significiincia
Valor g
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 13,356 0,647

A relagdo entre as criangas que apresentam medo de dormir no escuro e aquelas que

rangem os dentes durante a noite & significativa (°=29,315; p=0,022> 0,05) (tabela 39).

Tabela 39: “A crian¢a tem medo de dormir no escuro™ em relagfo a “A crianga range os dentes durante

o sono” (n=131)

Significincia
Valor ]
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 29,315 0,022
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A relagfio entre as criangas que dorme aproximadamente a mesma quantidade dia e
aquelas que rangem os dentes durante a noite néo ¢ significativa (y°= 10,739; p=0,825 <0,05)
(tabela 40).

Tabela 40: “A crianga dorme aproximadamente 8 mesma quantidade dia” em relagio a “A crianga

range os dentes durante o sono” (n=126)

Significincia
Valor 8 .
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 10,735 0,825

A relagdio entre as criangas que se apresentam inquietas e muito movimentadas ¢
aquelas que rangem os dentes durante a noite € significativa (x2=41,466; p= 0,000> 0,05)
(tabela 41).

Tabela 41: “A crianga esta inquieta ¢ move-se muito durante o sono™ em relagiio a “A crianga range os

dentes durante o sono” (n=131)

Significincia
Valor .
(bilateral)
Qui-Quadradoe de Pearson 41,466 0,000

A relaglo entre as criangas que se movem para a cama dos pais ou de outra pessoa e
aquelas que rangem os dentes durante a noite niio ¢ significativa (x’=21,675; p= 0,154 <0,05)
(tabela 42).

Tabela 42: “A crianga move-se para a cama de outra pessoa durante a noite” em relagio a “A crianca

range os dentes durante o sono™ (1=132)

Significéncia
Valor ]
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 21,675 0,154

A relagfio entre as criangas que ressonam alto ¢ aquelas que rangem os dentes durante a
noite néo € significativa (x2=16,509; p=0,418 <0,05) (tabela 43).
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Tabela 43: “A crianga ressona alto” em relagio a “A crianga range os dentes durante o sono” {n=131})

Significanci
Valor gnificancia
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 16,500 0,413

A relagdo entre as criangas que acordam durante a noite transpiradas, a gritar e aquelas
que inconsoldveis e rangem os dentes durante a noite ¢ significativa (x°=40,597; p=0,000>
0,05) (tabela 44).

Tabela 44: “A crianga acorda durante a noite e estd transpirada, gritando e inconsoldvel” em relagéio a

“A crianga range 0s dentes durante o sono” (n=131)

Valor Significincia
{bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 40,597 0,000

A relagéio entre as criangas que tém sestas durante o dia e aquelas que rangem os dentes

durante a noite niio é significativa (x’=8,481; p=0,388 <0,05) (tabela 45).

Tabela 45: “A crianca tem sestaz durante o dia” em relagiio a “A crianga range os dentes durante o

sono” (n=131)

Val Significincia
alor

(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson | 8,481 0,388

A relagfio entre as criangas que acordam uma vez e aquelas que rangem os dentes
durante a noite ndo ¢ significativa (x’=18,829; p= 0,278 <0,05) (tabela 46).

Tabela 46: “A crianga acorda uma vez durante a noite” em relagiio a “A crianga range os dentes
durante o sono”™ (n=124})

Significineia
Valor .
{(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 18,829 0,278

A relagdo entre as criangas que acordam mais que uma vez € aquelas que rangem os

dentes durante a noite ndo € significativa (y’=11,985; p=0,447 <0,05) (tabela 47).
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Tabela 47: “A crian¢a acorda mais que uma vez durante a noite™ em relag@o a “A crian¢a range os

dentes durante o sono” (n=123)

Significincia
Valor g .
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 11,985 0,447

A relagfo entre as criangas que acordam por si € aquelas que rangem os dentes durante a
noite ndo & significativa (x’=11,675; p=0,766 <0,05) (tabela 48).

Tabela 48: “A crianga acorda por si” em relagéio a “A crianga range os dentes durante o sona™ {n=124)

Valor Significincia
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 11,675° 0,766

A relagiio entre as criangas que acordam muito cedo de manhi e aquelas que rangem os
dentes durante a noite ¢ significativa (y*=34,457; p=0,005> 0,05) (tabela 49).

Tabela 49: “A crianga acorda muito cedo de manha” em relagdo a “A crianga range os dentes durante o
sono” (n=121)

Significincia
Valor g .
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 34,457 0,005

A relagiio entre as criangas que parecem cansadas durante o dia e aquelas que rangem os

dentes durante a noite niio & significativa (x’=15,903; p=0,460 <0,05) (tabela 50).

Tabela 50: “A crianga parece cansada durante o dia” em relagfio a “A crianga range os dentes durante o

sono” {(n=123)

valo Significincia
r
(bilateral)
Qui-Quadrado de Pearson 15,903 0,460
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A relagdo entre as criangas que adormecem enquanto envolvidas em atividades e
aquelas que rangem os dentes durante a noite ¢ significativa (¥°=31,405; p=0,002 <0,05)
(tabela 51).

Tabela 51: “A crianga adormece enquanto envolvida em atividades™ em relagdo a “A crianga range os

dentes durante o sono” (n=122)

Significincia
{bilateral)

Valor

Qui-Quadrade de Pearson 31,405 0,002

Em resumo as associages que apresentam diferengas estatisticamente significativas
com o facto de a crianga ranger os dentes durante o sono sdo: o adormecer em 20 minutos,
adormecer sozinha, ter necessidade de um objeto especial para dormir, precisar de pais na
divisio para adormecer, medo do escuro, mover-se bastante durante o sono, acordar de noite

transpirada e agitada, acordar muito cedo e adormecer em atividades.

Influéncia das relagéoes estatisticas

De forma a averiguar que tipo de influéncia mitua apresentam as relagSes estatisticas
foram efetuadas avaliagBes percentuais entre o ranger de dentes € cada um dos fatores
referidos anteriormente. Foram utilizadas apenas as criangas que eram referidas com a
atividade de ranger de dentes noturno para termo de comparagio na relago estatistica com as
diferentes questdes que apresentavam significincia. Como verificado na tabela 20, existem 29
criangas cujos pais referiram o ranger de dentes durante a noite, perfazendo um total de 22%
da nossa populagio em estudo. Dessas 29 criancas verificamos que 23 responderam “as
vezes” equivalendo a 79,31%, 5 “geralmente” (17,24%) e uma refere “sempre™ que equivale a
3,45% para o facto de ranger os dentes durante a noite, sendo que esta crianga € a do caso
clinico.

Das criangas que rangem os dentes “geralmente”, 3,45% refere “nunca”, 3,45%
“sempre” e 10,34% “geralmente” costumam adormecer em 20 minutos apos terem ido para a
cama. Das que responderam “as vezes” para o ranger de dentes de noite, temos 44,83%

“geralmente”, 20,69% “sempre”, 10,35% “raramente” e 3,44%"as vezes” adormecem em 20
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minutos apos terem ido para a cama. A Unica crian ue respondeu “sempre” para o ranger
g

de dentes refere que “as vezes” adormece em 20 minutos {tabela 52).

Tabela 52: Relagfio percentual entre ranger os dentes durante o sone e a crianga adormecer em 20

minutos {n=29),

Ranger dentes durante o sono
As vezes Geralmente Sempre
E Nunca % 0,0% 3,45% 0,0%
; g Raramente % 10,35% 0,0% 0,0%
E 2 |Asvezes % 3,44% 0,0% 345%
g & [Geralmente % 44,83% 10,34% 0,0%
< |Sempre % 20,69% 3,45% 0,0%
Total Frequéncia 23 5 1
% 79,31% 17,24% 3,45%

A fim de testar o nivel de significincia entre o facto de ranger os dentes durante o sono

e adormecer sozinho na cama, verificou-se que a crianga que range os dentes “sempre”
“nunca” adormece sozinha. Das que responderam “geralmente™ para o ranger de dentes
noturno, 3,45% refere “nunca” ¢ 13,7% “sempre” adormecem sozinhas na propria cama. Das
23 que referiram ranger os dentes “as vezes”, 3,43% “nunca” adormece sozinha, 44,83%

[E 5]

as vezes” na mesma

LA 19

referem que “sempre”, as restantes referem “geralmente”,
proporgdo de 10,35% cada (tabela 53).

raramente” e

Tabela 53: Relagio percentual entre ranger os dentes durante o sono e a crianga adormecer na cama
sozinha (n=29).

Ranger dentes durante o sono
As vezes Geralmente Sempre
g g |Nunca % 3,43% 3,45% 3,45%
b E Raramente % 10,35% 0,0% 0,0%
E 2 |As vezes % 10,35% 0,0% 0,0%
'.§ E | Geralmente % 10,35% 0,0% 0,0%
< ° | Sempre % 44.83% 13,7% 0,0%
Total Frequéncia 23 5 i
% 79,31% 17,24% 3,45%

Para conferir a significdncia na relagfo entre o facto de ranger os dentes durante a noite

e a necessidade da crianga em ter um objeto especial para dormir, verificamos que a crianga
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que refere “sempre” para ranger os dentes necessita “as vezes” de um objeto especial para
conseguir adormecer. As que apresentam resposta para “as vezes” no ranger de dentes durante
a noite, 55,17% referiram que “nunca”, 13,8% “as vezes”, 3,44% “geralmente” ¢ 6,9%
“sempre” precisam de um objeto especial para dormir. As $ criangas que responderam
“geralmente” obtiveram 6,9% respostas para “nunca”, 6,9% para “geralmente” e 3,45% para

“sempre” na necessidade de um objeto especial para dormir (tabela 54).

Tabela 54: Relagio percentual entre ranger os dentes durante o sono e a crianga precisar de um objeto

especial para dormir (n=29).

Ranger dentes durante ¢ sono
As vezes Geralmente Sempre
E = o |[Nunca % 55,17% 6,9% 0,0%
2 & 8 |Raramente % 0,0% 0,0% 0,0%
n -~
E ; 'E As vezes % 13,8% 0,0% 1,45%
32 & |Geralmente % 3,44% 6,9% 0,0%
e Sempre % 6,9% 3.45% 0,0%
Total Frequéncia 23 5 1
ola
% 79,31% 17,24% 3,45%

Das 17,24% das criangas que rangem 05 dentes “geralmente”, 6,9% “nunca” precisam
dos pais na divisdo para adormecer, 3,45% rcferem que precisam “sempre” ¢ 6,9%
“geralmente” precisam. A crianga que respondeu que “sempre” range os dentes de noite refere
que “sempre” precisa dos pais na divisdo para adormecer. Em relagdo as respostas de “as
vezes” a crianga range os dentes durante a noite, obteve-se mais dispersiio nas respostas do
precisar dos pais na divisfio, tais como, 37,91% responderam “nunca”, 13,8% “geralmente”,

10,35% para “raramente” e “sempre” cada, e 6,9% para “as vezes (tabela 55).
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divisfio para adormecer (n=29).

Tabela 55: Relaglio percentual entre ranger os dentes durante o sono e a crianga precisar dos pais na

Ranger dentes durante o sono

As vezes Geralmente Sempre
& E _ |[Nunca % 37.81% 13,8% 0.0%
a
3 = % |Raramente % 10,35% 0,0% 0,0%
gfg § As vezes % 6,9% 0,0% 0,0%
["]
G T @ | Geralmente % 13,8% 0,0% 0,0%
o
A = Sempre % 10,35% 3,44% 3,45%
Frequéncia 23 5 1
Total e
% 79,31% 17,24% 3,45%

A crianga que referia “sempre” ranger os dentes refere que apresenta medo do escuro

“as vezes”. Das 5 criangas que os pais responderam”geralmente” para o ranger de dentes,

6,9% “raramente”, 3,45% “as vezes” ¢ 6,9% “sempre” apresentam medo do escuro. Quanto as

criangas que “as vezes” rangem os dentes 4 noite, a maior percentagem de resposta € para a

op¢lo “as vezes” com 27,59% das respostas, seguida de “nunca” com 17,24%, “raramente” ¢

“sempre” obtiveram a mesma percentagem de respostas de 13,8% ¢ finalmente “geralmente”

com a percentagem de resposta de 6,9% para a resposta de terem medo do escuro (tabela 56).

Tabela 56: Relagdo percentual entre ranger os dentes durante o sono e ¢ medo de escuro (n=29).

Ranger dentes durante 0 sono

As vezes Geralmente Sempre
§ Nunca % 17,24% 0,0% 0,0%
2  |Raramente % 13,8% 6,9% 0,0%
S |Asvezes % 27,59% 3,45% 3,45%
¥ |Geralmente % 6,9% 0,0% 0,0%
= |Sempre % 13.8% 6,9% 0,0%
Freguéncia 23 5 1
Total
% 79,31% 17,24% 3,45%

As criangas que tiveram como resposta “as vezes” para o ranger de dentes durante a

noite, 21,44% responderam “nunca”, 10,71% “raramente”, “geralmente™ e “sempre”, 25% “as

vezes” para o facto de se apresentarem inquietas € movimentadas durante a noite. Das 5

criangas que responderam “geralmente” rangem os dentes de noite, 6,9% responderam “as
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vezes® ¢ “geralmente” estdio inquietas e movimentadas de noite e 3,45% responderam
“raramente”. A crianga que respondeu “sempre” para o ranger de dentes noturno refere que

“sempre” s¢ encontra inquieta e movimentada (tabela 57).

Tabela 57: Relagdo percentual entre ranger os dentes durante o sono ¢ a crianga apresentar-se inquieta &

movimentada durante a noite (n=28).

Ranger dentes durante o sono
As vezes Geralmente Sempre
g _§ Nunca % 21.44% 0,0% 0,0%
,;% g ;é Raramente v 10.71% 3,45% 0,0%
% E % As vezes o 25% 6,9% 0,0%
géé Geralmente o 10,71% 6,9% 0,0%
S g‘ Sempre o 10,71% 0,0% 3,57%
Total Frequéngia 22 5 1
% 78,57% 17,86% 3,57%

A fim de avaliar o nivel de significncia entre o facto de ranger os dentes durante o sono
¢ acordar transpirada ¢ inconsolavel durante a noite, verificou-se que a crianga que range os
dentes “sempre”, “nunca” acordou transpirada e inconsolivel. Das que responderam

[}

“geralmente” para o ranger de dentes noturno, 3,45% referem “nunca”, 6,9% “raramente”,
3,45% “as vezes” e “geralmente”, idéntico para cada resposta. Das 23 que referiram ranger os
dentes “as vezes”, 55,17% referiram “nunca” acordar transpiradas ¢ inconsoldveis, 20,69%

referem que “raramente™, as restantes 3,45% referem “as vezes” (tabela 58).

VISEU, 2013
58



Tabela 58: Relaglo percentual entre ranger os dentes durante o sono ¢ a crianga acordar transpirada e

inconsolavel durante a noite (n=29),

Ranger dentes durante o sono

As vezes Geralmente Sempre
o
s _ & Nuneca o 55,17% 345% 3,45%
LT 1
a2 e
2 é ﬁ Raramente % 20,69% 6,9% 0,0%
=
-
E § E As vezes % 3,45% 345% 0,0%
LT o
= Yo
g Geralmente % 0,0% 345% 0,0%
Total Frequéncia 23 5 1
ota
% 79,31% 17,24% 3,45%

A crianga que respondeu “sempre” ranger os dentes refere que acorda muito cedo de

manhi cu mais cedo do que é desejado “seralmente” pelos pais. Das 3§ criancas que os pais
q ] g p P ¢as q p

responderam”geralmente”™ para o ranger de dentes, 7,41% “raramente”, 3,7% “nunca” e

7.41% “as vezes™” acordam muito cedo de manhd. As criangas cujos pais referiram como

ranger os dentes a noite “as vezes” temos um total de 20 respostas estando repartidas por

25,92% em “nunca”, 22,23% em “raramente” e “geralmente” ¢ 3,7% para “as vezes” ¢

“sempre” (tabela 59).

Tabela 59: RelagZo percentual entre ranger os dentes durante o sono ¢ a crianga acordar muito cedo de

manhd (n=27).
Ranger dentes durante ¢ sono
As vezes Geralmente Sempre

o, 0 ry
o Nunca 0 25,92% 3,7% 0,0%

h—t 2 = -
E - Raramente % 22,23% 741% 0,0%

A o
.g Eﬂ As vezes % 3,7% 741% 0,0%
3 Geralmente % 22,23% 0,0% 3.7%
Sempre % 3.7% 0,0% 0,0%

Frequéncia 21 5 1
Total

% 77,78% 18,52% 3,7%

Das 18,52% criangas que rangem os dentes “geralmente”, 7,41% “nunca” ¢ “raramente”

cada, adormecem em atividades e 3,7% referem “geralmente”. A crianga que respondeu que
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“sempre” range os dentes de noite refere que “nunca” adormeceu em atividades. Em relagiio

as respostas de “ds vezes” a crianga range os dentes durante a noite, obteve-se valores de

70,37% para “nunca” e 7,41% para “raramente” a crian¢a adormecer em atividades (tabela

60).

Tabela 60: Relagio percentual entre ranger os dentes durante o sono e a crianga adormecer em

actividades (n=27).

Ranger dentes durante o sono

As vezes Geralmente Sempre
o,
E _ |Nunca % 70,37% 741% 3,7%
2 ﬁ Raramente % 741% 741% 0,0%
E g As vezes % 0,0% 0,0% 0,0%
s
2 ° |Geralmente % 0,0% 3,7% 0,0%
Frequéncia 21 5 1
Total
% 77.78% 18,52% 3,7%
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60



Discussao
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Discussdo geral do tema

A ocorréncia real de bruxismo em criangas n2o € uma entidade que seja de facil
avaliaco.

Em 2003, Cheiftez ef al realizaram um questionario aos pais de criangas e adolescentes
e encontraram relatos de presenga de bruxismo nos seus filhos em 38% dos casos.
Dependendo da populagio alvo, existem valores tdo discrepantes como 9% e 91%'22 Na
popula¢do estudada, deparimo-nos com valores na ordem dos 22% (tabela 20), relativos aos
pais que referem o ranger de dentes dos filhos durante a noite, independentemente da sua
frequéncia semanal.

O sinal mais importante relatado pelo portador ou pelos familiares € o ranger dos dentes
com os ruidos caracteristicos semelhantes ao atrito de “granito contra granito”, que incomoda
ou preocupa ¢ proprio ou 0s membros da familia®?. Dessa forma, o método de entrevista com
os pais das criangas, embora subjetivo, pode ser considerado fidvel para verificar a
prevaléncia de bruxismo noturno, uma vez que reflete a ocorréncia de ruidos dentdrios
produzidos pela crianga e que s#io efetivamente percebidos pelos pais. Foi adotado o relato
dos pais como critéric determinante da presenga de bruxismo entre as criangas, porque apesar
de poderem existir interferéncias, a familia convive diariamente com a crian¢a o que lhe
confere credibilidade para prestar informagdes®”. O Questionario de Habitos de Sono das
Criangas ¢ um questionario retrospetivo para os pais, que tem sido utilizado em varios estudos
para examinar 0 comportamento de sono em jovens criangas. Este apresenta quarenta e cinco
itens, enquanto o Abreviado (usado neste estudo) apresenta vinte e dois itens. O questionario
Abreviado inclui questSes relativas a wm numero de dominios principais do sono, que
englobam as principais queixas de sono em criangas, tais como: 1) comportamento de deitar e
inicio de sono, 2} duragio do sonc, 3) ansiedade envolta no sono, 4) comportamento durante o
sono, 5) despertares noturnos, 6) sonoléncia/vigilia durante o dia"”. Este questiondrio tem
sido utilizado para diagnosticar o bruxismo noturno em vérios estudos, para que comece a
existir uniformidade na detegdio precoce desta parafungaot!*%7%7172,

Existem diversos estudos que versam a tematica do bruxismo em criangas. Hublin et @/
em 1998 refere que o bruxismo noturmo acomete cerca de 14 a 20% das criangas abaixo dos
11 anos, sendo a sua prevaléncia fortemente dependente da idade, surgindo ou na inféncia
(apos a erupgdo dos dentes deciducs) ou no inicio da adolescéncia, reduzindo-se apds os 40

anos de idade. Genon em 1975 afirmou que 35% das criangas de 4 a 8 anos exerciam
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parafungdes, em 1999 Hachman ef af referem que existem 60% das criangas entre 0s 3 ¢ 0s 3
anos que relatam a presenga de bruxismo. Hublin ef al em 1998 refere também que a
proporgéio atribuida a influéncias genéticas no bruxismo infantil ¢ de 49% para o género
masculino ¢ 64% para o feminino, ¢ nos adultos é de 39% para os homens e 53% para as
mulheres. Em 2000, Bader er af referem que apenas 5 a 20% dos bruxdmanos noturnos tém

consciéncia dos episédios de ranger de dentes.

Caraterizar os hdbitos de sono da populacdo em estudo (higiene do

sono)

A higiene do sono € constituida por um conjunto de regras que pretendem eliminar os
maus habitos de sono ¢ estimular o aumento da sua qualidade. Deve fazer parte das nossas
vidas da mesma forma que a higiene do corpo, se nfio tivermos essa atengdo niio teremos um
sono reparador € o padro vigilia-sono serd alterado. A quantidade e qualidade de sono sdo
fundamentais para que as criangas mantenham uma boa saude fisica e mental.

Ao analisarmos o grupo referente aos habitos precedentes ao dormir verificdmos que a
grande maiona val para a cama & mesma hora a noite, isto é, 93,1% dos inquiridos, por
oposicdo temos 0,8% que nunca vai para a cama 4 mesma hora. Normalmente as criangas
adormecem em 20 minutos apds terem ido para a cama, com uma percentagem de 87,9%
contra 0,8% que nunca adormece em 20 minutos. Neste estudo verificou-se que mais de
metade das criangas adormece na cama sozinha, em 77,9% das respostas, sendo inverso ac
adormecer na cama dos pais ou dos irmdos que obteve 73,5%. A esmagadora maijoria nio
necessita de adormecer com balango ou movimentos ritmicos, obtendo-se uma frequéncia de
96,2%. A maioria das criangas ndo precisa de um objeto especial para adormecer, com a
frequéncia de 71,2% . O facto de precisarem dos pais na divisdo para adormecer obtém uma
variagio maior de resultados de respostas, em que 70,4% nio precisa e 29,6% refere que
necessita. A diferenga estatistica entre os que resistem em ir para a cama na hora de dormir &
pouca, sendo que 56,9% refere que nio resiste e 43,1% refere que resiste. O medo do escuro
apresenta-se com maioria na forma negativa com 60,3% das respostas, contra 39,7% que
apresentam esse comportamento. No segundo grupo de questdes referente ao comportamento
durante o sono por parte das criangas revelou que 84,1% das criangas dorme
aproximadamente o mesmo por dia/noite, 49,6% nunca ou raramente se apresenta inquieta ¢
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movimentada durante a noite, 78,8% n#io se move para a cama de outra pessoa durante a
noite, 77,8% néo range os dentes, 79,6% das criangas no ressona alto, a grande maioria nio
acorda durante a noite inconsolavel e transpirada com um frequéncia de 95,5% e 94,7% nio
tem sestas durante o dia, incluindo ao fim de semana.

Podemos entdio verificar que a maioria das criangas presentes neste estudo cumpre as
regras para uma boa higiene de sono. Sendo estas: horarios regulares de deitar, adormecer na
propria cama e nio noutros locais como a cama dos pais, adormecem em pouco tempo apds
ter ido para a cama, ndo precisam de claridade no quarto para adormecer pois niio apresentam

medo do escuro e niio necessitam de um objeto para adormecer.

Avaliacdo da prevaléncia de bruxismo na populacdo em estudo

Nas respostas aos questiondrios, a populagfo que apresentava ranger de dentes durante o

sono foi de 22%, o equivalente a vinte ¢ nove dos cento e trinta ¢ dois inquiridos.

Relacdo entre bruxismo noturno infantil e 0 Género

A associag@io entre o género ¢ o habito de bruxismo ndo foi relevante neste estudo
(p=0,063), provavelmente por existir uma frequéncia de 50% de cada sexo, situat;ﬁo nfo
previsivel na entrega dos questiondrios para preenchimento, visto existir o critério de exclusio
referente a0 mau preenchimento do consentimento informado. Se ndo existisse este critério de

exclusdo provavelmente a frequéncia para ambos os géneros seria diferente.

Avaliagédo do bruxismo como forma de alivio do stress e parassonia

Braz et al em 1990 ¢ Palma et @l em 1995 realizaram estudos de prevaléncia de
parasscnias entre 1000 habitantes da cidade de Sdo Paulo, no Brasil, e registaram taxas de 6 a

8% de queixas para o ranger de dentes. Existe a possibilidade da ansiedade ser um cofator que
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contribui diretamente para a presenga de bruxismo noturno. De facto os seus portadores
parecem mais vulnerdveis 3 ansiedade, ao stress e ao desenvolvimento de sintomas
psicossomaéticos. A ansiedade, a tensfio, as emogQes negativas ¢ as frustragles causam um
aumento da hiperatividade neuromuscular, uma reduciio da taxa de secre¢fio salivar durante o
sono € a vigilia e consequentemente o aumento dos episodios de ranger de dentes durante o
sono™, Clarke ¢ Townsend em 1984 sugeriram que o bruxismo pudesse estar relacionado
com a fase REM do sono, que ocorre em média a cada 90 minutos durante a noite e dura de 5
a 20 minutos, sonhar e relembrar eventos desagradiveis e ameagadores parecem ocorrer
durante a fase REM que aumenta em proporgio pela manhé. Haddad et o/ em 1994 relataram
a importincia de mecanismos neurofisiologicos envolvidos com o bruxismo, principalmente
com a fisiologia do sono.

Em 1999, Vanderas et af realizaram um estudo com o objetivo de testar a influéneia do
estado emocional, medido pelas catecolaminas da urina, no desenvolvimento do bruxismo,
utilizaram uma populagfio de 314 criangas de ambos os géneros e com idades entre 0s 6 ¢ os 8
anos que apresentavam bruxismo evidenciado em exame clinico. A investigagio demonstrou
que a epinefrina e a dopamina tém associagio significante forte com o bruxismo, sendo que
segundo os autores o stress emocional é um fator preponderante no desenvolvimento do
bruxismo, ja que o aumento na secre¢iio de epinefrina e dopamina ocorre em estados
emocionais tensos como ansiedade e stress. O stress emocional tem sido frequentemente
associado ao bruxismo, condigdo fundamentada por Teixeira e al em 1994, Pavone em 1995,
Attanasio em 1997, Bailey em 1997, Watts em 1999, Bahlis ef al em 1999 ¢ Uetanabarra e
Mazzetto em 2000,

O bruxismo noturno infantil apresenta uma forte tensdio emocional. Problemas
familiares, crises existenciais, medo e hostilidade, criangas em fase de auto-afirmagio, provas
escolares, ou mesmo a préatica de desportos muito competitivos podem atuar como fatores de
origem psicolégica € ocupacional para o desencadeamento desta condigdo patologica' .

O bruxismo ¢ consideradoc uma resposta de escape, uma vez que a cavidade oral possui
uma forte componente afetiva, além de ser um local privilegiado para a expressdo de impulsos
reprimidos, emogdes € conflitos. Desta forma algumas criangas por nfio conseguirem
satisfazer os seus anseios, desejos e necessidades, acabam por ranger ou apertar os dentes para
compensar tais problemas ou como uma forma de autoagressao(77).

Alguns fatores relacionados com o comportamento e condigdes fisicas, como por
exemplo o miopasmo muscular, enurese noturna, cblicas e falar a dormir, apresentam

diferenga significativa entre pacientes com e sem o hébito de bruxismo. Assim surge a
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possibilidade de que este habito possa ocorrer simultancamente em criangas predispostas a

. I 1
parassonias ou distirbios do sono 2,46)

Parametros estatisticamente significativos

Foi verificado que existia relagdo com o facto de a crianga ranger os dentes durante o
sono e entre os fatores: adormecer em 20 minutos, adormecer sozinha, ter necessidade de um
objecto especial para dormir, precisar de pais na divisfio para adormecer, medo do escuro,
mover-se bastante durante o sono, acordar de noite transpirada e agitada, acordar muito cedo e
adormecer em atividades.

O facto de a crianga adormecer em 20 minutos apds ter ido para a cama parece ser
significativamente relacionada com a presenga de bruxismo (p=0.000), bem como o facto de
adormecer sozinha na proprita cama (p=0,014) provavelmente devido ao facto da crianga ndc
descansar o suficiente durante as noites anteriores e com o acumulo de tarefas nio ter tempo
para descansar, apresentando cansago tipico no final do dia que favorece o adormecer rapido.
Foi significante também o adormecer em atividades ¢ o bruxismo noturno (p=0,002). Ao ser
analisada a tensfio emocional encontrou-se significincia com a necessidade de um objeto
especial para dormir (p=0,011) e precisar dos pais na divisio para adormecer (p=0,040). O
medo do escuro (p=0,022), confirma ainda mais a existéncia de um receio, tensdio e
provavelmente ansiedade por parte das criangas em relagio ao dormir/sono bastante
coincidente com o sugerido em 1984 por Clarke e Townsend, consolidando a ideia de que o
bruxismo ocorre na fase de REM em que se sonha e relembra eventos desagradaveis e
ameagadores. A questfic colocada referente a crianga acordar de noite transpirada, a gritar e
inconsolavel (p=0,000) encontra-se com significincia em relagdo ao evento do bruxismo
noturno. Por oposi¢io a estes dados encontram-se o facto de a crianga necessitar de balango
para adormecer (p=0,975), o resistir em ir para a cama dormir (p=0,647), o facto de dormir a
mesma quantidade por noite (p=0,825) e mover-se para a cama de outra pessoa durante a
noite (p=0,154), sendo factores considerados sem significincia para a presenga do habito de
bruxismo noturno. A hiperatividade neuromuscular apresentou significdncia nos resultados
deste estudo quando se analisa a questdo sobre a crianga se apresentar inquieta € movimentada
durante a noite (p=0,000) em rela¢io ao ranger de dentes. A agitagio da crianga,

principalmente na hora de dormir e durante o sono, associada ao ato de ranger os dentes
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durante o sono, representam uma carateristica para ser estabelecido o diagnédstico de
bruxismo. Na literatura ja foi apontada essa relagio e foi confirmada com os achados deste
estudo (65,66). Fatores que n#o apresentam significancia neste estudo, foram a realizacio de
sestas durante o dia (p=0,388), o acordar por si de manhid (p=0,766) e a crianga parecer
cansada durante o dia (p=0,460). No entanto deveremos ter em considerago as criangas terem
que se levantar cedo para irem para a escola, estarem todo o dia na escola o que impossibilita
a realizagdo de sestas e ainda o tempo que os pais estdio com as criangas durante o dia para
poderem conseguir avaliar se estas s¢ apresentam cansadas por ndo terem descansado o
suficiente durante a noite ou se pelo dia cheio de atividades imposto pela vida de hoje em dia.
Acordar muito cedo de manhd, ou mais cedo do que o necessirio apresenta relevancia
(p=0,003) pedendo estar relacionado com o estudo de Clarke e Townsend em que os eventos
desagradaveis ¢ ameagadores parecem aumentar em proporgdo pela manhd. Examinando as
respostas a questdo referente ao acordar uma vez durante a noite (p=0,278) e 3 questdo de
acordar mais que uma vez durante a noite (p=0.447), ambas néo apresentam significancia para
este estudo.

Ao analisar a significincia estatistica entre as criangas referidas pelos pais com ranger
de dentes de noite ¢ o facto de elas adormecerem em 20 minutos apos terem ido para a cama,
verificou-se que a maior frequéncia de respostas encontra-se no “geralmente” com 53,17%,
ou seja durante a semana de 7 dias, as criangas apresentam este tipo de comportamento 5 a 6
vezes, seguidamente apresenta-se a resposta de “sempre” com 24,14% das respostas. A
resposta com menos frequéncia é “nunca” em que existe apenas 3,45% das respostas,
equivalendo a apenas uma crianca, que refere “geralmente” range os dentes durante a noite.
Relacionando as variaveis de ranger os dentes de neoite com a crianga adormecer na cama
sozinha, verificou-se que mais que a maioria adormece “sempre” sozinha na cama com uma
percentagem de 58,53%, enquanto 10,33% das criangas “nunca” adormece na cama sozinha.
Quanto ao facto das criangas precisarem dos pais na divisdo para adormecer verificou-se que
31,71% “nunca” precisam dos pais e no seu extremo temos 17,24% das respostas com
“nunca” precisarem dos pais na divisdio para adormecer.. Pode concluir-se que, provavelmente
pelo facto das criangas nfio descansarem bem durante a noite ¢ a grande atividade diurna que
apresentam com um grande aumento de atividades letivas e de tempos livres, elas chegam ao
fim do dia cansadas de forma a cairem na cama ¢ adormecer em pouco tempo, esgotados sem
necessidade de adormecer noutra cama € da presenga de um dos pais na divisiio.

Analisando a relagdo entre o facto de a crianga adormecer em atividades ¢ a presenga de

bruxismo noturno relatado pelos pais verificou-se que a grande maioria (81,48%) “nunca” e
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14,82% “raramente” adormeceu em atividades, pode-se afirmar que a relacdo estatistica é
negativa pois quanto mais as criangas apresentam ranger de dentes, menos adormecem em
atividades.

A necessidade de um objeto para dormir obteve significincia estatistica quando
relacionada com o bruxismo noturno, com uma percentagem de 66,89% para a resposta
“runca”, podemos aferir que se a crianga tivesse um objeto especial para se sentir segura na
hora de adormecer provavelmente nfio teria necessidade de ranger os dentes como resposta ao
escape ao stress vivido durante o dia.

0O medo do escuro esta presente em 62.09% das respostas positivas para o ranger de
dentes noturno se considerar como positivas as respostas “ds vezes”, “geralmente” e
“sempre”, assim pode confirmar-se a existéncia de ansiedade noturna por parte das criancas.

A relagéo estatistica entre o facto de a crianga acordar de noite a gritar, inconsolavel e
transpirada ¢ o bruxismo noturno parece ser no sentido negativo, ou seja, 62,07% das criangas
“nunca” acordaram de noite inconsoldveis, mas rangem os dentes, enquanto aumentando o
acontecimento para “geralmente” acordar de noite a gritar, diminui a percentagem de criangas
(3,45%) que range os dentes.

A avaliag@o da hiperatividade neuromuscular noturna através da questio da crianga se
apresentar inquieta € movimentada durante a noite apresentou-se com alguma frequéncia
(63,79%) quando associamos as respostas de “as vezes”, “geralmente” e “sempre”,
relacionando com o bruxismo noturno. O sono normal apresenta ciclos de movimentos
osculares ndo-rapides (NREM) e de movimentos rpidos oculares (REM), em que a transi¢io
da vigilia para o sono esta relacionado com a diminui¢iio do ténus muscular postural tanto na
mandibula como no corpo, esta nfio permanece estive!l durante todo o sono pois existe
alteragdio da inibigdo motora entre os dois estadios do sono, quando estas transi¢gdes ocorrem
com muita frequéncia o sono torna-se fragmentado, aumentando os acontecimentos de
acréscimo do ténus muscular e contragdo dos maisculos, levando a contracdes musculares na
mandibula e no corpo por inteiro(80).

A relagiio estatistica entre o acordar muito cedo ¢ o ranger de dentes durante a noite
aparece com uma percentagem de 39,26% do somatdrio das respostas “nunca” e “raramente”,
0 que leva a pensar que as criangas nfo descansam em condig¢Ses durante a noite, querendo
ficar 0 maximo de tempo na cama, ou mesmo para ndo enfrentarem mais um dia atarefado que

se avizinha.
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Contextualizagdo do caso clinico com os resultados obtidos

No caso clinico foi averiguado que a crianga apresentava desgaste dentdrio muito para
além do fisiolégico ¢ por isso foi questionado acs pais se era hdbito ela apresentar episddios
de ranger os dentes durante a noite, sendo este facto confirmado pelos progenitores. Como
ndo apresentava nenhum tipe de refluxo esofagico nem alteracBes da saliva, estas duas
possibilidades foram descartadas.

Fo1 verificado que nas respostas do Questionario de Hébitos de Sono (Abreviado) ela é
unica crianga que € referida pelos pais como ranger os dentes “sempre” (3,45%) ou seja os 7
dias por semana, fazendo parte do grupo de criangas que “as vezes” adormece em 20 minutos
apos ir para a cama (6,89%), “nunca” adormece sozinha na propria cama, “as vezes” precisa
de um objeto para dormir, precisa “sempre” dos pais na divisBo para adormecer, “as vezes”
apresenta medo do escuro, tem um dormir “sempre” inquieto e movimentado, “nunca”
acordou transpirada e inconsoldvel durante a semana em avalia¢8o pelos pais, “geralmente” é
referenciada como acordando muito cedo de manhi, e pertence ac grupo que “nunca”
adormece em atividades (81,48%). Assim pode afirmar-se que a crianga do caso clinico
apresenta carateristicas de bruxismo noturno através da nossa inspegio visual da cavidade oral
€ com base no questiondrio, os pats relatam ranger de dentes. Foi verificado que ela se
enquadra nas carateristicas de ndo adormecer em atividades, ndo acordar transpirada, a gritar
ou inconsoldvel e nfio apresenta medo do escure, pertencendo aos grupos com mais
frequéncia nesses parimetros avaliados. Foi-lhe diagnosticado bruxismo excénirico noturno,
com presenca de stress como fator coadjuvante da sua existéncia, tendo sido encaminhada
para apoio psicoldgico, que confirmaria o diagndstico (Anexo C).

A intervengdio clinica para o bruxismo deve ser voltada para a prote¢do da estrutura
dentéria, reduzindo o ranger ¢ promovendo melhorias na qualidade do sono. Por isso devem
ser utilizadas 3 tipos de estratégias: a dentaria, a farmacoldgica e a psico-comportamental.
Como a etiologia do bruxismo &, na maioria das vezes, um conjunto de fatores, o tratamento

“8  principalmente quando iniciado com ¢ uso da placa de

psicologico é importante
mordida'?, A crianga referida no caso clinico foi encaminhada para tratamento psicolégico, o
qual foi bem aceite, tanto pelos pais como pela crianga. O tratamento no dmbito da medicina
dentaria foi a realizagdio de uma goteira oclusal. Essa placa visa reduzir a atividade
parafuncional, desprogramando e induzindo o relaxamento muscular para obtengdo de uma

protegdo de oposi¢io ao desgaste dentario. Tem como vantagem nfo interferir no processo de
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crescimento das arcadas dentérias ou alterar as suas carateristicas fisicas, para além de ser um
tratamento reversivel, de boa aceitagio pelas criangas e eficaz™**®. Podem ser usados dois
tipos de placas oclusais, as flexiveis ou as rigidas. As flexiveis s#o recomendadas para uso por
pouco tempo devido 4 rdpida degradagiio do material, enquanto as placas rigidas de
estabilizago s30 mais indicadas para uso a longo prazo®?. Como a crianca se encontra na
fase de dentigdo mista ¢ sendo necessdrio diversos ajustes da placa a nivel oclusal foi-lhe
confecionada uma goteira oclusal com base de silicone, espessura de aproximadamente 3 mm,

estendendo-se da regido vestibular a lingual, sendo na regidio oclusal em acrilico rigido.
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Conclusoes
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Com base no estudo efetuado e nos resultados obtidos pode concluir-se que:
1. A maioria das criangas vai para a cama geralmente 4 mesma hora.
Adormecem sempre ou geralmente em 20 minutos apos terem ido para a cama.
Adormecem sempre sozinhas na propria cama.
Nurnica ou raramente adormecem na cama dos pais ou irm#os.

Nunca adormecem com balango cu movimentos ritmicos.

Nunca precisam de um objeto especial para adormecer.
Nunca precisam dos pais na divislio para adormecer.

Nunca ou raramente resistem em ir dormir.

e A o R

Nunca ou raramente apresentam medo do escuro.

10. Geralmente dormem a mesma quantidade.

11. Raramente ou as vezes apresentam-se inquictas € movimentadas durante a noite,
12. Nunca ou raramente se movem durante a noite para a cama de outra pessoa
13. Nunca rangem os dentes durante o sono.

14. Nunca e raramente ressonam alto.

15. Nunca acordam transpiradas ou inconsoldveis durante a noite.

16. Nunca tém sestas.

17. Nunca ou raramente acordam wma vez durante a noite.

18. Nunca ou raramente acordam mais que uma vez durante a durante a noite.
19. Normalmente acordam por si de manha.

2(0. Raramente acordam muito cedo.

2]. Nunca ou raramente se apresentam cansados durante o dia.

22. Nunca adormecem quando envolvidos em atividades.

A prevaléncia de bruxismo notumo em criangas com denti¢do mista de 6 a 10 anos de

idade, numa escola especifica de Viseu, foi de 22%.

Néo se obteve relagdo do bruxismo com o género das criangas.

O bruxismo noturno infantil em denticBo mista estard presente como forma de

parassonia devido ao stress a que as criangas estdo expostas todos os dias.

Tendo sido realizada a avaliagio da presenca de bruxismo notumo através de um

questiondrio mais direcionado para o bruxismo como parassonia, podemos considerar que,
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neste estudo, dos vinte e dois parametros analisados, nove apresentam relagdo com o ranger
de dentes noturno das criangas. S0 as questdes relacionadas com a ansiedade, a tensdo, as
emogdes negativas ¢ as frustragGes, tais como o adormecer em 20 minutos, adormecer sozinha
na cama, ter um objeto especial para dormir, precisar dos pais na divisio para adormecer,
medo do escuro, mover-se muito durante o sono, acordar de noite transpirada ¢ a gritar,

acordar muito cedo e adormecer em atividades.

Comparando os resultados do questionario da crianga referente ao caso clinico e os
fatores que apresentam relagfo com o bruxismo noturno, ela apresenta correspondéncia na
maioria dos fatores, exceto no facto de apresentar medo do escuro, de acordar de noite

transpirada ¢ agitada, acordar muito cedo e adormecer em atividades. Assim, dos nove fatores

associados ao bruxismo noturno ¢la apresenta cinco.
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Informagéo ao paciente

Termeo de Consentimento Informado

Eu, Carla Sofia dos Santos Almeida, estudante do curso do Mestrado Integrado de Medicina
Dentéria da Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional Beiras — Viseu, pretendo realizar vm
estudo sobre a “Presenga de bruxismo em criangas com dentigao mista”. O bruxismo ¢é definido como
um habito ndo funcional do sistema mastigatério, caracterizado pelo acto de ranger ou apertar os
dentes, podendo ocorrer durante o dia e/ou durante o sono.

Denticdio mista: é a fase intermedidria que corresponde ao periode de transigfio entre dentigdo
decidua (de leite) e permanente, época da mudanga dos dentes. Assim, a denti¢o mista tem inicio
quando o primeiro dente deciduo cai e/ou 0 primeiro dente permanente nasce e define-se, como tal, até
que caia o ultimo dente de leite presente na boca.

O objectivo deste estudo serd a realizagfio de um questionario sobre os hdbitos nocturnos da
crianga. Apos avaliagio desses questiondrios (preenchidos pelos pais ou responsaveis pelas criangas)
serdo identificados os casos positivos para continuar no estudo.

Esses casos serdo chamados a realizar um exame clinico (n4o doloroso) para avaliar a presenga
de bruxismo e o seu grau. O estudo ndo traz nenhum risco e apenas tomara alguns minutos do seu
tempo.

Os dados que constam nos questiondrios ou na ficha clinica serfio apenas utilizados pelos
investigadores, toda a informaggo recolhida sera tratada com confidencialidade e apenas usada para

este trabalho cientifico.

En, (nome pai, mde, responsavel legal),

fui devidamente informado sobre o estudo “Presenga de bruxismo em criangas com dentigio mista” ¢ concordo

que (nome do filho/ educando) participe no estudo em epigrafe,

respondendo a todas as questGes propostas e realizando os exames clinicos, se necessério, que lhe forem
indicados.
Compreendi a explicagfio que me foi fornecida acerca deste trabatho cientifico.
' Viseu, de 20
Pai/ Miie/ Responsavel legal

Qrientador 0O Co-Orientador A aluna
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Anexo B

Children’s Sleep Habits Questionnaire (Abreviated) ..o s verceeseenemseesne cenn 36

Questionario de Habitos de Sono das Criangas (Abreviade) - Tradugie para

Portugués do original ... s s e s s s e s s e B8

Questionnaire about children’s sleep habits {Abbreviated) - Traducio de

POrtugués para INGIEs.......c..o v vvesiniiicse ros seees cnnmem sem ses sos seneamcss son sem senscs mensemess svsmrsnee @ 1
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MICHD SECCYD—Wisconsin

CHILDREN'S SLEEP HABITS QUESTIONNAIRE
(ABBREVIATED)

The following statements arc about your child's sleep habits and possible difficuliies with sleep. Think aboul
ihe pasi week in your Jife when you answer the questions. If last weck was vnusugl for a specific reason, choose
ihe most recent typical week. Unless noted, check Always if something occurs every night, Usually if it occurs
5 or 6 times a woek, Sometimes if i occurs 2 to 4 times a week, Racely if it occurs once a week, and Never if it

oceurs less than once & week,

BEDTIME
Write in your child’s usual bedtime: Weeknights am/pm
Weekends am/pm
7 56 | 24 i 0
Always | Usually | Sometimes | Rarely | Never

1. G:ild,gow-iobcdat-thcsamctimeatnight. () () () () ()
2. Child falls asleep within 20 minutes afier :

going 1o bed. () () () () ()
3. Child falls asleep alone in oivn bed. (y | () () (y | )
4. Child falls asleep in parent’s of sibling’sbed. | () () () {} {)
5. Child fnllsasleepuiﬂnockingorrhmhmic R

iy Ol O] 000
6. Ciild nceds special bject to foll skeep (doll, | () ‘) ) ()

special blanket, stuffed animal, etc.). : :
7. Child needs parent in the room 1o fall asleep. () {) () () ()
8. Child resists poing to bed at bodtime. () {) () () ()
9. Child is afraid of steeping in the dark. () {) () ) ()
SLEEP BEHAYIOR
Write in your child's usual amount of sleep each day
{combining nighttime slecp and naps): hours anid minutes

7 5-6 24 1 0
Always | Usually { Somctimes | Rarcly | Never

10, Child sleeps about the same amount each

o . O OO o0]o
11, Child i5 restless and inoves a lot during steep. | () () () () ()
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NICHD SECCYD—Wiscorisin

7 56 24 | 0
Always | Usually | Sometimes | Rarely | Never
12, Child moves to someone else’s bed during
the night (parent,sibling cic), O O O3 00
13. Child grinds teeth during sleep (your dentist
may have told you this). ) () ) 0 )
14, Child snores loudly. Olol ol ol o
1. Child awakens dufing the night and is -
sweating, screaming, and inconsolable. () ) ) 0 0)
16. Child naps during the day. () () (). () {)
Wrife in the number of mimutes the nap usually Tasts: minuies
WAKING DURING THE NIGHT
1 5-6 24 ] 0
Always | Usually | Sometimes | Rarcly | Never
17. Child wakes up once during the night, 0| O () (y | O
18. Child wakes up more than once during the
il Ol o] o] o]0
MORNING WAKE UP
Write in the time child usually wakes up in the moming:  Weekdays. : amfpm
Weekends @ amfpm
7 56 24 ] 0
Always | Usually | Sometimes | Rarely | Never
19. Child wakes up by him/herself. () () () () ()
20. Child wakes up very carly in the moming (or, ' ;
earlier than necessary or desired), ) ) ) ) ()
21, Child seems fired during the daytime.” Gl oy O OO
22. Child fatls aslosp while involved in activities. | () {) () () {)
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QUESTIONARIO DE HABITOS DO SONO DAS CRIANCAS
(ABREVIADO)

As instrugbes a seguir siio sobre habitos de sono do seu filhd e eventuais dificuldades com o,

sono. Pense na seména passada da sua vida quando voct responde as perguntas. Sc na scmana
passada éra incamum para um motivo especifico, escotha a semana tipica mais recente. A menos
que indicado, verifique sempre se algo ocome todas as noites, geralmente s¢ acorrer 5 ou 6 vezes
por scmaria, 38 vezes st 0core 2 a 4 vezcs por Semana, rarameite e 0corTe Uma vz por semana ¢
pimga se ele ocorre metios de uma vez por semana.

Escrever a hora de dormir habitual de seu filho:

Diasdcsemana ;. amVpm

Finsdesemana __ . amVpm

7 56

Sempre | Geralmente

24

As vezes

1
Raramente

Nunca

I.A crianga vai para a cama 4 mesma
hora & noite.

2.A criana adommcecc dentro de 20
minutos apos ir para a cama;

3.A ctianga adorimece sozinha na prépria
cama,

4.A crianga addrmece fia-carnd dos pais
ou dos irmdos:

5. A crianga adonmece com balango ou
movimentos ritmicos.

6.A cﬁ:gnga ;}*ecis.a de um objecto o
especial para adormecer (boneca,
cobertor especial, animal de peluche,
ete.)

7. A crianga precisa dos pais na divisio
para adormecer,

8.A crianca resiste cm ir para a cama na
hora de domir.

9. A.crianga tem medo dc dosmir no
ESCUro,

VISEL, 2013

88



Escrever a quantidade hibitual da erianga dormiir cada dia {combinando sestas e sono

natumo): horas ¢ minutos

7 56

Sempre | Geralmente

24

As vezes

Rararmierite

Nunca

10. A cnanga dorme aproximadamente a
mesma quantidade dia.,

11, A crianiga esia inquieta ¢ move:se.
muito durénte o sono.

12. A erianga move-se paraa cama de
olitra pessoa cama duranic 3 noite (pai
irmdo, eic.).

13. A crianga range dentes dirante o
sono (o seu médico dentista pode ter-The
dito isso).

14. A crianga ressona alto.

15. A crianca acorda. durité a noite €
cstd. transpirada, gritando c inconsoldvel.

16. Crianga tem sestas durante o dia.

Escreva o niimero de'minutos que duram geralmente as sestas: minutos
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7 | s6 | 24 ] 1 | @
] Scmpré | Gerlmenite As yexes | Raramente | Nwie;:.i
17. A crianga aconda umn vez durmnte n. o
noite.
18, Crianga scorda mais 4o Uma vez
duranfcangite, ) i ;
Estreva'a hom que geralmeite 4 crianga acorda de manhi:
Duranié.a Sémank; __:___ amiVpm
No fim dle semana ___: ___amVpm
AR Y 24 7 D
i Sempre | Gerilmenie As vézes | Raramenie | Nunca
19. A criangaacordaporsi. L .
20.A mnnt;a nborda mouito codo dc
manha (ou, mais cedd do que o
necessirio ou desejado);
21. A'criunga parece cansadn durarite o
dip; -
22, A crianga’ adumwcc cnquamo
envolvida e ahwdcﬁ
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Questionnalre about children's sleep habits
(Abbreviated)

Next instructions are sbout childfen’s sleep habits of your soh and possible diiculties with
his sleep. Think aboul your last week while you answer to (e questions, If Tast weoek was
uncomtmon for any neason, Iry 16 chooss a typical recent week. Unless indicated, siways venfy if
something happens cvery night, gonerally if occuss § of 6 hines & week, sometinaes if otews 2 of 4
tires & week, varely if liappéens once a week and never if occurs less than one fime 2 week.

Slecp Time

Write usual time of sleep of your son:
Weekdays __:___ ami/pm
Weckends __ :  omvpm

7 56 24 | 0
Always | Generally jSometimes| Rarely | Never

1. Child gocs to sleep at same time,

2. Child slecps 20 tinutes afier going to
bed.

3.Child falls asleep alone.

4.Child fafls aslcep on his parerits or
brothees bed.

5. Child falls asloep with-thythmic
MOVEREAIS,

Child needs a special object tosleep { a
Qol, o speciol blenket, o teddy bear, o) |

7. Child necds his parents in (he same
floor 10 dleep.

8. Child docsn’t want to go to bed when
i$ fum fo sleep.

9. Child hias fear of sloep in the dark,
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Sleep Behavionr
Write usual quantity of child’s daily sleep (day amd riight sleep): _ hours and

mitntes

Always | Generally | Somefimes ] Rarely | Never

10. Child sleeps approximately sarme
quantity every day,

11, Child is restless and moves a Jot
while is slecping.

12. Child goes to another bed during
the night. {father, brothicy, ¢tc.)

13. Child grinds his tcoth during bis
slecp. (His dentist maybe mentioned
)

14, Child snores loudly.

15. Child wakes sweat during the
night, screamiing inconsolable,

16. Child sleeps during the day.
Writc the number:of minutes thal daily sleeps last: ___ minutes

VISEU, 2013



7 5-6 2-4 1 0
Always | Generally | Sometim | Rarely | Never
oS
17. Child wakes once at-night.
]8 E'.'hll(‘i wakes -I'I'I_ﬂiﬁ_‘.ﬂ'l_a(_] once at-nigl_ﬂ. |
Write the time child usually wakes in the moming:
During theweek: _ ;. amipm
Onweckends: ___:_ amVpm
7 56 24 1 0
Never

Always | Generelly | Somctimes | Rarely

19. Child wakes up by ifsclf,

20. Child wakes too eirdy in themoming
{ or, carlicr than neccssary or intended).

21. Child seems tired during the day.

22. Child falls-asleep while iovolved in

activilits
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Anexoc

Avaliacao psicolégica da crianga do caso clinico
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Desde o passado més de Abril que se iniciou o processo de diagndstico, avaliagiio e
terapia psicoldgica de uma menina de 6 anos devido a problemas de bruxismo, aconselhada
pela sua médica dentista devido ao desgaste significativo nos seus dentes.

Na consulta a menina ¢ sempre acompanhada pelos pais que s¢ mostram sempre
participativos ¢ colaborantes embora que notavelmente preocupados com a situagio.

Ao primeiro contato a menina revela um comportamento bastante calmo apesar de se
denotar um controlo das suas emogdes que ao longo de todo o acompanhamento psicolégico
foi-se dissipando.

Imicialmente o bruxismo era acentuado mais 4 noite mas também existiam situagdes
de stress na escola ou em casa onde a crianga recorria a0 ranger dos dentes como
escape/resposta.

A menina comegou a ser acompanhada semanalmente e os resultados logo na primeira
semana foram notéveis.

A familia deixou de pressionar a menina nas questdes da alimentag@o ¢ que facilitou o
relaxamento da crianga tornando-se mais desinibida em casa e mais "solta" segundo desctigio
dos pais. A ansiedade baixou bastante na relagfio da miie com a filha em diversos aspetos.

Atualmente os progressos estdo a ser consistentes ¢ o acompanhamento passou para
quinzenal como prova de confianga tanto na menina como nos pais.

Sem duivida, 0 bruxismo neste caso deve-se a um controlo excessivo a nivel
comportamental € uma ansiedade no relacionamento mae-filha que ap6s algumas sessdes de
terapia estiio a desvanecer dando origem a uma crianga mais equilibrada e a uma familia
Menos ansiosa.

Sem outro assunto de momento,

A Psicéloga

Milena Lapas

Associagdio Nacional de Professores ANP

Viseu
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