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RESUMO

O bruxismo € uma atividade muscular repetitiva dos musculos mastigatorios,
com alta prevaléncia em pessoas com deficiéncia (PcD), como é o caso de pessoas
com sindrome de Down e transtorno do espectro autista. Este trabalho teve como
objetivo desenvolver uma cartilha a fim de trazer esclarecimentos aos pais e
responsaveis sobre a importancia da identificagcdo precoce dos sinais de bruxismo. A
metodologia envolveu uma revisdo bibliografica a fim de agregar informacdes
atualizadas sobre o tema bruxismo em pessoas com deficiéncia, na base de dados
PubMed, com artigos publicados entre 2007 e 2023, utilizando os termos "bruxism",
"autism”, "Down's syndrome", "Williams syndrome”, "individuals with disabilities" e
"developmental disorder”". De forma concomitante, foi desenvolvida uma cartilha no
software Canva, em formato A5, com a inclusdo de textos explicativos e imagens
ilustrativas, para facilitar a compreensdo dos pais ou responsaveis. A cartilha foi
disponibilizada de forma online com o intuito de maior acessibilidade. Concluiu-se que
essa cartilha € uma ferramenta que auxilia 0s pais ou responsaveis a reconhecerem
os sinais de bruxismo em pessoas com deficiéncia, promovendo maior acesso as

informacdes e a busca por ajuda profissional quando necessario.

Palavras-chave: bruxismo; autismo; sindrome de down; pessoas com deficiéncia;

transtorno do desenvolvimento.



ABSTRACT

Bruxism is a repetitive muscle activity involving the masticatory muscles, and it
has a high prevalence among individuals with disabilities (PwD), particularly those with
Down syndrome and autism spectrum disorder. This study aimed to develop a booklet
to inform parents and guardians about the importance of early identification of bruxism
signs. The methodology included a literature review to gather updated information on
bruxism in individuals with disabilities from the PubMed database, focusing on articles
published between 2007 and 2023. The search utilized the terms "bruxism," "autism,"
"Down syndrome,” "Williams syndrome,” “individuals with disabilities,” and
"developmental disorder.” Simultaneously, a booklet was created using Canva
software in A5 format, featuring explanatory texts and illustrative images to enhance
comprehension for parents and guardians. The booklet was made available online to
ensure accessibility. In conclusion, this booklet serves as a valuable tool to assist
parents and guardians in recognizing the signs of bruxism in individuals with
disabilities, promoting greater access to information and encouraging the pursuit of

professional help when necessary.

Keywords: bruxism; autism; Down syndrome; individuals with disabilities;

developmental disorder.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado pela atividade dos musculos mastigatérios devido
sua intensa repeticao (Lobbezoo et al., 2018). Ele é classificado como do sono ou de
vigilia, que ocorre quando o individuo esta dormindo e acordado, respectivamente
(Lang et al., 2009). Além disso, pode ser audivel, que € quando os dentes estdo
rangendo, ou inaudivel, quando os dentes estdo cerrados (Lang et al., 2009).

Nesse sentido, o bruxismo tem sua etiologia multifatorial, tendo diversos fatores
de risco, como de ordem emocional, estresse e problemas neurolégicos (Dessotti et
al., 2014). Além disso, pode haver consequéncias relacionadas a essa parafuncao
como desgaste das superficies dos dentes, mordidas nos labios e bochechas, lingua
dentada, dentes fraturados, alteracdes periodontais e endoddnticas, falhas nas
restauracoes, disfuncdes da articulagdo temporomandibular e/ou dor na musculatura
facial (Carneiro et al., 2018; Dessotti et al., 2014; Luconi et al., 2021).

Individuos que possuem alguma deficiéncia ou déficit de desenvolvimento
podem ser mais propensos a desenvolver bruxismo que pessoas normais (Lang et al.,
2009), devido aos movimentos involuntarios que ocorrem por causa do envolvimento
neurolégico dos mesmos (Souza et al.,, 2015). A sindrome de Down (SD), por
exemplo, € uma condicdo genética definida como trissomia 21, pelo fato da presenca
do cromossomo 21 a mais na célula. (Ashworth et al., 2013; Carneiro et al., 2018).
Pessoas portadoras da SD tém maior probabilidade de desenvolver bruxismo devido
a presenca de espasmos musculares que sdo causados por contracdes e necessitam
de mais esforco para relaxar (Carneiro et al., 2018). Ademais, esses individuos
apresentam algumas alteracdes que interferem e contribuem para essa desordem
como a respiracdo bucal, tdnus muscular reduzido, apneia obstrutiva do sono,
apertamento e ranger dos dentes, resisténcia e ansiedade para dormir (Ashworth et
al., 2013; Carneiro et al., 2018).

Nesse contexto, também é possivel citar individuos que tém o transtorno do
espectro autista (TEA) e esses possuem alteracbes comportamentais e cognitivas que
afetam sua socializacdo e suas rotinas (Granja et al., 2022). Além disso, estdo mais
predispostos ao distlrbio do sono e conseqguentemente ao bruxismo (Granja et al.,
2022).

E possivel descrever que o bruxismo do sono tem maior prevaléncia em

pessoas com algum tipo de deficiéncia como SD, TEA, ou alguma outra deficiéncia de



desenvolvimento (Granja et al., 2022; Pereira et al., 2022; Souza et al., 2015).

Desse modo, prevenir o bruxismo é de extrema importancia para nao ocasionar
problemas futuros. Algumas condutas que se pode fazer sdo abordagens
psicoterapéuticas, farmacologicas, terapias para controle e melhora do sono e da
ansiedade (Carneiro et al., 2018; Luconi et al., 2021; Souza et al., 2015).

Portanto, sao varios os fatores que acometem as pessoas que possuem alguma
deficiéncia e por isso estdo mais propensas a desenvolver o bruxismo (do sono),
sendo assim h& a necessidade de seu controle. Dessa forma, o estudo tem como
objetivo associar a relacdo do bruxismo com as pessoas com deficiéncia e realizar
uma cartilha que ira contribuir para o entendimento dos pais ou responsaveis em
relacéo aos problemas que os seus filhos com deficiéncia podem enfrentar e ficarem

atentos aos sinais e procurarem ajuda o mais cedo possivel para prevencao.



2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi esclarecer a relagdo entre o bruxismo e pessoas
com deficiéncia, por meio da criagao de uma cartilha informativa destinada a auxiliar
pais e responsaveis a compreender 0s impactos na saude bucal que seus filhos com
deficiéncia podem enfrentar, incentivando-os a ficar atentos aos sinais do bruxismo e

buscar ajuda profissional quando necessario.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 BUSCA NA LITERATURA

Foi realizada uma revisao bibliografica sobre a relagdo do bruxismo em pessoas
com deficiéncia. Os artigos serdo coletados apenas na lingua inglesa e a busca sera
realizada na base de dados PubMed. Essa busca sera limitada a artigos publicados
dentre o periodo de 2007 a 2023.

As palavras-chaves utilizadas serdo “bruxism”, “autism”, “Down's syndrome”,

” 11}

“Williams Syndrome”, “Individuals with disabilities”, “developmental disorder”.

3.2 CONSTRUCAO DA CARTILHA

Além disso, foi realizado uma cartilha para uma melhor abordagem e
entendimento dos pais ou responsaveis acerca do tema e dos problemas que podem
enfrentar para que possam fazer uma intervencdo e prevencdo o quanto antes.
Ademais, essa cartilha sera confeccionada por meio do software canva, o tamanho
sera A5, ira conter textos e imagens para facilitar a compreensdo e sera

disponibilizada na forma online.
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4 RESULTADOS

A imagem ilustrativa da capa da cartilha foi disponibilizada pelo responsavel, o

gual autorizou por meio do TCLE (Apéndice A).
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5 DISCUSSAO

Este estudo constituiu de uma revisao bibliografica que culminou na producéo
de uma cartilha informativa sobre a ocorréncia do bruxismo em pessoas com
deficiéncia. A literatura destaca que entre os problemas bucais relacionado ao
bruxismo em individuos com SD pode-se destacar o desgaste dentario, a perda de
insercao periodontal dos dentes, as disfun¢des das articulagdes temporomandibulares
(DTM) musculares e/ou articulares, as dores de cabeca, presenca de lingua dentada
e lesdes cervicais nao cariosas (Carneiro et al., 2018; Luconi et al., 2021; Perez et al.,
2007).

Isso talvez possa ser justificado devido a alguns fatores de risco envolvidos na
Sindrome de Down, como disturbios do sono, espasticidade muscular e respiracao
bucal, que podem ocasionar a contracéo involuntaria dos musculos faciais e levar ao
bruxismo do sono (Ashworth et al., 2013; Carneiro et al., 2018; Luconi et al., 2021;
Pereira et al., 2022; Perez et al., 2007;). A espasticidade muscular especificamente é
compreendida como uma tendéncia a contracdo muscular que exige mais esforco
para o relaxamento (Carneiro et al., 2018; Luconi et al., 2021; Perez et al., 2007).

Algumas criancas e adolescentes com SD podem apresentar aumento de
adenoide e da amigdala palatina, levando assim, a respiracédo bucal. A respiracao
bucal pode ser associada ao bruxismo do sono, pois essa forma de respiracao
interfere no ciclo do sono e podem ocasionar contracbes musculares involuntarias
(Carneiro et al., 2018; Luconi et al., 2021). Carneiro et al. (2018) mostra que 41,8%
dos individuos de sua amostragem apresentaram ambas condicdes.

Além desses, segundo Granja et al. (2022) e Al-Sehaibany (2017), os individuos
com transtorno do espectro do autismo (TEA) também tém maior prevaléncia de
bruxismo quando comparado com individuos neurotipicos. Coincidentemente, esses
também estdo mais propensos ao disturbio do sono (Granja et al., 2022) e ao aumento
de problemas bucais devido aos comportamentos, ansiedade, estresse, a
incapacidade motora (Al-Sehaibany, 2017; Granja et al., 2022), além de realizarem
uso continuo de medicamentos que podem interferir na cavidade bucal, promovendo
0 bruxismo (Granja et al., 2022). Somado a isso, Al-Sehaibany (2017) aponta que nos
individuos com TEA a duracdo dos ciclos de bruxismo sdo mais longas e resultam,
principalmente, em desgastes na denti¢ao (Al-Sehaibany, 2017; El Khatib, et al., 2014;
Granja et al., 2022) e dor na ATM (Al-Sehaibany, 2017).
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Ha estudos que mostram que o bruxismo do sono € mais prevalente, tem um
maior acometimento na infancia e diminui com o aumento da idade, e a faixa etéaria
encontrada de maior prevaléncia varia de, aproximadamente, 6 a 12 anos, para
criangcas com SD, sem diferenciac&o entre o sexo masculino e feminino (Luconi et al.,
2021; Perez et al., 2007), fato que segundo Carneiro et al. (2018) pode ser um
bruxismo secundério a uma respiracdo bucal. J& em relacdo as pessoas com TEA,
nota-se uma maior ocorréncia de bruxismo em homens, isso em uma proporcao de
trés a quatro individuos do sexo masculino para um do sexo feminino (Granja et al.,
2022).

Ha um outro estudo que relacionou o bruxismo em individuos com paralisia
cerebral, e ele é associado a movimentos involuntarios anormais, quadriplegia
espastica, refluxo gastroesofagico, habitos de succdo, o que acarreta uma ma
gualidade de vida para essas pessoas. O mais comum € o bruxismo do sono, que
pode ocorrer, principalmente apds o refluxo, devido ao aumento do reflexo de
degluticdo e dos movimentos musculares mastigatorios (Souza et al., 2015).

Além disso, Chiang et al. (2010) aponta que os problemas de sono se
correlacionam com os sintomas do TDAH, devido ao fato dos disturbios noturnos
acentuarem esse transtorno (Chiang et al., 2010). Desse modo, € possivel destacar
gue o tratamento do TDAH é feito com psicoestimulantes, e isso pode causar alguns
efeitos adversos, como o0 bruxismo do sono, no caso do metilfenidato. E isso foi
relatado nos estudos de Mendhekar e Andrade (2008) e Sivri e Bilgic (2015), que
guando se retirava essa medicacao do paciente o efeito regredia. Nesse sentido, é
necessario que se faca mais estudos para conseguir resultados mais precisos sobre
o metilfenidato.

Desse modo, o autorrelato é a ferramenta essencial para o diagnostico do
bruxismo do sono na pratica clinica, por disponibilizar mais dados e ser de facil
aplicacao (Lobbezoo et al., 2018; Luconi et al., 2021), porém, pessoas com SD tém
maior dificuldade em relatar a dor (Pereira et al.,, 2022). Assim, h4 estudos que
apontam que o relato de um responsavel, por meio de um questionario, pode conter
uma maior quantidade e qualidade das informacdes (Ashworth et al., 2013; Luconi et
al., 2021). No entanto, o relato dos pais ainda pode ser impreciso, sendo necessario
a utilizacdo de outros meios como a polissonografia ou a actigrafia (Ashworth et al.,
2013). A primeira é padrao ouro para o diagnéstico de disturbios do sono, entretanto,

€ de alto custo e mais dificil de realizar por ser em um ambiente que ndo € o habitual,
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0 que talvez possa dificultar o diagnéstico definitivo (Ashworth et al., 2013; Luconi et
al., 2021). Ja a segunda, é uma alternativa mais barata e aceita pelas pessoas com
deficiéncia por serem avaliadas em um ambiente familiar (Ashworth et al., 2013;
Luconi et al.,, 2021). Mas, ainda assim, o relato ou autorrelato continua sendo a
principal forma de diagndstico na prética clinica (Luconi et al., 2021).

Cabe enfatizar que as deficiéncias mais abordadas na literatura em relacao ao
bruxismo séo SD e TEA, portanto, ndo foram observados muitos estudos em relacao
a outras deficiéncias. Em vista disso, é necessario que futuros estudos sejam feitos
para se obter mais detalhes sobre diferentes deficiéncias e suas relagbes com o
bruxismo. Dessa forma, ressalta que o cirurgido dentista deve ter cautela ao atender
e diagnosticar as pessoas com deficiéncia para que as intervencdes sejam
executadas de forma tranquila, sem estresse, reduzindo a ansiedade, e assim
contribuindo para um melhor manejo possivel.

Por fim, vale destacar a importancia de ter um material didatico instrucional para
0S pais e responsaveis, pois sao eles que tém a responsabilidade legal de fornecer
suporte odontologico e de saude a esses individuos. Ademais, foi realizada a
confeccdo de uma cartilha para que esse material e as informacfes contidas no
mesmo sejam mais acessiveis a esse publico, tanto em postos de saude, quanto em
clinicas odontolégicas, nas salas de espera. E isso ird ocorrer, por meio da

disponibilizacdo dessa cartilha nesses locais que aceitarem a entrega do material.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho atingiu seu objetivo ao esclarecer a relacdo entre o bruxismo e
pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com SD e TEA, por meio da criagéo
de uma cartilha informativa. A cartilha fornece aos pais e responséaveis orientacées
didaticas sobre os sinais do bruxismo, permitindo maior atencdo e identificacdo
precoce dos problemas que seus filhos podem enfrentar. Assim, reforca-se a
importancia de observar esses sinais para buscar auxilio profissional, promovendo um
melhor entendimento da condicdo e dos fatores que podem agravar o bruxismo

nesses individuos.
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