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RESUMO

A Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono define o
Bruxismo do Sono como movimentos estereotipados e periddicos, com ranger
e/ou apertamento de dentes, decorrentes da atividade muscular mastigatoria
ritmica (AMMR) durante o sono. A AMMR durante o bruxismo do sono ocorre
pela coativacdo dos musculos de abertura e fechamento da boca ao contréario
da alternancia entre os mesmos, comumente observada durante a mastigagéo.
A persisténcia deste habito de natureza multifatorial pode levar a complicacbes
dentarias e orofaciais. A prevaléncia em criangas ainda é controversa, porém
sabe-se que diagndstico precoce e o tratamento imediato podem minimizar 0s
efeitos supracitados. Até o momento, ainda ndo ha um consenso sobre a
melhor ferramenta diagnostica e o tratamento mais eficaz do bruxismo do sono
em criancas. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
um Guia para a Pratica Clinica Baseada em Evidéncias para o Diagnostico e
Tratamento do Bruxismo do Sono na Infancia, a partir de revisao sistematica da
literatura de acordo com as recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) seguida da elaboracédo com
base nos critérios AGREE (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation).
As palavras-chave “sleep bruxism” e “children” foram utilizadas em trés bases
de dados, “Pubmed”, “Scielo” e “Lilacs”, resultando em 54 artigos dos quais 18
foram incluidos. A partir desses, outros 27 foram incluidos com base na
checagem das listas de referéncias bibliograficas, totalizando 45 artigos
incluidos e utilizados na reviséao de literatura. Dos resultados encontrados para
métodos diagnosticos os mais utilizados foram o questionario (37,78%) e a
combinacdo entre o relato dos pais / autorrelato e o exame clinico (35,55%).
Em relacdo ao tratamento, apenas seis estudos foram encontrados e a metade
deles avaliou o uso da placa oclusal rigida. A faixa etaria mais estudada foi a
relacionada a denticdo mista (46,66%). E tipo de estudo mais utilizado foi o
observacional transversal (66,67%). Na proposta de Guia para o Diagnéstico e

Tratamento do Bruxismo do Sono na Infancia foram incluidos os seguintes



critérios: (1) relato dos pais ou autorrelato, (2) exame clinico, (3) versdo
brasileira do questionario “Children's Sleep Habits Questionnaire” (CSHQ), (4)
polissonografia ambulatorial tipo Il como exame complementar, (5) placa
oclusal para o tratamento. O Guia para o Diagnostico e Tratamento do
Bruxismo do Sono na Infancia se apresenta como uma possivel ferramenta
para pratica clinica baseada em evidéncias, porém novos estudos s&o

necessarios para verificar a validade e confiabilidade do instrumento.

Palavras-chave: Bruxismo do sono, crian¢a, diagnéstico, guia de pratica

clinica, terapéutica.



ABSTRACT

The International Classification of Sleep Disorders defines Sleep
Bruxism as stereotyped and periodic movements, with teeth grinding and/or
clenching, resulting from rhythmic masticatory muscular activity (RMMA) during
sleep. The RMMA during sleep bruxism occurs due to the coactivation of the
opening and closing muscles of the mouth, as opposed to the alternation
between them, commonly observed during mastication. The persistence of this
multifactorial habit can lead to dental and orofacial complications. The
prevalence in children is still controversial, but it is known that early diagnosis
and immediate treatment may minimize the above-mentioned effects. To date,
there is still no consensus on the best diagnostic tool and the most effective
treatment of sleep bruxism in children. Thus, the present study aimed to
develop an Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and
Treatment of Sleep Bruxism in Childhood, based on a systematic review of the
literature in accordance with the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes) followed by elaboration based on the
AGREE (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) criteria. The
keywords "sleep bruxism" and "children" were used to literature search in three
databases: "Pubmed"”, "Scielo" and "Lilacs", resulting in 54 articles of which 18
were included. From these, another 27 were included based on the check of the
lists of bibliographical references, totaling 45 articles included and used in the
literature review. Of the results found for diagnostic methods, the most used
were the questionnaire (37.78%) and the combination between parent / self
report and clinical examination (35.55%). The following criteria were included in
the Guideline for Diagnosis and Treatment of Sleep Bruxism in Childhood: (1)
parent report or self report; (2) clinical examination; (3) Brazilian version of the
Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) questionnaire; (4) ambulatory
type Il polysomnography as a complementary exam, (5) occlusal splint for

treatment. The Guideline for Diagnosis and Treatment of Sleep Bruxism in

Xi



Childhood is a possible tool for clinical practice based on evidence, however

future studies are needed to verify the validity and reliability of the instrument.

Keywords: Sleep bruxism, child, diagnosis, practice guideline, therapeutics
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1 INTRODUCAO

A Classificagdo Internacional dos Distirbios do Sono (International
Classification of Sleep Disorders — ICSD 22 ed.) define o bruxismo do sono como
movimentos estereotipados e periddicos, com ranger e/ou apertar de dentes,®
decorrentes da atividade muscular mastigatéria ritmica (AMMR) durante o
sono®**’ A AMMR durante o bruxismo do sono ocorre pela co-ativacdo dos
musculos de abertura e fechamento da boca, ao contrério da alternancia entre os
mesmos, comumente observada durante a mastigacdo.” Outros autores sugerem
que o bruxismo do sono esteja comumente associado a episddios de
microdespertar durante o sono.>®

A etiologia do bruxismo do sono tem sido classificada como
multifatorial, sendo principalmente regulada pelo Sistema Nervoso Central (SNC)
e influenciada por fatores periféricos. ®°*° A literatura vem demonstrando que
contatos dentarios prematuros e outras alteracdes oclusais ndo sdo as principais
causas do bruxismo do sono, ’ sendo os sistemas dopaminérgico, adrenérgico e
serotoninérgico associados a fisiopatologia deste comportamento,® além de
alteracdes psicoldgicas e neurolégicas, hereditariedade,® estresse, >’ distarbios
do sono, uso de medicamentos e dor cronica.” Esses fatores agem como estimulo
excitatério de movimento para o SNC, que responde com alteracdo na
neurotransmissdo de dopamina, resultando no ato de apertar e/ou ranger dos
dentes.®®

A prevaléncia de bruxismo do sono na infancia ainda é controversa na
literatura.> Enquanto Giannasi et al. ® encontraram valores entre 13,5% a 33% de
bruxismo do sono em criancas, no estudo Fonseca et al.,” a prevaléncia variou de
8,4% a 32,3%. Lucas et al. * relataram prevaléncia entre 8% e 38%, enquanto
Ghanizadeh & Zare # encontraram valores entre 5,9% e 23% de bruxismo do sono
em criancas. A diferenca nos resultados entre os estudos reforca a importancia de
desenvolver estudos com padronizacdo dos critérios metodoldgicos, além de
propostas no intuito de aprimorar o diagnostico do bruxismo do sono e a
gravidade das consequéncias deste distarbio.

O bruxismo do sono pode levar a complicaces dentérias e orofaciais,’

1,245

tais como, desgastes prematuros, disfungdes temporomandibulares e



limitagdo no movimento de abertura.? Outras alteragdes, extra e intraorais,
associadas ao bruxismo do sono consistem na assimetria facial, incompeténcia
labial, dor durante a palpacdo dos musculos masseter e temporal, dor de cabeca,

.,1° 0 bruxismo do

respiracdo bucal, edentacdes linguais.* Segundo Quintero et a
sono ndo compromete apenas 0s muasculos mastigatérios, mas também os
musculos do complexo craniofacial, ombros e pescoco. Alguns fatores estao
relacionados ao comprometimento dentario decorrente do bruxismo do sono, tais
como: tipo e severidade do habito, localizacdo e posicdo do dente no arco,
relacBes intermaxilares, numero de dentes, altura das cuspides, mobilidade e
contatos interdentais. ° Ainda, as forcas axiais exercidas sobre os dentes
favorecem a progressédo da doenca periodontal destrutiva,*® contribuem para o
desenvolvimento de falsa classe lll, aceleram a reabsorcéo radicular em dentes
deciduos, alteram a cronologia da erupcéo dos dentes permanentes e promovem
apinhamento dentario® em criancas portadoras de bruxismo do sono. A relacéo
entre disturbios do sono e problemas comportamentais, incluindo comportamento
agressivo, déficit de atencao, ansiedade e inquietacéo, também tem sido sugerida
na literatura.’

A maioria dos estudos que utiliza o desgaste dentario para o
diagnostico de bruxismo do sono baseia-se no exame clinico visual da presenca
de facetas de desgaste sem considerar o diagnostico diferencial entre desgaste
fisiologico e patolégico.’ Segundo Cortese et al.,'* o desgaste dentario ndo pode
ser considerado fator determinante para o diagnostico de bruxismo do sono por:
(1) refletir somente o passado ao invés da situacdo atual; (2) estar associado a
outros fatores, como desgaste fisiolégico de dentes deciduos, erosao dentaria e
abrasdo dentaria associada a escovacao intensa; (3) ndo fornecer informacdes
sobre a frequéncia e intensidade do bruxismo do sono. Por outro lado, o uso da
eletromiografia (EMG) possibilita avaliar a intensidade da contracdo muscular, o
comportamento muscular em repouso e a presenca de hipo ou hiperatividade
muscular decorrentes do bruxismo do sono.*

Em relacdo ao tratamento do bruxismo do sono, uma recente revisdo
sistematica da literatura sobre as terapias disponiveis para o tratamento do
distarbio em criangas menores de 10 anos constatou que os métodos de
diagnéstico utilizados nos estudos eram insuficientes.™* Ainda, considerando que

bruxismo do sono ocorre durante o "despertar do sono", isto €, quando o0 sono é



mais leve, o despertar real do sono também poderia ser considerado como uma
forma de tratamento para este fendmeno, resultando, porém, em sonoléncia
diurna.? Ademais, estes autores indicam que n&o ha tratamento definitivo para o
bruxismo do sono: (1) o uso de dispositivos ortopédicos orais para o controle do
distdrbio ainda é questionavel devido a auséncia de evidéncias suficientes sobre
sua eficacia, (2) ndo ha associacdo entre bruxismo do sono e maloclusdes.?
Concomitante a isso, na prética clinica ha escassez de informacfes sobre as
consequéncias, os métodos diagndsticos e as formas de controle do bruxismo do
sono em individuos jovens.*

Considerando as limitagbes e auséncia de consenso sobre a melhor
ferramenta diagnostica e o tratamento mais eficaz do bruxismo do sono em
criancas, 0 presente estudo teve como objetivo geral elaborar um Guia para a
Pratica Clinica Baseada em Evidéncias para o Diagnéstico e Tratamento do
Bruxismo do Sono na Infancia, nas versbes para uso do cirurgido-dentista. Os
objetivos especificos consistirdo da (1) revisédo sistematica da literatura de acordo
com as recomendacfes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)* e o (2) desenvolvimento do Guia para a Pratica
Clinica baseado nos critérios do AGREE (Appraisal of Guidelines for Research &

Evaluation). ***3



2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve apoio financeiro do Programa Institucional de Iniciagéo
Cientifica — Edital 1/2017 — Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica —
BIC/UFJF — 2017/2018 e | VIC (ANEXO 1).

Revisdo sistematica da literatura
A primeira etapa do estudo consistiu na revisdo sistemética da

literatura considerando os critérios descritos abaixo:

Questdes abordadas

Foram elaboradas duas questdes para a presente revisao de literatura:
(1) Quais os critérios diagnosticos utilizados para detec¢cdo do bruxismo do sono
na infancia? (2) e Quais os tratamentos sdo indicados para criangas

diagnosticadas com bruxismo do sono?

Busca bibliografica

Para a revisdo sistematica da literatura, dois pesquisadores
independentes fizeram a busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Lilacs, utilizando as palavras-chave “sleep bruxism” and “children”. Na base de
dados Pubmed foram utilizados os filtros “Clinical study”, “Clinical trial”,
“Comparative Study”, “Evaluation study” e “Observational study”, além do filtro de
idiomas, cujo idioma selecionado foi o inglés. Obtendo como detalhes de pesquisa
da base de dados as seguintes palavras: (("sleep bruxism"'[MeSH Terms] OR
("sleep"[All Fields] AND "bruxism"[All Fields]) OR "sleep bruxism"[All Fields]) AND
("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields])) AND
((Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Comparative Study[ptyp] OR
Evaluation Studies[ptyp] OR Observational Study[ptyp]) AND English[lang]). Os
resultados entre os pesquisadores foram comparados e houve discordancia de
apenas um artigo, que ao final foi incluido na revisdo. Foi encontrado um total de
24 artigos, 11 incluidos e 13 foram excluidos (n=6 abordaram outro assunto, n= 3
amostra fora da normalidade, n= 1 faixa etaria fora de interesse, n= 2 bruxismo

como co-variavel, n= 1 indisponivel na integra). JA na base Scielo foram



encontrados 16 artigos, destes 9 foram incluidos e 7 excluidos (n= 2 aborda outro
assunto, n= 2 amostra fora da normalidade, n= 2 idioma em portugués, n= 1
revisdo de literatura). E na base Lilacs, foi utilizado o filtro de idioma inglés, as
seguintes palavras foram obtidas como detalhe de pesquisa da base de dados:
(sleep bruxism AND children AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") AND
la:("en")). Foram encontrados 14 artigos, 7 foram incluidos e 7 excluidos (n= 2
aborda outro assunto, n= 3 revisdo de literatura, n= 1 amostra fora da
normalidade, n= 1 tese de doutorado). Resultando entdo na inclusdo de 27
artigos, porém, entre a base de dados Pubmed e Scielo 2 artigos se repetiram e
entre a base de dados Scielo e Lilacs 7 artigos se repetiram, apés a inclusdo dos
duplicados o total de artigos incluidos foi 18. Posteriormente a busca bibliogréfica
nas bases de dados e selecdo dos artigos foi feita checagem das listas de
referéncias bibliograficas dos mesmos. Primeiramente a selecao foi feita atraves
do titulo, seguida de leitura dos resumos para selecao final, obtendo um total de
28 artigos selecionados a partir das referéncias bibliograficas incluidas na sele¢céo
inicial. No entanto, 1 desses artigos estava indisponivel na integra, resultando,
entdo, em 27 artigos incluidos. Ao final, foram incluidos 45 artigos na revisao

sistematica da literatura.

Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: (1): uso de ferramenta diagndstica para
0 bruxismo do sono; (2) proposta de tratamento do bruxismo infantil; e (3) estudo
em criancas e adolescentes com idade até 19 anos.

Os artigos que avaliaram pacientes sindrémicos, com idade superior a

19 anos e que tratassem de revisao de literatura foram excluidos.

Selecdo de artigos
A Figura 1 mostra o fluxograma ilustrativo do processo de selecdo dos

artigos para revisao de literatura.



Total de artigos encontrados

(n=54)
Pubmed Scielo Lilacs
(n=24) (n=16) (n=14)
Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos | | Excluidos Incluidos
(n=13) | | (n=11) (n=7) (n=9) || (=7 (n=7)

l l
Coincidentes
(n=7)

Coincidentes

1T

Total de artigos néao
coincidentes
(n=18)

Artigos selecionados a
partir das referéncias
(n=27)

Total de artigos incluidos
(n=45)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos com base no protocolo
PRISMA.*



Elaborac&o do Guia para Préatica Clinica Baseada em Evidéncias
A segunda etapa do estudo consistiu na elaboracdo do Guia a partir da
revisdo sistematica da literatura, considerando a evidéncia cientifica dos artigos

selecionados e incluidos na revisao. As etapas sdo descritas abaixo:

Comité Revisor

O Comité Revisor foi composto por uma discente do curso de
Odontologia da UFJF-GV (ALMT) e professores universitarios da area de
Odontopediatria (n=1), Ortodontia (n=1), Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial (n=2) e Anatomia (n=1) da UFJF-GV e da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE). A funcédo do Comité consistiu na analise critica e reflexiva dos resultados
encontrados na reviséao sistematica de literatura e no direcionamento na elaboracéo

do Guia.

Guia para Diagnostico e Tratamento do Bruxismo do Sono na

Infancia
A partir do que foi discutido pelo Comité Revisor, o Guia foi
elaborado seguindo as recomendacdes AGREE Il (QUADRO 1). O instrumento é
composto de 23 itens, abrangendo seis dominios de qualidade (escopo e finalidade,
envolvimento das partes interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza e

apresentacao, aplicabilidade e independéncia editorial).***?



Dominios

Itens

1. Escopo e
finalidade

O(s) objetivo (s) da(s) diretriz(es) esta(ao) especificamente descrito(s).
A(s) de
especificamente descrita(s).

guestéo(bes) saude coberta(s) pela diretriz esta(ao)

3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina esta
especificamente descrita.
2. Envolvimento | 4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuo de todos os
das partes grupos profissionais relevantes.
interessadas 5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo
(pacientes, publico, etc.)
6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.
3. Rigor do | 7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.
desenvolvimento | 8. Os critérios para a selecéo de evidéncias estdo claramente descritos.
9. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estdo claramente
descritos.
10. Os métodos para a formulacdo das recomendacdes estdo claramente
descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salde foram considerados na
formulacdo das recomendacdes.
12. Existe uma relacdo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que
Ihe ddo suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes de sua publicacao.
14. Um procedimento para atualizacao da diretriz esta disponivel.
4, Clareza da | 15. As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.
apresentacao 16. As diferentes opg¢bes de abordagem da condicdo ou problema de saude
estdo claramente apresentadas.
17. As recomendacfes-chave séo facilmente identificadas.
5. Aplicabilidade | 18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para a sua
aplicacéao.
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as
recomendac¢des podem ser colocadas em prética.
20. Foram consideradas as potenciais implicacdes quanto aos recursos
decorrentes da aplicacdo das recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.
6. Independéncia | 22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetdo
editorial da diretriz.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da

equipe que desenvolveram a diretriz.

Quadro 1. Itens do Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation || (AGREE II). Fontes:

Brouwers et al."*; Khan e Stein™




3 REVISAO DA LITERATURA

Diagnostico

Relato dos pais ou autorrelato

O relato dos pais ou reponsaveis ou o autorrelato foi um dos critérios
utilizados para obter o diagnéstico de bruxismo do sono, sendo utilizado por
Restrepo et al.,”® Ghanizadeh®, Renner et al.,”® Ghanizadeh e Zare? e Carvalho
et al.?®.

No estudo de Restrepo et al.,’> em 2006, 53 criancas foram incluidas
aleatoriamente na amostra. Para o diagnostico de bruxismo também foi utilizado o
nivel de ansiedade mensurado com Conner’s Parents and Teacher's Rating
Scales (CPRS e CTRS, respectivamente)’®, e a presenca de sinais de patologia
na articulacdo temporomandibular (ATM), segundo o teste de Bernal e
Tsamtsouris.'” Além disso, realizaram moldagens e obtiveram modelos para cada
crianca a fim de desenhar os desgastes dentarios e calcular a area e o perimetro
dos mesmos para avaliar e comparar a area, o perimetro e a forma do desgaste
dentario em criancas bruxistas e ndo-bruxistas com denticdo mista e determinar
se o0 desgaste dentario pode ser usado como critério diagndstico para o bruxismo.

A pesquisa de Ghanizadeh'®, em 2008, trata-se de um estudo de caso-
controle em que foram utilizadas entrevistas clinicas padronizadas e critérios
diagnosticos para comparar comorbidades psicopatolégicas em criancas com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) com e sem
rangimento de dentes. A amostra do estudo foi constituida por 312 individuos,
incluindo 121 criancas e adolescentes com TDAH, suas 109 maes e 82 pais. As
criancas tinham idades entre cinco e dezesseis anos. Para o diagnéstico de
bruxismo foi utilizado o relato dos pais e criangas acerca do ranger e apertar dos
dentes apoiado pelos critérios minimos para o bruxismo do sono de acordo com a
ICSD. Além disso, as criancas foram diagnosticadas com TDAH de acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Também foram utilizadas
entrevistas administrando o Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia

for School Age Children (K-SADS)™, que é uma entrevista psiquiatrica semi-



estruturada e abrange todos os transtornos psiquiatricos mais frequentes na
infancia e adolescéncia.

Ja em 2011, Restrepo et al.?°

objetivaram avaliar a eficacia das placas
oclusais na reducdo dos sinais e sintomas do bruxismo, tais como desordens
temporomandibulares, desgaste dental e ansiedade em um grupo de criangas.
Para o diagnostico do bruxismo do sono, as criangas deveriam exibir 0s critérios
minimos da International Classification of Sleep Disorders (ICSD-I)** para
bruxismo do sono: 1. Os pais das criancas indicaram em uma entrevista com um
dos examinadores que a ocorréncia de rangimento de dente ou apertamento
durante o sono foi notado pelo menos uma vez durante a noite por pelo menos
cinco noites em um periodo de duas semanas. 2. Nenhum outro distdrbio médico
ou mental (por exemplo, epilepsia relacionada ao sono) estava presente. 3.
Outros disturbios do sono (por exemplo, sindrome da apneia obstrutiva do sono)
estavam ausentes. Foram incluidas nesse estudo 36 criancas com denticdo
decidua completa. Além disso, os arcos dentarios dessas criangas foram
reproduzidos em gesso e o desgaste dentario dos modelos foi desenhado,
adquirido em formato digital e processado automaticamente. O tamanho e a forma
do desgaste dentario foram calculados para cada molde. O tamanho do desgaste

foi quantificado através de sua area (mm?®) e perimetro (mm), e o formato foi
calculado pelo fator de forma (Fator D:%, onde a € a area e p o perimetro), que é

n&o-dimensional. Também foi usado a CPRS* e os critérios diagnosticos do
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). A
CPRS?? é uma ferramenta popular para obter relatos dos pais sobre problemas de
comportamento na infancia e os critérios RDC/TMD foram desenvolvidos para
avaliacao cientifica de Disfuncdo Temporomandibular (DTM).

Renner et al.,”* também em 2012, realizaram um estudo de coorte em
duas cidades (Ribeirdo Preto - SP e Séo Luis - MA) a fim de estimar a prevaléncia
de bruxismo e de seus componentes, rangimento e apertamento, e sua
associacdo com problemas mentais e depresséo. O estudo possuiu a amostra de
1674 criancas. Os dados foram obtidos quando as criangas tinham entre sete e
onze anos de idade. Além do diagnostico do bruxismo por meio do relato, a
prevaléncia do apertamento dos dentes durante o dia e rangimento a noite, ao

longo da vida, também foi avaliada. Também foram utilizados outros trés
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instrumentos: um questionario sociodemografico e de saude, o Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ)** e o Children’s Depression Inventory (CDI).* O
SDQ?* é usado para definir problemas de satde mental e o CDI® é um inventario
de autorrelato em que a crianca aponta a resposta que melhor descreve como ela
se sente.

Ghanizadeh e Zare? realizaram um estudo em 30 criancas de quatro a
dezessete anos de idade, com bruxismo, a fim de examinar se a hidroxizina €
eficaz e segura para o tratamento dessas criancas. O bruxismo do sono foi
diagnosticado considerando os critérios de classificacdo sugeridos pela American
Academy of Sleep Medicine (AASM).?' Seus critérios diagnésticos sdo os
seguintes: ranger de dentes noturnos audiveis relatados pelos pais, auséncia de
outros disturbios mentais ou médicos (como epilepsia no sono, relatos de
movimentos anormais durante 0 sono), desgaste dentario e falta de outros
disturbios do sono.

Em 2015, Carvalho et al. % avaliaram o impacto do bruxismo do sono
sobre a qualidade de vida de criancas com idades entre onze e catorze anos. A
amostra foi constituida de 594 escolares. O diagnostico de bruxismo do sono foi
baseado no relato dos responsaveis e no critério proposto pela AAMS.*” Os
escolares levaram para casa 0 questionario para ser respondido pelos
responsaveis legais com questdes sobre aspectos sociodemograficos, segundo
as variaveis: género, idade, renda familiar mensal, tipo de escola, presenca de
problemas de saude referida e presenca ou ndo de habito de ranger os dentes
durante o sono. E para avaliagcdo da qualidade de vida foi utilizado o Children’s

Personality Questionnaire (CPQ).2%3!

Questionario ou entrevista

A|guns estudOS1,5,32—36,40—42,48,51—56

utilizaram questionarios como método
diagndstico para o bruxismo do sono.

Em 1998, Negoro et al.*? realizaram um estudo com 12 criancas, de
sete a doze anos, que possuiam denticdo mista com o intuito de analisar as
caracteristicas do bruxismo usando modelos de estudo odontolégico, registros
eletromiogréficos e o rastreamento dos movimentos mandibulares em criancas
diagnosticadas com bruxismo ativo. Secundariamente ao diagndstico de bruxismo

realizado com o questionario, verificaram facetas de desgaste dentarias. Além
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disso, avaliaram as facetas de desgaste por meio dos tecidos dentérios afetados
e quantidade do desgaste, classificando-os em escores. Ainda, avaliaram a
assimetria facial, a maxima abertura mandibular e o desvio da mandibula. As
porcdes anterior e posterior do musculo temporal, masseter, pterigéideo lateral e
digéastrico foram palpados para dor e as articulagbes temporomandibulares foram
palpadas para sensibilidade, mobilidade restrita, ruidos articulares e observadas
para dor na abertura passiva. E, ainda, realizaram o rastreamento dos
movimentos mandibulares e um eletromiograma foi feito nos musculos temporal e
masseter, bilateralmente, durante a movimentacéao.

Sari & Sonmez,*®

em 2001, incluiram na amostra 394 criancas que
tinham entre nove e catorze anos de idade e possuiam denticdo mista e
permanente e pretendiam investigar a relacdo entre fatores oclusais e bruxismo
em denticdo permanente e mista em criancas turcas. E utilizaram a entrevista
para oS pais e as criangas para avaliar o bruxismo do sono. Além disso,
investigaram os seguintes fatores oclusais: classificacdo de Angle; o overjet; a
sobremordida; mordida cruzada anterior e posterior; mordida cruzada total;
mordida aberta posterior.

Ja em 2005, Cheifetz et al.** objetivaram determinar a prevaléncia de
bruxismo do sono e fatores relacionados em uma amostra de criancas e
adolescentes utilizando o relato dos pais. Para isso, utilizaram um questionario
autoadministrado aos pais que abordava a historia de rangimento de seus filhos,
habitos orais, sintomas subjetivos de DTM e historico médico. Os pais também
detalharam as parassonias que seus filhos sofreram e forneceram informacdes
sociodemograficas. E, por fim, o estudo investigou os possiveis efeitos do nivel
geral de ansiedade e estresse da crianga no bruxismo do sono. Entédo, os pais
compararam a capacidade de o seu filho lidar com o stress e 0s niveis de
ansiedade foram medidos numericamente. Dos 1000 questionarios enviados,
apenas 854 foram devolvidos completos e incluidos nas analises.

Posteriormente, em 2009, no estudo de Gongcalves et al.,*

0 objetivo
era avaliar as variaveis associadas ao bruxismo do sono e sua prevaléncia em
criancas e adolescentes brasileiros, por meio de exame clinico e questionarios
preenchidos pelos responsaveis. Nele foram incluidas 680 criancas com idades
entre quatro e dezesseis anos e diagnosticadas com bruxismo do sono a partir de

um questionario que continha questbes referentes a historia familiar de bruxismo
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do sono, estado geral de saude, particularidades sobre 0 sono e o comportamento
da crianca. Os pais também foram questionados se a crianga costumava ranger
os dentes durante o sono. Posteriormente foi realizado um exame clinico para a
observacao de facetas de desgaste, porém sem fins de diagnéstico.

Serra-Negra et al.,*® também em 2009, avaliaram a prevaléncia de
bruxismo do sono em escolares brasileiros, determinando possiveis associacfes
com fatores sécio-demograficos, niveis de estresse e tracos de personalidade.
Eles incluiram na amostra 652 criancas que possuiam entre sete e dez anos de
idade. E os dados foram coletados por meio de um questionario que incluiu um
total de 10 perguntas, obtendo informac¢des sobre a histéria de ranger de dentes
noturnos audiveis, habitos orais, histérico médico e informacdes
sociodemograficas. O diagnostico de bruxismo do sono foi baseado nos critérios
de classificagéo propostos pela AASM.?* Os instrumentos utilizados foram: Child
Stress Scale (CSS)*' para avaliar o estresse, o Big Five Questionnaire for
Children (BFQ-C)*® que avalia tracos de personalidade, e o indice de
Vulnerabilidade Social (1IVS)* que analisa a exposicdo da familia aos fatores de
influéncia social, considerando a vulnerabilidade da populacéo a excluséao social.

Em 2010, Simdes-Zenari & Bitar* realizaram um estudo de caso-
controle com 141 criancas que possuiam idades entre 4,4 e 6,4 anos a fim de
investigar a ocorréncia do bruxismo na primeira infancia e conhecer os fatores
associados relativos aos habitos orais, aspectos da motricidade orofacial e
funcdes de mastigacao, respiracao e degluticdo. Foi utilizado, para o diagndstico
de bruxismo, um questionario com questdes sobre habitos orais, como, ranger
dentes, roer unhas, morder labios, chupar dedo ou chupeta, usar mamadeira,
respirar pela boca ou apresentar sialorreia durante o sono. Além disso,
investigaram se 0 sono da crianca era tranquilo ou agitado, nimero médio de
horas que dormia, com qual frequéncia se queixava de dor de cabeca e 0 que 0S
pais achavam de sua personalidade. As criancas foram, entdo, indicadas para
avaliacdo de aspectos da motricidade orofacial que consistiu em: verificacdo de
tbnus de labios, lingua e bochechas, aparéncia das tonsilas, da mordida, do
palato duro e do freio lingual, postura de repouso de labios e lingua e, ainda,
verificacdo dos padrdes de respiragdo, mastigacdo e degluticdo.

Serra-Negra et al.,** também em 2010, incluiram um total de 652

criangas selecionadas aleatoriamente de sete a dez anos de idade na amostra
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com o proposito de analisar a prevaléncia do bruxismo do sono em escolares
brasileiros. Os dados foram coletados de forma similar ao estudo realizado em
20009.

Lam et al.*?

realizaram um estudo para investigar a prevaléncia e os
correlatos clinicos do bruxismo do sono em criangas chinesas de Hong Kong.
Nesse estudo, um questionario foi distruibuido a 9172 as criangas de 12 a 62 série.
O bruxismo foi considerado quando havia um relato de rangimento dentario mais
de trés vezes por semana no ano anterior. Os pais das criancas foram convidados

a preencher o Hong Kong children sleep questionnaire (HK-CSQ)**”’

que é um
guestionéario de sono validado, baseado na recordacdo dos pais do problema de
sono e comportamento dos filhos nos ultimos 12 meses. Os seguintes dados
foram extraidos do questionario para analise: 1. Os dados demograficos incluiram
sexo, idade, altura corporal e peso; 2. O status socioecondémico incluiu renda
familiar, area da casa, educacdo dos pais, estado civil, ambiente para dormir
(dormir no préprio quarto/cama); 3. Frequéncia de distdrbios do sono no ultimo
ano: incluindo ranger de dentes durante o sono. Disturbios do sono com
frequéncia de pelo menos trés vezes por semana foram considerados
clinicamente significativos neste estudo, bem como doencas crbnicas que
requerem tratamento, historia de infeccdo ou alergia no trato respiratorio superior
em um ano recente e histéria de uso de medicacédo no ultimo ano; 4. Se 0s pais
consideravam seus filhos hiperativos ou mal-humorados e seus desempenhos
académicos no ano académico anterior.

Também em 2011, Carra et al.*® realizaram um estudo com a intencao
de avaliar a prevaléncia de bruxismo e condicbes relacionadas ao sono e da
vigilia em uma populacdo pediatrica e o papel do bruxismo do sono e
apertamento como fatores de risco para sinais e sintomas de DTM, problemas de
sono e queixas comportamentais. Eles analisaram uma populacdo de 604
individuos que possuiam de sete a dezessete anos. Esta investigacdo foi
conduzida utilizando um questionario de quatro secdes, que consistiu em
guestdes relativas a histéria médica e dentaria, bruxismo, apertamento, DTMs,
distarbios do sono e um atraso de mais de 30 minutos no adormecimento e
comportamentos diurnos. A secdo de sono foi composta de uma versao
modificada e traduzida do Pediatric Sleep Questionnaire*® e da versdo francesa

validada do Pittsburg Sleep Quality Index.*® Os pais ou responsaveis presentes no
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exame clinico foram solicitados a preencher o questionario com seus filhos.
Outras parafuncdes orais também foram avaliadas com questdes referentes a
mordida de l4bios, unhas e gomas de mascar. Além disso, um ortodontista
experiente, cego as respostas do questionario, examinou todos os individuos,
realizando uma avaliagéo clinica ortod6ntica padréo.

Posteriormente, em 2012, Serra-Negra et al.>*

objetivaram determinar a
associacao entre niveis de estresse, tracos de personalidade e bruxismo do sono
em criangas brasileiras e comparar os achados com os estudos realizados em
criancas sem essa condicao. Eles incluiram em seu estudo 360 criancas de oito
anos de idade. Os mesmos critérios dos estudos de 2009 e 2010 foram utilizados
para obtencdo de dados, inclusive o uso da CSS,*" a vers&o brasileira do BFQ-
C¥eolvs?®

No mesmo ano, Serra- Negra et al.! realizaram outro estudo também
composto por 360 criancas de oito anos de idade, porém a fim de determinar a
associacao entre sinais e sintomas de bruxismo do sono relatados pelos pais em
criancas e sua associacdo com outras parafuncdes de escolares brasileiros e
comparar esses achados com aqueles de criancas sem essa condicdo. Nesse
estudo, também foram utilizados os mesmos métodos para obtencdo de dados e
o IVS® para classificacdo socioecondmica. E, ainda, os sinais e sintomas do
bruxismo do sono foram avaliados em um exame clinico. Os sinais e sintomas
investigados incluiram assimetria facial, incompeténcia labial, dor nas regides do
musculo masseter e temporal, DTM, linha alba, edentacdo lingual, mordida
cruzada anterior, mordida cruzada posterior, respiracdo bucal e desgaste dental
primario. Durante o exame clinico, as criancas também foram perguntadas se
tinham alguma dor de cabeca e se a resposta fosse positiva, elas foram
solicitadas a usarmasseter as maos para mostrar o local exato onde esta dor
havia ocorrido.

Serra-Negra et al.,* em 2013, incluiram na amostra 652 criancas entre
sete e dez anos de idade pretendendo determinar a associacao entre tarefas de
criancas, tracos de personalidade e bruxismo do sono em escolares brasileiros.
Os mesmos critérios dos estudos de 2009, 2010 e 2012 foram utilizados, incluindo
o IVS* e o BFQ-C®. Em relacdo as tarefas realizadas pelas criancas, trés
categorias foram descritas pelos pais: trabalho doméstico, esportes e artes

cénicas.
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Em outro estudo de Serra-Negra et al.,*

também em 2013, o objetivo
foi coletar informagbes sobre o conhecimento dos pais sobre o bruxismo para
promover atividades educativas para familias de pacientes pediatricos em salas
de espera odontologicas. Foram incluidos 221 pais/responsaveis que
responderam a questionarios individualmente, sem consulta ou discussao entre
0s parceiros, aplicados na sala de espera durante as consultas de seus filhos ao
dentista. Esse questionario foi elaborado por uma equipe de pesquisadores com
base nos critérios da AASM.?* E foi composto por 17 questbes. As perguntas
coletaram as seguintes informagdes: a idade dos participantes e das criancas; as
caracteristicas do sono das criancas; as horas de sono; o tipo de sono; se a
crianca dormia sozinha; se o pai/responsavel sofria de bruxismo; se os
pais/responsaveis sabiam do bruxismo e 0 que o causa; se eles procuraram ajuda
e, em caso afirmativo, que tipo de ajuda foi solicitada; se o bruxismo afetava a
saude dos participantes e se os participantes queriam receber mais informacdes
sobre o bruxismo.

Para o estudo de Rossi & Manfredini®* em 2013, o objetivo foi
identificar potenciais preditores de bruxismo do sono autorreferido em ambientes
familiares e escolares de criancas. Participaram da andlise 65 criancas, com
idades entre 8 e 10 anos, que responderam a um questionario proposto por eles
contendo 10 itens. O questionario continha uma questdo sobre o bruxismo do
SONo e as outras eram sobre aspectos do contexto familiar, o ambiente escolar e
a atitude da crianca frente as tarefas escolares.

Por fim, no estudo de Junqueira et al.,>> em 2013, a amostra foi
composta por 937 criancas e 0 objetivo principal foi analisar a associacao entre o
bruxismo infantil e as relacdes terminais dos segundos molares deciduos. Um
guestionario contendo perguntas padronizadas abrangentes sobre um historico do
paciente foi respondido pelos pais/responsaveis. Com base no questionario, a
presenca do habito parafuncional do bruxismo, o periodo em que a crianca
apresentou o habito e as varidveis da presenca de sono agitado e cefaleia
puderam ser investigados. Além do questionario, os ortodontistas realizaram a
palpacdo extra-oral e a inspecao visual direta intraoral que Ihes permitiu avaliar
achados como as relagdes oclusais na maxima intercuspidagédo habitual (MIH).

Para classificar a relacdo entre as superficies distais dos segundos molares
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deciduos, os critérios propostos por Baume foram aplicados: 1. plano terminal
reto; 2. degrau mesial; e 3. degrau distal.

Nah&s-Scocate et al.,> em 2014, avaliaram 873 criancas com idades
entre dois anos e um més e seis anos e 11 meses de idade pretendendo
investigar a prevaléncia do bruxismo na denticdo decidua, procurando relaciona-lo
com fatores oclusais, especificamente o plano de ocluséo transversal, de modo a
estabelecer um fator causal isolado. Um questionario sobre habitos
parafuncionais e outras caracteristicas relacionadas a saude geral das criancas
foi utilizado e a presenca de bruxismo, periodo em que a crian¢ca apresentou o
hébito parafuncional e as variaveis relacionadas a presenca do sono agitado bem
como dores de cabeca foram investigados com base nesse questionario. Além
disso, para avaliar a relacdo transversal posterior entre arcadas dentarias
superiores e inferiores, foram aplicados os seguintes critérios: Auséncia e
presenca de mordida cruzada posterior. Posteriormente, foram incluidas as
mordidas cruzadas unilaterais, com desvio ou verdadeiras, assim como as
bilaterais.

No estudo de Serra-Negra et al.,*®

em 2014, um total de 360 criancas
foram incluidas na amostra. Eles objetivaram avaliar o efeito de fatores
ambientais e duracdo do sono na ocorréncia de bruxismo do sono em criancas.
As informacdes foram obtidas da mesma forma que nos estudos anteriores. Além

disso, o IVS*® também foi utilizado.

Exame clinico
Nenhum estudo dessa reviséo sistematica da literatura utilizou apenas

0 exame clinico como método diagnéstico.

Relato dos pais ou autorrelato e exame clinico

O relato dos pais/autorrelato foi associado ao exame clinico para o
diagnostico do bruxismo em alguns estudos entre os anos de 1999 e
20184,6,7,9,57,58,62,67,72—74,76,79,82—84

No estudo de Vanderas et al.,”” em 1999, cuja amostra era composta
por 314 criangas, 0 objetivo foi investigar a relacdo entre catecolaminas urinarias,
como epinefrina, noradrenalina e dopamina e a presenca de bruxismo. O

bruxismo foi investigado por meio de exame clinico para a verificacdo de facetas
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de desgaste nos dentes deciduos e permanentes e entrevista, na qual o indicador
foi o relato positivo para rangimento ou apertamento dos dentes. Feito isso, um
questionério foi distribuido aos pais, a fim de coletar informagfes sobre o histdrico
de doencas e medicamentos da crianca, bem como os fatores sistémicos
envolvidos no bruxismo do sono. Esses fatores eram parasitas intestinais,
deficiéncias nutricionais subclinicas, alergias e distlrbios enddcrinos. Além disso,
fatores socioecondmicos como idade dos pais, educacdo e profissdo também
foram registrados. Ainda, coletaram uma amostra de urina de 24 horas de cada
crianga para analisar as catecolaminas urinarias.

Herrera et al.,”® em 2006, incluiram na amostra 10 pacientes com
bruxismo do sono na amostra a fim de investigar a arquitetura do sono de
criangcas com bruxismo, avaliar a presenca da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) como causa de bruxismo e avaliar o comportamento diurno e o impacto
cognitivo do bruxismo. Os critérios de incluséo utilizados foram: frequente ranger
dos dentes, com sons de bruxismo ocorrendo pelo menos trés noites por semana
nos ultimos seis meses, conforme relatado pelos responsaveis e pelo menos um
dos seguintes critérios clinicos: observacdo de desgaste dentario ou pontos
brilhantes nas restauracdes, fadiga ou dor muscular mastigatéria matinal ou
hipertrofia do musculo masseter a palpacdo digital. O desgaste dentéario foi
avaliado com base nos critérios de Johansson.”® Os pacientes incluidos
completaram uma breve bateria neurocognitiva que incluiu o Kaufman Brief
Intelligence Test (K-BIT)® e o Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL).%* O K-
BIT € uma medida de teste psicométrico padronizado administrada
individualmente que fornece uma estimativa das habilidades cognitivas verbais e
nao verbais de uma crianca. O CBCL é uma medida autoadministrada, de relato
dos pais, usada para avaliar as percepcdes parentais das competéncias de uma
crianca e do funcionamento comportamental e emocional. Além disso, eles
também realizaram uma polissonografia (PSG) digital multicanal.

Em 2008, Diaz-Serrano et al.®?

investigaram a existéncia de uma
associacao entre o bruxismo e a infestacdo parasitaria intestinal em criancas.
Incluiram em seu estudo 80 criancas de seis a onze anos. E o diagnéstico de
bruxismo foi feito com base no relato dos pais ou responsaveis sobre habitos
atualmente percebidos de bruxismo excéntrico ou céntrico que se dao por meio

do rangimento e apertamento de dentes, respectivamente, combinados com
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evidéncias clinicas de facetas de desgaste ndo fisiologicas. As facetas de
desgaste foram avaliadas por observacao direta e graduadas 1, 2 e 3, de acordo
com a gravidade do desgaste dentario, conforme descrito por Nilner & Lassing.®
E, também, todas as criancas foram submetidas a andlise parasitolégica para
deteccdo de parasitas intestinais. As criangcas e seus pais/responsaveis foram
instruidos a coletar 3 amostras de fezes em intervalos de 2 a 3 dias.

Ainda em 2008, Restrepo et al.® realizaram um outro estudo, com o
objetivo de descrever os tracos de personalidade e o nivel de ansiedade de
criangcas bruxistas e sua associagdo com as DTM presentes em criangas
bruxistas. Eles incluiram 52 criancas com idades entre oito e onze anos. As
criancas foram classificadas como bruxistas quando obedeceram os critérios de
classificacdo propostos pela AASM?' para bruxismo e apresentaram desgaste
dentario clinicamente visivel nas mesmas condi¢cdes de luz artificial e posi¢cao
durante o exame clinico. Também foram utilizados os instrumentos CPQ,%
CPRS® e RDC/TMD.®®

JA no estudo de Castelo et al.,®

em 2010, foi objetivado avaliar a
gualidade de vida de criangcas com bruxismo do sono de escolas publicas de
Piracicaba (SP) e sua associacao com caracteristicas sociodemograficas e outros
habitos parafuncionais. Para isso, foram avaliadas 500 criancas de seis a oito
anos e 94 individuos saudaveis foram selecionados ap0s a realizacdo de
anamnese completa e exame clinico, a fim de verificar seu histérico médico e
odontologico, além de dados sociodemograficos e variaveis corporais (peso e
altura). As entrevistas foram realizadas utilizando um questionario pré-estruturado
e os dados foram coletados diretamente das maes/cuidadores. O questionario
abrangia questdes sobre sexo, numero de filhos, ordem de nascimento dos
bebés, idade materna, emprego e educacdo dos pais, estado civil ao nascer,
modo de parto, intencdo de amamentar, meses de licenca-maternidade, presenca
e duracédo do aleitamento materno exclusivo e ndo exclusivo, mamadeira, uso de
chupeta, succ¢éo digital, habitos parafuncionais (roer unhas, bruxismo do sono e
enurese noturna), e morte dos pais e/ou divorcio. Por fim, foram registrados os
sinais e sintomas do bruxismo do sono, levando em consideracdao os seguintes
parametros: 1. relato de sons de rangimento por irmdos ou pais (n0 minimo trés
vezes por semana); 2. presenca de facetas brilhantes e polidas nos incisivos e /

ouU nos primeiros molares permanentes (com base principalmente nas bordas
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palatinas e incisais e nas cuspides de trabalho, respectivamente) observadas no
exame clinico, levando em consideragdo o tempo de erupc¢do; 3. nenhum outro
distarbio médico, mental ou do sono (por exemplo, epilepsia, sindrome da apnéia
obstrutiva). A presenca de bruxismo do sono foi confirmada tanto pelo relato dos
pais quanto pela presenca de desgaste dental. Além disso, foi utilizado o
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQUEN®*® que é um
instrumento genérico que pretende medir todas as dimensfes da qualidade de
vida relacionada a saude.

Em 2011, Fonseca et al.” incluiram no estudo uma amostra de 170
criancas na faixa etaria de trés a seis anos a fim de avaliar a incidéncia de
bruxismo do sono em criangas que frequentavam o jardim de infancia em
Itanhandu, MG, Brasil. Os critérios utilizados para identificar o bruxismo do sono
foram: desgaste dos dentes anteriores na borda incisal; desgaste oclusal dos
dentes posteriores. Quando o desgaste oclusal dos dentes posteriores estava
presente, os individuos eram considerados bruxistas apenas se a mordida aberta
também estivesse presente; relatos dos pais de frequentes ruidos de dentes
durante o sono; e linha alba na mucosa bucal e lingua com edentacdes. Estes
critérios diagnosticos para bruxismo do sono foram baseados no manual de
diagnodstico e codificacdo da AASM apud Seraidarian’* Ainda, um questionario
sobre os episédios de ranger de dentes, o comportamento da crianca, 0 uso de
medicamentos e a duracdo da amamentacao foi aplicado aos pais.

Em 2012, Emodi-Perlman et al.” pretenderam determinar a prevaléncia
de parafuncdes orais, bruxismo do sono e dos achados clinicos e anamnésicos de
DTM entre criancas israelenses com denticdo primaria ou mista; estabelecer se
as atividades parafuncionais estdo associadas aos achados anamnésicos e
clinicos de DTM nessa populacdo; e examinar o possivel impacto de eventos
estressantes na prevaléncia de bruxismo, parafuncdes orais e achados clinicos e
anamnésicos de DTM em criancas. Nesse estudo, foram incluidas 244 criancas
com idades entre cinco e doze anos. As informac6es foram obtidas por meio de
guestionario a ser preenchido pelos pais em colaboracdo com os filhos. O
guestionario objetivou elicitar as seguintes informacdes: achados anamnésicos
temporomandibulares: Dor ou sensacdo de cansago nos musculos faciais ao
mastigar; aderéncia conjunta; ruidos nas articulagbes durante o movimento da

mandibula. Habitos orais: Morder objetos duros; esmagar balas duras, gelo,
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picolés, etc. com os dentes; roer unhas; desmontar brinquedos com os dentes;
abrir garrafas com os dentes; goma de mascar; ‘Jaw-play’ (pequenos movimentos
mandibulares involuntarios sem contato com os dentes). O "bruxismo do sono" foi
definido de acordo com os critérios minimos da AASM.®! Considerou-se que uma
crianca demonstrava sinais de possivel apertamento se exibisse sinais em tecidos
moles de edentac¢6es na linha alba ou lingua. Eventos de vida estressantes como:
Nascimento de um irmdo; mudanca de endereco; divorcio dos pais; morte de um
membro da familia. Além disso, por meio do exame clinico os seguintes
parametros foram examinados: presenca de sons da ATM; sensibilidade da ATM
a palpacao; sensibilidade a palpacdo do masseter (profundo e superficial, lados
esquerdo e direito) e temporal (por¢cdo anterior, lados esquerdo e direito). As
criancas relataram sua sensibilidade a palpacdo em uma escala de avaliacao de
dor facial. A escala consiste em seis faces que receberam uma classificacao de 0
a5 (0 =semdor e 5 = dor mais intensa). Cada crianca foi convidada a escolher o
rosto que mais de perto descrevia seu proprio nivel de dor. A presenca de facetas
de desgaste nos dentes foi avaliada de acordo com uma modificacdo do método

|'70

proposto por Johansson et al.”” que a classifica por meio dos tecidos afetados e

guantidade de desgaste.

Kobayashi et al.,”

em 2012, avaliaram 52 criancas na faixa etaria de
seis a dez anos e objetivaram avaliar as caracteristicas oclusais, o desempenho
mastigatorio e a forca de mordida em criancas na fase de denticdo mista, com
sinais e sintomas de bruxismo do sono. A anamnese consistiu em uma entrevista
com as criangcas e seus pais ou responsaveis. As questdes verificaram as
historias pré-natal, natal e pos-natal, experiéncias odontolégicas e médicas e
habitos parafuncionais, como mamadeira, uso de chupeta, succédo de dedo, roer
unha, bruxismo do sono e enurese noturna (presente pelo menos uma vez por
més). O diagndstico de bruxismo do sono foi determinado pelo relato dos pais ou
responsaveis sobre o sono e pela presenca de desgaste dentario. Eles foram
guestionados sobre a presenca de sons de ranger enquanto a crianca dormia
(pelo menos trés vezes por semana). A presenca de desgaste dentario foi
avaliada clinicamente, considerando a presenca de facetas brilhantes e polidas
nos incisivos e/ou nos primeiros molares permanentes, com base principalmente
nas superficies palatinas e incisais e nas cuspides de trabalho, respectivamente,

levando em consideracdo que os primeiros molares superiores e inferiores e 0s
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incisivos devem estar ocluindo. Assim, os critérios minimos para o diagndstico de

bruxismo do sono foram assegurados de acordo com a ICSD-II,*

gue considerou
0s critérios minimos para bruxismo do sono o item A mais B, como segue: A. O
paciente tem uma queixa de rangimento ou apertamento dentério durante o sono.
B. Um ou mais dos seguintes ocorre: (I) desgaste anormal dos dentes; (Il) sons
associados ao bruxismo; e (Ill) desconforto muscular na mandibula. Ainda, a
avaliacdo antropométrica foi realizada porque faz parte do exame fisico e pode
detectar possiveis distlrbios sistémicos. E a oclusdo morfoldgica foi verificada
guanto a relacdo dos incisivos permanentes (normal, topo-a-topo, overjet, overbite
e mordida aberta), caninos deciduos e primeiros molares permanentes (Classe |,
[l ou I1l), bem como relacdo antero-posterior (normal ou mordida cruzada).

Ainda em 2012, Ghafournia & Tehrani’® realizaram um estudo para
determinar a prevaléncia de bruxismo e investigar a relacédo entre fatores oclusais
e bruxismo em criancas pré-escolares de trés a seis anos de idade em Isfahan
gue incluiu em sua amostra 400 criancas. Os pais foram questionados sobre o
bruxismo do filho, que foi registrado como presente ou ausente. Os pacientes com
bruxismo deviam cumprir todos 0s seguintes critérios pré-determinados: ser
ouvido ranger pelos pais; e ter a confirmacdo do bruxismo pelo investigador com
exame intraoral. A presenca de facetas de desgaste nos dentes que foram
classificadas de acordo com os tecidos dentarios afetados e quantidade de
desgaste. Além disso, registraram bilateralmente os caninos primarios (Classe |I,
Classe II, Classe Ill) e relacdo molares (degrau mesial, degrau distal, plano
terminal instantaneo), existéncia de mordida cruzada anterior e posterior e
também mordida aberta e profunda. Dentes rotacionados, impactacao alimentar,
bordas dentadas agudas, restauracdes altas, carie dentaria extensa e dentes
dolorosos, que foram denominados como condicdes irritantes dos dentes,
também foram registrados.

Montaldo et al..° também em 2012, incluiram no seu estudo 498
criancas com idade média de 9,2 anos e tiveram a intencdo de investigar a
associacao entre a exposicao ao fumo passivo e o bruxismo do sono em criancas.
O bruxismo do sono foi detectado de acordo com os critérios propostos pela
AASD,"” isto é, rangimento dentario relatado pelos pais, em combinacdo com pelo
menos um dos seguintes sinais: fadiga muscular da mandibula, sensibilidade ou

dor ao despertar, observacdo do desgaste dentario. O desgaste incisal dos dentes
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anteriores foi considerado. Quando apenas o desgaste oclusal dos dentes
posteriores estava presente, os individuos eram considerados bruxistas se a
mordida aberta também estivesse presente. E 0s pais das criangas investigadas
foram entrevistados e perguntados se algum membro da familia era fumante e
fumava na presenca da crianca. As criancas foram perguntadas se tinham algum
hébito de fumar, e nenhuma delas relatou ter fumado antes. A exposi¢cao ao fumo
passivo foi elucidada pela resposta a algumas questfes, tais como: “Quantas
pessoas na familia sdo fumantes?” “Quantos cigarros fumam diariamente na
presencga das criangas?” Além disso, os pais também foram questionados se as
criancas tinham qualquer habito bucal que poderia estar relacionado ao bruxismo,
como roer unhas, morder os labios, chupar o dedo ou chupeta.

Em 2012, Ferreira-Bacci et al.’

objetivaram avaliar o perfil de
comportamento de um grupo de criancas diagnosticadas com bruxismo. Eles
realizaram um estudo com 29 criangas, de sete a onze anos de idade, cujos
pais/responsaveis relataram ter episodios frequentes de ranger / apertar 0s
dentes enquanto estavam acordados ou durante o sono (pelo menos trés noites
por semana) nos trés meses anteriores. Esses pacientes foram agendados para
participar da segunda fase do estudo, que incluiu exame clinico e avaliacédo
psicologica. Todos os pais/responsaveis foram entrevistados por meio de
guestionario estruturado padronizado, com perguntas qualitativas e quantitativas
referentes ao comportamento e habitos das criancas, presenca de parafuncoes,
cefaléias, sons audiveis no sono (apertamento e ranger dos dentes), dor facial ao
despertar, dor ao mastigar; e excursbes mandibulares anormais. A presenca das
seguintes parafuncdes orais também foi registrada no questionario: rangimento,
apertamento, mordida labial, roer unha, morder objeto, mascar chiclete e chupar
dedo. Em seguida, todas as criancas foram examinadas e 0s seguintes sinais e
sintomas foram registrados: condicdes dentarias (presenca de facetas de
desgaste de acordo com os critérios propostos por Nilner e Lassing® e fraturas de
restauracdes); impressbes dentarias (linha alba e edentacbes linguais);
caracteristicas oclusais (relacdo molar, relacdo canina, mordida cruzada posterior,
desvio da linha média, overjet e overbite); movimentos mandibulares (abertura
maxima; vias de abertura e fechamento da boca; hipertrofia do misculo masseter,
sensibilidade da ATM e dos musculos cervicais (musculos

esternocleidomastéideo e trapézio), medidos por palpacédo bilateral com pressao
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padrdao moderada. A crianca foi questionada sobre a diferenca de sensibilidade
entre os lados direito e esquerdo. Apds o exame clinico, a Rutter’s Child Behavior
Scale-A2"’ foi aplicada aos pais / cuidadores (um para cada crianca) e a CSS foi
aplicada as criancas. A versao brasileira da Rutter’'s Child Behavior Scale-A2 foi
usada para avaliar o comportamento das criancas. A CSS’® ja foi mencionada
anteriormente.

.,”° a amostra foi constituida de

Ja em 2014, no estudo de Demir et a
965 criancas e adolescentes que tinham entre sete e dezenove anos de idade e
eles investigaram a relacdo entre fatores oclusais e bruxismo nesses individuos e
identificar possiveis diferencas sexuais entre os individuos. Para o diagndstico de
bruxismo eles utilizaram o autorrelato e o exame clinico. Dessa forma, o0s
individuos precisavam preencher os critérios que se seguem: ter uma historia
autorreferida de bruxismo noturno; bruxismo atual ou ter sido ouvido ranger por
pais ou outra pessoa; e confirmagdo do bruxismo pelo investigador com exame
intraoral por meio da presenca de facetas de desgaste nos dentes. Essas facetas
de desgaste foram classificadas de acordo com os tecidos afetados e quantidade
de desgaste. Eles também investigaram a relacéo entre fatores oclusais, como a
classificacdo de molares de Angle, mordida cruzada anterior e posterior,
excessivo overjet, mordida aberta e profunda, desvio funcional e apinhamento
anterior.

Em 2014, Lucas et al.” selecionaram 40 criancas com faixa etéaria entre
seis a oito anos a fim de comparar a atividade eletromiografica dos musculos
mastigatorios em criancas com e sem bruxismo do sono. Utlizaram um
guestionario na entrevista com 0s pais ou responsaveis que incluiu questdes
sobre aspectos dos habitos parafuncionais orais (bruxismo, roer unhas, alteracdes
da fala, respiracdo bucal, chupeta e dedo), habitos de succdo nutritivos e
sintomas de DTM (cefaleia, dor de ouvido, dor pré-auricular, sons da ATM/dor).
Além disso, a oclusdo morfologica foi avaliada de acordo com Bjork et al.°
Porém, os critérios diagnosticos para o bruxismo do sono foram a presenca de
facetas de desgaste em dentes permanentes (incisivos e/ou molares
permanentes) e relato de irmaos/pais sobre sons de rangimento (pelo menos trés
noites por semana), de acordo com os critérios minimos da ICSD®! para bruxismo
do sono. Alguns sinais de bruxismo do sono foram avaliados clinicamente, como a

presenca de facetas brilhantes e polidas nos incisivos e/ou primeiros molares
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permanentes (com base principalmente nas superficies palatinas e incisais e nas
cuspides de trabalho, respectivamente), levando em consideracdo o tempo de
erupgdo dentario. Criangas com outros distdrbios médicos, mentais ou do sono
(por exemplo, epilepsia, sindrome da apnéia obstrutiva) ndo foram incluidas.
Também foi registrada a atividade muscular da por¢cdo masseter e anterior do
musculo temporal, por meio de cinco canais (EMG System do Brasil Ltda., Sdo
Paulo, SP, Brasil) com tomada simultdnea e eletrodos de diferentes superficies
ativas. Os eletrodos foram posicionados no ventre dos muasculos masseteres
direito e esquerdo e na por¢cdo anterior dos musculos temporais, com maior
extensdo de barras perpendiculares a direcao das fibras musculares.

1.82 avaliaram a influéncia do uso da

Também em 2014, Bortoletto et a
placa oclusal na postura cranio-cervical de 12 criancas que possuiam entre seis a
dez anos de idade, com bruxismo. A presenca de bruxismo foi determinada por
meio dos relatos dos pais de apertamento e/ou rangimento dos dentes, bem como
desgaste dos dentes incisivos e/ou oclusais, seguindo os critérios estabelecidos
pela AASM.® E trés avaliagbes posturais foram realizadas: uma avaliacao inicial,
uma com a placa no local e uma no final dos 30 dias de tratamento. Sendo que
todos os participantes foram fotografados para avaliacdo postural da cabeca e
pescoco e as fotos foram tiradas do perfil do lado direito com o voluntario em pé
sobre uma marca colocada no ch&do. Marcadores foram fixados a pele por meio de
fita adesiva dupla em trés pontos anatdbmicos: processo espinhoso da sétima
vértebra cervical (C7), manubrio do esterno (Al) e a protuberancia mental (MP).
Esses marcadores foram utilizados para mensurar as variacdes na postura da
cabeca em repouso.

Oliveira et al.,®

em 2015, mediram e comparam o nivel de ansiedade
de criancas bruxistas e ndo bruxistas. Foram incluidas 84 criancas com idades
entre 6 e 8 anos, apenas na fase de denticdo mista. A condicdo indispensavel
exigida para confirmar o diagndstico incluia o relato de um responséavel acerca de
apertamentos e sons de rangimento noturnos. Durante a anamnese realizada com
0s pais, eles foram solicitados a responder se haviam ouvido o apertamento ou
rangimento dos dentes por seus filhos duas ou mais vezes por semana. Para
determinar o bruxismo do sono, foram aplicados os critérios minimos propostos
pela AASM.®* A metodologia segue este raciocinio: Critérios Diagndsticos -

Bruxismo do Sono. Critérios minimos: A mais B. A. O paciente tem uma queixa de
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ranger os dentes ou apertar os dentes durante o sono. B. Um ou mais dos
seguintes ocorre: 1. Desgaste anormal dos dentes; 2. Sons associados ao
bruxismo; 3. Desconforto nos musculos da mandibula. Apenas os dentes
anteriores foram avaliados para medir o desgaste. Para padronizar os padrdes de
desgaste dentario, foram utilizados os seguintes critérios propostos por Bernal e
Tsamtsouris:!’ (1) desgaste dentario apenas do esmalte; (2) desgaste dentério do
esmalte e dentina; (3) desgaste dentério de até 13 do comprimento da coroa; e
(4) desgaste dentario superior a 13 do comprimento da coroa. Considerou-se que
as criangas com grau 2 ou superior possuiam critérios diagndésticos positivos.
ApGs a anamnese e o0 exame clinico, a trait anxiety scale para criancas foi
aplicada por seus pais.

Por fim, em 2018, Gomes et al.®*

incluiram 761 criangas com cinco
anos de idade em seu estudo para avaliar fatores sociodemograficos, clinicos e
psicossociais associados ao bruxismo do sono, em uma amostra representativa
de pré-escolares. O diagnostico de bruxismo do sono foi baseado nos relatos de
ranger de dentes durante o sono, como proposto pela AASM.®! Como
recomendado, foi feita a seguinte pergunta aos pais / responsaveis para
determinar o possivel bruxismo do sono nas criancas, entre 0s autorrelatos,
questionarios e / ou histdérico do paciente, parte do exame clinico: “Seu filho range
os dentes enquanto ele / ela dorme? "As criangas também foram submetidas a
um exame clinico para determinar o desgaste dentario e avaliar sua possivel
associacdo com o bruxismo do sono. Essa condicdo bucal foi diagnosticada na
presenca de desgaste nas superficies incisais dos dentes anteriores e/ou nas
superficies oclusais dos dentes posteriores. Carie dentaria foi diagnosticada
usando o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS-11).%> A
injaria traumatica dental foi diagnosticada usando os critérios estabelecidos por

Andreasen et al.®

A ma ocluséo foi registrada na presenca de pelo menos uma
das seguintes condi¢des: aumento da sobremordida (> 2 mm), aumento do overjet
(> 2 mm), mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e mordida cruzada
posterior. Além disso, as seguintes caracteristicas sociodemograficas foram
investigadas: sexo da crianca, tipo de pré-escolar e renda familiar mensal,
escolaridade e idade dos pais/cuidadores. Dados sobre a historia das criancas
também foram coletados. Os pais / cuidadores também forneceram dados sobre

sua percepcao da qualidade do sono das criangas e o0 habito de roer as unhas. E
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foi utilizada a versdo curta da Sense of Coherence Scale (SOC-13)*" para avaliar

0 senso de coeréncia dos pais/cuidadores.

Exame clinico e questionério
Restrepo et al.,® Vélez et al.,”® Goncalves et al.,** Carra et al.,*

Giannasi et al.?, Huynh et al.**

utilizaram como método diagnostico a combinagéo
entre exame clinico e questionéario.

Restrepo et al.,®® em 2001, incluiram em seu estudo 33 criangas com o
intuito de investigar os efeitos de duas técnicas psicoldgicas, reacdo de
competéncia e relaxamento muscular direcionado sobre os sinais de bruxismo do
sono em criancas de trés a seis anos de idade com dentes deciduos. Elas foram
selecionadas a partir da realizacdo de um exame clinico para avaliar a idade das
criancas, a auséncia de outros tipos de habitos orais, a presenca de facetas de
abrasao clinicamente detectavel e o tipo de oclusdo. Também foi utilizado para a
selecdo um questionario do exame de Bernal & Tsamtsouris'’ aplicado aos pais e
professores para avaliar os fatores de risco aos quais as criangas foram expostas,
relacionados ao bruxismo do sono. Foi realizado entdo um outro exame clinico
gue consistiu na ausculta de sons da ATM, palpacdo do movimento condilar
descontinuo, medida da abertura maxima, desvio mandibular, presenca de dor na
regido da ATM ou nos musculos periorais ou mastigatorios. Também foram
utilizas as escalas CTRS e CPRS.?® Essas 33 criancas possuiam sinais evidentes
de bruxismo do sono, alto nivel de ansiedade e DTM.

Vélez et al.,*° em 2007, objetivaram comparar a postura da cabeca e o
desgaste dentario de criancas bruxistas e ndo bruxistas com denticdo decidua.
Para isso, eles realizaram uma avaliacdo da ATM em todas as criancas,
juntamente com um questionario e um exame clinico, de acordo com Bernal &
Tsamtsouris.'” Também foi utilizada a CPRS.®® E as criancas foram consideradas
bruxistas quando o nivel de ansiedade estava acima de 0.75% de acordo com o
CPRS, apresentavam dois ou mais sinais de DTM de acordo com Bernal e
Tsamtsouris’’ e preenchiam os critérios da AASM®! para o bruxismo do sono.
Setenta e duas criancas foram inicialmente avaliadas e 53 foram finalmente
incluidas no estudo.

Ja em 2010, Goncalves et al.,”* objetivaram avaliar a relacdo do

bruxismo do sono com os fatores oclusais e habitos bucais, através de exame
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clinico e preenchimento de questionarios pelos responsaveis. E tiveram uma
amostra de 680 criangas com idades variando de 4 a 16 anos. Apenas o bruxismo
excéntrico foi investigado e o diagnostico foi realizado com base nas respostas
positivas sobre o bruxismo em um questionario. Além disso, a oclusdo também foi
avaliada. A oclusdo foi considerada normal quando observados 0s seguintes
critérios: auséncia de apinhamentos; auséncia de mordida cruzada; auséncia de
mordida aberta e profunda anterior, e auséncia de trespasse horizontal
acentuado. A classificacdo de Angle foi adotada para avaliagdo dos aspectos
morfolégicos da oclusdo nas denticbes mista e permanente. Na denticdo decidua,
os critérios adotados foram baseados na relacdo de caninos, conforme Foster e
Hamilton.%

. %3 realizaram um estudo em 2013 a fim de avaliar a eficacia

Carraeta
de um aparelho de avanco mandibular, usado anteriormente para gerenciar
separadamente bruxismo do sono, cefaleia e disturbios respiratorios do sono
(DRS) em adolescentes que relataram bruxismo do sono, cefaleia e ronco. Eles
convidaram pacientes com histéria de bruxismo do sono, cefaleia ou ronco a
realizar um exame clinico e um exame de PSG. Os individuos deveriam estar na
faixa etaria de 12 a 19 anos. A PSG foi utilizada para confirmar os relatos de
bruxismo do sono e ronco. O diagnostico de bruxismo do sono foi baseado na
AMMR maior ou igual que dois episédios por hora de sono. Na primeira visita, 0s
candidatos preencheram questionarios para avaliar os relatorios gerais de saude,
gualidade do sono, dor, cefaleia e bruxismo do sono. O exame clinico incluiu uma
avaliacdo da condicdo dentaria, da ATM e do musculo mastigatorio. Os
candidatos que foram incluidos foram convidados a comparecer a clinica
odontologica para moldes dentarios e radiografias. Além disso, a intensidade da
cefaleia foi avaliada com um questionario usando uma escala analdgica visual
(EAV) de 0 a 100 mm. A cefaleia foi autorreferida sem diagndstico clinico.

Ja no estudo de Giannasi et al.,’> também em 2013, o objetivo foi
avaliar o efeito de uma placa oclusal em criancas com bruxismo em um estudo
piloto com seguimento de curto prazo. Nele, foram incluidas 9 criancas na faixa
etaria de seis a oito anos com bruxismo do sono. Todos os participantes tinham
histéria de bruxismo do sono, cefaléia, respiracdo oral, ronco, movimentos do
sono e tonsilectomia sem terapia fonoaudiolégica subsequente. Na primeira

consulta, os pais receberam o questionario, a historia do paciente foi colhida e um
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exame clinico foi realizado para a determinacdo do desgaste dentario. E os pais
receberam um questionério para a triagem de problemas do sono, como sons de
ranger, ronco, dor de cabeca, boca aberta durante o sono e movimentos do sono.

Por fim, em 2016, Huynh et al.**

pretenderam classificar subamostras
pediatricas de acordo com a frequéncia da AMMR usando uma andlise de
agrupamento em duas etapas de duas variaveis EMG do sono (episodios/hora e
pulsos/hora) simultaneamente; e determinar as associacdes entre a frequéncia
objetiva da AMMR e os sinais e sintomas de bruxismo do sono em criangas, em
comparacao com os relatos subjetivos dos pais. Eles incluiram em seu estudo 39
participantes. Todos foram submetidos a uma avaliacdo odontolégica por um
dentista na primeira consulta. Isso incluiu palpacdo da cabeca e do pescoco para
diferenciar a dor associada a DTMs de outros tipos de dor articular, histéria de
gueixas craniofaciais (incluindo dor articular ou muscular e dores de cabeca),
exame da mucosa oral, avaliacdo da severidade do desgaste dentario, avaliacéo
do estado dentario e esquelético, Escore de Mallampati e graduacdo do tamanho
da tonsila, usando a escala de Brodsky.? Os pais preencheram um questionario
de triagem validado para relatar o apertamento e o rangimento do dente pelo seu
filno. Os itens foram divididos em quatro secdes abordando medicamentos
tomados, atividade parafuncional, consciéncia do apertamento e rangimento dos
dentes e fadiga muscular. Além disso, os participantes foram submetidos a uma
gravacao polissonografica em casa e os dados do sono foram coletados da
seguinte forma: registros eletroencefalogréaficos, registros eletrocardiograficos,
registros eletrooculograficos bilaterais e registros eletromiograficos dos musculos
masseter e temporal bilaterais e movimentos das pernas. A atividade respiratoria
foi registrada com canulas nasais, microfone e cintas de esforco respiratério e a

saturacao de oxigénio (Sa0,) foi medida por oximetria.
Tratamento
Placa oclusal
Restrepo et al.,”° Giannasi et al.,® Bortoletto et al.,** utilizaram a placa

oclusal como modalidade de tratamento, sendo que cada estudo utilizou uma

avaliacao diferente.
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Restrepo et al.,®

em 2011, utilizou a placa oclusal a fim de avaliar sua
eficacia na reducdo dos sinais e sintomas do bruxismo do sono, como DTMs,
desgaste dental e ansiedade. As placas oclusais rigidas foram confeccionadas e
programadas de acordo com Bennett & Mahan,”® Okeson® e Lunden.?” Pontos de
contato simultdneos e simétricos foram obtidos em méxima intercuspidacao, a
placa foi polida para remover quaisquer irregularidades e as indicagbes para o
seu uso foram dadas aos pais dos pacientes. A placa deveria ser usada por pelo
menos 14 horas por eles. As criangas do grupo experimental usaram a placa
rigida por um periodo de dois anos. Todos os exames foram registrados antes e
apos dois anos do uso da placa oclusal. Foram avaliados nesses exames o local
da dor, a amplitude de movimento mandibular, o desvio mandibular, os sons da
ATM e a sensibilidade muscular e articular. Além disso, todas as criancas foram
avaliadas uma vez por més para se certificar de que a placa oclusal estava sendo
adequadamente usada e programada. Houve um aumento no desgaste dentario
para 0 grupo experimental, porém esse aumento ndo foi estasticamente
significante. J& o fator D apresentou um valor menor, o que indica que o desgaste
possuia uma forma mais regular. Aléem disso, 20% dos pais das criancas que
pertenciam ao grupo experimental relataram que o bruxismo do sono néo ocorria
mais, no entanto para o grupo controle, para o qual ndo teve tratamento, esse
valor foi de 15,38% e essa diferenca nao foi significativa estatisticamente. O
mesmo ocorreu com o nivel de ansiedade no final do estudo, que foi
significativamente reduzido em ambos os grupos, o que significa que o tratamento
nao teve nenhum efeito nesse aspecto. Isso também se repetiu para os sinais e
sintomas de DTM que apresentaram reducdes estatisticamente significantes
guando comparadas as fases inicial e final de cada grupo. Mas quando 0s grupos
foram comparados entre si apés o tratamento, os valores ndo foram
estatisticamente significantes. No entanto, o grupo experimental apresentou uma
reducdo no desvio na abertura da boca apds o tratamento em comparacdo com
as medidas feitas antes do tratamento.

Em 2013, Giannasi et al.®> avaliaram o efeito de uma placa oclusal em
criancas com bruxismo do sono. Foram realizadas moldagens dos arcos e 0s
modelos foram enviados a um laboratorio de protese para a confeccdo da placa.
Essas placas eram de resina acrilica com cobertura total das superficies oclusais

e foram usadas na maxila. Em criangcas com dentes em erupgao, um espaco foi
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criado na placa para permitir a erupcdo normal. A placa teve uma espessura de 2
mm ao nivel do molar permanente e a espessura necessaria entre o espago
maxilar e mandibular ao nivel dos demais dentes foi tomada com base na oclusédo
de cada individuo. Essa placa foi ajustada para criar pontos de contato uniformes
das cuspides centrais contra a placa em todos os dentes em oclusdo. O protocolo
do estudo consistiu na utilizacdo delas durante o sono por um periodo de 90 dias.
Ajustes foram feitos uma vez por més para alcancar a estabilidade neuromuscular
funcional, a fim de diminuir a atividade do bruxismo e aliviar/eliminar a dor de
cabeca. Os contatos oclusais simultaneos de todas as cuspides de suporte foram
verificados em cada consulta nos 90 dias seguintes. Nesse estudo nove criangas
usaram a placa durante o sono de acordo com o protocolo do estudo. Apds 90
dias de uso da placa, oito criangas ndo exibiam mais sons de rangimento e a
outra crianca exibia uma reducdo nesses sons. O ronco foi eliminado em cinco
criangas e ocorreu raramente em quatro criangas. O movimento do sono e a
respiracao bucal durante o sono desapareceram em oito criancas. Dor de cabeca
estava ausente em todas as criancas apos esse periodo. E todos os pais também
relataram que o humor de seu filho ao despertar melhorou.

Ja em 2014, Bortoletto et al.®? avaliaram a influéncia do uso de placa
oclusal na postura cranio-cervical de criancas com bruxismo do sono. Moldes
foram feitos e uma placa foi confeccionada para cada crianca. Elas foram
instruidas a usar a placa de mordida durante oito horas por noite durante um
periodo de 30 dias consecutivos. Trés avaliacdes posturais foram realizadas: uma
avaliacdo inicial, uma com a placa no local e uma no final dos 30 dias de
tratamento. Todos os participantes foram fotografados para avaliacao postural da
cabeca e pescoco. As fotos foram tiradas de perfil do lado direito com o voluntario
em pé sobre uma marca colocada no chdo. Marcadores de poliestireno
semiesféricos foram fixados a pele por meio de fita adesiva dupla em trés pontos
anatbmicos: processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7), manabrio do
esterno (Al) e a protuberancia mental (MP). Esses marcadores foram utilizados
para mensurar as variacdes na postura da cabeca em repouso. Foram avaliadas
12 criancas com idade entre seis e dez anos e uma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre o angulo cranio-cervical inicial e o angulo
imediatamente apods a colocacdo da placa. No entanto, ndo foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa entre o angulo inicial e o angulo apos um
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més de uso da placa. No presente estudo, a postura anterior da cabeca foi
diminuida quando a placa estava em posi¢do, no entanto, essa redugcdo nado se
manteve apds a remoc¢do da placa no final de 30 dias de uso.

Aparelho de avango mandibular

Carra et al.®

avaliaram a eficacia de um aparelho de avanco
mandibular, usado anteriormente para gerenciar separadamente bruxismo do
sono, cefaleia e distarbios respiratérios do sono em adolescentes que relataram
bruxismo do sono, cefaleia e ronco. Eles hipotetizaram que o aparelho poderia
melhorar a respiracdo durante o sono para o beneficio de todas as preocupacdes
concomitantes que podem compartilhar substratos patofisiolégicos comuns. O
aparelho de avanco mandibular foi fabricado por um laboratério especializado em
odontologia. Consistia de um dispositivo retentor mandibular otimizado,
compreendendo placas semirigidas feitas sob medida, superiores e inferiores
ligadas por uma articulagéo flexivel ajustavel. Uma vez que o aparelho foi
ajustado individualmente e personalizado, o participante foi instruido a como usa-
lo e que deveria usar somente durante o sono. O aparelho foi usado em trés
posicOes diferentes, por uma semana cada, em ordem aleatéria: placas livres,
posicao neutra e avancado para 50% da protrusdo maxima. A posicdo de placas
livres foi obtida pela remoc&o dos conectores entre as placas superior e inferior,
de modo que apenas as superficies dentarias foram cobertas, permitindo uma
gama completa de movimentos mandibulares. Na posicao neutra, a mandibula foi
retida na maxima intercuspidacdo, e embora nenhum avanco seja obtido, essa
configuracdo impede que a mandibula se mova para tras durante o sono. A
posicdo de avanco de 50% da protrusdo maxima foi obtida encurtando os
conectores. Cada posicdo do aparelho de avanco mandibular foi testada por uma
semana. E apés cada semana com o aparelho, os participantes realizaram
gravacdoes da PSG enquanto usavam o dispositivo durante o sono. Em uma
comparacao paritaria entre as noites, a porcentagem do estado N2 do sono
diminuiu significativamente entre as noites de referéncia e posi¢cao neutra e entre
as noites de referéncia e avancada 50% da protrusdo maxima. No entando, ndo
foram encontradas diferencas significativas na arquitetura do sono entre as quatro
noites. Com o aparelho, o indice AMMR diminuiu significativamente e linearmente

da noite de referéncia para as noites de placas livres, posicdo neutra e avanco de
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50% da protrusdo maxima. Especificamente, o indice AMMR diminuiu em 16,8%
da noite de referéncia para a de placas livres, 40% da noite de referéncia para a
de posicdo neutra e 60,5% da noite de referéncia para a de avango de 50% da
protrusdo maxima. No entanto, nenhuma diferenca significativa foi observada
entre as trés posicdes com o aparelho de avanco mandibular. Como nao héa
critérios padronizados para identificar um valor limite para o ronco, usaram o valor
mediano para a noite de referéncia como ponto de corte para dividir a amostra em
dois grupos (acima ou abaixo do valor mediano de 3,7%). O grupo 23.7% mostrou
uma redugéo significativa no ronco, que diminuiu linearmente em 79% na noite de
placas livres, 95,8% na noite de posicdo neutra, e 93% na noite de avanco de
50% da protrusdo maxima. No entanto, nenhuma diferenca foi observada entre as
trés posicdes do aparelho. No grupo <3,7%, nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre as noites. No geral, a intensidade de cefaleia mostrou uma
tendéncia de melhora, diminuindo de 21 a 51% a partir da intensidade inicial
relatada. No entanto, devido a natureza heterogénea da mesma na amostra e na
metodologia utilizada, ndo foi detectada diferenca significativa entre as quatro
noites. Os participantes foram convidados a avaliar em uma escala visual
analdgica a qualidade do sono e o conforto e a eficacia do aparelho apds cada
periodo de uso na posicao de placas livres, posicdo neutra e avanco de 50% da
protrusdo maxima. No geral, a qualidade do sono néo foi afetada pelo uso do

dispositivo oral, que foi bem tolerado por todos os participantes.

Técnicas psicoldgicas: reacdo de competéncia e relaxamento
muscular direcionado

Restrepo et al.,* em 2001, investigaram os efeitos de duas técnicas
psicologicas, reacdo de competéncia e relaxamento muscular direcionado sobre
0s sinais de bruxismo do sono em criancas de trés a seis anos de idade com
dentes deciduos. A técnica da reacdo de competéncia foi projetada para cada
paciente individualmente, pelo psicélogo, ela consistia em mudar os hébitos dos
pais e professores que produzem reacdes ansiosas em criancas. Cada pai e o
respectivo professor tiveram uma reunido individual com o psicélogo uma vez por
semana. Simultaneamente, foi utilizada a técnica de relaxamento muscular
direcionado. O objetivo dessa técnica era ensinar as criangas a reconhecer

estados tensos e relaxados. Facilitou a incorporacdo da técnica de reacdo de
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competéncia, que foi aplicada na escola em uma hora especifica por semana. A
musica e o lugar eram sempre 0s mesmos. A0 mesmo tempo, a técnica foi
enviada aos pais para serem aplicados na mesma hora e no mesmo local todos
os dias em casa, a fim de familiarizar as crian¢cas com o habito. Ambos foram
aplicados por seis meses, sendo este o tempo minimo que a literatura refere para
obter resultados. Um total de 33 criancas de trés a seis anos de idade foram
encontradas com sinais evidentes de bruxismo do sono, alto nivel de ansiedade e
DTM, essas criancas foram divididas em dois grupos, sendo um de criangas entre
trés e quatro anos e o outro de cinco e seis anos. No primeiro grupo avaliado (trés
a quatro anos), os valores médios do nivel de ansiedade antes da aplicacao das
técnicas psicoldgicas foram de 1.63% (+ 0,73%). ApOs a fase experimental, a
média diminuiu para 1,13% (+ 0,35%). Nos sinais de DTM, esse grupo teve valor
médio entre um (em 55% dos casos) e quatro sinais (em 15% dos casos) na fase
inicial. Apd6s a aplicacdo de técnicas psicologicas, 40% das criancas néo
apresentavam nenhum sinal e 50% apresentavam apenas um sinal. Na fase final,
menores niveis de ansiedade e auséncia total de sinais patolégicos da ATM
estavam presentes na maioria das criancgas incluidas nesse grupo. Ja o grupo de
cinco a seis anos apresentou um valor médio inicial de ansiedade de 1,51% com
desvio-padrdo de 0,42%. ApOs a aplicacdo das técnicas psicolégicas, essa
guantidade foi reduzida para 0,23%. Todas as criancas incluidas neste grupo
reduziram o nivel de ansiedade ap0s a fase experimental. No inicio, 23,1% das
criancas apresentavam um valor maximo de trés sinais em DTM e 54,9%
apresentavam apenas um sinal. Apos a fase experimental, houve auséncia total
de patologia da ATM em trés criancas, embora mais da metade ainda

apresentasse um sinal. Todos diminuiram o numero de sinais de DTM.

Hidroxizina

Em 2013, Ghanizadeh e Zare? hipotetizaram que a hidroxizina poderia
reduzir a frequéncia de bruxismo do sono em criancas. E realizaram um ensaio
clinico aleatorizado controlado por placebo para examinar se a hidroxizina é
eficaz e segura para o tratamento de criancas com bruxismo do sono. Esse
estudo durou quatro semanas e a amostra incluiu 30 individuos com idade entre
quatro a 17 anos, ambos 0s sexos, com bruxismo do sono. Os pacientes foram

alocados aleatoriamente em um dos dois grupos em uma propor¢cao de 2:1.
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Sendo o grupo que recebeu o tratamento o maior. Os participantes fizeram uso de
medicac¢do oral antes de dormir, que é a hidroxizina de 25 a 50mg/dia, ou placebo
durante as 4 semanas de teste. Dosagem mais alta foi dada a criangas maiores
de oito anos. A dosagem foi aumentada para esta dose alvo desde a primeira até
a segunda semana, considerando os efeitos colaterais. A reducdo da dose foi
permitida a qualquer momento. A medicagdo estava em uma dose constante
durante o estudo. Enquanto 89,5% das criancas do grupo hidroxizina
responderam ao tratamento, a taxa no grupo placebo foi de 44,4%. A hidroxizina
mais do que o placebo diminui significativamente o escore de bruxismo relatado
pelos pais. Além disso, a hidroxizina diminuiu significativamente o escore clinico

de gravidade global quando comparada ao placebo.
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4 RESULTADOS

Revisdo sistematica da literatura

Os resultados da revisdo sistematica da literatura sdo mostrados nas
Tabelas 1 a 4.

A faixa etaria mais estudada foi a de denticdo mista, totalizando quase
metade dos estudos (46,66%), seguida pela de denticdo decidua e mista
(22,22%), denticdo decidua, mista e permanente (15,55%), denticdo mista e
permanente (11,11%), exclusivamente denticdo decidua ou denticdo permanente
(2,22% cada) (Tabela 1). Diante disto, a faixa etaria de denticdo mista
representou aproximadamente 96% do total de artigos incluidos, considerando as

faixas etarias que contemplam essa denti¢cao.

Tabela 1. Distribuicdo dos tipos de denticado e faixa etaria utilizados nos artigos

selecionados na revisao de literatura.

Denticdo  Denticéo Denticdo Denticdo Denticdo Denticdo Total
decidua (0 mista (6 a permanente decidua mista e decidua,

a5 anos 12 anos (>12anos) e mista permanente mistae

completos) completos) permanente
NUumero 1 21 1 10 5 7 45
Porcentagem 2,22% 46,66% 2,22% 22,22% 11,11 15,55%  100%

O desenho de estudo mais utilizado foi o observacional do tipo
transversal (66,6%), seguido do caso-controle (17,78%), ensaio clinico
randomizado (11,11%) e estudo clinico (4,44%) (Tabela 2), sendo os maiores
niveis de evidéncias cientificas encontrados nos estudos randomizados, que

representaram 1/9 dos artigos incluidos na revisao.

Tabela 2. Distribuicao dos tipos de estudos selecionados nareviséo de literatura.

Caso-controle Ensaio clinico Estudo Transversal Total
randomizado clinico

Ndamero 8 5 2 30 45

Porcentagem 17,78% 11,11% 4,44% 66,67%  100%

36



Os métodos diagnosticos mais utilizados foram o questionario (37,78%)
e a combinacdo do relato dos pais / autorrelato com o exame clinico (35,55%)
(Tabela 3). Menos de 1/5 dos estudos utilizou apenas o relato dos pais /
autorrelato (13,33%) ou a combinacdo entre exame clinico e questionério
(13,33%). Isso pode ter ocorrido pelo julgamento dos autores de que apenas o
questionario era um bom método diagndstico, ndo necessitando de
complementacdo através de exame clinico e de que o relato por si s6 ndo seria
suficiente para diagnosticar o bruxismo do sono, requerendo o uso de exame
clinico. O exame clinico néo foi utilizado de forma Unica, apenas em combinacao
com os outros métodos. As trés modalidades foram incluidas na proposta de

Guia, somada a PSG como exame complementar.

Tabela 3. Distribuicdo dos tipos de diagnostico utilizados nos artigos selecionados na

revisao de literatura.

Relato dos pais/ Exame clinico

Relato dos pais/ Questionario / autorrelato +
) o TOTAL
autorrelato entrevista + questionério /
exame clinico entrevista
NUumero 6 17 16 6 45
Porcentagem 13,33% 37,78% 35,55% 13,33% 100%

Os artigos sobre tratamento representaram 13,33% do total de artigos
incluidos na revisédo sistematica da literatura (Tabela 4). Os artigos relacionados
ao uso da placa oclusal representaram 50% dos estudos intervencionais. Os trés
(3) artigos restantes utilizaram, aparelho de avanco mandibular, técnicas
psicologicas e hidroxizina, respectivamente. Apesar de a placa oclusal ter sido
pouco relatada em relacdo a quantidade total de estudos incluidos (6,66%), por
representar metade dos métodos terapéuticos utilizados nos artigos selecionados,
a placa oclusal foi incluida no Guia como o tratamento de escolha em casos de

bruxismo do sono na infancia.
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Tabela 4. Distribuicdo dos tipos de tratamento utilizados nos artigos selecionados na

revisao de literatura.

Placa Aparelho de Técnicas Hidroxizina Total

oclusal avang¢o mandibular psicolégicas

NUumero 3 1 1 1 6

Porcentagem 50% 16,66% 16,66% 16,66% 100%

Elaborac&o do Guia para Préatica Clinica Baseada em Evidéncias

As seguintes alteragcbes foram sugeridas pelo Comité Revisor e
acatadas pelas pesquisadoras: (1) a substituicdo da palavra-chave “bruxism” por
“sleep bruxism” como critério de busca bibliografica nas bases de dados; (2) a
revisdo e atualizacdo dos critérios diagnoésticos propostos pelo ICSD; (3) a
ponderacdo na escolha do método de PSG como exame complementar no
diagnaostico do bruxismo do sono.

O Quadro 2 mostra a proposta de Guia para Diagnostico e Tratamento
do Bruxismo do Sono na Infancia, considerando os topicos a serem abordados
em cada etapa: (1) diagnéstico: relato dos pais / autorrelato utilizando os critérios
ICSD da AASM; exame clinico com base na observacdo de desgaste dentario
através dos critérios de Bernal & Tsamtsouris’’ e na sensibilidade dos musculos
masseter e temporal aferidos por meio de palpacdo e escala analdgica visual da
dor; aplicacdo da versao brasileira do questionario “Children's Sleep Habits
Questionnaire” (CSHQ) que avalia os habitos do sono das criangas; exame
complementar por meio de PSG ambulatorial tipo 1, em ambiente domiciliar, que
classifica os episodios de bruxismo do sono de acordo com a AMMR; (2)

tratamento: placas oclusais.
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DIAGNOSTICO

Critério
ICSD-3/AASM

Relato dos pais sobre ranger ou apertar os dentes durante o sono
da crianca pelo menos uma (1) vez durante a noite por pelo menos
cinco (5) noites em um periodo de 2 (duas) semanas;

+
Auséncia de disturbios médicos ou mentais;

+
9,20,36,41,51,52,56,72,90

Auséncia de outros disturbios do sono.
Observacao: Solicitar laudo médico se necessario.

Queixa sobre o habito de ranger ou apertar os dentes durante o
sono
+
Um ou mais dos seguintes sinais clinicos ou sintomas:
e Desgaste anormal dos dentes;
e Dor ou fadiga muscular transitérios na mandibula pela manhg;
e Dor de cabeca temporal;

e Travamento mandibular ao acordar.'® %%

Exame clinico

Critério proposto por Bernal & Tsamtsouris*’

>

Desgaste de dentes deciduos e/ou permanentes: (1) esmalte, (2)
esmalte e dentina, (3) <1/3 da coroa, (4) >1/3 da coroa.***%

e Grau 2 2: critério diagnéstico positivo.*
Locais de desgaste: incisivos, caninos (bordas palatinas e incisais) e

molares (cuspides de trabalho).*3>°767:7273:84.88.91

e Caracteristicas clinicas: facetas de desgaste brilhantes e

polidas.*®""

OBS: Checar dente antagonista.

Palpacé@o bilateral dos musculos masseter (por¢cdes profunda e
superficial) e temporal (por¢c&o anterior):
e Pressdo padrdo moderada: 0,5 kg (criancas até 10 anos) e 1

kg (acima de 10 anos).*’

OBS: Questionar a crianga sobre a diferenca de sensibilidade entre os lados

direito e esquerdo.”

e Escala de Faces de Wong-Baker: escala de 6 faces com

escores de 1 a 6 expressando a intensidade da dor com

aumento dos valores. %%
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Questionario

“Children's Sleep Habits Questionnaire” (CSHQ):
» 45 itens da frequéncia dos distlrbios do sono mais comuns na
infancia:
e Dominios: Resisténcia para dormir, Inicio do sono, Duracéo do
sono, Ansiedade do sono, Sonambulismo, Parassonias,
Apnéia obstrutiva do sono e sonoléncia diurna.
e Respostas: raramente (escore 1), as vezes (2), geralmente (3).
» Um item sobre sonoléncia durante as atividades diarias:
e Respostas: sem sono (escore 1), com muito sono (2) e
adormece (3).

EXAME COMPLEMENTAR

Polissonografia
(PSG) ambulatorial
tipo Il

» Analise domiciliar dos registros eletroencefalograficos (EEG),
eletrocardiograficos (ECG), eletrooculograficos (EOG) bilaterais e
eletromiograficos (EMG) dos musculos masseter e temporal
bilaterais e movimentos das pernas, atividade respiratoria por canula
nasal, microfone e cintas de esforco respiratério e saturacdo de
oxigénio (Sa0,) por oximetria.”’ Atividade ritmica dos muisculos da
mastigacdo (AMMR):*®%*

e Episddios de bruxismo do sono: fasico (3 ou mais pulsos EMG
ritmicos, cada um com duracéo de 0,25-2,0s), tdnico (1 pulso
EMG sustentado com duracdo de pelo menos 2s) e misto
(ambos os tipos de pulso);

e EMG: numero de episédios por hora (indice AMMR) e nimero

de pulsos por hora (indice de pulso AMMR).

Placa oclusal

TRATAMENTO

» Placas planas de resina acrilica com cobertura total das superficies
oclusais (uso na maxila):

e Espessura: 2 mm ao nivel do molar permanente e a espessura
necesséria entre o espaco maxilar e mandibular ao nivel dos
demais dentes (ajuste oclusal);

e Ajuste oclusal: pontos de contato uniformes das clspides
centrais contra a placa em todos os dentes.

» Horario de uso: durante o sono.
> Tempo médio de uso: 90 dias.?
e Consultas mensais para:®

o Ajustes visando a estabilidade neuromuscular

funcional, a fim de diminuir a atividade do bruxismo e

aliviar/eliminar a dor de cabeca;
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o Checagem dos contatos oclusais simultaneos de todas
as cuspides de suporte;

o Questionamento aos  pais/responsaveis  sobre
presenca atual de ruidos, dores de cabeca e roncos da

crianga.

Quadro 2. Proposta de Guia para Diagnéstico e Tratamento do Bruxismo do Sono na

Infancia
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5 DISCUSSAO

Nesta revisdo de literatura foi encontrado que os métodos diagndsticos
mais utilizados nos estudos foram o questionario e a combinacao entre o relato
dos pais ou autorrelato e o exame clinico. Ja a utilizacdo do relato, apenas, e da
combinacdo entre exame clinico e questionario foram menos utilizados. E o
exame clinico ndo foi utilizado de forma Unica, apenas em combinacdo com 0s
outros métodos. Um estudo incluido nesta revisdo considerou que o diagnéstico
de bruxismo do sono com base nos relatos dos pais/cuidadores poderia ser
considerado uma limitagdo do mesmo, uma vez que outros critérios diagndsticos,
como exame clinico, EMG e PSG, teriam sido complementos adequados para 0s
relatos.®* Em concordancia, um outro estudo afirma que é importante fazer uma
distingdo entre os pais ou a crianga relatando o rangimento dos dentes e o
rangimento real deles medido por métodos objetivos. E recomenda que sejam
realizados novos estudos com medidas objetivas de rangimento de dentes, como
gravacdes polissonograficas e de audio-video.”® Além disso, também foi
encontrado que € possivel que os resultados sejam subestimados, pois o
bruxismo do sono pode ocorrer em um determinado periodo, em um estagio
inicial, sem mostrar sinais de desgaste, ou mesmo ocorrer em um momento
durante o sono, quando os responsaveis ndo conseguem percebé-lo.*

Foi encontrado também que, apesar de, até agora, o método mais
confiavel para diagnosticar o bruxismo do sono em criancas ser baseado nos
relatos dos pais ou responsaveis pelas criancas, ha o problema de que a maioria
das criancas ndo dorme perto o suficiente de seus pais. Entdo os pais nem
sempre estdo cientes dos episédios de bruxismo do sono de seus filhos.?°
Entretanto, em outros estudos foi considerado que, embora seja subjetivo, o
método de entrevistar os pais dos filhos é considerado confidvel para avaliar a
prevaléncia desse habito, pois reflete a existéncia de ruidos dentarios produzidos
pela crianca e que sdo percebidos pelos pais.>®* Corroborando com estes
estudos, também foi considerado que uma colecdo de sinais e sintomas
relacionados ao bruxismo do sono em conjunto com queixas de irmaos ou pais
ainda € a maneira mais eficiente e razoavel de avaliar bruxismo do sono em um

ambiente clinico.®’
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Em relacdo aos métodos de tratamento a placa oclusal foi pouco
relatada na literatura, porém ela representou metade dos métodos terapéuticos
utilizados encontrados na busca. Isso a levou a ser incluida como o tratamento na
proposta de Guia para Diagnostico e Tratamento do Bruxismo do Sono na
Infancia. Um dos estudos incluidos que utilizou a placa oclusal avaliou a influéncia
de seu uso em relacdo a postura cranio-cervical de criancas com bruxismo do
sono,* n&o possuindo valor sobre o tratamento dos sinais e sintomas do
bruxismo do sono. Outro estudo avaliou o efeito da placa dura sobre os sinais e
sintomas da DTM, porém investigou a ocorréncia do bruxismo do sono apds seu
uso e foi encontrado que 20% dos pais das criancas incluidas no grupo
experimental responderam que n&do ocorria mais em seus filhos, enquanto no
grupo controle, 15,38% dos pais relataram o mesmo. No entanto, esta diferenca
ndo foi estatisticamente significativa.?’> J& em um outro estudo foi demonstrado
gue o uso de uma placa oclusal teve um efeito positivo sobre bruxismo do sono e
outros problemas do sono, conforme avaliado por um questionario. Neste estudo,
sons de rangimento desapareceram na maioria das criancas.?

A placa oclusal rigida é um tratamento comum para o bruxismo do
sono em adultos, é econdmico, leve e facil de usar. Este tratamento tem como
objetivo elevar a dimensao vertical de ocluséo, reduzir a pressao sobre a ATM,
proteger os dentes do atrito e do desgaste, permitir a posi¢do céntrica do céndilo,
fornecer informacdes diagnosticas e causar um efeito placebo. No entanto, é
dificil comparar os presentes achados com relatos na literatura, porque ndo ha
evidéncias cientificas suficientes para apoiar ou refutar o uso de placas rigidas
durante o estagio de denticdo decidua.’’® Da mesma forma, o tratamento de
criancas com placa oclusal pode levar a protecao do sistema estomatognatico. No
entanto, também pode se tornar um forte fator de estresse. Esta questdo merece
uma investigacdo mais aprofundada.’ Além de essa ser uma medida paliativa,
pois o disturbio permanece mesmo durante a utilizacdo da placa de mordida
noturna.®

A faixa etaria mais estudada nessa revisdo foi a associada a denticao
mista. Isso pode ser explicado pela dificuldade em diagnosticar esse distlrbio
parafuncional, que é conhecida e torna-se ainda mais limitada quando se trata de
criancas em fase de denticdo decidua.>®® E como as superficies oclusais s&o

desgastadas fisiologicamente na denticdo decidua, a precisdo do uso do atrito
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dentario é controversa.”® O desgaste dentario é a consequéncia clinica mais
comum do bruxismo do sono, e € mais grave na denticdo decidua devido a um
menor grau de mineralizacdo do que na denticdo permanente,® o que dificulta
ainda mais o diagnostico nessa faixa etaria.

Na proposta de guia para pratica clinica foram incluidos o relato dos
pais ou autorrelato, através dos critérios ICSD da AASM, o exame clinico com
base na observacdo de desgaste dentario por meio dos critérios de Bernal e
Tsamtsouris'’ e na sensibilidade dos misculos masseter e temporal acessados
pela palpacdo dos mesmos, o0 questionario “Children's Sleep Habits
Questionnaire” (CSHQ) que avalia os habitos do sono das criangas e como
exame complementar foi sugerido o uso da PSG ambulatorial tipo I, que é
realizada em casa e classifica os episédios de bruxismo do sono de acordo com a
AMMR.

Os critérios ICSD propostos pela AASM levam em consideracdo o
relato dos pais sobre o habito de apertamento e rangimento e a ocorréncia de
alguns sinais e sintomas. E foram amplamente utilizados pelos estudos
encontrados na busca bibliografica.t"918:20:36:41,51,52,56,72.73,82-84.90.99  Entratanto,
houve a suspeita de que esses estudos pudessem estar desatualizados acerca
dos critérios. Sendo assim, uma busca foi realizada e, entédo, foi encontrado o

estudo de Stuginski-Barbosa et al.*

com a atualizacao desses critérios (ICSD-III),
a qual foi utilizada na proposta de guia.

O exame clinico foi proposto com base na associacdo entre desgaste
dentario e sensibilidade muscular. Haja vista que a presenca de facetas de
desgaste observadas em exames clinicos pode indicar uma historia pregressa de
bruxismo do sono, o qual pode ndo mais estar ocorrendo no momento do exame
e, por outro lado, o inicio recente do habito pode ainda nédo ter acarretado o
desgaste dentario.>*>"*%! Além disso, um estudo encontrou uma quantidade
significativa de pacientes que apresentavam fadiga matinal ou dor nos musculos
mastigatorios e hipertrofia do masseter.®® Outro relatou que reclamacdes como
estalos na ATM, desconforto na oclusédo dentaria, fadiga muscular e dificuldades
em bocejar foram significativamente mais frequentes nos individuos com bruxismo
do sono e apertamento.”® O que apoia a utilizacdo da palpacdo dos muisculos
masseter e temporal. No estudo de Emodi-Perlman et al.,”? a sensibilidade a

palpacdo do masseter e temporal foi verificada com uma pressao de 1 kg para
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criangas acima de 10 anos, conforme recomendado pelo RDC / TMD®

e por
Wahlund et al.*®* e pressdo de 0.5 kg para criancas até 10 anos, conforme
preconiza Castelo et al.'® A escala de avaliagéo de dor facial proposta por Bieri et
al.'® foi escolhida para o estudo, uma vez que criancas pequenas podem
apresentar dificuldade de leitura e/ou classificacdo por meio de uma escala
numéricadinear. A escala consiste em seis faces que receberam uma
classificacdo de 0 a 5 (0 = sem dor e 5 = dor mais intensa). Cada crianca foi
convidada a escolher o rosto que mais de perto descrevia seu proprio nivel de
dor.” No entanto, essa escala apresenta faces adultas o que pode comprometer

a identificacdo das criangas com as imagens. Portanto, foi proposta a utilizagao

4 105-108

da Escala de Faces de Wong-Baker'® utilizada em estudos brasileiros.
Porém, um estudo de pesquisa de calibracao deve ser realizado a fim de ajustar a
pressao de palpacéao de acordo com a idade e, talvez, também com o género, em
criancas e adultos.”

A utilizacdo do “Children's Sleep Habits Questionnaire” (CSHQ)'®° é
apoiada pela grande associacao entre habitos do sono e o bruxismo do sono
encontrada nesta revisao de literatura. Um estudo relata que os individuos dos
grupos de bruxismo do sono e apertamento relataram mais queixas de sono em
comparacdo com 0 grupo controle. A sensacado de sono ndo revigorante pela
manha, sonoléncia diurna, despertares frequentes durante o sono e aumento da
laténcia de sono (> 30 min para adormecer) foram relatadas com frequéncia.*® Em
um outro estudo, a ma qualidade do sono também foi associada ao bruxismo do
sono. As criangas que roncam e aquelas que tém pesadelos sdo mais propensas
a apresentar bruxismo do sono. Assim, aspectos da qualidade do sono podem
constituir um sinal de alerta que pode auxiliar pais / cuidadores e profissionais de
saude a identificar precocemente o bruxismo do sono e, assim, limitar suas
consequéncias.? Também foi encontrado que quando o disttrbio de bruxismo foi
associado a outros disturbios do sono, do total de criancas que apresentaram
sono agitado (34,9%), 38,8% apresentavam bruxismo durante a noite e 4%
durante o dia. Criangcas com sono agitado mostraram uma chance 2,4 vezes
maior de apresentar bruxismo em comparacdo com criangcas que nhao
apresentavam essa caracteristica.>®> Em mais um estudo foi apresentado que
criangas com sono agitado apresentaram maior percentual de bruxismo (39,7%)

em comparacdo aquelas que nao relataram sono agitado (22,6%).° Em relacédo as
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horas de sono foi observado que o numero insuficiente de horas de sono
recomendado para a idade foi associado a presenca de bruxismo, com risco
aumentado em cerca de cinco vezes.*” Outros dados também foram
apresentados em um outro estudo. Nele, dos escolares que apresentaram
dificuldade para adormecer (16,6%), 71,1% eram bruxistas e 0s que
apresentaram dificuldade para dormir tiveram quatro vezes mais chance de
apresentarem bruxismo do sono. Entre aqueles que falavam durante o sono (61%
da amostra), 53,1% tinham bruxismo do sono. Outro sugeriu que o bruxismo do
sono estava ligado a uma variedade de condi¢des de parassonia, em particular, a
fala durante o sono.*

A PSG ambulatorial tipo Il, realizada em casa, também foi incluida na
proposta de Guia, porém como exame complementar. Pois é possivel que
estudos polissonograficos, nos quais um laboratério do sono adequadamente
equipado seja necessario, possam induzir estresse aos pacientes.'® E apesar de
a PSG ser considerada o padréo ouro para o diagnéstico do bruxismo do sono’?
seu uso é limitado pelo seu alto custo.>’® Além disso, a interpretacdo da PSG nao
é facil devido a alguns fatores de confuséo.?

A PSG que utiliza um dispositivo ambulatorial ndo tem a presenca de
nenhum técnico para monitorar a configuracdo. No entanto, o uso da PSG em
domicilio mostrou boa aceitabilidade e confiabilidade. Além disso, nenhuma noite
de adaptacdo é necessaria.®* E, por fim, a PSG pode ndo ser essencial para a
avaliacdo da maioria das criancas com bruxismo do sono, ja que o bruxismo do
sono é geralmente diagnosticado com base nos relatos dos pais sobre o apertar
ou ranger dos dentes de seus filhos.” Além do exame clinico e questionario

propostos nesse Guia.
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6 CONCLUSOES

Os métodos diagndsticos do bruxismo do sono encontrados na
literatura ndo estdo bem definidos, no entanto a partir dessa revisao sisteméatica
foi possivel realizar uma sintese e associacdo entre eles que foram Uteis na
realizacdo da proposta de Guia para Diagnostico e Tratamento do Bruxismo do
Sono na Infancia.

As terapéuticas de tratamento, entretanto foram encontradas em
pequena quantidade na busca bibliografica e os achados ainda sédo contraditérios.
Tornam-se necessarios mais estudos em relagédo a isso para maior seguranca ao
realizar o tratamento do bruxismo do sono em criangas.

A proposta de Guia para Diagnoéstico e Tratamento do Bruxismo do
Sono na Infancia se apresenta como uma possivel ferramenta para o correto
diagnostico e tratamento do bruxismo do sono, porém novos estudos sdo

necessarios para testar a validade e confiabilidade do instrumento.
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