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Association between infantile bruxism and the anteroposterior
relationship of the dental arches

RESUMO

0 objetivo desse estudo foi avaliar a associagdo entre o bruxismo infantil e a relacdo de
caninos e terminal dos seqgundos molares deciduos, em fase de dentadura decidua. A amostra
foi composta por 937 criancas de ambos 0s géneros, na faixa etaria dos 2 aos 6 anos de idade,
procedentes de seis EMEIs localizadas no bairro Tatuapé, zona leste da cidade de Sao Paulo. Os
dados foram coletados por meio de questionarios respondidos pelos pais/responsaveis e exames
clinicos realizados em ambiente escolar, para a obtencdo das caracteristicas oclusais no sentido
anteroposterior. Mediante os resultados obtidos, a prevaléncia do habito parafuncional do bru-
xismo infantil foi de 29,3% do total da amostra e as prevaléncias quanto a relagdo terminal dos
segundos molares deciduos, para o lado direito, foram de 15,4% para o Degrau Mesial, 12,5%
para o Degrau Distal e 72,1% para o Plano Terminal Reto. J& para a relagdo de caninos, consi-
derando o lado direito, 49,6% para a Classe 1, 45,5% para a Classe 2, 4,9% para a Classe 3. Os
lados direito e esquerdo apresentaram-se semelhantes quantos as caracteristicas. Ndo se detec-
tou associagdo do bruxismo com o tipo de relacdo de caninos e terminal dos segundos molares
deciduos. Contudo, verificou-se que criancas com sono agitado apresentaram 2,4 vezes mais
chances de terem bruxismo (P = 0,000) e as criancas com dor de cabeca, 1,6 vezes (P = 0,003).

Descritores: ma ocluséo; bruxismo; epidemiologia.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the association between the bruxism and the antero-
posterior relationship of the dental arches in complete primary dentition. The sample comprised
937 children of both genders, aged from 2 to 6 years old, who attended municipal preschools
in the eastern zone of S&o Paulo city. The information related to the bruxism was investigated
by means of questionnaires filled out by parents/guardians. The occlusal characteristics cor-
responding to the terminal relationships of the primary second molars and the relationships
of the canines were performed by the examiners, in the school environment. According to the
results, among the total sample, 29.3% of children had bruxism. Considering the right side, as
both sides didn't show statistical difference, 15.4% of children presented mesial step terminal
relationship, 12.5% distal step and 72.19% vertical plane. For the canine relationship, 49.6%
presented Class 1, 45.59% Class 2, and 4.9% Class 3. The association between bruxism and the
anteroposterior relationship of dental arches was not significant. It was verified that children
who slept restlessly (OR= 2.4) and suffering from headaches (OR= 1.6) showed more chances
of expressing the bruxism

Descriptors: malocclusion; bruxism; epidemiology.
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RELEVANCIA CLINICA

0 objetivo desse estudo foi avaliar a associacdo entre o bruxis-
mo infantil e a relagcdo de caninos e terminal dos sequndos mola-
res deciduos, em fase de dentadura decidua, no afa de se verificar
se a ocluséo no sentido anteroposterior pode ser considerada fator
etiologico do habito parafuncional do bruxismo.

INTRODUCAO

0 bruxismo ¢ um movimento mandibular involuntario que se
caracteriza pelo apertar ou ranger dos dentes. Ocorre com maior
frequéncia durante o sono, podendo levar a complicagdes den-
tarias, orais efou faciais™®. Segundo a Academia Americana de
Medicina do Sono', o diagnostico do bruxismo deve ser realizado
com base no relatorio de ranger ou apertar os dentes em combina-
cdo com, pelo menos, um dos seguintes sinais clinicos: desgastes
dentdrios anormais, sons associados ao bruxismo e desconforto
muscular na regido mandibular'.

Classifica-se o bruxismo em:

®  primario, sem causa médica evidente, sistémica ou psi-
quiatrica; e

® secundario, associado a um transtorno clinico, neurolégi-
co ou psiquiatrico, relacionado a fatores iatrogénicos (uso
ou retirada de substancias ou medicamentos) ou a outros
transtornos do sono’.

O bruxismo do sono se diferencia do bruxismo diurno por
envolver distintos estados de consciéncia, isto €, sono e vigilia,
bem como diferentes estados fisiologicos com diferentes influ-
éncias na excitabilidade oral motora. E uma atividade incons-
ciente, com producdo de sons e ocorre quando o individuo esta
dormindo; por outro lado, 0 bruxismo diurno € caracterizado por
uma atividade semi-voluntaria da mandibula, caracterizada por
um habito ou tique®.

A etiologia dessa atividade parafuncional é bastante diversi-
ficada, podendo ser de origem local, sistémica, psicologica, ocu-
pacional, hereditaria ou, ainda, estar relacionada a disturbios do
sono e até mesmo a respiracdo bucal. Sendo assim, considera-se
que diferentes formas de tratamento devem ser individualizadas
para cada situacédo®.

A contragdo involuntdria da musculatura mastigatoria ocasio-
na o desgaste das cuspides dentdrias, altera a dindmica da mor-
dida normal e provoca disfuncdo no mecanismo da articulacao
temporomandibular®. O habito normalmente é automatico e in-
consciente, devendo ser fornecida a crianca uma supervisao para
que uma resposta consciente seja obtida. Logo, € importante rea-
lizar um trabalho de educagdo e conscientizagdo na familia. Os fa-
tores oclusais como o trespasse horizontal e vertical interincisivos,
a relagdo molar e de caninos, e as mordidas abertas e cruzadas,
podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento
deste habito em criancas™.

No entanto, como a etiologia do bruxismo ainda ¢ controver-
sa na literatura, esta atividade vem sendo objeto de estudo em
diferentes especialidades nas dreas de Odontologia, psicologia e
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medicina™. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar
uma possivel associagdo entre o bruxismo infantil e o fator oclusal
no sentido anteroposterior, em fase de dentadura decidua, assim
COMO sua associacao com sono agitado e dor de cabeca.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as nor-
mas e os preceitos adotados pela Comissdo de Etica em Pesquisa
da Universidade Cidade de Sao Paulo, tendo sido aprovado sob o
protocolo n. 13355774.

Foram avaliadas 1011 criancas brasileiras, de ambos os géneros,
na faixa etaria de 2 a 6 anos, matriculadas no ano de 2005 em
escolas municipais de educacdo infantil da zona leste da cidade
de Sdo Paulo. Do total avaliado, 74 criancas foram excluidas por
nao atenderem aos critérios de inclusao: termos de consentimento
assinados pelos pais/responsaveis; questionarios adequadamente
respondidos; crianca com idade de 2 anos e 1 més a 6 anos e 11
meses; dentadura decidua completa, sem a presenca de dentes
permanentes irrompidos ou em irrupgdo; auséncia de lesdes de
carie extensas ou perda de estrutura corondria que comprometes-
sem a oclusdo; auséncia de perdas precoces de dentes deciduos;
auséncia de qualquer tipo de trauma; auséncia de deficiéncia vi-
sual e/ou auditiva efou mental e auséncia de tratamento ortodon-
tico efou fonoaudioldgico.

0 questionario enviado aos pais/responsaveis abordou a
presenca do habito parafuncional do bruxismo, bem como o
periodo no qual a crianca apresentava, e outras caracteristi-
cas relativas a saude geral das criangas, incluindo sono agita-
do e dores de cabeca. As perguntas formuladas, em relacdo ao
sono agitado tinham como critérios de resposta sim ou nao
e, quanto ao periodo, relacionou-se com dor de cabeca e ran-
ger de dentes. Exemplificando: Seu filho(a) tem sono agitado?
Dor de cabeca? Range os dentes? Para o exame clinico da
oclusdo, realizou-se um treinamento para calibracao de trés
examinadores (alunos do Curso de Mestrado em Ortodontia
da Universidade Cidade de Sdo Paulo, Unicid). A calibracdo
incluiu o exame de oclusdo em 24 criancas, por duas vezes,
com intervalo de 15 dias entre as avaliagdes. Esse procedi-
mento foi efetuado com pré-escolares das EMEIs envolvidas
no estudo, para simulacdo do levantamento epidemioldgico.
Os dados obtidos a partir da calibracdo foram submetidos a
estatistica Kappa (K) para analise de reprodutibilidade. Foi
calculado um indice superior a 0,81 (K: 0,80-100) e um coe-
ficiente de correlagdo de Pearson (Rs >0,90), indicando 6tima
concordancia intra e interexaminadores.

Os exames clinicos das 937 criangas foram realizados no pro-
prio ambiente escolar, com a crianca comodamente sentada e di-
recionada para uma fonte abundante de luz artificial. Todos os
exames foram iniciados pedindo-se as criangas que executassem
abertura bucal maxima. Posteriormente, solicitou-se que ocluis-
sem em maxima intercuspidacdo habitual (MIH), para a coleta dos
dados. Para a classificacdo do relacionamento das superficies dis-
tais dos segundos molares deciduos foram aplicados os critérios
propostos por Baume (1950)'*"%. Degrau mesial: a superficie distal
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do segundo molar deciduo inferior localiza-se mais para a mesial
em relacdo a superficie distal do sequndo molar deciduo supe-
rior; Plano Terminal Reto: a superficie distal do sequndo molar
deciduo inferior coincide em um mesmo plano vertical como o
segundo molar deciduo superior; Degrau distal: a superficie distal
do sequndo molar deciduo inferior localiza-se mais para distal em
relacdo a superficie distal do sequndo molar deciduo superior. Ja
a relacdo de caninos deciduos foi classificada de acordo com os
critérios propostos por Foster e Hamilton (1969)' em:

e C(Classe 1: quando a ponta de cuspide do canino deciduo
superior estiver no mesmo plano da superficie distal do
canino deciduo inferior;

e C(Classe 2: quando a ponta de cuspide do canino deciduo
superior estiver numa relagdo anterior a superficie distal
do canino deciduo inferior;

e C(lasse 3: quando a ponta de cuspide do canino deciduo
superior estiver numa relacao posterior a superficie distal
do canino deciduo inferior.

Inicialmente, efetuou-se a analise descritiva, abrangendo o
calculo e a tabulacdo das prevaléncias das variaveis estudadas.
A avaliagdo estatistica foi realizada por meio do software Stata
8.0 (StataCorp LP, College Station, USA). O teste exato de Fisher
foi aplicado a um nivel de 5% para verificar possiveis associacoes
entre as variaveis estudadas. No final, foi ajustado um modelo
de regressao logistica, no qual foi apresentado o "odds ratio"
(OR) ou Razdo de Chances, ou seja, as chances do bruxismo estar
associado com sono agitado e cefaleia. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A média de idade das criancas era de 57,3 meses (4 anos e 8
meses) com desvio padrdo de 10,7 meses. A idade minima era de
13 meses (1 ano e 1 més) e a maxima de 83 meses (6 anos e 11
meses). Os meninos compuseram 51,1% da amostra e as meninas
48,9%. A cor predominante era a parda (57,6%), seguido dos bran-
cos com 35,0%, dos negros com 6,8% e dos amarelos com 0,5%
(havia apenas 5 criancas declaradas amarelas).

Para a amostra total, a prevaléncia do bruxismo foi de 29,3%,
da qual 27,3% das criancas apresentavam durante a noite e 2,0%,
durante o dia (Figura 1).

Quanto a relagdo dos segundos molares deciduos, para o lado
direito (D) e para o lado esquerdo (E), a prevaléncia foi de 72,1%
(D) e 72,2% (E) para o Plano Terminal Reto; 15,4% (D) e 17,3% (E)
para o Degrau Mesial; e 12,5% (D) e 10,5% (E) para o Degrau Distal.
Observou-se que 90,2% das criancas que apresentaram Plano Ter-
minal Reto, 72,2% das criancas que apresentaram Degrau Mesial e
73,5% que apresentaram Degrau Distal do lado esquerdo, também
apresentaram a mesma caracteristica do lado direito (Tabela 1).

Em respeito a relacdo de caninos, para os lados direito e es-
querdo, predominou a Classe 1 (49,6% e 52,0%, respectivamente),
sequida da Classe 2 (45,5% e 42,4%) e Classe 3 (4,9% e 5,6%)
(Figuras 2 e 3). Qbservou-se que, dos que apresentaram Classe 1
do lado esquerdo, 78,9% também apresentaram do lado direito.
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Essa mesma relagéo foi observada para a Classe 2 (82,4%) e para
a Classe 3 (54,2%).
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FIGURA 1
Distribuicao da amostra total, sequndo a variavel bruxismo

Relagd@o Terminal do 2° molar deciduo

lado esquerdo
Relagdo Terminal do 2°
. Plano Total
molar deciduo Degrau Degrau
Terminal
lado direito Mesial Distal
Reto

Plano Terminal Reto 611 90,2 41 253 24 245 676 721

Degrau Mesial 2 37 17 722 2 20 144 154

Degrau Distal 41 61 4 25 72 735 117 125

Total 677 100,0 162 100,0 98 100,0 937 100,0
TABELA 1

Distribuicdo da amostra total em nimero (n)
e porcentagem (%), na relagdo entre os lados direito e esquerdo,
segundo os planos terminais dos segundos molares deciduos

A prevaléncia do bruxismo para o género masculino foi de
32,2% e para o feminino foi de 26,4%. Para a variavel dor de
cabeca, 78,3% néo apresentaram dor de cabeca, 14,4% reclama-
ram de dor de cabeca durante o dia, 2,9% durante a noite e 4,4%
as vezes. Do total da amostra, 34,9% das criancas apresentaram
sono agitado.
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FIGURA 2
Distribuicao da amostra total em porcentagem,
segundo a relacdo de caninos do lado direito
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FIGURA 3
Distribuicao da amostra total em porcentagem,
segundo a relagdo de caninos do lado esquerdo

De acordo com os resultados obtidos da aplicacdo do teste
estatistico de Fisher, houve associacéo significativa, ao nivel de
5%, do habito parafuncional do bruxismo apenas com as vari-
aveis: sono agitado e dor de cabeca (Tabela 2). As criancas que
apresentaram sono agitado, 38,8% apresentavam o habito pa-
rafuncional do bruxismo durante a noite e 4,0% durante o dia.
J& as que ndo apresentaram sono agitado, os percentuais foram
21,1% e 1,0%, respectivamente. Das criancas que nao apresen-
taram dor de cabeca, 1,6% apresentavam o habito do bruxismo
durante o dia e 24,6% durante a noite. Das criangas que apre-
sentaram dor de cabeca durante o dia, 4,4% apresentavam o
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bruxismo durante o dia e 35,6% durante a noite. Para o grupo
de criancas que reclamaram de dor de cabeca apenas durante
a noite, esses percentuais para o bruxismo foram 0% durante o
dia e 48,19% durante a noite. Para o grupo de criangas que re-
clamaram de dor de cabeca de vez em quando, sem um hordrio
estabelecido, os resultados foram 2,4% durante o dia e 34,2% no
periodo da noite.

Verificou-se que a odds ratio (OR) para a caracteristica sono
agitado ¢ 2,4 vezes (P= 0,000 IC95% = 1,8;3,3), ou seja, crian-
¢as com sono agitado apresentaram 2,4 vezes mais chances de
apresentarem bruxismo, comparadas as criancas que ndo apre-
sentaram sono agito. Com relacdo a dor de cabeca, as criangas
que reclamaram de dor de cabeca apresentaram 1,6 mais chan-
ces de terem o habito de ranger os dentes (P= 0,006 |C95% =
1,1;2,2), comparadas as criancas que ndo apresentaram qua-
dros de dor de cabeca.

Comparagbes P-valor

Género 0, 071
Relacdo Molar direito 0, 595
Relacdo Molar esquerdo 0, 052
Relacdo Canino direito 0, 602
Relacdo Canino esquerdo 0, 703
Sono agitado 0, 000
Dor de cabeca 0, 003

TABELA 2

Teste Exato de Fisher - Bruxismo x Variaveis

DISCUSSAO

0 bruxismo infantil ¢ uma atividade parafuncional do sistema
mastigatorio de etiologia multifatorial, sendo os principais fatores
locais, sistémicos, psicologicos, ocupacionais, neuroldgicos e here-
ditarios. Dentre as possiveis consequéncias desse habito pode-se
citar: desgaste dental, sensibilidade e mobilidade dental, trauma
de tecidos moles, dores de cabeca, sensibilidade dos musculos da
mastigac¢ao, progressao da doenga periodontal e disturbios da ar-
ticulacdo temporomandibular®™.

Com relagdo a prevaléncia na presente pesquisa do habito
parafuncional do bruxismo, 27,3% das criancas apresentaram
0 habito durante a noite e 2,0% durante o dia, representando
um total de 29,3% da amostra total. Os resultados encon-
trados foram similares aos encontrados na literatura®'®1-1,
Porém, alguns trabalhos apresentaram frequéncias mais ele-
vadas, em torno de 40%? e outros aferiram frequéncias bem
menores, em torno de 1,4%?'. Os resultados observados sobre
a prevaléncia do bruxismo mostram-se bastante diversifica-
dos devido as metodologias empregadas (entrevista, questio-
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nario, exame clinico ou combinacdo de métodos) e as dife-
rentes faixas etarias abrangidas*.

Com relagdo ao género, o atual estudo ndo encontrou diferen-
cas significantes*'®. No entanto, em outras pesquisas, a prevalén-
cia do habito parafuncional do bruxismo em criancas acometeu
mais 0 género masculino'®2,

A atual pesquisa ndo expressou nenhuma relacdo estatisti-
camente significante entre o tipo de plano terminal dos sequn-
dos molares deciduos e o habito de "ranger os dentes”. Ndo foi
possivel correlacionar os atuais resultados com outros trabalhos
literdrios, uma vez que nao se encontraram estudos similares
correlacionando estes dois aspectos, na faixa etaria estudada.
Portanto, sugere-se que este fator oclusal ndo se relaciona com
0 habito do bruxismo, em fase de dentadura decidua, concor-
dando com as conclusdes de Vanderas e Manetas?®: Shinkai et
al*; Santos et al.'%; e Pizzol et al8 embora ndo tenham avaliado
apenas a dentadura decidua. O mesmo raciocinio seque para a
relagdo de caninos.

A associacao do bruxismo com a dor de cabega também se
mostrou presente no estudo conduzido por Santos et al.10, que
relatou uma prevaléncia de 22,5% para esta variavel. Pode-se afir-
mar que, baseado no atual estudo, criancas que sofrem de dores
de cabeca apresentam 1,6 vezes mais chances de apresentar o ha-
bito parafuncional do bruxismo quando comparadas as criancas
sem dores de cabeca.

Outra importante varidvel estudada foi o sono agitado que,
quando associada ao bruxismo, apresentou o maior grau de
significancia estatistica. Observou-se que criancas com histo-
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