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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca do bruxismo e a sua interagcdo com ansiedade e
aprendizado em criangas. Foram selecionadas 96 criangas, de ambos os géneros, alunos da 1° serie do
ensino fundamental na Escola Municipal de Ensino Fundamental “Didcono José Angelo Victal” em
Taubaté SP. A avaliacdo destas criangas foi feita por meio de exame clinico, realizado pelo pesquisador,
aluno de Odontologia, devidamente calibrado, que observou desgastes anormais nos dentes e sinais de
mordida no ldbio e bochecha. Também foi aplicado um questiondrio aos professores, com perguntas a
respeito do comportamento da crianca em sala de aula e aproveitamento escolar, e um questiondrio
aos pais a respeito dos hdbitos bucais. Apds a coleta de dados, os mesmos foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica. A andlise dos resultados permitiu concluir que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as criancas com e sem bruxismo, com relacdo a ansiedade e
problemas na aprendizagem.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the presence of bruxism and its interaction with children’s
anxiety and learning. Were selected 96 children, of both genders, from the first grade of elementary
school in EMEF "Diacono José Angelo Victal" in Taubaté SP. The evaluation of these children was made
by clinical examination, conducted by the researcher, a student of dentistry, properly calibrated, who
observed abnormal wear on teeth, signs of lip and cheek biting. Also a questionnaire was administered
to teachers with questions about the child's behavior in the classroom and school performance, and a
questionnaire to parents regarding oral habits. After collecting data, they were tabulated and passed
for statistical analysis. There was no statistically significant difference between children with and
without bruxism in relation to anxiety and leaning problems.
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INTRODUCAO

O bruxismo é um hdbito ndo funcional, caracterizado pelo rangido dos dentes, consciente ou
inconsciente, diurno, ou noturno durante o sono [1,2]. E um habito que pode ocorrer em adultos ou criancas e
de etiologia variada. Entre os fatores locais, citados na etiologia do bruxismo, estdo as alteragdes ou dores nos
dentes. Fatores sistémicos ligados a satide geral, fatores psicoldgicos, principalmente ansiedade e estresse [3,
4] e fatores neurofisioldgicos, ligados as alteragbes no sono, também fazem parte das causas do bruxismo
[5,6,7]-

Esse habito de ranger os dentes pode trazer consequéncias aos pacientes, entre elas o desgaste dos
dentes, dores nos musculos mastigatdrios, dores na articulagdo temporomandibular e dores de cabeca [8],
sendo importante o diagndstico precoce e a instituicdo de terapia adequada [9].

Vdrios habitos bucais podem ser encontrados nas criangas, entre eles, a suc¢ao de chupeta, suc¢ao do
dedo, onicofagia, morder os labios e o bruxismo; e os fatores psicoldgicos sdo algumas vezes relatados como
envolvidos na etiologia e agravamento desses habitos [10]. Pode haver também relagdo entre o bruxismo e as
patologias das vias aéreas superiores, tais como, sinusite, amidalite, rinite, hipertrofia de adenoides e asma.

A etiologia do bruxismo pode ser multifatorial, incluindo fatores psicolégicos (ansiedade) [11,12,13,14,15],
fatores locais (maloclusdes e restauragdes defeituosas), fatores sistémicos (deficiéncias nutricionais, infec¢des
intestinais parasitdrias, disfun¢do renal, rinite alérgica e paralisia cerebral) e a teoria neurofisioldgica,
principalmente com relagdo a fisiologia do sono, no bruxismo noturno [16]. Torna-se necessario uma visdo
preventiva, realizando-se exames cada vez mais precoces a fim de se detectar os sinais e sintomas da
parafuncdo. O tratamento do bruxismo exige uma abordagem multidisciplinar e multifatorial para atender as
necessidades da crianga em desenvolvimento, dentro de uma visdo holistica [17, 18].

Para o diagndstico, o sinal mais confiavel é a presenca de faces de desgastes, que podem localizar-se na
incisal, oclusal e ou interproximal dos dentes [19, 20]. A terapéutica a ser instituida depende dos fatores
envolvidos na etiologia, podendo incluir desgastes seletivos dos dentes, emprego de aparelhos interoclusais,
modificages de comportamento, fisioterapia e uso de medicamentos [21,22].

O bruxismo, com sua natureza multifatorial, pode estar associado a diferentes niveis de ansiedade, o
que pode interferir no comportamento da crianga, e ainda prejudicar o aprendizado escolar. Considerando que
entre cinco e seis anos é uma fase importante no desenvolvimento, em que esta sendo iniciada a vida escolar e
o processo de alfabetizacdo, a proposta do presente trabalho foi avaliar a presenca do bruxismo, a possivel
relacdo com a ansiedade e a interferéncia no aprendizado em criangas, alunos da primeira série do ensino
fundamental.

MATERIAL E METODO

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, CEP
UNITAU n° 0052/07, e autoriza¢ao das autoridades municipais competentes, foram selecionadas aleatoriamente,
96 criancas, 45 do género masculino e 51 do género feminino, alunos da 1* série do ensino fundamental, da
Escola Municipal de Ensino Fundamental Didcono José Angelo Victal em Taubaté SP. Os responsaveis pelas
criangas foram informados a respeito da pesquisa, e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, responderam a um questiondrio com dados de anamnese relacionados a presenca do bruxismo e
habitos bucais.

Em seguida as criancas passaram por um exame clinico, realizado no consultério odontoldgico da
escola pelo pesquisador, aluno do 4° ano de Odontologia, devidamente calibrado, que analisou: a oclusdo da
crianga (mordida cruzada, mordida profunda), desgastes anormais nos dentes, sinais de mordida no Iabio,
bochecha e palpagdo dos musculos mastigatdrios.

Foi aplicado também um questionario ao professor, com perguntas a respeito do comportamento da
crianca na sala de aula e do aproveitamento escolar.

Foram considerados portadores de bruxismo as crian¢as que apresentaram no minimo trés respostas
positivas as seguintes questdes: apresentavam ruidos de ranger os dentes durante o dia ou a noite; reclamavam
de dor facial; reclamavam de dor articular; apresentavam dificuldade de abrir a boca; reclamavam de dores de
cabeca; além de mais de cinco superficies oclusais com desgastes e hipertrofia ou dor a palpa¢do dos musculos
mastigatdrios.

A pesquisa utilizou uma amostra que foi obtida por acessibilidade em que, foram analisadas as criangas
que apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado e os questiondrios respondidos. A
amostra apresentou um erro padrao de 8,5% para mais ou para menos.

Os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Foi utilizado o teste binominal de duas
amostras independentes (a 0,05), no programa GMC Pesquisa Bioldgica.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das porcentagens de criangas com e sem bruxismo observada no
presente estudo. As tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, a presenca de hdbitos bucais ndo nutritivos dos
individuos avaliados, e a avaliagdo com relagdo comportamento e aprendizado em sala de aula pelos

professores.
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Figura 1 — Distribuicd o das porcentagens de criancas com e sem bruxismo

Tabela 1 - Distribui¢do em porcentagem dos tipos de habitos bucais ndo nutritivos relacionados aos individuos

avaliados
Habitos Com bruxismo Sem bruxismo p- value
Onicofagia 61,5% 38,6% 0,0590"*
Sucg¢do de dedo 7,7% 9,6% 0,414
Chupeta 30,7% 14,4% 0,0711™
Morder objetos 23,1% 33,7% 0,2224"

* Significante, ™ N&o significante, a = 0,05

Tabela 2 - Distribuicdo em porcentagem dos individuos com relagdo ao comportamento e aprendizado em sala

de aula

Comportamento Com Bruxismo Sem Bruxismo p-value
Ansiedade 23,1% 33,7% 0,2224"
Hiperativo 23,1% 18,1% 0,3336™
Tranquila 53,8% 60,2% 0,3312"°
Introvertida 30,8% 22,9% 0,2680™
Extrovertida 46,2% 51,8% 0,3523™
Crianga com facilidade no aprendizado 76,9% 74,7% 0,4316™
Crianga que é atenta as aulas 100,0% 77,1% 0,0270%
Crianga que participa das atividades 100,0% 86,7% 0,0815"™
Crianca que sabe dividir brinquedos 100,0% 88,0% 0,0930™
Crianca que faz amizade facilmente 92,3% 84,3% 0,0624 "™

* Significante, ™ N&o significante, a = 0,05
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DISCUSSAO

O bruxismo € um habito anormal de ranger os dentes, caracterizado por manifestacdes mandibulares
ndo funcionais, voluntdrios ou involuntarios, diurnos ou noturnos [1,16], que pode ocorrer tanto na denti¢do
decidua quanto na permanente [16]. Durante o sono, apresenta-se em contragdes musculares ritmicas com uma
forca maior do que a natural, provocando atrito e ruidos fortes ao ranger os dentes [2,21].

A etiologia do bruxismo é complexa e de origem multifatorial [4,12,22] e existem vdrios fatores que
predispéem ao bruxismo, como fatores locais, maloclusdo, contatos prematuros, fatores sistémicos como
alergias, disturbios no sistema nervoso central, fatores ocupacionais como pratica de esportes competitivos,
fatores hereditérios e também fatores psicoldgicos como estresse e ansiedade [3,17, 22].

Clinicamente o bruxismo apresenta sinais e sintomas, como faces de desgastes envolvendo esmalte e
dentina, até podendo ter comprometimento pulpar, também danos periodontais podem ser encontrados como
perda dssea e mobilidade dentaria, danos teciduais como mordida de bochecha, hipertrofia do masseter, dor
nos musculos mastigatdrios na ATM e dores de cabeca [1,2].

O tratamento pode ser muito variado entre dentistica, ajustes oclusais quando houver interferéncias
que possam prejudicar a ATM, confeccdo de placas de mordida noturnas, medicacdo sistémica, fisioterapia e
tratamento psicoldgico e emocional [17,22].

No presente estudo a presenca de sinais e sintomas de bruxismo foi encontrada em 13,6% da
populagdo estudada (Figura 1), enquanto na literatura encontramos trabalhos [1,2,5,10,16,18,19] que
observaram porcentagens diferentes, com valores maiores ou menores, entretanto, os estudos foram
realizados com faixa etdria e tamanho de amostra diferentes. A presenca de dores de cabega relatada por 61,5%
das criangas com bruxismo também foi diferente do encontrado por Cirano et al. em 2000 [19] que encontraram
dores de cabeca frequentes em 19,44% da amostra avaliada.

Foi citado na literatura [8] que as criangas tentam suprir por meio dos habitos bucais uma necessidade
neural inerente a uma etapa de seu desenvolvimento, o que pode acarretar consequéncias na oclusdo, e o
bruxismo pode ser considerado como uma parafungao do sistema mastigatdrio em busca do equilibrio oclusal.
Alguns autores [2,10, 16] relataram a presenca do bruxismo em crian¢as, associado a outros habitos bucais
deletérios, como onicofagia, succdo de chupeta (além dos quatro anos de idade), em que consideram a
ansiedade como geradora desses habitos. A Tabela 1 apresenta os habitos bucais ndo nutritivos encontrados nas
criancas estudadas, os quais embora tenham incidéncias elevadas ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre individuos com e sem bruxismo, entretanto, destaca-se que a onicofagia
esteve presente em 61,5% das criangas com bruxismo.

A ansiedade é considerada como uma varidvel critica da aprendizagem, porém em alguns casos, pode
ser modulada para que a sua presen¢a nao prejudique a aprendizagem nem seja acompanhada de sequéncias
geradoras ou predisponentes de disfun¢des organicas tais como o bruxismo. Um estudo [11] com objetivo de
identificar as correlagbes existentes entre a incidéncia de bruxismo e niveis de ansiedade, realizado com
estudantes do ensino fundamental, observou que a ansiedade estava presente nos alunos independente da
proposta pedagdgica de sua escola, mas de acordo com o processo de aprendizagem vivenciado nas escolas
pode haver compensagdo da ansiedade e menor predisponéncia dos alunos as disfun¢6es organicas como o
bruxismo. Concordando com o encontrado no presente estudo, em que a maioria das criancas relatadas pelos
professores como ansiosas ndo apresentavam bruxismo (23,1% das criancas com bruxismo eram ansiosas
enquanto as criancas que ndo apresentavam bruxismo, 33,7% eram ansiosas), entretanto diferente do
encontrado em outros trabalhos, em que as criangas com bruxismo sdo relatadas como ansiosas [1,10].
Entretanto, ndo foi medido o grau de ansiedade das criangas, que pode ser determinante, pois, as respostas as
respostas do organismo a ansiedade leve sdo importantes no aprendizado, assim, a medida que ela aumenta de
intensidade, a concentra¢do, o aprendizado e a percepcdo podem diminuir [11], e no presente trabalho as
criancas ansiosas ndo apresentaram problemas de aprendizado e comportamento (Tabela 3).

Observando as respostas dos professores ao questiondrio sobre o comportamento das criangas em
sala de aula, presentes na Tabela 3, verificamos que as diferencas entre as criangas com e sem bruxismo ndo
foram estatisticamente significantes, exceto com relagdo a atencdo as aulas, em que as criangas com bruxismo
mostraram-se mais atentas. O estudo demonstrou que as criangas com ou sem bruxismo tem comportamento
semelhante na escola, no relacionamento com os colegas, e na facilidade de aprendizado, o que no presente
trabalho demonstrou que as criancas relatadas como ansiosas apresentaram melhor atencdo e participa¢do nas
aulas.

A andlise dos resultados ndo demonstrou relagdo entre a presenca de bruxismo, ansiedade e altera¢ao
no aprendizado das criangas avaliadas, entretanto, outros estudos devem ser realizados, visando conhecer mais
sobre a interferéncia do bruxismo no desenvolvimento infantil, aproveitamento escolar e comportamento.

CONCLUSAO

A anadlise dos resultados permitiu concluir que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
as criangas com e sem bruxismo, com relacdo a ansiedade e problemas na aprendizagem.
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