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RESUMO

Este estudo epidemiolégico, de base populacionalioai o habito de bruxismo
noturno em estudantes da segunda seérie do ensmiarhental de nove escolas
publicas e particulares da cidade de Belo HorizdBtasil, descrito em trés artigos.
O primeiro artigo € um estudo epidemiolégico tramsal e os outros dois tem o
desenho tipo caso-controle. Foi elaborado um ediaahsversal, representativo, de
base populacional composto por 652 criancas, coxa ftaria entre 7 e 10 anos e
dois estudos tipo caso-controle, pareado 1:2, cetogmor 120 criangas bruxémanas
e 240 nao portadoras do habito, todas com 8 anddade pareadas também por
género e vulnerabilidade social. Os estudos tigm-cantrole foram elaborados a
partir do estudo transversal. Para mensurar aifitagéio social aplicou-se o IVS
(indice de Vulnerabilidade Social) elaborado petafétura de Belo Horizonte.
Ficha clinica foi usada para exame clinico odowfiom Aplicou-se um questionario
com os pais para obtencao de informacéo sobresargya do habito de bruxismo. A
Escala deStressinfantil (ESI) foi usada para medir niveis de estee As escalas de
neuroticismo e responsabilidade do té&itg Five Questionnaire for Childre(BFQ-

C) foram utilizadas e validadas para avaliar tragdespersonalidade. Todos os
instrumentos foram testados em estudo piloto. @Baentes de consisténcia interna
das escalas psicologicas (alfa de Cronbach) variaeamtre 0,70 a 0,90. A
concordancia intra-examinador apresentou coefigikiajppa com valores entre 0,80
a 0,91. Para analise estatistica dos dados udilizge os testes qui-quadrado,
McNemar e regressao logistica maltipla. No estudastersal verificou-se que a
prevaléncia de bruxismo noturno entre as criangasdé 35,3% nao havendo
associagdo entre idade, género, classificacdolsec# presenca do habito. Em
modelo logistico ajustado observou-se que criaogasaltos niveis de neuroticismo
(OR=1,9 IC 1,3-2,6) e de responsabilidade (OR=£,21)0-5,0) estdo duas vezes
mais propensas a apresentarem o habito de bruxentmmparadas aquelas com
niveis baixos destes tracos de personalidade. Malegipo caso-controle que
avaliou aspectos de diagndstico clinico odontolgiconstatou-se que entre 0s
critérios avaliados sdo considerados fatores decagsio para o desencadeamento
de bruxismo entre as criancas: desgaste em caf@Rs2,3 IC 1,2-4,3) e as
parafuncées morder objetos (OR=2,0 IC 1,2-3,3) ertap os dentes em vigilia
(OR=2,3 IC 1,2-4,3). Entre as variaveis psicologiagaliadas no outro estudo caso-
controle, verificou-se que criangcas com altos sivde estresse com reacdes
psicolégicas (OR=1,8 IC 1,1-2,9) e alta respongtdiie (OR=1,6 IC 1,0-2,5) séo
mais propensas a apresentarem o habito de bruxistnmno se comparadas aquelas
gue apresentam baixos niveis destas variaveis Ifpgicas. Concluiu-se que o
bruxismo noturno infantil esta associado as caratigas da personalidade. Criancas
bruxdmanas estdo mais propensas a apresentar sepsi@eldgicas de estresse.
Clinicamente o desgaste de caninos € uma consegu#&ssociada a presenca de
bruxismo noturno entre as criancas além das pay@ésn morder objetos e apertar
os dentes em vigilia. Medidas de integracao entdoatologia e a psicologia devem
ser estimuladas.

Palavras-chave: bruxismo-comportamento-criancaepetslade-estresse
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BRUXISM AMONG CHILDREN: internal e external reactio ns of the
participants

ABSTRACT

The present population-based epidemiological stassessed the habit of sleep
bruxism among ¥ grade elementary schoolchildren at nine public anigtate
schools in the city of Belo Horizonte, Brazil deberin three articles. The first
article is an epidemiological transversal study #mel others have a case-control
design. A representative cross-sectional study alaborated, composed of 652
children between the ages of 7 and 10 years. Pai2aase-control studies were
couched in the cross-sectional studies and caotéavith 120 children with bruxism
and 240 without the habit, all of whom were 8 yealts and paired for gender and
social vulnerability as well. The Social Vulneratyllindex drawn up by the City of
Belo Horizonte was employed for social classificatiPatient charts were used for
the clinical dental exam. A questionnaire was auplio parents in order to gather
information on the presence of bruxism. The Chilt$& Scale was used to measure
stress levels. The neuroticism and responsibitigfes of the Big Five Questionnaire
for Children were applied and validated in orderagsess personality traits. All
instruments were tested in a pilot study. The mdkconsistency coefficients of the
psychological scales (Cronbach's alpha) ranged orf to 0.90. Intra-examiner
agreement presented a Kappa coefficient ranging 80 to 0.91. The chi square
test, McNemar test and multiple logistic regressimre employed in the statistical
analysis. In the cross-sectional study, there waseaalence of nocturnal bruxism
among 35.3% of the children, with no associatiotwben age, gender, social
classification and the presence of the habit. & dHjusted model, it was observed
that children with high levels of neuroticism (OR&XI 1.3-2.6) and responsibility
(OR=2.2 CI 1.0-5.0) are twice as likely to prestrg habit of bruxism than those
with low levels of these personality traits. Amahg clinical dental criteria assessed
in the one case-control study, the following wee¢edmined to be associated factors
for triggering bruxism among children: worn canirf@R=2.3 CI 1.2-4.3) as well as
the oral parafunctions of biting on objects (OR=£01.2-3.3) and clenching the
teeth during waking hours (OR=2.3 CI 1.2-4.3). Rdow the psychological
variables assessed in the other case-control stueyas determined that children
with high levels of stress and psychological reatdito stress (OR=1.8 Cl 1.1-2.9)
and high levels of responsibility (OR=1.6 IC 1.@)2are more likely to present the
habit of nocturnal bruxism when compared to thtse present low levels of these
psychological variables. It was concluded that wmowl bruxism in children is
associated to personality characteristics. Chilaveeh the habit of bruxism are more
likely to present psychological reactions to stre€snine wear is one of the
consequences associated to the presence of nddiouresm among children, as are
the oral parafunctions of biting on objects andhcleng the teeth during waking
hours. Integration measures between dentistry apchplogy should be urged.

Key-words: sleep bruxism- behaviour — children spaality - stress
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APRESENTACAO

A crianca esta incluida em ambientes e ao seu medebe influéncias dos fatores
sociais da regido em que mora, da cobranca derat@#mw de tarefas e avaliacbes

exigidas pela escola além dos afazeres domés@esRI1,2000).

A cobranca de boas notas e cumprimento de seuwshosbe tarefas delegadas pelos
familiares podera influenciar no desencadeamentomdzanismos de defesa
emocionais, favorecendo o aparecimento de habacafyncionais de morder e/ou

ranger (ANTONIO et al., 2006)*.

O habito de ranger os dentes é denominado de braxi® bruxismo € classificado
por alguns autores como diurno ou noturno estandastume de apertar os dentes
associado a um ato em vigilia que ocorre durai@ e o ranger os dentes enquanto

se dorme a noite (VALERA et al., 2003)*.

Tanto um comportamento quanto o outro traz danas @aistema estomatognatico:
desgaste de facetas dentais, principalmente dedeamiteriores, dores de cabeca,
cansago muscular, desordens temporomandibulapestroifia do misculo masseter,
perdas O0sseas e até perda de elementos dentaiDERAS e MANETAS, 1995;
VALERA et al., 2003;CAMPARIS e SIQUEIRA, 2006; CASKOVA-ROSARIO et

al., 2006; RESTREPO et al., 2006; WINOUCOUR et2006)*.

! Todos os autores citados neste capitulo estie@nefados nos artigos descritos nos capitulos
seguintes.
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O tema torna-se polémico diante de relatos de dinhas de autores: os que
acreditam que o bruxismo em criancas esteja reladm com fatores locais, de
instabilidade mandibular, consequiente da faseatsittdo entre as denticdes decidua
para permanente (CHRISTENSEN, 2000; RUTH et alQ120Q e existem autores
que relatam a associacdo entre fatores emocionas abito em questdo

(VANDERAS et al., 2001; CHEIFETZ et al., 2005; ANTNOD et al., 2006)*

A discussao do estudo de bruxismo também aparear@dquavaliada a prevaléncia
deste costume. Diferentes percentuais sdo relatedo$iong Kong, Kwok, Poon e
Chau (2002) utilizaram a polissonografia para avalisturbios do sono em criancas
de 5 a 11 anos e constataram que o bruxismo eptegente em 8,5% delas. Na
Argentina, Biondi et al.(2003) trabalharam com ém®&s na faixa etaria entre 2 e 12
anos e encontraram uma prevaléncia de 29% de band@snNo Brasil, Valera et
al.(2003) estudaram a prevaléncia de parafuncdesriamcas de 3 a 6 anos sendo
43% delas portadoras do habito de bruxismo. Em dBpsChefetz et al.(2005)
avaliaram o habito de bruxismo em criancas de 7amd e constataram que a

prevaléncia foi de 38%.

A associagao entre fatores emocionais e o bruxginadecritos por alguns autores,
mas existe diferenca nos instrumentos de coleiaadtos. O nivel de catecolaminas
na urina para avaliagdo de estresse em crianca®rbamas foi utilizado por
Vanderas et al.(1999). O relato dos pais duranémamnese sobre os problemas
familiares foi usado por Antonio et al.(2006) coordério para classificar criancas

bruxbmanas em estressadas ou nao.
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Existem poucos estudos sobre bruxismo em criaf@sgjuisando na base de dados
pubmed verifica-se que apenas 6 de 163 traballfi@®ne-se a estudos com criancas

com bruxismo noturnoafww.pubmed.goy.

Diante do exposto, elaborou-se este estudo, baseadoipétese de que existe
associacao entre o bruxismo noturno e fatores gsi0iais (estresse, personalidade e

classificacéo social).
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INFLUENCIA DE FATORES PSICOSSOCIAIS NO DESENCADEAME NTO
DO HABITO DE BRUXISMO NOTURNO ENTRE CRIANCAS*

THE INFLUENCE OF PSICOSOCIAL FACTORS ON THE DEVEMERT OF
HABITS OF NOCTURN BRUXISM IN CHILDREN

Junia M. Serra-Negraa*z, Maria L. Ramos-JordeCarmen E. Flores-Menddz&aul M.
Paivd, Isabela A. Pordefis

@ Department of Pediatric Dentistry and OrthodontiEsgeral University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, Brazil-Av Antonio Carlo$26-FOUFMG-CEP:31270-901

®Department of Psychology, Federal University of MiiGerais, Belo Horizonte, Brazil-Av
Antonio Carlos, 6627-FAFICH-CEP:31270-901

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia do habito de bruxismo muiuem criancas e 0s
fatores psicossociais de influéncia no desencad#ame mesmo.

Metodologia: Em estudo epidemiolégico transversal avaliousz @iancas na faixa
etaria entre 7 e 10 anos pertencentes a escoldéisgsiub particulares da cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Questionam os pais, a Escala &ress
Infantil (ESI) e as escalas de neuroticismo e nesplilidade do testBig Five
Questionnaire for childreBFQ-C) foram os instrumentos de coleta utilizadtera
avaliar a classificagdo social das familias apkseuo indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) da cidade de Belo Horizonte. Os tesjasquadrado e regressao
logistica binaria foram usados para andlise eStatisom nivel de significancia de
5%.

Resultados A prevaléncia do habito de bruxismo foi de 35,380 houve
associacdo entre estresse, género, idade e viliizad social. Em modelo
logistico ajustado verificou-se que criangas conosalindices de neuroticismo
(OR=1,9 IC 1,3-2,6) e responsabilidade (OR=2,2 |G-5,0) apresentam 2 vezes
mais chance de serem portadoras do habito de braxisturno comparadas aquelas
bruxdbmanas que apresentam niveis baixos destes tlagpersonalidade. O modelo
logistico ndo demonstrou associa¢cdo com estresse.

Concluséao a presenca do habito de bruxismo noturno eniamgas esta associada
com alto grau de responsabilidade e neuroticiser@acteristicas da personalidade do
individuo.

Keywords: behavior -child —habits — sleep bruxism- persijpabsychological tests-
-sleep disorders — stress psychological

2 Artigo elaborado segundo as normas da re@ktap Medicing¢Anexo A)

**Corresponding author..Address: Av Antonio Carl6627 — Campus Universitario Pampulha —
Faculdade de Odontologia. Belo Horizonte — Minagae- Brasil — CEP 31270-901. Tel +55 31
3499 2433

E-mail addresguniaserranegra@hotmail.com
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Abstract

Objective: To assess the prevalence of nocturnal bruxism hitdren and the
influence of psychosocial factors in the developn@éithis habit.

Methods:A cross-sectional study was carried out, analyfsg children aged 7-10

years old to public and private schools in Belo iEmmte, Brazil. The instruments
used were: Questionnaire to parents, Child StresdeSESI) and the scales on
neuroticism and responsibility from the Big Five @3tionnaire for Children (BFQ-

C). The Social Vulnerability Index from the town llle database was used to
determine the social classification of the famili@®e chi-square test and binary
logistic regression were used with the significalesel of 5%.

Results:The prevalence of bruxism was 35.3%. There waagssociation between
stress, gender, age and social vulnerability. Tdjeséed logistic model determined
that children with high levels of neuroticism (OR&XI 1.3-2.6) and responsibility
(OR=2.2 CI 1.0-5.0) are twice as likely to have tiabit of nocturnal bruxism when
compared to those who have low levels of theseopalsy traits. The logistic model
demonstrated no association with stress.

Conclusions:The habit of sleep bruxism among children is assed to a high
degree of responsibility and neuroticism, which peesonality characteristics of the
individual.

Keywords:Behavior; Child; Habits; Sleep bruxism; PersonalRsychological tests;
Sleep disorders; Stress psychological

1-Introducéo

O bruxismo é descrito como uma parafuncdo que aeoon@ncas e adultos.
Alguns individuos apertam os dentes em vigiliaaar&Zzando o bruxismo diurno e
outros rangem os dentes enquanto dormem desendoleelbruxismo noturnfl,2].

Acredita-se que o individuo portador do habito dexismo desencadeie este
costume influenciado por fatores emocionais, tarea@ a capacidade de lidar com
acumulo de tarefas, perdas, cobrancas, conflitde;exigéncia, auto-imagem, auto-
estima e ansiedad@,3]. Esta capacidade de lidar com o estresse é singulada
individuo [4,5] e pode estar diretamente relacionada com a foonagh sua
personalidadés,6,7]. Manter o habito da infancia a vida adulta podeetraianos a

saude: transtornos na articulagdo temporomandijbuias musculos da face,
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desgastes nos dentes, problemas periodontaispe@tgs de elementos dentais por
trauma/8,9,10;11;12].

Alguns autores ndo consideram aspectos comportarsegiou emocionais
no desencadeamento desta parafuncdo e acreditamstp@roblema se relacione
somente as desarmonias e aos desajustes das adesdasas|13;14]. Existem
relatos de que o bruxismo infantil teria caratsrofbgico, sendo um momento de
adaptacdo mandibular consequente da instabilidedeida durante a substituicao
da dentadura decidua para a permariénié|.

Ha grande discrepancia na literatura quanto aossdadé prevaléncia de
bruxismo. Em estudo desenvolvido com criancas degHKong utilizando a
polissonografia, por apenas uma noite, encontroaresealéncia de 8,5% do habito
de bruxismg/l]. Uma pesquisa desenvolvida na Argentina constai@u29% das
criancas participantes eram bruxémaiks|. No Brasil, Valera et al. (20033]
basearam-se no relato dos pais para avaliar oohagt bruxismo noturno e
observaram que este habito esteve presente em 48%crthncas. Em estudo
desenvolvido com criancas americanas Cheifetz @0&l5)[15] também utilizaram
o relato dos pais para avaliar a presenca do hdlgtdoruxismo noturno entre
escolares e constataram que 38% delas apresentavalnito.

Ao consultar a base indexadora PUBMED, em dezemieo 2006,

(www.pubmed.goy observou-se que estavam listados 163 artigosdguasou-se 0

descritor ‘Sleep bruxism”.Quando se adicionou o descritahiidren’ apenas seis
estavam listados. Esta escassez de trabalhos deangung existe necessidade de
estimular pesquisas nesta area.

Portanto, diante do baixo percentual de traballegsmvolvidos com criancgas,

elaborou-se este estudo epidemioldgico, que tevelgetivo avaliar a prevaléncia
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do habito de bruxismo noturno entre escolares |bnass, verificando possiveis
associacbes com fatores socio-demograficos, nideisestresse e tracos de
personalidade.

2- Materiais e Métodos
2.1. Desenho de estudo e Amostra

Desenvolveu-se um estudo de base populacionaksemiativo da cidade de
Belo Horizonte, Brasil. Belo Horizonte é a capithd estado de Minas Gerais
localizado na regido sudeste do Brasil. Tem 2.288babitantes e dentre estes
182.891 criancas estdo matriculadas em escolas m@noe fundamental

(www.pbh.gov.by

Participaram deste estudo 652 criancas matriculadasegunda série do
ensino fundamental, com idade variando entre 070eados, de 09 escolas
particulares e publicas, escolhidas aleatoriamentesorteio. A coleta de dados

ocorreu no periodo entre marco e julho de 2006.
2.2. Recrutamento da amostra

ApoOs autorizacdo do Comité de Etica em PesquisdRMG (ANEXO B)
solicitou-se a permissdo da diretoria das escolistribuiu-se termos de
consentimento livre e esclarecido e um questiorgnéetestado (ANEXO C) para os
pais de todos os alunos matriculados nas turmaegienda série das nove escolas
sorteadas, o que totalizou 882 criancas. Estesntmaios foram anexados junto ao

“para casa” dos estudantes. Constatou-se que T3dytarizaram (83,2%).

Adotou-se como critério de inclusdo no trabalhoargas cujos pais
autorizaram a participacdo, que apresentaram dordmieitura com entendimento

dos testes psicolégicos e que responderam aos irigdaimentos de coleta
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(questionario dos pais respondido na integra, EH@-C). Oitenta e duas criancas

nao preencheram todos os critérios e foram exdyith2%).

O questionario enviado aos pais coletou as seguimttormacdes das
criancas: idade, endereco, horas de sono, posigadoanir, habitos diurnos e
noturnos. Os pais foram orientados a observaremsfgbas, enquanto dormiam, por
trés dias consecutivos. No questionario havia ta@o para que se anotasse 0
horario em que a criangca dormiu, quando acorda esrstiu algum tipo de barulho
engquanto dormia. Assim, a presenca ou ndao do hdéitouxismo foi obtida através

do relato dos pai$,15].
2.3. Os testes psicologicos

Uma equipe de pesquisadores foi previamente cdhlbpara a aplicacdo dos
testes psicoldgicos ESI e BFQ-C. A equipe de psagores era composta por uma
psicologa e quatro estudantes do curso de psieol@jiprocesso de calibracdo se
deu por meio de reunibes prévias para padronizdedoritérios de aplicacdo de
testes e durante o estudo piloto. O estudo pitmtddsenvolvido com 175 escolares,
com faixa etaria entre 7 e 11 anos, pertencentesna escola publica e uma
particular de Belo Horizonte que foram excluidos estudo principal. Todos os
instrumentos foram testados em estudo piloto. @sglaoletados foram submetidos
a andlise fatorial com avaliacdo da consisténd&rna das escalas (Cronbach alpha
variou entre 0,70 a 0,81) e do teste re-teste agieem 20 escolares (Correlagao
Intra-classe variou entre 0,72-0,91) o que validonalibracdo dos pesquisadores
(ANEXO E).

Os testes psicoldgicos foram aplicados coletivaendentro da sala de aula
das criancas. Participaram dois aplicadores per. saha psicologa e um estudante

do curso de psicologia. As escalas ESI e BFQ-Grf@aplicadas em datas diferentes.
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Os aplicadores marcavam a data de aplicacdo de ES3kt e retornavam no dia
seguinte para aplicar o BFQ-C. Esta metodologiaaftitada visando evitar que o
cansaco das criancas interferisse nas respostas.

A escala ESI é um teste que mede estresse infdasénvolvido e validado
na cidade de S&o Paulo, Brasil, em 255 escolaredaira etaria entre 6 e 14 afibs
E composta por 35 afirmativas relacionadas as esagdmumente desencadeadoras
de estresse: fisicas, psicoldgicas, psicologicam @mmponente depressivo e
psicofisiologicas. No processo de validacdo as rasitoobservaram que o0s
coeficientes de consisténcia interna da escal&dalie Cronbach) variou de 0,72 a
0,90 e de correlacédo de Spearman entre os fatsetaeos foi de 0,7338].

A resposta a cada item € dada utilizando a esealacitert de 5 pontos e é
registrada conforme a intensidade com que a criaxggrimenta os sintomas
descritos, variando de zero (nunca ) a 4 (sempre).

Para efeito de analise estatistica dicotomizou-sensa de valores para cada
reacado desencadeadora de estresse baseando-derrdavaediana. Denominou-se
de “baixo” estresse-total (ESI-total) a soma deonesl abaixo de 37 e “alto” para
valores maiores ou iguais a 37. Para estresseaagdes fisicas foram agrupadas em
“baixo” estresse os valores inferiores a 9 e “aliquieles iguais ou acima de 9. Foi
considerado “baixo” estresse com reacdes psica@égis valores abaixo de 13 e de
“alto” valores iguais ou superiores a 13. Paraesstr com reacfes psicolégicas com
componente depressivo categorizou-se em “baixoatimes abaixo de 4 e de “alto”
os valores iguais ou acima de 4. Consideraram-aexdb estresse com reacoes
psicofisiolégicas os valores inferiores a 8 e deinomn-se “alto” os valores iguais ou

acima de 8.
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O teste BFQ-CRig Five Questionnaire for ChildrefANEXO F) avalia os
tracos de personalidade em criancas utilizandooogscalag19]. Utilizou-se neste
estudo duas destas escalas: neuroticismo e regplatesie que foram devidamente

validadas para o Brasil no presente estudo.

O traco neuroticismo esta relacionado com irritdade, ansiedade e raiva. A

responsabilidade associa-se ao cumprimento deateedarefdso].

As escalas do BFQ-C sao compostas por 30 itenpdtibneuroticismo e 15
para responsabilidade) e as respostas baseiameseala de cinco pontos de Likert

variando do “nunca” (1) a “sempre” (5Y].

Estimou-se a mediana das escalas de neuroticismesgonsabilidade
encontrando-se os valores de 37 e 54 respectivam@&#nominaram-se “alto
neuroticismo” a somatoria igual ou maior que 37tpsre “baixo neuroticismo”
valores inferiores a 37. Classificou-se de “altspomsabilidade” valores iguais ou

superiores a 54 e “baixa responsabilidade” osiores a 54.
2.4. Classificacéo Social

Para analisar a exposicao das familias a fatoregldéncia social utilizou-se
o indice de Vulnerabilidade Social elaborado pekfdtura Municipal da cidade de
Belo Horizonte (IVS). Este indice dimensiona a euftbilidade da populacédo a
exclusdo social através da mensuragdo de infrateistr do bairro, acesso ao
trabalho, renda, saneamento, servicos de saudeagihy assisténcia juridica e
transporte coletivgl7]. Existem cinco classes diferentes, sendo a class@posta
por familias expostas a maior vulnerabilidade doeiaa classe V a menor

vulnerabilidade.
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Utilizou-se o IVS de localizacdo das escolas pasarteio das mesmas e 0
IVS residencial das criancas foi considerado pagdise dos dados. Para efeito de
analise estatistica agrupou-se o IVS em duas a@sgomenor e maior
vulnerabilidade. Agruparam-se as classes | e Gatagoria “maior vulnerabilidade”
e as classes lll, IV e V em “menor vulnerabilidade”
2.5. Andlise estatistica

O teste qui-quadrado foi o escolhido para analksadiferentes variaveis
contempladas no estudo com nivel de confianca d¥&.9Bara estimar a
probabilidade de ocorréncia do habito de bruxiswm,dados foram analisados
através de regressdo logististepwise ndo condicional, simples e mdltipla.
Permaneceram no modelo aquelas cujo valor de ‘iphémor ou igual a 0,05. Para
analise da correlacédo entre a classificacdo senia¢ a localizacdo das escolas e a
residéncia das criancas, utilizou-se a Correlag®@pearman. Para validacdo das
escalas dos testes psicologicos aplicou-se oscemgks: alfa de Cronbach e
Correlacdo Intra-Classe. O programa para microctecior SPSS 12.0 foi usado
para realizacdo desta analise.

RESULTADOS

Dentre as 652 criancas havia 340 meninas (52%)2en8dninos (48%) na
faixa etaria entre 07 e 10 anos, predominandodeida 08 anos (84,2%). A maioria
dos responsaveis relatou que viviam juntos (67%)4 (33%) eram separados. A
maioria das familias era exposta a baixa vulnedaie social (54,2%) e 45,8%
pertenciam ao grupo de alta vulnerabilidade.

Utilizou-se o IVS de localizagdo das escolas pasarteio das mesmas e o
IVS residencial das criancas foi considerado par@ise dos dados. A validade

fatorial da correlagdo entre o IVS da localizagéacdlégio e o IVS residencial das
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criancas foi obtida através da correlacdo de Spagrobtendo-se um coeficiente de
0,78.

A distribuicdo da amostra aproximou-se da encoatnadl VS da cidade
(TABELA 1). Tabela 1demonstra a proporcéo da distribuicdo da populded®elo
Horizonte (BH) por IVS comparada a distribuicdcada@ostra.

O habito de bruxismo noturno esteve presente em czidgfdcas (35,3%).
Verificou-se que mais da metade das criancas nérobranas (55,2%) esteve
presente no grupo exposto a menor vulnerabilidamzals entretanto, ndo foi
encontrada associacdo entre a vulnerabilidade resseqza do habito de bruxismo
(p=0,457) TABELA 2). Tabela 2demonstra a distribuicdo de valores referentes a
analise da associacdo entre idade, género, faso@ais e 0 habito de bruxismo
noturno entre as criangas.

Analisou-se a associagcao entre a presenca do hdgbibouxismo e os niveis
de estresse e tracos de personalidade. Constatueskouve associacdo com alto
neuroticismo (p=0,000) e alta responsabilidade uficw limite de significancia
(p=0,059) TABELA 3). Tabela 3apresenta a distribuicdo de valores referentes a
analise entre niveis de estresse e tracos de pddaate dicotomizados pelo perfil da
amostra e o habito de bruxismo entre as criancas.

Com o objetivo de validar as escalas dos teste®lpgicos adotados neste
estudo avaliou-se a consisténcia interna e a pieteste-reteste das mesmas.

A consisténcia interna das escalas (alfa de Crdmlagresentou os seguintes
coeficientes: 0,90 para o estresse total, 0,70 gstrasse com reacdes fisicas, 0,76
para reacfes psicologicas, 0,75 para reacbes ¢gicaé com componente
depressivo, 0,64 para reagfes psicofisiologic&8 Para responsabilidade e 0,85

para neuroticismo. A precisao teste-reteste faidegta em 68 criancas de 07 a 10
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anos, com intervalo de um més entre a primeira gegunda aplicacdo. Os
coeficientes do teste-reteste variaram entre 0,02 (Coeficiente de Correlacéo
Intra-Classe).

Para avaliar a variacdo de risco na probabilidadeabrréncia do habito de
bruxismo, criou-se um modelo logistico. A selec@s dariaveis do modelo foi
realizada por um procedimento “passo a passo”’, emdhb como stepwise
considerando-se os niveis de significancia parmsao e exclusédo de variaveis. O
modelo resultante incluiu apenas duas variavei®peddentes: neuroticismo e
responsabilidade.

Observou-se associacao entre o desencadeamentox@dario e os tracos de
personalidade, sendo que, criancas com alto neveledroticismo (OR=1,9 IC 1,3-
2,6) e alta responsabilidade (OR=2,2 IC 1,0-5,0¢sgntam 2 vezes mais chance de
apresentarem bruxismo se comparadas aquelas qgeeaf@m niveis baixos destes
tracos TABELA 4) Tabela 4apresenta a descricdo de valores referentes dedali
regressao logistica multivariada relacionadas @a®$ de personalidade e o habito
de bruxismo entre as criancas. No modelo logisti&go houve associacdo entre
estresse e bruxismo.

TABELA 1

Demonstrativo da proporc¢ao da distribuicdo da popwcao de BH
por IVS comparada a distribuicdo da amostra

IVS de BH* | IVS residencial da amostra
I 15% 13,7%
I 33% 30,4%
1 22% 26,7%
v 18% 16,9%
V 12% 10,4%

Fonte: www.eg.fip.mg.br
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TABELA 2
Distribuicéo de valores referentes a anélise da assacgéo entre idade, género,
fatores sociais e 0 habito de bruxismo noturno engras criancas

VARIAVEIS BRUXISMO p*
SIM \ NAO
Idade
<8 anos 206(89,6) 386(91,5) 0,422
>8 anos 24(10,4) 36(8,5)
Género
Masculino 100(43,5) 212(50,2) 0,098
Feminino 130(56,5) 210(49,8)
Vulnerabilidade Social
Baixa-cl.IlI+IV+V 120(52,2) 233(55,2) 0,457
Alta-cl. 1+l 110(47,8) 189(44,8)
Sit conjugal pais
Vivem juntos 144(62,9) 296(70,5) 0,048
separados 85(37,1) 124(29,5)

Nota: os valores entre parénteses referem-aos percentuais entre colunas
*teste qui-quadrado

TABELA 3
Distribuicdo de valores referentes a analise de agsacao entre niveis de
estresse e tragos de personalidade dicotomizadodqoperfil da amostra
e 0 habito de bruxismo entre as criancas

Testes Psicol dicotomizados Bruxismo p*
pelo perfil da amostra Sim | N&o
ESI total <37 Baixo 106(46,1) 204(48,3) 0,582
>37 Alto  124(53,9) 218(51,7)
ESI reac0es fisicas <9Baixo 102(44,3) 178(42,2) 0,593
>9 Alto  128(55,7) 244(57,8)
ESI reacdes psicol <13Baixo 85(37,0) 201(47,6) 0,009
>13 Alto  145(63,0) 221(52,4)
ESI reacbes psic comp depr
<4Baixo 65(28,3) 161(38,2) 0,011
>4 Alto  165(71,7) 261(61,8)
ESI reagbes psicofisio
<8Baixo 88(38,3) 162(38,4) 0,974
>8 Alto 142(61,7) 260(61,6)
BFC Neuroticismo
<37 Baixo  76(33,0) 203(48,1) 0,000
_37 Alto  154(67,0) 219(51,9)
BFC Responsabilidad
<54Baixo 08(3,5) 30(7,1) 0,059
>54Alto  222(96,5) 392(92,9)

Nota: valores entre parénteses referem-se aos penteais entre colunas

*teste qui-quadrado
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TABELA 4
Descricao de valores referentes a andlise de regsés logistica multivariada
relacionadas aos tracos de personalidade: neurotizno e responsabilidade e o
hébito de bruxismo entre as criangas

Variaveis de risco O.R néo p O.R ajustada p
ajustada 1C(95%)
IC (95%)
Neuroticismo
Baixo 1 0,000 1 0,000
Alto 1,8(1,3-2,6) 1,9(1,3-2,6)
Responsabilidade
Baixa 1 0,054 1 0,049
Alta 2,1(0,9-4,7) 2,2(1,0-5,0)
DISCUSSAO

Este estudo aborda um importante tema: a assoaggée niveis de estresse,
tracos de personalidade e a presenca de bruxistamacentre criangcas. Demonstra
uma forte influéncia do comportamento no desencadeto do habito. Além disto,
a prevaléncia de 35,3% encontrada demonstra asi@ads de se pesquisar este
habito em criancas. Este é um alto valor de precaé Outros pesquisadores
encontraram diferentes percentuais de prevalémoiareancas de outras culturas,
faixa etaria e com o uso de outros instrumentasotétal1,20].

Apesar de alguns estudos apontarem para umardiéerga prevaléncia do
bruxismo entre os géneros, com maior prevalénaia palheres3,20] esse estudo
confirma os achados de outra pesquizgd ndo apontando influéncia do género,
através do modelo multivariado

Adotamos o relato dos pais como critério deterntmala presenca do habito
de bruxismo entre as crian¢as, 0 que condiz conetadulogia de outros estudos
[2,15]. Sabemos que este € um instrumento que pode recefeeferéncias

considerando que precisamos confiar na veracidadenfdrmacéo prestada pela
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familia. A familia tem convivéncia diaria com a amta o que lhe confere
embasamento para prestar informad@és

O uso de instrumentos eletrénicos e digitais faepbado em outros estudos
[1,24]. Entretanto, estes estudos trabalharam com populag&pitalar. Essa
pesquisa de base populacional tem carater epidaggol e é representativa de Belo
Horizonte, Brasil, o que |he conferiu uma amostgaande porte, tornando inviavel
a utilizacdo de exames complexos e caros.

Observou-se que estdo associados ao desencadea®dmtxismo 0s tracos
de personalidade: neuroticismo e responsabilidaB&o componentes do
neuroticismo: raiva, ansiedade, tristeza, irriidadle e impaciéncial5,6,7].
Responsabilidade relaciona-se com autodisciplisenso de devér,19]. Estas duas
caracteristicas tracam um perfil do portador datba® bruxismo.

Avaliar a personalidade envolve estudar a buscaxghcacdo de diferentes
facetas do comportamento adotadas pelas pessofsnaeindividual, ao longo do
tempo e em diferentes situacOgs6,7,13]. Se o bruxismo € considerado um
mecanismo de liberacdo de tensbes acumuladas ewatit e liberado durante a
noite,enquanto se dorm@| a forma como o individuo vivenciara os conflitosdia
a dia esta intimamente relacionada com seu traco de maidade. Tracos de
personalidade na infancia podem permanecer naaddiéal5,6,7,19].

Em adultos é comum que o dentista confeccione platarelaxantes, a
serem usadas engquanto se dorme, com o objetivorategpr os dentes e o
periodonto[25,26]. Entretanto, observa-se que esta € uma medida ipaleabis o

bruxdmano permanece com o habito, mesmo usandaa pb;27].
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Em criancas o uso da placa é discutivel, pois seidera que elas séo seres
em crescimento e a placa poderia interferir de &iatrogénica no desenvolvimento
infantil [1,2,3].

A importante associacdo entre os tracos de peidadel e a presenca do
habito de bruxismo infantil demonstra que o acorhparento psicologico durante a
infancia pode conceder a oportunidade de o indovigiorender a lidar com a sua
forma de enfrentar conflitos e tensdes, consequentt isto refletira no controle do
hébito.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar a asg@o entre 0s niveis de estresse,
tracos de personalidade e o habito de bruxismormmtam criancas. Este é um
estudo epidemioldgico, tipo caso-controle 1:2, gualiou 120 criangas portadoras
do habito de bruxismo noturno e 240 ndo portad@esencentes a escolas publicas
e particulares, aleatoriamente selecionadas, galeide Belo Horizonte, Brasil. A
amostra foi pareada por idade, género e classificagcial. Foram instrumentos de
coleta: questionario com os pais, teste Child Strsale (ESI) e escalas de
neuroticismo e responsabilidade do teste BFQB®@ (Five Questionnaire for
Children) Para analise estatistica foram aplicados osstesiiequadrado e regressao
logistica binaria. Em modelo logistico ajustadostatou-se que criangas com alto
nivel de estresse por reacdes psicoldgicas (OR1@,81,1-2,9) e com alta
responsabilidade (OR=1,6 IC 1,0-2,5) apresentanrisoo de quase duas vezes a
apresentar o habito de bruxismo noturno se comapsraduelas que apresentam
niveis baixos destas caracteristicas psicologiCasicluiu-se que niveis altos de
estresse e alta responsabilidade estdo associgulesenca do habito de bruxismo
entre as criancas.

Palavras-chave Habitos, Personalidade, Testes Psicologicos, Bmxj Estresse

% Artigo elaborado segundo as normas da revissgchiatry and Clinical Neurosciencésnexo G)
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Abstract

The aim of the present study was to determine $seaation between stress levels,
personality traits and parent-related sleep bruxisnchildren. A 1:2 case-control
epidemiological study was carried out to assesschilfiren with the habit of sleep
bruxism and 240 children without this habit, pertiag to randomly selected state
and private schools in the city of Belo HorizorBeazil. The sample was paired for
age, gender and social classification. The follgadiata collection instruments were
used: questionnaire for parents; Child Stress Scaled neuroticism and
responsibility scales of the Big Five QuestionndmeChildren. The chi-square test
and binary logistic regression were applied forgtatistical analysis. In the adjusted
logistic model, children with a high level of stsedue to psychological reactions
(OR=1.8 CI 1.1-2.9) and high sense of respongb{l@dR=1.6 CI 1.0-2.5) have a
nearly two-fold greater risk of exhibiting the hiabf sleep bruxism in comparison to
those with low levels of these psychological chaastics. It is concluded that high
levels of stress and responsibility are associaethe habit of bruxism among
children.

Keywords: Habits, Personality, Psychological tests, Sleemuxibm, Stress
psychological

INTRODUCAO

O bruxismo noturno € um habito parafuncional qogepacometer criancas e
adultos, caracterizando-se pelo ato de ranger ogsesledurante o sofid S&o
consequéncias do habito de bruxismo: desordens otemandibulares, dores
musculares, problemas periodontais, desgastesiagpéentais

No periodo da infancia atribui-se ao habito dexismo um carater
fisiologico, considerando a transicdo das denticdes fator de instabilidade
mandibular®’. Entretanto, existem teorias que associam fatereecionais ao
desencadeamento do habito de bruxismo. Individowsestresse e/ou portadores de
tracos especificos de personalidade tenderiameealilas tensdes vividas durante o
dia através do habito do bruxismo notutitd™°

Os tracos de personalidade relacionam-se com aafamdividual de lidar
com diferentes situacbes. Tragos de neuroticisrfleteen reacbes de ansiedade e

raiva. Tracos de responsabilidade exprimem autigtiisa e senso de devE*2
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Consultando a base de dados PUBMED em outubro @#g, 2@rifica-se que
em 180 artigos listados para a palavra-cts@ep bruxismapenas seis referem-se a

estudos com criancasmyw.pubmed.goy. Isso mostra que estudos enfocando o

bruxismo infantil s&o escassos.

Além da caréncia de estudos observa-se que a @neialde bruxismo entre
as criancas é apresentada de forma discrepantéidag Kong, o bruxismo esteve
presente em 8.5% criancas de 5 a 11 dnhs Argentina, Biondi et al.(200%)
estudaram escolares na faixa etaria entre 2 ederncontraram uma prevaléncia
de 29.0% de bruxémanos. No Brasil, a prevalénciardeismo em criancas de 3 a 6
foi de 43.0%"*. Nos Estados Unidos, Cheifetz et al.(280&)aliaram o héabito de
bruxismo em criancas de 7 a 9 anos e constatarara grevaléncia foi de 38.0%.

Verifica-se, também, divergéncia nos instrumentescoleta para avaliar a
presenca de bruxismo entre criancas. Ultilizade#taa Optica, analise de modelos,
a polissonografia, avaliacdo da contracdo do masmasseter através de eletrodos
do bitestrip ou baseia-se em auto-relato ou relato dos PHi**%A influéncia de
fatores emocionais também é associada ao desenwauteado habito de bruxismo
existindo diferentes métodos para avaliacdo déateses. O nivel de catecolaminas
na urina e o relato de problemas familiares janfoutilizados para medir estresse em
criancas e associa-lo com a presenca de bruxismo

Observa-se que o estudo do bruxismo noturno enmga$aé de extrema
relevancia, considerando a escassez de trabalhosrew a necessidade de
padronizacao de critérios metodoldgicos e desephestlido para definir a presenca
do habito e a gravidade das sequelas consequesgés cbstume que podem ter

inicio na infancia e permanecer na vida adulta.
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O objetivo do presente estudo epidemiolégico foificar a associacao entre
a presenca do habito, niveis de estresse e tragosrsonalidade.
METODOLOGIA

Para este estudo tipo caso-controle foram seledi®na360 escolares,
pareados em 120 casos para 240 controles, por, igadero e classificacao social.
Essa pesquisa foi desenvolvida em escolas pubdéicaarticulares, selecionadas
aleatériamente na cidade de Belo Horizonte, Br&glo Horizonte é a capital do
estado de Minas Gerais localizado na regido sudiest@rasil. Tem 2.238.526 de
habitantes e dentre estes 182.891 criancas estdo idade escolar

(www.educacao.mg.gov.or

O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) foi adatagara a classificacéo
social. Este indice é adotado pela Prefeitura Mpali de Belo Horizonte e avalia
critérios de inclusdo social da populacdo. E conmp@®r vinte variaveis que
quantificam o acesso da populacdo a moradia, esdwapitais, emprego, transporte
coletivo, apoio juridico, nutricdo e vigilancia gana. Sendo assim, o IVS mensura
0 acesso social e determina o quanto a populacidcada regido da cidade é
vulneravel a exclusdo social. Existem cinco clagifsentes, sendo que familias
residentes em bairros classe | estdo expostasa wmdnerabilidade e pertencem a
classes sociais menos favorecidas. Familias c\Asstdo menos expostas a fatores
de vulnerabilidade social e pertencem a classeaisagais favorecidad.

As escolas foram sorteadas pelo IVS de sua localw® aferia-se o IVS
residencial das criangas. Analisou-se a correlagéice o IVS de localizacdo do
colégio e o IVS residencial encontrando-se o cifie de 0,78 (correlacdo de

Spearman).
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Como instrumentos de coleta utilizaram-se: quedtio para o0s
pais/responséaveis, ES| (EscalaSteessinfantil- Child Stress Scal&)e BFQ-C Big
Five Questionnaire for Childrel) Questionarios respondidos na integra e a
participacdo nos dois testes psicoldgicos foratéraws de inclusdo das criancas no
estudo.

O questionario foi enviado junto ao “homework” dasiancas apoés
autorizacdo prévia dos pais. Solicitou-se aos pais observassem seus filhos
enquanto dormiam durante trés dias. Os pais remeber questionario e foram
orientados a anotar as caracteristicas do son@réas;as durante estes trés dias
consecutivos, observando o momento em que a criadgamecia, horario que
dormiu e que acordou e emissdo de barulhos ducastv®o. Também se baseou no
relato das mées para detectar a presenca ou ndéougismo noturno entre as
criangas.

Uma equipe de pesquisadores foi previamente cdhlbpara a aplicacdo dos
testes psicoldgicos ESI e BFQ-C. A equipe de psagores era composta por uma
psicologa e quatro estudantes do curso de psieol@jiprocesso de calibracdo se
deu por meio de reunibes prévias para padronizdedoritérios de aplicacdo de
testes e durante o estudo piloto. O estudo pilmtddsenvolvido with 175 escolares,
com faixa etaria entre 7 e 11 anos, out off thdyspopulation, randomly selected at
private and public schools of Belo Horizonte. Todssinstrumentos foram testados
em estudo piloto. Os dados coletados foram suboseta analise fatorial com
avaliacdo da consisténcia interna das escalas lf@cbnalpha variou entre 0,70 a
0,81) e do teste re-teste aplicado em 20 esco(&@eselacédo Intra-classe variou

entre 0,72-0,91) o que validou a calibracdo dogysadores.
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Os testes psicoldgicos foram aplicados coletivaenéentro da sala de aula
das criancas. Participaram dois aplicadores pear. saha psicologa e um estudante
do curso de psicologia. As escalas ESI e BFQ-Ghrfaplicadas em datas diferentes.
Os aplicadores marcavam a data de aplicacdo de ESt e retornavam no dia
seguinte para aplicar o BFQ-C. Esta metodologiaaftitada visando evitar que o
cansaco das criancas interferisse nas respostas.

A escala ESI é um teste que mede estresse infdasénvolvido e validado
na cidade de S&o Paulo, Brasil, em 255 escolaredaira etaria entre 6 e 14 afibs
E composta por 35 afirmativas relacionadas as esagdmumente desencadeadoras
de estresse: fisicas, psicoldgicas, psicologicam @mmponente depressivo e
psicofisiologicas. No processo de validacdo as rasitoobservaram que 0s
coeficientes de consisténcia interna da escal&dalie Cronbach) variou de 0,72 a
0,90 e de correlagéo de Spearman entre os fasmegaeos foi de 0,73.

A resposta a cada item € dada utilizando a esealacitert de 5 pontos e é
registrada conforme a intensidade com que a criaxggrimenta os sintomas
descritos, variando de zero (nunca ) a 4 (sempre).

Sistema de Pontuacao

Para efeito de analise estatistica dicotomizousgmves do valor das
medianas, os valores das respostas. O somatoriodds as respostas avaliou o
estresse total (ESI total). A soma das respostasionadas a cada tipo de estresse
mensurou cada tipo de reacdo do mesmo.

Denominou-se de “baixo” ESI-total a somatoria déa®as afirmativas com
valores abaixo de 37 e “alto” para valores maioesguais a 37. Para estresse com
reacgOes fisicas foram agrupadas em “baixo” estiessalores inferiores a 9 e “alto”

aqueles iguais ou acima de 9. Foi considerado ®haestresse com reacdes
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psicolégicas os valores abaixo de 13 e de “altddrea iguais ou superiores a 13.
Para o estresse com reacdes psicologicas com cemtpaepressivo categorizou-se
em “baixo” os valores abaixo de 4 e de “alto” o$okes iguais ou acima de 4.
Considerou-se “baixo” estresse com reacdes psigidigscas os valores inferiores a
8 e denominou-se “alto” os valores iguais ou adi®&. O somatorio final varia de 0
a 240 pontos.

A avaliacdo dos tracos de personalidade foi reddizeor meio do teste BFQ-
C aplicando-se as escalas de neuroticismo e respiidadé’. O BFQ-C foi
desenvolvido e validado por Barbaraneli et al. @80em criancas italianas. Cada
escala € composta por 15 perguntas. As respostaie@dm a escala de 5 pontos de
Lickert variando de “nunca” a “sempre”. A somatdiral varia entre 15 a 75 pontos
para cada escala.

Estimou-se a mediana das escalas de neuroticismesgonsabilidade
dicotomizando em niveis “alto” e “baixo”. Denomiaar-se “alto neuroticismo” a
somatoria igual ou maior que 37 pontos e “baixorotazismo” valores inferiores a
37. Classificou-se de “alta responsabilidade” vedoiguais ou superiores a 54 e
“baixa responsabilidade” os inferiores a 54.

As escalas neuroticismo e responsabilidade forahdagdas no presente

estudo.
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Analise estatistica

Para analise estatistica das variaveis: bruxisiwejsnde estresse e tracos de
personalidade aplicou-se o teste qui-quadrado cao¥m @& nivel de confianca. Para
estimar a probabilidade de ocorréncia do habitobdeismo, os dados foram
analisados através de regressao logissimpwise ndo condicional, simples e
multipla, permanecendo no modelo aqueles cujo vagorp” foi de 0,05. Para
validacdo e avaliacdo da consisténcia interna elsted psicoldgicos utilizou-se os
testes: Cronbach alpha , Intraclass Correlationfficmmt (ICC), KMO, teste
Bartlett, teste T e correlacdo de Pearson. O pnugyrastatistico utilizado foi o
Software Package for Social Sciences (SPSS for ¥Miedversion 12.0, SPSS Inc,
Chicago, IlI).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade &ederMinas Gerais
(Brasil) aprovou o desenvolvimento deste trabalho.

RESULTADOS

Foram selecionadas 120 criancas portadoras dohddibruxismo e 240 néo
bruxdbmanas, todas elas com idade de 8 anos, parpadayénero e classificacédo
social mensurada pelo IVS residencial, totalizaB80 escolares. Para constituir a
amostra pareada, partiu-se de um banco de dadgsostorpor 652 escolares, 340
meninas (52.0 %) e 312 meninos (48.0%), com fatémiceentre 7 e 11 anos,
pertencentes a escolas publicas e particulares idkedec de Belo Horizonte,
escolhidas aleatoriamente por sorteio.

Validag&o dos instrumentos de coleta
Para efeito de utilizacdo no presente estudo, o-BFQ submetido a analise

prévia das suas propriedades psicométricas em umati@a de 616 criancas com
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idade entre 7 e 09 anos de idade, sendo 285 me(Mito3%) e 331 meninas
(53.7%).

A consisténcia interna das escalas psicologicam (@ Cronbach) foi
analisada encontrando-se 0s seguintes coeficiebt@8:para o estresse total, 0.70
para estresse com reacOes fisicas, 0.76 para seagbeplogicas, 0.75 reacdes
psicolégicas com componente depressivo, 0.64 reggsieofisiologicas, 0.88 para
responsabilidade e 0.85 para neuroticismo (BFQAC)precisdo teste-reteste foi
estudada em 68 criancas de 07 a 09 anos, comdltat® um més entre a primeira e
segunda aplicacéo, cujos coeficientes variarameelff7 a 0.92 (coeficiente de
correlacéo intra-classe).

A fim de obter informacdo sobre as relacfes exisgeentre os itens e,
portanto, explorar a estrutura subjacente (lateatescala empregada, realizou-se
uma analise fatorial. Antes, realizou-se uma amals qualidade da amostra para
fins de fatoracdo. Para tanto, utilizou-se o testatistico KMO e o teste Bartlett. No
presente estudo obteve-se um valor de 0.854 efis@gmtia de 0.000 para KMO e
Bartlett respectivamente, indicando, portanto, ibdgtade de proceder a analise
fatorial exploratoria..

No que se refere a validade fatorial (identifieaghs relacdes existentes
entre os itens e verificacdo da estrutura laterscala empregada), realizou-se uma
extracdo de fatores utilizando-s@@ancipal Components AxiPCA). Os resultados
mostraram sete componentes cemngenvaluesacima de 1.00s dois primeiros
componentes explicaram muito mais da variancia ae os demais. Esses dois
componentes apresentaraigenvaluesle 4,489 e 3,644 que explicavam um total de
27.11%da variancia. A observacdo do screen test mosteainftexdo da curva apos

0 terceiro componente, 0 que permite inferir qués dmmponentes deviam ser
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interpretados. Para tal, realizou-se uma rotag@@max por pressupor teoricamente
haver relativa independéncia entre os fatores. &lzeld 1 sdo mostradas as cargas
fatoriais acima de 0.30 com respeito a seu comgenen

Por outro lado, a fim de identificar se, subjaeeais respostas do BFQ-C,
ocorreria um fator desenvolvimental (aumento dores em funcdo da idade)
decidiu-se realizar uma analise de associacao.nfocese associacdo baixa, porém
significativa para Neuroticismo, mas ndo se encontissociacdo entre idade e
Responsabilidade. Cabe destacar que em estudasdefs com outras escalas de
personalidade para criangcas, como o Eysenck PditgdQaestionnairefambém se
constataram leves aumentos de Neuroticismo entBeeoss 15 anos de idaéfe®
As estatisticas descritivas de cada idade sdoeapaelas na Tabela 2. Adotou-se a
denominacdo “Fator N” para identificar o neurotivis e “Fator R” para
responsabilidade.

A correlacdo de Pearson indicou ndo haver assacsigaificativa entre a
idade cronoldgica e responsabilidade, mas ha unsaciagsdo baixa, porém
significativa, entre neuroticismo e idade cronatégconforme pode ser visto na
Tabela 2.

Para verificar possivel associacdo entre géner® teagos de personalidade
estudados aplicou-se o teste T, de comparacdo désnéndicando ndo haver
diferencas significativas entre meninos e menimasneuroticismo (p=0.992), mas
sim em responsabilidade (p=0.027), a favor das masni
Analise da Associagdo entre Bruxismo, Estresse esBealidade

Analisou-se a associagao entre os niveis dos fesisdogicos ESI e BFQ-C
e a presenca de bruxismo noturno entre as criabgzs.tragcos de personalidade

estudados encontrou-se associacdo com responadbilichavendo 61.7% de
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criancas bruxdmanas com alto nivel deste traco acadp a 48.8% de néo
bruxébmanas (Table 4).

Quando analisado o teste ESI constatou-se assocsgaificativa entre o
bruxismo, o somatorio de todas as afirmativas (E6&ll), estresse com reacbes
psicoldgicas e psicolégicas com componente depesEable 4).

Através do modelo de regresséo logistica obsereaus séo fatores de risco
para o habito de bruxismo noturno em criancas:is\séos de estresse com reacdes
psicolégicas (OR=1.8 IC 1.1-2.9) e alta respongidie (OR=1.6 IC 1.0-2.5) (Table

5)

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar soegacdo entre bruxismo
noturno, niveis de estresse e tragos de persodali@monstrou-se que o bruxismo
€ uma manifestacdo odontolégica que recebe infla&ecfatores emocionais, o que
contradiz aos estudos que o associam as quest@sgnie fisiolégicas e mecanicas
6724 Alguns autores destacam a importancia de seiosrifa associacdo do
bruxismo a questbes emocionais e exaltam a neeesside se apresentar um
instrumento para mensurar estas quest8&s Neste trabalho houve a intencéo de
avaliar a influéncia de fatores psicolégicos noedeadeamento de bruxismo
avaliando o estresse e tracos de personalidadénstrumentos validados.

Tracos de personalidade demonstram como individifesentes lidam de
forma diversa a situaces semelhahite® estresse pode ser uma reacéo que lida
com o externo do individuo enquanto a personali@stée relacionada com o interno
11’21.

A responsabilidade envolve senso de dever e astgptina**** Estresse

com reacao psicologica pode ser uma manifestacédmdesnto. Se o bruxismo pode
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ser um mecanismo de liberacéo de tensdes, a aso@atre os fatores: estresse e
responsabilidade demonstram que o bruxémano tempeufihde comportamento. Se
este perfil acontece ainda na infancia existe graandbabilidade de sua permanéncia
na vida adul®. Delegar uma tarefa para um individuo que apraseitta
responsabilidade poderia fazé-lo sentir-se estle§saA mesma atividade
desempenhada por uma pessoa com nivel baixo denssdplidade pode gerar uma
reacao diferente.

Trabalhou-se neste estudo com escolares. E comuen qiancas
desempenhem tarefas além das escofér€s excesso de tarefas para criancas pode
afetar sua saudé?®

Neste estudo epidemiologico optou-se pelo desdipmocaso-controle em
proporcdo 1:2 havendo pareamento por idade, géeectassificacdo social. O
pareamento destas trés variaveis conferiu a amasi@ehomogeneidade.

Verifica-se, entretanto, como limitacdo deste dstua ndo avaliacdo da
associacdo entre as caracteristicas familiares ¢&rages de personalidade das
criancad’. Esta avaliacdo poderia ter dado maior consisiéacuma previsdo de
manutencdo dos tracos de personalidade da infandida adult¥. Porém, haveria
necessidade de avaliar os tracos de personalidadepdis tambéffi o que
dificultaria a coleta, havendo necessidade de imcln teste para adultos, a ser
aplicado de forma individual com cada pai e cad&,nodque tornaria inviavel a
coleta, com este numero de criangas.

A familia teve participacdo neste estudo aferindpresenca ou ndo do
costume de bruxismo noturno entre as crian¢as.fdéstaria também ser considerada
uma limitagcdo. O relato de terceiros pode ser uor fée interferéncia na veracidade

das informacdes concedidas. Para minimizar estarfénéncia, adotou-se a



42

metodologia de observacédo por trés dias. Estenfocutério adotado também por
outros autore$®. A familia tem importante participacéo no desewivoénto infantil

e o portador do habito de bruxismo noturno desemvebns caracteristicos gerados
pelo atrito dos dentes, de facil deteccdo pelasoass que convivem com 0
bruxémand®,

O bitestreepé um aparelho que afere as contracdes do muscasseter
registrando em equipamento eletrdnico a presengaioulo bruxismb. Este seria
um instrumento mais preciso para detectar a prasgmcostume de ranger os dentes
enquanto se dorme. Porém, nao foi utilizado nestigde, devido ao fato de nao
existir, no periodo de coleta, um modelo infapiidendo 0 mesmo ser usado apenas
em adulto¥.

A odontologia oferece como proposta para o tratéaoném bruxismo o uso de
placas miorelaxantes. Estas placas miorelaxantes atefuncdo de protecdo do
periodonto e evitar desgastes dentafs O paciente portador de bruxismo noturno é
orientado a dormir com um aparelho intra-bucalitieose ou de acrilic6”. O uso
desta terapéutica é mais utilizado em adultos doemn crianca§’. Considera-se
que a crianca esta em desenvolvimento e o uso ata gloderia ser um fator
iatrogénico que viria a interferir no cresciments dircadas dentarfa€ntretanto,
em casos severos de desgaste dental, consequientrsxismo, a placa € usada
também por criancas Esta é uma protecdo local de importancia teraggnt area
odontoldgica. Entretanto, psicologicamente esteepadser um instrumento de
confuséo.

Constatou-se, no presente estudo, que quem temegtansabilidade tende a
ter bruxismo. Quadros de estresse com rea¢fedgEseas favorecem o costume de

ranger os dentes enquanto se dorme. Tratar edtiecpen uma placa miorelaxante
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pode levar a protecdo do sistema estomatognatias,nos fatores emocionais isto
poderia ser uma fonte estressora: um objeto catoeatte os dentes para inibir um
mecanismo de liberacédo de tensdes. Esta € umaaeftpie merece comprovacao
em estudos posteriores.

A adaptacédo do BFQ-C para a cultura brasileiragielm objeto de estudo do
Laboratoério de Avaliagdo das Diferencas IndividwosDepartamento de Psicologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (LADI). #fadte a infancia que a
personalidade se fornf&%*?° Criancas portadoras do habito de bruxismo deveria
ser encaminhadas para acompanhamento psicologin. €5te acompanhamento,
terdo maior chance de tornarem-se adultos quedgoren lidar com as suas proprias
caracteristicas internas e assim, terdo mais chdaceonviver, de forma mais
saudavel, com os estimulos externos a que se erpuse transcorrer de suas vidas.
Além disto, profissionais de saude que lidam concas deveriam ser estimulados
a orientar as familias da influéncia de fatores ®@amais no desencadeamento do

habito de bruxismo e suas futuras consequéncias.
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TABELA 1
Distribuic&o de valores das cargas fatoriais do tesBFQ-C
ltem Fator 1 Fator 2
[Responsabilidade] [Neuroticismo]
BFC_R1 0,213
BFC_R2 0,432
BFC_RS3 0,398
BFC_R4 0,545
BFC_R5 0,605
BFC_R6 0,634
BFC_R7 0,551
BFC_RS8 0,540
BFC_R9 0,412
BFC_R10 0,620
BFC_R11 0,531
BFC_R12 0,630
BFC_R13 0,648
BFC_R14 0,337
BFC_R15 0,438
BFC_N1 0,622
BFC_N2 0,549
BFC_N3 0,474
BFC_N4 0,599
BFC_N5 0,467
BFC_NG6 0,260
BFC_N7 0,538
BFC_N8 0,509
BFC_N9 0,395
BFC_N10 0,543
BFC_N11 0,574
BFC_N12 0,510
BFC_N13 0,533
BFC_N14 0,395
BFC_N15 0,482
Variancia explicada 14,96% 12,15%

Nota:Em negrito as cargas fatoriais acima de 0,30.
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TABELA 2
Distribuicéo de valores referentes a andlise fataal associada a idade

Idade | N | Média| DP | Minimo|Maximo| r |n.sig
Fator N 7 90 36,09 11,330 19 69
8 466 38,39 10,714 17 71
9 60 40,80 11,513 18 75

Total 616 38,29 10,930 17 75 0,106 0,008
Fator R 7 90 5454 11,818 21 75
8 466 54,61 10,789 18 75
9 60 53,21 10,871 24 75

Total 616 54,46 10,949 18 75 -0,025 0,533




TABELA 3
Distribuicéo de valores referentes a andlise fatcal associada ao género

Género | N | Média | DP [ Minimo| Maximo
Fator N Meninos 285 38,29 10,770 18 74
Meninas 331 38,30 11,081 17 75
Total 616 38,29 10,930 17 75
Fator R Meninos 285 53,41 11,314 18 75
Meninas 331 55,37 10,557 22 75

Total 616 54,46 10,949 18 75




TABELA 4
Descrigéo de valores referentes a analise de assgéio entre os testes

psicoldgicos dicotomizados pelo perfil da amostra e

o habito de bruxismo noturno entre as criancas

49

TESTES PSICOLOGICOS BRUXISMO p*
Sim | N&o
Neuroticismo
Baixo 28(23,3) 77(32,1) 0,085
Alto 92(76,7) 163(67,9)
Responsabilidade
Baixa 46(38,3) 123(51,3) 0,021
Alta 74(61,7) 117(48,8)
ESI total
Baixo 47(39,2) 126(52,5) 0,017
Alto 73(60,8) 114(47,5)
ESI reacfes fisicas
Baixo 40(33,3) 119(49,6) 0,003
Alto 80(66,7) 121(50,4)
ESI reacdes psicologicas
Baixo 28(23,3) 79(32,9) 0,061
Alto 92(76,7) 161(67,1)
ESI reacbes psicol comp depressivo
Baixo 74(61,7) 174(72,5) 0,036
Alto 46(38,3) 66(27,5)
ESI reacdes psicofisioldgicas
Baixo 53(44,2) 112(46,7) 0,654
Alto 67(55,8) 128(53,3)

Nota: os valores entre parénteses referem-sesgpercentuais entre colunas

*teste qui-quadrado
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TABELA 5
Descricao de valores referentes a andlise de regsés logistica multivariada
entre os testes psicolégicos e o habito de bruxismoturno entre as criancas

TESTES O.R néo p O.R ajustada p
ajustada IC(95%)
IC(95%)
ESI reacdes psicologicas
Baixo 1 0,004 1 0,010
Alto 1,9(1,2-3,1) 1,8(1,1-2,9)
Responsabilidade
Baixa 1 0,021 1 0,040

Alta 1,6(1,0-2,6) 1,6(1,0-2,5)
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Resumo

Objetivo: avaliar os critérios clinicos odontologicos orofégie outras parafuncoes
para auxiliar o diagnostico de bruxismo noturnocei@ncas.

Metodologia: Em estudo tipo caso-controle, pareado 1:2, avae 360 escolares
(120 casos para 240 controles), de 8 anos de igadencentes a escolas da cidade
de Belo Horizonte, Brasil. A amostra foi obtidaaat¥s de estudo transversal com
652 criangcas. Os grupos foram pareados por gémaae e vulnerabilidade social.
Para avaliar a classificacdo social utilizou-sendide de Vulnerabilidade Social
(IVS) elaborado pela Prefeitura Municipal de Beloridonte. Através de ficha
clinica coletou-se caracteristicas extra e intadsoBaseou-se no relato dos pais para
definir a presenca de bruxismo noturno entre ancas através de questionario.
Todos os instrumentos foram pré-testados em eglilokn. Para analise estatistica
aplicaram-se os testes de McNemar, Correlagéo dar®pn, Concordancia Kappa
e regressao logistica multipla condicional.

Resultados Em modelo logistico ajustado constatou-se quecas que apresentam
desgaste em caninos, mordem objetos e apertamntesdam vigilia apresentam 2
vezes mais chance de apresentarem o habito destmuxioturno se comparadas
aguelas que néo apresentam estas caracteristicas.

Conclusbes A presenca de desgaste em caninos deciduos,biteshée morder
objetos e apertar os dentes em vigilia auxiliardiagnéstico do habito.

Palavras chave bruxismo — crianca - habitos orais

" Artigo elaborado segundo as normas do peri6didBERNATIONAL JOURNAL OF PAEDIATRIC
DENTISTRYem Anexo H
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Abstract

Objective: assess clinical dental criteria and other oral fpactions to assist the
diagnosis of nocturnal bruxism among children.

Methodology: In a paired 1:2 case-control study, 360 schotaodn (120 cases and
240 controls) were assessed. Subjects were 8 péamge and pertained to both
public and private schools in the city of Belo Haomte, Brazil. The sample was
obtained through a cross-sectional study of 65X@n. The groups were paired
according to gender, age and social vulnerabilitye Social Vulnerability Index
elaborated by the City of Belo Horizonte was uswdsbcial classification. Extra and
intra-oral characteristics were collected usingguaitcharts. The definition of the
presence of nocturnal bruxism among children wasdan parents' accounts, which
were obtained through a questionnaire. Kappa eweamniner agreement coefficient
ranged from 0.80 to 0.91. All instruments were f@&ed in a pilot study. The
McNemar test and conditional multiple logistic reggion were employed in the
statistical analysis.

Results It was observed that 81.7% of the children withxism presented some
degree of wear on the deciduous canines (p<0.8912% had the habit of biting on
objects (p=0.001); and 29.4% clenched their teettind waking hours (p<0.001).
The adjusted model revealed that children who ptege these clinical
characteristics had a 2 times greater chance sleptimg nocturnal bruxism when
compared to those that did not present these dieaisdics.

Conclusiont There is an association between the habit ofumoat bruxism and
other oral parafunctions. The presence of worndiexis canines, the habit of biting
on objects and clenching the teeth during wakingré@re factors that can assist in
the diagnosis of nocturnal bruxism.

Key words: bruxism — children — oral habits

INTRODUCAO

O bruxismo € um ato involuntario, com movimentesranger ou apertar os
dentes, que acomete criancas e aduitds

Ha uma linha de autores que acredita que o bruxiesta associado as
desarmonias oclusais, aos toques prematuros ddesgdegortanto, estabelecendo
uma etiologia puramente mecarfica

Entretanto, existem autores que acreditam queiwvithu portador do habito
de bruxismo apresente este comportamento influeagar fatores emocionais, tais
como: a capacidade de lidar com rotinas, perdastangas, responsabilidades,

conflitos, sobrecarga de tarefas, autoexigénctageatima e ansiedat®’.
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Criancas que adotam o bruxismo como mecanismobeealjdo de tensao
teriam maior propens&o a continuar com este comperito na vida aduftd’®.Um
habito que se inicia na infancia e permanece na &ttllta pode causar danos ao
sistema estomatognatico desencadeando problemamd@eais, desordens
temporomandibular e até perdas defitai&*! 2

Diferentes percentuais de prevaléncia do habitbrdeismo em criancas séo
relatados na literatura. Em estudo desenvolvido ariancas de Hong Kong
utilizando a polissonografia para avaliar distusbdn sono Kwook, Poon e Chau
(2002)® encontraram prevaléncia de 8,5% do héabito de &mxi Na Argentina,
Biondi et al. (2003Y encontraram prevaléncia de 29% para o habito wdsmno em
escolares. No Brasil, Valera et al. (2008searam-se no relato dos pais para avaliar
0 habito de bruxismo noturno entre as criancascergraram prevaléncia de 43%.
Em criancas americanas Cheifetz et al. (20@8ataram uma prevaléncia de 38%
constatada através do relato dos pais.

Verifica-se, também, divergéncia nos instrumentescoleta para avaliar a
presenca de bruxismo entre criancas. Ultilizade#taa Optica, analise de modelos,
a polissonografia, avaliacdo da contracdo do masmasseter através de eletrodos
do bitestripou baseia-se no relato dos pais 161’

Diante do exposto, desenvolveu-se este estudo wgakow o habito de
bruxismo em criangas analisando as caracterigi@ma@sdiagndstico deste costume e

Sua associagao com outras parafungoes.

METODOLOGIA
Este é um estudo tipo caso-controle, desenvolvido360 escolares (120

casos e 240 controles), com idade de 08 anoshpertees a 09 escolas, particulares

e publicas, da cidade de Belo Horizonte.
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A Prefeitura Municipal de Belo Horizonte utiliza uindice que mede a
vulnerabilidade social de diferentes bairros dadél denominado IVS (indice de
Vulnerabilidade Social). Sdo atribuidas cinco @assendo que, a classe | € a mais
vulneravel e a V a menos. Esta vulnerabilidade e#ide# considerando a infra-
estrutura do bairro. Pontua-se, também a exist&eipostos de saude, hospitais,

linhas de dnibus, comércio, saneamento, rendaiarrikesso juridico e escofas

Sorteava-se a escola pelo IVS de sua localizagderia-se o IVS residencial
das criancas. Para que esta inferéncia pudesgstaganalisou-se a correlagdo entre
o IVS de localizacdo do colégio e o IVS resideneraontrando-se o coeficiente de

0,78 (correlacdo de Spearman).

Utilizaram-se como instrumentos de coleta de dadasstionario para os
pais(ANEXO C) e ficha clinica para exame odonta@d0@ANEXO I). Todos os pais
receberam uma carta explicativa e um termo de otinsento esclarecido. A coleta

de dados ocorreu no periodo de marco a julho dé.200

Baseou-se no relato dos pais para determinar aergasdo habito de
bruxismo entre as criangas utilizando como instnimele coleta um questionario
pré-testado em estudo piloto. Esta metodologia éamfoi adotada por Cheifetz et

al(2005Y.

O questionario foi enviado junto ao “homework” dasiancas apods
autorizacdo prévia dos pais. Solicitou-se aos pais observassem seus filhos
enquanto dormiam durante trés dias. Os pais remeber questionario e foram
orientados a anotar as caracteristicas do son@rgag;as durante estes trés dias
consecutivos, observando o0 momento em que a criadgamecia, horario que

dormiu e que acordou, presenca de habitos diurmmsigsdo de barulhos durante o



55

sono. Também se baseou no relato das mées pardadetepresenca ou néo de
bruxismo noturno entre as criancas.

O exame clinico odontolégico foi realizado por ummsca dentista que
participou de um treinamento prévio para calibra€amtervalo entre o primeiro e o
segundo exame foi de um més. A concordancia ix@agador apresentou

coeficientes Kappa que variaram entre 0,80 a 0,91.

O exame aconteceu individualmente, em sala resemasd escolas, onde a
pesquisadora utilizou equipamento de protecéo it (EPI), dentro dos preceitos
de biosseguranca, sob a luz de laterna Petzl dieSrmodelo E03050 fabricada na
Franca. Durante o exame a pesquisadora ndo sal@emn guwam as criancas

bruxdbmanas.

Durante o exame intra-oral utilizou-se espelho ¢alégico descartavel para
observacdo, ap0s secagem dos dentes com comprdesagze estéril. A
pesquisadora ficava assentada e a crianca ficay#,da sua frente. Cada exame

durou em média 3 minutos. Todos os exames foraosfpela mesma pesquisadora.

Ao exame clinico verificaram-se sinais e sintomae pudessem diagnosticar
a presenca de bruxismo entre as criancas. Foramarveloss: simetria facial,
selamento labial, dor a palpacdo da regido dos utassanasseter e temporal,
alteracdo de ATM, presenca de linha alba e/ou #rfgatonada, presenca ou ndo de
mordidas cruzadas anterior e posterior e desgdst#ai'****?>.Com o objetivo de
diferenciar a presenca de desgaste nos denteasfiapsecava-se a superficie dental
com gaze, projetava-se a luz da lanterna Petzl seroéiva-se com o espelho
odontoldgico. Dentes com desgaste apresentam fipdrfilhante, o que ndo ocorre
em dentes com abrasadentes com lesées cariosas e restauracdes exfenam

desconsiderados.
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Como as criancas participantes estavam em faserdige@b mista, avaliaram-
se apenas os deciduos, considerando que os petsgrteriam eruido muito
recentemente, ndo havendo tempo de exposicdo agastiessuficiente para

afericad~.

Para analise neste estudo, adotou-se a dicotorniziacfresenca de desgaste
dental, sendo denominadas duas categorias: o garpalesgaste, ndo importando a

intensidade da mesma, e 0 segundo grupo sem desgast

A presenca das mordidas cruzada anterior e pastandém foi avaliada, ja
que para alguns autores a desarmonia oclusal pesEnchdear o bruxismo e em
mordidas cruzadas ha uma inversdo no encontro abclls fossas e cuspides
comparada a uma oclusdo normal, havendo maior dectoques prematuros que

podem desestabilizar a mandibula, favorecendo ibohdé bruxismé?.

Durante o exame clinico também foi perguntado &ncas se ja haviam
sentido dor de cabeca e em caso de resposta positiicitava-se que as mesmas
apontassem com as maos o local em que esta daoewcbre acordo com o local
indicado observaram-se queixas nas seguintes sedémporal, frontal, occipital e

topo da cabeda™®.

Utilizaram-se os testes estatisticos de McNemageessao logistica multipla
condicional para analise dos dados, usando o paastistico para

microcomputador SPSS 12.0.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de EticaesgRBisa da Universidade

Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) (ANEXO G).

RESULTADOS
Foram pareadas 120 criancas portadoras do habitouésmo e 240 néo

bruxdbmanas, todas elas com idade de 8 anos.
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Das variaveis clinicas coletadas ao exame ex#la-@lpservou-se associacao
estatisticamente significante entre a maioria delas habito de bruxismo, com
excecdo das variaveis: “queixa de dor de cabeca’regibes temporal e frontal
(TABELA 1).

TABELA 1

Distribuicdo dos percentuais da analise da assocég entre as variaveis clinicas
extra-orais e 0 habito de bruxismo entre as crianga

Variaveis clinicas extra-orais Bruxismo p*
Sim | N&o
Simetia facial
Presente 25 (29,1) 61 (70,9) <0,001
Ausente 95 (34,7) 179 (65,3)
Selamento labial
Presente 21 (31,3) 46 (68,7) <0,001
Ausente 99 (33,8) 194 (66,2)
Dor regido do masseter
N&o 91 (32,7) 187 (67,3) 0,002
Sim 29 (35,4) 53 (64,6)
Dor regido temporal
N&o 88 (32,6) 182 (67,4) 0,016
Sim 32 (35,6) 58 (64,4)
Alteracdo ATM
N&o 117 (33,1) 236 (66,9) <0,001
Sim 03 (42,9) 04 (57,1)
Dor de cabeca
N&o 41 (31,1) 91 (68,9) <0,001
Sim 79 (34,6) 149 (65,4)
Dor de cabeca reg temporal
N&o 83 (33,1) 168 (66,9) 0,422
Sim 37 (33,9) 72 (66,1)
Dor de cabeca reg frontal
N&o 83 (33,3) 166 (66,7) 0,523
Sim 37 (33,3) 74 (66,7)
Dor de cabeca reg ociptal
N&o 113 (33,0) 229 (67,0) <0,001
Sim 07 (38,9) 11 (61,1)
Dor de cabeca reg topo
N&o 115 (32,9) 235 (67,1) <0,001
Sim 05 (50,0) 05 (50,0)

Nota: *teste Mc Nemar — valores entre paréntesesferem-se a percentuais entre linhas
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Houve associacdo estatisticamente significantee etddas as variaveis
clinicas observadas ao exame intra-oral e a prasgmfdbito de bruxismo entre as
criancas (TABELA 2). Faz-se necessario ressaltargpra as variaveis: linha alba,
lingua festonada, mordidas cruzadas anterior eepostverificou-se um maior

percentual destas caracteristicas entre as criadgasruxdmanas (TABELA 2).
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TABELA 2
Distribuicdo dos percentuais da analise da assocég entre as variaveis clinicas
intra-orais e o0 habito de bruxismo entre as crian¢a

Variaveis clinicas intra-orais Bruxismo p*
Sim N&o
Linha alba
Ausente 27(22,5) 51(21,3) <0,001
Presente 93(77,5) 189(78,8)
Lingua festonada

Ausente 110(91,7) 216(90,0) <0,001
Presente 10(8,3) 24(10,0)

Mordida cruzada ant
Ausente 115(96,6) 224(93,3) <0,001
Presente 04(3,4) 16(6,7)

Mordida cruzada post.
Ausente 99(83,2) 186(77,5) <0,001
Presente 20(16,8) 54(22,5)

Desgaste caninos

Ausente 22(18,3) 79(32,9) <0,001
Presente 98(81,7) 161(67,1)

Desgaste 1os molares
Ausente 52(43,3) 131(54,6) 0,001
Presente 68(56,7) 109(45,4)

Desgaste 20s molares
Ausente 92(76,7) 188(78,3) 0,001
Presente 28(23,3) 52(21,7)

Onicofagia
Ausente 59(49,2) 136(56,7) 0,001
Presente 61(50,8) 104(43,3)
Morder Objeto
Ausente 49(40,8) 150(62,8) 0,001
Presente 71(59,2) 89(37,2)
Apertar Dentes

Ausente 84(70,6) 211(87,9) <0,001
Presente 35(29,4) 29(12,1)

Nota: *teste Mc Nemar — valores entre paréntesegferem-se a percentuais entre colunas

Para avaliar a variacdo de risco na probabilidadeabrréncia do habito de

bruxismo, criou-se um modelo logistico com as vaig explicativas que
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apresentaram associacdo significativa. Em segualaavés deste modelo,
selecionaram-se as variaveis independentes qua Estatisticamente significantes.
A selecdo das variaveis do modelo logistico foilizada por um
procedimento “passo a passo”, conhecido cetepwiseconsiderando-se a inclusao
de todas as variaveis significantes. Cada variévahalisada “passo a passo” e
excluem-se aquelas em que néo se observa sigeiican
Das variaveis clinicas estudadas verificou-se qatioe associadas ao
desencadeamento de bruxismo: desgaste em canioodernobjetos e apertar os
dentes em vigilia. A respiracdo bucal enquanto semé ndo demonstrou
significancia, mas esta com valor limite no modgiestado (p=0,054) (TABELA 3).
TABELA 3
Descricao de valores referentes a analise de regsés logistica multivariada

entre as variaveis clinicas de risco para desencadeento de
bruxismo noturno entre as criangas

VARIAVEIS O.R. néo ajustada p O.R. ajustada p
CLINICAS IC(95%) IC (95%)
Desgaste em caninos
N&o 1 0,004 1 0,006
Sim 2,1(1,2-3,7) 2,3(1,2-4,3)
Morde Objetos
Nao 1 0,000 1 0,004
Sim 2,4(1,5-3,8) 2,0(1,2-3,3)
Aperta Dentes
N&o 1 0,000 1 0,007
Sim 3,0(1,7-5,2) 2,3(1,2-4,3)
Respiracédo Bucal Not.
Nao 1 0,002 1 0,054

Sim 2,0(1,2-3,1) 1,6(0,9-2,6)
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DISCUSSAO

O desgaste dental é um sinal importante para giieco habito de
bruxismd®. Constatou-se que criancas com desgaste em cardro&luos
apresentam 2,3 (IC 1,2-4,3) mais chance de seretadpoas de bruxismo quando
comparadas aquelas nao bruxébmanas sendo esta edatmet clinica uma
consequéncia do habito (TABELA 3).

A avaliacdo de desgaste dental em criancas da anelse e com denticéo
mista foi uma limitacdo deste estudo. Durante odat@anger, os dentes anteriores
recebem maior carga estando mais propensos aost®Sg¥erificar o desgaste
dental em denticdo decidua, em criangas um pouc® nmogas, seria uma forma de
se avaliar possiveis desgastes em elementos delg@iduos da regido anterior.
Entretanto, é na denticAo mista que ocorrem maiosgabilidades mandibulares,
consequentes da substituicAo dos dentes, o quesgiieda crianca ao habito de
bruxismo e por isso optou-se por trabalhar comesiavef*2

Criancas com 8 anos de idade possuem dentes aggepgermanentes, que
recém eruiram, e mesmo expostos ao atrito do hdeitwruxismo podem apresentar
niveis de desgaste de dificil visualizagéo a oltfd. nVerificou-se associacdo com
desgaste em caninos. Estes dentes estdo localimadnsada dentaria em regido de
transicdo entre os anteriores e 0s posterioresecer importante fungdo como
guias de oclus&b?:

A observacéo a olho nu foi outra limitagdo desédalho. Imagens digitais
para diagnostico de desgaste dental em 180 modelgsesso obtidos em criangas de

8 anos de idade foi desenvolvido por Restrepo. @086}°.
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Observa-se que o presente trabalho foi construigarar de um estudo
epidemiolégico transversal com 652 criancas, seadmoldagem um método
inviavel para seu desenvolvimento.

Embora o estudo de Restrepo et al.(280&presente diferenca no
instrumento de avaliacdo de desgastes dentaise esdmelhanca nos resultados, na
conclusao de que este € um importante sinal pagmdstico do habito de bruxismo
em criangas.

Os coeficientes de concordancia Kappa também d@&isténcia dos critérios
usados pela pesquisadora, no exame clinico, cajoseg variaram entre 0,80 a 0,91
0 que demonstra uma 6tima concordancia.

Basear-se no relato dos pais para determinarsgmga ou ndo do habito de
bruxismo entre as criancas também foi uma limitalgie estudo. Em trabalhos que
envolvem seres humanos existe o risco de obtereimf@@nacdes verdadeiras ou
falsas. Entretanto, com o objetivo de diminuir ageean de erro, solicitou-se aos pais
gue observassem seus filhos, enquanto dormiantrgsodias.

Como o habito de bruxismo noturno caracteriza-$e Ipgrulho que o raspar
de um dente no outro faz, acredita-se que os Paiencontraram dificuldades para
observar o costumé,

O mesmo nao pode ser dito para o habito de apertdentes em vigilia. Este
costume néo gera barulhos. Alguns pais se baseaagmpressao facial dos filhos
para relatar a sua presenca. Aquelas criancasauieem intensamente o musculo
masseter e demonstram este comportamento com s&prds raiva e irritabilidade
sdo de facil observacdo. Contragcbes que ndo emaolveexpressdo facial
provavelmente ndo foram coletadas. Mas, de qualdaena, esta foi uma

importante informacéo que detectou uma expressécama do costume estudado.
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A contracdo do musculo masseter é o critério atl para diagnostico da
presenca do habito de bruxismo através do uso darelap bitestrip

(www.bitestrip.cony'®. Este é um aparelho que possui eletrodos quetragisa

contracdo muscular e foi elaborado para adultosamdostra deste estudo foi
composta exclusivamente de criancgas, 0 que nadegtawa a proposta do fabricante
do equipamento.

A polissonografia também é usada como auxiliariagrstico do habito de
bruxismo noturnd**?? Este é um exame especifico para avaliar distsidbiosono e
envolve internacéo do paciente, que dorme ligaeleteodos.

No modelo logistico verificou-se que criancas adotas das parafuncdes:
morder objetos e apertar os dentes em vigilia asi@is propensas a apresentar o
habito de bruxismo noturno. Os habitos que envoleesto de morder podem estar
relacionados a uma expressao do individuo de liderssOes e agressividade em
estado de vigilfa

Se 0 bruxismo noturno é um mecanismo de liberagdtensdes praticado
enquanto se dorme, de forma involuntaria e incensej ele apareceu também em
pessoas que talvez necessitem de outros mecanpare$iberar as tensdes do dia,
em vigilia. Talvez esta associacdo esteja reladeoneom as caracteristicas
individuais de personalidade que merecem uma g&aliaspecifica mais detalhada,
com o auxilio de instrumentos especializados ente equipe transdisciplinat?*

Constata-se que um costume que acomete um indieitiyuanto ele dorme é
de dificil controle e intervencdo. Entretanto, bhd@bique ocorrem em vigilia podem
ser detectados pelos familiares, na escola e misgionais de saude, podendo,

assim, desenvolverem-se trabalhos preventivos.



64

A prevaléncia de 66% do habito de bruxismo em tadué descrita por
Camparis et al.(2008) Dos 163 trabalhos listados na base de dados PUBME

(www.pubmed.com referentes a presenca de bruxismo noturno, Fiétam

desordens temporomandibulares, dor orofacial, proé$ periodontais e perdas
dentais por trauma. Apenas 6 trabalhos foram edalosr com criancas. Observa-se
que existem mais estudos sobre as sequelas deipaldakabito do que a busca de
controle do costume.

Alguns autores apoéiam-se no conceito de que o $mxiem criancas €
fisioldgico™. Existem trabalhos que associam a presenca dashroxa questdes
emocionais, ao estresse, mas poucos utilizam metrtos que possam avaliar esta
associacdo com precigdo

Nos adultos € comum que o dentista confeccioneaplagiorelaxantes, a
serem usadas enquanto se dorme, com o objetivionileudt 0 desgaste dental e para
proteger o periodont®?’. Entretanto, observa-se que esta é uma medidatipale
pois o bruxdmano permanece com o habito, mesmalasaplac’.

Verificar a presenca de desgaste dental e a ag8oc@mm o0s habitos de
morder objetos e apertar os dentes em vigiliaaltasa importancia de se trabalhar
com anamnese detalhada, além de levar a reflexgaedes profissionais que lidam
com criancas devem ser estimulados ao trabalhsdismplinar, buscando a origem
do problema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um ser humano se desenvolve cercado por inumdraeg;8es. O ambiente
em que vive, a escola em que estuda, as alegcasfltos familiares o expde ao
prazer e ao desconforto. O ser humano estad cepmdestimulos que podem ser
estressores ou nao (LIPP, 2003; SILVA e MARTINE@)Z).

A exposicado a fontes estressoras pode ser um rsetarde impulso para
realizacdes. O estresse ocorre quando a pessaafsenta com uma situacao que,
de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, exolle mesmo que a faca
imensamente feliz (LIPP, 2003). Ha um estimulo rextecom uma resposta interna
(BENCOMO, PAZ e LIEBSTER, 2004; SILVA e MARTINEZ,0R5; CLEARY,
FITZGERALD e NIXON, 2006).

Internamente, individuos diferentes poderdo respodeé forma singular a
situacbes semelhantes e este comportamento é notde® pelos tracos de
personalidade (SISTO, BUENO e RUEDA, 2003; SISTOakt 2004; ORTIZ,
TELLO e GANDARA, 2005). Um sistema integrado de d@&mcias com
componentes socioculturais (habitos, crencas,datue ideais) sdo produtos de
aprendizagem e vao formando a personalidade (SE B8O, 2004).

Se o0 habito de bruxismo pode ser considerado ursposta interna,
associado aos tracos de personalidade, ha ddeté mpie este € um tema que néo se
limita &s a¢6es odontoldgicas.

Apesar dos resultados ndo terem demonstrado agdoci@ntre a
vulnerabilidade social e o habito de bruxismo, damecessario refletir que mais da
metade das criancas ndo bruxémanas (55,2%) fazate pdo grupo de menor

exposicdo a vulnerabilidade social.



68

Este foi um estudo representativo da cidade de Belizonte e a cidade &
constituida por apenas 12% de moradores em baitagse V, expostos a baixa
vulnerabilidade social, comparados a 48% dos qbdam em regifes classe | e I,
de alta vulnerabilidade (NAHAS et al., 2000).

Se os tracos de personalidade e o0 estresse cofesgagicologicas aparecem
como fatores de risco para o desencadeamento dw hdd bruxismo entre as
criancas, ha de se refletir quanto aos estimul@tmente sociocultural e a resposta
interna a estes que estad sendo consolidado deestesdindividuos em formacao
(FLORENZANO, 1984; LIPP et al., 1990; FRANULIC €t,al999; CABRERA-
DANIEL et al., 2000).

Para afirmar esta influéncia com preciséo, terl siecessario analisar a
associacdo entre a vulnerabilidade social, os sidei estresse e o0s tracos de
personalidade, o que nao foi objetivo deste estudo.

Entretanto, considerando os dados oficiais da &e@edo Estado de
Educacao do Estado de Minas Gerais, verifica-seBgle Horizonte possui 182.891
estudantes matriculados no ensino fundamentalildigiios em quatro séries

(www.educacao.mg.gov.prEstimando o nimero de alunos por série, obtemyse

meédia de 45.723 criancas em cada uma delas.

A amostra deste trabalho foi composta por estudatgesegunda série, em
trabalho representativo da cidade de Belo Horizartm prevaléncia de 35,3% para
0 habito de bruxismo noturno. Portanto, estimaise gproximadamente 16.140
criancas de Belo Horizonte sejam bruxémanas. Desstas, 7.747 (48%) residem

em regides de alta vulnerabilidade social (classd)l
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Este valor deve ser um fator de estimulo para qgliggas de saude invistam
na qualidade de vida e na promoc¢ao da saude danfdgue aos aspectos fisicos e
emocionais.

Criancas portadoras do habito de bruxismo, com paohmamento
psicolégico, terdo maior chance de tornarem-set@glgue aprendam a lidar com as
suas proprias caracteristicas internas e assi@o teais chance de conviver, de
forma mais saudavel, com os estimulos externosasglexpuserem no transcorrer

de suas vidas.
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