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Resumo

Este trabalho consiste numa revisdao bibliografica do bruxismo como tema genérico,
bem como, numa revisdo sistematica para o bruxismo do sono em criancas, nos ultimos
10 anos, realizada na PubMed. Para esta dissertacdo, foram utilizadas como palavras-
chave na revisdo bibliogréafica: Bruxism, Children, Parassomnias, Sleep Disorders,
Parafunctional Habits, Temporomandibular disorders, Sleep Physiology; e na revisdo
sistematica: Sleep Bruxism [MESH] AND Children [MESH.]. O Bruxismo do Sono €
definido como um moer e ranger de dentes, relacionado com um movimento
involuntario da mandibula, que ocorre durante a noite, modelado pelo sistema nervoso
central. E considerado uma parassonia mas, também, um habito parafuncional
predisponente das Desordens Temporomandibulares. Trata-se de uma desordem do
sono muito frequente, podendo ser observado em todas as faixas etarias, no entanto, é
mais comum nas criangas. As parassonias podem ser consideradas como parte do
processo fisioldgico de maturacdo do sono e dessa forma, sdo quase inexistentes do
nascimento até aos 2 anos de idade, atingem o pico maximo entre 0s 2 -5 anos,
decrescendo até a adolescéncia, podendo reaparecer na idade adulta. Naquilo que diz
respeito a etiologia do bruxismo, estudos comprovam a sua derivacdo de uma
confluéncia de varios factores: factores oclusais, parametros comportamentais,
patologias sistémicas, assim como disturbios do sono. Ndo existe ainda um tratamento
definitivo para o bruxismo sendo que a ac¢do do Médico Dentista (MD) passa pela
diminuicio das consequéncias deste ao nivel do sistema estomatognatico. E importante
que o MD possua amplos conhecimentos para, nesta area, pode realizar o diagnostico

precoce e prevenir os problemas a ele associados.

Abstract

This dissertation consists in a bibliographic review of bruxism as a generic subject, well
as a systematic review of sleep bruxism in children, for the last 10 years, using PubMed.
For this thesis, the following key-words (for the bibliographic review) were used:
Bruxism, Children, Parassomnias, Sleep Disorders, Parafunctional Habits,
Temporomandibular disorders, Sleep Physiology; whereas for the systematic review,
the following key-words were used: Sleep Bruxism [MESH] AND Children [MESH.].
Sleep Bruxism is defined as the grinding of the teeth, related to an involuntary



movement of the jaw that happens throughout the night. It is normally included in the
Parassomnias movement group of Sleep Disorders, and it might also be considered a
parafunctional habit predisposed of the Temporomandibular Disorders. It is a very
frequent pathology which can occur at any time in a person’s life, although it’s more
prevalent in children. Parassomnias can be considered as part of the physiologic process
of sleep maturation and as a result are nearly non-existing from birth to 2 years,
reaching a maximum at the 2-5 years stage, decreasing throughout childhood until
puberty, with the possibly of rekindling at adult age. In what concerns the etiology of
Bruxism, studies prove that its derivation from a confluence of numerous factors:
oclusal factors, behaviour related parameters, systematic pathologies, just as sleep
disorders. There is not a definitive treatment for Bruxism, being the diminishing of the
consequences caused just as halting the progression of the pathology the main
objectives. It is important that the Dentist bears ample knowledge, in this area, so that

he might diagnose this condition as early as possible and acts accordingly.
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Bruxismo do Sono em Criangas

Introducéo

A presente monografia tem como tema “Bruxismo do Sono em Criangas”; O Bruxismo
do sono (BS) € uma parassonia onde ha ocorréncia de movimentos involuntarios, como
ranger e/ou cerrar dos dentes, de uma forma ritmica (Antonio et al., 2006). Verificou-se
tratar-se de uma patologia com etiologia multifactorial (habitos parafuncionais, ma-
oclusdo, niveis elevados de ansiedade, entre outros), havendo uma modelacéo a nivel do
Sistema Nervoso Central (SNC) por esses factores provocando assim, 0 ranger e 0s
movimentos dos dentes (Perez et al.,, 2007). Provoca varias consequéncias,
nomeadamente problemas articulares e musculares, do sistema estomatognatico e o seu
tratamento ainda ndo foi totalmente estabelecido passando por tratamentos paliativos ou
atenuantes (Restrepo et al. 2009).

Verificou-se, ao longo dos anos, tratar-se de uma desordem associada ao sono com
grande prevaléncia em criancas devido a elevada prevaléncia das parassonias durante a

infancia (Agargun et al. 2004).

O interesse neste tema foi motivado pela curiosidade em entender a verdadeira origem
do bruxismo, assim como a sua relacdo com desordens temporomandibulares, e como
patologia do sono. Optou-se pela revisdo desta patologia na infancia devido a falta de

investigacdo e, consequentemente, a falta de respostas conclusivas nesta area.

Determinou-se como objectivos a atingir nesta dissertacdo obter bases teéricas, de

aplicacdo clinica, e motivagdo para uma possivel progressao na area de oclusao.

Com esta revisdo pretende-se esclarecer temas como os factores predisponentes do
bruxismo, de que forma pode, esta patologia, ser diagnosticada, a prevaléncia em
criancas e, de que modo o clinico pode intervir 0 mais atempadamente possivel, bem

como, os tratamentos a realizar.

O trabalho esta dividido em duas partes, na primeira das quais, através de uma revisdo
bibliografica se esclarece temas como: (1) Classificagdo do Bruxismo; (2) Fisiologia do
Sono, (3) Neurobiologia do Sono, (4) Desordens do Sono e destacando-se subtemas, tais

como Fisiopatologia, Etiologia, Epidemiologia, Diagndstico e Tratamento.
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A segunda parte do trabalho consiste numa revisdo sistematica de estudos clinicos/

epidemioldgicos relacionados com o tema escolhido.

Através desta revisdo, pretendeu-se realizar uma recolha de informacéo demonstrativa
dos estudos realizados nos ultimos 10 anos, bem como, fazer uma andlise das limitacoes
existentes, suscitando assim o interesse dos possiveis leitores, em aumentar o seu

conhecimento nesta area e em pesquisar e investigar os temas ainda pouco esclarecidos.

Para a realizacdo da revisdo bibliografica o autor utilizou varios motores de busca,
nomeadamente, Google Académico, Pubmed/Medline com diversas combinacdes de
palavras-chave:- Bruxism, Children, Parassomnias, Sleep Disorders, Parafunctional
Habits, Temporomandibular disorders, Sleep Physiology, usando entre elas os termos

AND, com uma restricdo temporal de 10 anos e nas linguas Portuguesa e Inglesa.

Para a realizacdo da revisdo sistematica, recorreu-se ao motor de busca PubMed com as
palavras-chave Sleep Bruxism [MESH] AND Children [MESH.]. A pesquisa foi feita
usando como filtros:- (1) ensaios clinicos, (2) limite temporal de 10 anos, e (3) lingua
Inglesa. Resultando em 19 artigos.

Dos 19 artigos consultados, 8 foram excluidos:-

e Dois deles apresentaram-se escritos, um em Chinés e outro em Japonés apesar da
limitacdo da pesquisa para lingua Inglesa, apenas o titulo do trabalho era nesta
lingua;

e Um artigo limitava o seu estudo ao bruxismo de vigilia, ndo estando portanto, de
acordo com os requisitos da pesquisa.

e Um outro artigo estudava a relacdo entre habitos parafuncionais com recidiva de
tratamento ortodéntico ndo tendo qualquer relagdo com o tema pretendido;

e Dois deles, tratam de analises factoriais de caso- controlo, ndo tendo portanto,
significado estatistico;

e Qutro artigo tratava-se de uma revisao da bibliografia no que diz respeito as
desordens do sono, ndo tendo interesse como ensaio clinico para a revisao
sistematica;

e Um outro, apresenta um follow-up de longa duracdo terminando com o0s

individuos em estudo fora da faixa etaria pretendida.
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Apbs os critérios de exclusdo acima citados, esta revisdo passou a focar-se apenas em
11 artigos que irdo ser desenvolvidos e analisados. Desta andlise verificou-se que 2 dos
artigos correspondiam ao mesmo estudo e & mesma amostra, pelo que foram analisados

conjuntamente.

Os estudos avaliados mostram a dificuldade de estudar esta patologia do sono, em
especial em criancas. Os métodos de avaliacdo epidemioldgica mais utilizados, os
questionarios, sdo muitas vezes incapazes de, de forma valida, avaliar a populacdo em
questdo. Os métodos de diagndstico clinico, electromiografia e polissonografia, séo
dispendiosos e de aplicacdo dificil, a populacdo geral. Dessa forma, € dificil obter
conclusbes gerais, no entanto, sabe-se que o BS na infancia, esta relacionado com outras
parassonias, e que alguns estudos mostram, para as populacdes estudadas, uma
correlacdo positiva entre BS e outros distirbios do sono, nomeadamente soniléquio e

roncopatia, com desordens respiratdrias e com aumento dos niveis de ansiedade.
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Desenvolvimento

. Bruxismo

O tema Bruxismo provém da palavra grega “Brychein” que significa constricdo /

apertar, o que ¢ explicado pela designagdo de “ranger os dentes” (Reding et al., 1966).

O Bruxismo pode ser definido de diferentes formas. Antonio et al., 2006, classifica-o
como um moer e ranger involuntario excessivo, assim como uma friccdo dos dentes

durante movimentos parafuncionais do sistema estomatognatico

Uma actividade parafuncional diurna ou do sono, manifestando-se pelo cerrar, apertar e
ranger dos dentes é a definicdo adoptada pela American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) (Leeuw, R.,2008).

Segundo Pérez-Lopez, et al., (2007) o bruxismo é considerado um héabito parafuncional

normal na populagdo pediatrica, normalmente associado a denti¢do mista.

1.Bruxismo de Vigilia e Bruxismo do Sono

Quanto a sua classificacdo, pode-se distinguir o bruxismo consoante a altura em que
ocorre: bruxismo de vigilia (BV), quando ocorre durante 0o tempo em que estamos
acordados, bruxismo do sono (BS), quando ocorre enquanto estamos a dormir; podendo,

contudo, ocorrer cada um deles isolado ou concomitantemente (Lavigne et al., 2003).

Para além da altura em que ocorrem, o0 BV e o BS distinguem-se pelas diferentes
expressdes clinicas e factores etioldgicos que apresentam (Glaros AG, 1981; Meir et al.,
2011).

Segundo Giorgia Claro (1998), o BV é menos significativo que o BS, caracterizando-se
por um apertar ou bater dos dentes, sem ocorréncia de ranger, estando associado a
situacOes de ansiedade e stress. A prevaléncia de sequelas de desgaste dentario, dano
periodontal, dano articular e lesdes cervicais nos dentes, ndo € notéria aquando da

presenca de BV; ao contrario do que se observa no BS.

O BV apresenta-se como hébito semi-involuntario, com contrac¢bes episodicas dos

musculos da mastigacdo (Aloé et al. 2005).
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Segundo Canongia (1996), o BV é pouco frequente, porque 0S mecanismos corticais e
mesencefalicos, que sdo responsaveis pela quantidade de forca colocada sobre os
dentes, pela tenséo, contracgéo e estiramento muscular, sdo reprimidos pelo mecanismo

de controlo consciente que protege todos os 6rgédos do corpo.

Molina (1976) define o bruxismo como sendo uma doencga psicossomatica, um habito

inconsciente, do qual a parte mais danosa ocorre durante o sono.

Segundo a American Academy of Sleep Disorders o BS sera um habito parafuncional,
caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes durante o sono, associado a periodos de

despertares (Baragona et al.,2008).

Restrepo (2008) acrescenta que, em “Medicina Dentaria” o BS é definido como

movimento orofacial ndo comum, isto é, uma parafuncéo.

Ja Mier (2011) classificou o BS segundo a sua origem: Primaria ou Idiopatica, quando
ndo ha relacdo evidente com outra causa medica; Buxismo Secundario ou latrogénico,

associado a uma condi¢do médica pré-existente. (tabela 1)

Tipos de Bruxizmo

Agpertar ¢ bater dos dentes
Bruxizmo de
Wigilia Estimulagio mandibular sem contacto dentario (meagem € raramente

ocbzervada durants o dia)

Primario ou idiodtico
= Mo conhecidas
causasmédicas ou
dentdrias

» Pode estar azzociada

a factores
. Ranger dos dentes com contracgio psicossociais em
Bruxizsmo do Sono
muscular fisica ou tonica da alguns pacientes
mandibula Secund drio

=  Asspciadoa
condigiez médicaz
ou psiquidtricas

= Iatrogénico-
derivado ao consumo
de

Dirogas, ou abstinéncia

destaz.

Tabela 1: Descricéo dos tipos do bruxismo do sono; adaptada Meir et al (2011) p. 1129
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11. Sono

1. Fisiologia do sono

O sono é um estado comportamental de diminuida capacidade de resposta a estimulos e
interaccdo com o meio envolvente. (Carskadon & Dement, 1989). E também, um

periodo de uma actividade neurolégica e psicoldgica consideravel (Zee & Turek,1999).

A utilizacdo de estudos polissonograficos tem proporcionado uma evolugdo de
conhecimentos no que diz respeito aos estadios sono/vigilia, permitindo desta forma um
estudo mais detalhado, tanto das fases de sono, como de todos 0s processos envolventes
e facilitando assim um diagnostico, que proporcionard um tratamento mais detalhado e

direccionado (Lavigne et al.,2003).

A analise polissonografica permite-nos a distin¢do de varios tipos de ondas (ondas alfa,

ondas beta e ondas delta), que alternam durante o ciclo do sono (Lavigne et al.,2003)

O estadio de vigilia é caracterizado pela presenca de ondas rapidas irregulares e de
baixa amplitude (e por um ténus muscular continuo), podendo, estas, ser
ocasionalmente sobrepostas por grandes deslocamentos, quando ocorrem movimentos

activos (Lavigne et al. 2009)

O ciclo do sono € constituido por dois tipos de sono: NREM (non-rapid eye movement),
também denominado de sono calmo e 0 REM (rapid eye movement), sono activo ou
paradoxal. O sono NREM ¢ subdivido em 4 fases: estadios 1, 2, 3 e 4 (Davis et al. 2004)

O estadio 1 representa cerca de 3% do total do sono, ocorre na transi¢cdo do estar
acordado para o adormecer e caracteriza-se por reduzidos movimentos do corpo,
sonoléncia e diminui¢do da actividade eléctrica do cérebro e musculos; o estadio 2
designa-se normalmente por verdadeiro sono, caracterizando-se por uma diminuigéo do
movimento dos olhos, do ténus muscular e da frequéncia cardiaca e respiratoria. Os

estadios 1 e 2 sdo normalmente designados por sono lev (Davis et al. 2004)

Os estadios 3 e 4, também designados por sono reparador, representam cerca de 23% e
sdo normalmente designados por sono delta, ocorrendo uma diminui¢do ainda maior da

frequéncia cardiaca, de frequéncia respiratoria, sendo esta ritmica (Lavigne et al., 2009).
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O sono REM estd associado a uma diminuicdo do ténus dos musculos posturais
caracterizando-se por uma paralisia corporal. E nesta fase que ha ocorréncia de sonhos,
sendo demonstrado, por exemplo, por expressdes faciais, pela fala, entre outras
manifestacdes. Apesar de nesta fase o corpo estar perto da atonia muscular, 0os sonhos
com intensa actividade emocional e motora podem provocar movimentos corporais
(Lavigne et ali, 2009).

A progressdo do estadio 1 para o sono REM corresponde a um ciclo de sono
(aproximadamente 90min) existindo, durante uma noite de sono, diversos ciclos, em
que os primeiros sdo de mais curta duracdo que os ultimos (Lavigne et al., 2009).

(Esquema 1)

Existem geralmente seis a nove ciclos por noite, dependendo do total de horas que o
individuo dorme. Em todos os estados de sono os dois primeiros ciclos sdo completos,

isto €, progridem do estadio 1 do sono NREM para o0 sono REM (Lavigne et al. 2003)

Durante os ciclos mais tardios a contribuicdo dos estadios 3 e 4 comega a ser menor,
acabando mesmo por passar, muitas vezes, do estadio 2 para o sono REM sem passar
pelos estadios 3 e 4. Os episddios REM sdo normalmente curtos nos primeiros ciclos,

mas podem atingir até uma hora nos ciclos mais tardios (Lavigne et al. 2003)

No que diz respeito ao estudo electromiografico (EEG) o sono NREM é caracterizado
pela presenca de complexos K (breves ondas cerebrais de alta amplitude) e fusos
(Lavigne et al. 2009)

O sono REM, apresenta uma diminui¢do da actividade EEG, caracterizado por ondas
dessincronizadas e de baixa amplitude (Aloé,et al.2005), assim como rapidos
movimentos dos olhos que evidenciam uma grande deflexdo no electrooculograma,
semelhante ao do estado de vigilia, comprovando assim uma elevada actividade cerebral

durante o sono (Aloé et al., 2005; Lavigne et al. 2009)

Através de EEG pode-se observar um aumento da amplitude das ondas, na passagem do
estddio 1 para o 2. Na verdade, ondas vertex (ondas de forma triangular dispersas,
caracteristicas do estadio 1) aumentam de amplitude e passam a ser denominadas
complexos K, apresentando-se estes de uma forma quase ritmica e normalmente

acompanhadas de fusos (também denominados de ondas sigma)(Lavigne et al. 2009)
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O inicio do sono profundo é marcado pela entrada no estadio 3, apresentando em EEG
ondas lentas de alta amplitude (ondas delta). O estadio 4 é reconhecido, quando mais de
50% da actividade EEG corresponde a ondas delta e termina com uma retoma aos

estadios anteriores 2 e 3 e consequente entrada no sono REM (Lavigne et al. 2009).

Estidio Estadio 5 ou REM
de vigilia
Estadio 1
Sono Leve
o Estadio 2
Estadio 2 Estadio 3e 4 Fase ascendente
Sono
Fase Descendente Profundo

Esquema 1: Resumo do ciclo do sono. Adaptade Lavigne et al. (2009). p.6

2. Neurobiologia do ciclo Vigilia/Sono

A regulagéo do ciclo sono/vigilia é realizada por diversas areas do sistema nervoso
central, nomeadamente, tronco cerebral, prosencéfalo (nucleos da base), talamo,

hipotalamo, sistema limbico e cortex.

O hipotdlamo joga o papel mais importante nesta regulacdo, havendo intervencéo de 2
sub-divisdes hipotalamicas: (1) hipotalamo anterior (nucleos pré-optico ventrolaterais
(NPOVL) gabaergicos e nucleos supraquiasmaticos); o hipotdlamo posterior (nucleo
tuberomamilar (NTM) histaminérgico; area do férnix pelo sistema de hipocretinas). No
entanto, os circuitos talamo-corticais (nucleos reticulares do talamo e cortex cerebral),
que interagem com os nucleos monoaminérgicos (locus cerebeulus (LC), o ndcleo
dorsal da rafe (NDR)) e colinérgicos (nucleos pontinos dorso-laterais (NPDL), o

tegumento pedunculo-pontino (TPP)) do tronco encefalico, e com o0s ndcleos
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colinérgicos do prosencéfalo basal, sdo fundamentais para a sincronizacdo deste
processo de alternancia do sono/vigilia (Aloé et al.,2005). O sistema limbico (amigdala)
pode também por variagbes psicoldgicas/ritmos sociais condicionar alteracdes a este
nivel (Aloé et al. 2005)

A manutencdo do estado de vigilia caracteriza-se por uma actividade dos sistemas

aminérgico, dopaminergico, colinérgico e das hipocretinas.

Os nucleos monoaminérgicos (wake-on-and-sleep-off) tém ac¢do nos NPOVL inibindo-
os durante a vigilia. Pelo contrério, durante o sono REM e NREM, estes nucleos
encontram-se activos, sendo responsaveis pelo inicio do sono NREM (Lavigne et al.
2003)

Os NPOVL, durante o sono, actuam sobre nucleos monoaminérgicos (LC, NDR, NTM)
nicleos colinérgicos (NPDL, TPP) e no hipotadlamo posterior (Area do fornix)

produzindo inibicdo destes ndcleos promotores de vigilia.

Segundo Aloé et al. (2005), o sistema NPOVL e o sistema monoaminérgico apresentam

uma relacéo funcional de reciprocidade de inibi¢cdo mutua entre os dois sistemas.

Véarios mecanismos (excitatérios e inibitorios) sdo responsaveis pela manutencdo do
sistema NPOVL; para além da accdo do sistema monoaminérgico, o sistema limbico e
0s nucleos supraquiasmaticos do hipotdlamo anterior (NSQs) sdo também responsaveis

pela regulacdo deste sistema.

Os NSQs sdo estruturas localizadas no hipotalamo anterior, representando um reldgio
biolégico regulado através de factores ambientais (luz solar). Este sistema permite,
através de células retinianas, a transdugdo do estimulo luminoso pelo trato retino-
hipotaldamico até aos NSQs. O papel funcional da eferencia NSQ para 0 NPOVL ¢
desinibido ao final da vigilia quando o sinal do NSQ diminui, permitindo assim o inicio
do sono NREM. (Lavigne et al. 2003).

Estes nucleos conectam-se a células da hipéfise e, sobre condi¢Ges normais de um ciclo
claro-escuro, ocorre uma producdo ritmica circadiana de melatonina. A exposicao a
luminosidade é suficiente para suprimir a sintese de melatonina e, portanto, durante a

noite ocorre a sua libertacdo. A melatonina funciona como um indutor do sono e estudos
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recentes sugerem que ela age mais como um agente que prepara o individuo para o sono

sinalizando-o para uma reducdo da temperatura corporal (Danilenko et al. 2005).

As hipocretinas desempenham um papel importante na estabilidade dos sistemas

monoaminergico e colinérgico do ciclo vigilia/ sono.

Estas promovem um aumento da actividade monoaminérgico e colinérgico durante a
vigilia ocorrendo, desta forma, inibicdo do NPOVL do hipotdlamo anterior ficando

dessa forma inibida a entrada no sono NREM. (Aloé et al. 2005).

Durante a vigilia também ocorre excitacdo da area ventral tegumentar (AVT) por parte
da hipocretina promovendo a conexao de axonios excitatorios AVT para o LC e nucleos
taldmicos-limbicos, isto é, conectando o sistema dopaminérgico directamente com o

sistema activador ascendente responsavel pela vigilia.

A adenosina ¢ um composto do nosso organismo que actua também no mecanismo
sono/vigilia. Acumula-se em fendas sinapticas do prosencéfalo basal durante a vigilia,
actuando localmente de forma inibitdria; isto é, ocorre uma inibicdo da adenosina em
auto-receptores das células colinérgicas do prosencéfalo basal. A diminuicdo da
actividade das células colinérgicas desinibe a inibicdo do sistema NPOVL provocando
assim, juntamente com a nao estimulacdo do sistema de hipocretinas, o inicio do sono
NREM.

Durante o estado de sono o NPOVL permanece activo, inibindo o0s sistemas
monoaminérgico, colinérgico e hipocretinas, permitindo assim o aparecimento do sono
REM (inibic&o das células REM-off) (esquema 2).

Durante o sono a actividade dos dois sistemas de activacdo permanece reduzida,

permitindo um progressivo isolamento do cortex dos estimulos sensitivos periféricos.

NPDL NPDL
NSQ NPDL = (
) Y NSQ + GLUTAMATO +
Sistema limbico % TPP —F TRp A PP
A ACETILCOLINA
Prosencéfalo basal o= Prosencéfalo basal
Acetilcolina Acetilcolina | =
LC noradrenalina - - LC noradrenalina
= NDR serotonina v NDR serotonina
AV1 NT™M |Ii\!£.llllill:l ! AVT NTM histamina
NPOVL dopamina | NPOLYV dopamina :
(Gaba; = i GABA | >
Galanina) . galanina
Vigilia REM
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Sistema limbleo | i
Sistema limbico | . .
R— Lo — Esquema 2: Neurobiologia dos
- ciclos vigilia/Sono adaptada de
Prosencéfalo basal ,
Acetilcolina = Aloe, et al. (2005) p. 37¢e38
LC noradrenalina
NDR serotonina
AV NTM histamina
NPOVL dopamina
(Gaba;
Galanina)
NREM

3. Desordens do sono

As desordens do sono sdo comuns na populagdo em geral podendo contribuir para o
desenvolvimento de problemas de varias areas de salde e também intensificacdo de
problemas neuroldgicos e psicologicos pré-existentes. De facto, quando o paciente
chega ao consultério com queixas de disturbios de sono, ndo apresenta uma queixa
isolada; as insOnias, os movimentos anormais e a sonoléncia durante o dia, sdo os

problemas mais frequentemente apresentados (Lavigne et al.,2009).

A International Classification of Sleep Disorders (ICSD), € uma classificacdo
consensual de 3 sociedades internacionais do estudo de sono e foi criado um manual
denominado Diagnostic and Coding Manual, que pretende ter uma constante
actualizacdo em termos de diagndstico, epidemiologia e pesquisa, dentro desta area.
Este manual tem-se mantido em actualizacdo estando previsto em 2013 a publicacdo do
ICSD-10 (Meire et al,2011).

Hoje em dia as desordens do sono séo classificadas, na ICSD, em 85 desordens (Meire
et al,2011) no entanto, o bruxismo do sono esta integrado nas desordens do sono

relacionadas com o movimento (parassonias).

i. Parassonias

Em 2004, Agargun et al. classificou as parassénias como sendo um grupo de
comportamentos ndo usuais, que surge durante o sono, incluindo fenémenos como
sonambulismo, soniléquio, terrores nocturnos, presenca de despertares, bem como,

enureses nocturnas.
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Segundo Kotagal, 2008, as parassonias sdo a consequéncia da dissociacdo entre o
estadio de vigilia, 0 sono NREM e REM, com comportamentos caracteristicos de um
estadio que se torna sobreposto a outro; de facto, uma das caracteristicas do estado de

dissociacdo do sono é o aparecimento de movimentos néo epilépticos estereotipados.

Podem ser divididas em dois grandes grupos:- as Primarias e as Secundarias. As mais
frequentes, as primarias, sdo as que, por si sO, sdo desordens do sono, podendo ser do
tipo NREM, do tipo REM ou diversas. As secundarias estdo quase sempre associadas a
uma outra patologia, nomeadamente a problemas do sistema nervoso central,

cardiopulmonar, gastrointestinal, entre outras. (tabela 2)

Kotagal (2008) explica que, as parassonias sdao um tipo de desordens do sono, que se
referem a um comportamento desagraddvel e indesejavel que ocorre

predominantemente, ou quase exclusivamente, durante o periodo de sono.

Segundo Bader et al. (2000), o bruxismo do sono é classificado como uma parassoénia,
ndo sendo uma desordem primaria do sono, mas uma desordem que ocorre, durante, ou

introduzida durante o sono.

Agargun et al. (2004) refere que as parassonias como sonambulismo, terrores
nocturnos, pesadelos e bruxismo tém uma elevada incidéncia em pré-adolescentes,
comparando com adultos; de facto, pequenos despertares sdo comuns em idades mais
jovens; Os autores defendem que aproximadamente 5% das criangas entre 0s 3 e 0s 12
anos tem episodios de sonambulismo frequentemente, e que mais de 20% apresenta pelo
menos um episodio de soniléquio, terrores nocturnos, enurese nocturna e bruxismo,

comparado com adolescentes ou adultos.

Kotagal (2009) defende que as parassénias sdo relativamente incomuns durante 0s
primeiros 18 meses de vida, devido ao facto de ndo existirem estadios do sono
dissociados. Na idade pré-escolar considera que o bruxismo e 0s movimentos ritmicos
(parassonias) durante o sono poderdo ser vistos como um processo fisiologico. As
parassonias tendem a diminuir na segunda metade da primeira década de vida, podendo

apenas voltar a reaparecer na fase adulta.
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Tabala adaptada do livio Principles and Practice of Sleep Madicine.

Para:=oniss do Sono Primario
Somo NEEM
Normal: inicio do sono
+ Mo
*  Sensogisl
s  Sindrome da cabega explodida
s  Fombido explosivo

HNao normais: desordens de acomdarss

s Departares confisos
+  Sonambulizmo
»  Termoees nocirnos
SonoREM
Hermal
* DPamlesia no sono
+ Hypnagoeic and hypnopompic
hallucinstions
a0 normal
s  Dezordem comportamentsl do sono BEM
+  Erecpoes dolomss relacionadas com o sono
REM
+ Desadelos
Driversos
s (Femidos noc turnos | catathrenda)
+  Bruxismo
+  Enures: noCOrne
+ Desordem do modimento ritmice

+  Myoclonus Somniloguy

Dzzsordens Funcionais
Atsgues de pEnico noctlenos
Dasordem da strass Dos-ranmatico

Desordem peicopinica dissocistiva

Parassonias de sono Secundirio
Sistama Mervese Cantral
Droges d2 cabaca
*  Vazoular
*  MNio-wvescular
s Slndrome da cabega explodida
&  Hyphic headachs
Zumbidos
Convul; bes

Card iopuloneras

Arritrniss cardisczs

Anginz Pectoris noctems

Asma noctuma

Discinzda raepisztoria

Driverzas
o Asfinia
s  Chogues de desfibrilador
»  Tossa

Gasrointestinal
s  Refluno sastrointestinal
# Ezpasmo ssofigico difus
s  Engolirnio-normal
Diversos
s Coliczs musculares nocturnas
»  Prurido noctemo
s  Trichotillomania
®  Alupcinagdes
s MNorder ds inmoa noctornn
»  Alternincis hemiplézica benigna noctums

em oiangas

Tabela 2. Tipos de Parassoénias, adapatada Meir et al. (2011) p. 1099

O estudo de Parrino et al. (2006) veio explicar porque as parassonias sO se iniciam por

volta dos 2 anos de idade, considerando que 0s microdespertares Sao respostas

adaptativas do sistema regulador do sono.
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Aos 8 meses, no cOrtex visual, e perto dos 24, no cortex frontal, o processo de
organizacdo sinaptica comeca com a eliminacgdo das sinapses excitatorias e inibitdrias
em excesso. Aproximadamente 40% das sinpases no cortex central sdo eliminadas por
este processo que geralmente estd completo aos 11 anos. Este € um mecanismo de
desenvolvimento cerebral. Concomitantemente ocorre um processo de morte celular- de
apoptose no SNC. Ambos sdo processos adaptativos fisioldégicos que servem para
limitar a competicdo pelos factores troficos e eliminar a possibilidade de conecgoes

aberrantes (Parrino et al. 2006)

Por outro lado, Terzano and Tassiniri (2006) referem que, por volta dos 2 anos de idade,
a combinacdo de predisposicdo genética para a dissociacdo do sono, o términus da
mielanizacdo dos feixes piramidais e a maturacdo do cerebrelo, combinados com a
actuacdo do centro de geradores de actividade reflexas, no tronco encefalico, estimulam
certos padrbes de movimento esteriotipados, nos quais podem estar incluidos o

bruxismo do sono.

O BS, acima citado e ilustrado pela tabela 2, enquadra-se nas patologias diversas das

parassonias primarias.

Como parece ndo existir uma correlacéo entre esta patologia e um estadio especifico de
sono (REM ou NREM) ndo é possivel inseri-lo numa categoria especifica das
parassonias, isto é, o BS pode ocorrer, quer em sono REM como em sono NREM (Meir.
etal. 2011).

111. Bruxismo do sono

1. Fisiopatologia

Sendo o BS uma actividade parafuncional involuntaria dos musculos da mastigacéo que
ocorre durante a noite, ndo ha ainda uma associacdo com uma lesdo neuro-patoldgica

que possa explicar essa ocorréncia (Bader et al., 2000).

No entanto, estudos da literatura demonstram uma associacdo entre os habitos de BS
com: factores periféricos como interferéncias oclusais; influéncias psicolégicas tal como
ansiedade; causas de origem central, nomeadamente no papel de neurotransmissores
(Bader et al., 2000)
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O presente capitulo tem como objectivo explicar a fisiopatologia do BS, discutindo
factores, tais como a actividade dos musculos da mastigacdo, bem como o seu

relacionamento com a actividade cerebral, funcéo cardiaca e fungao respiratoria.
A relacdo do BS com microdespertares também serd aqui desenvolvida.

Diversos tipos de actividades motoras como, engolir, falar, tossir, grunhir, contrair 0s
musculos da mastigacdo, entre outros, sdo normalmente identificaveis durante o sono,
podendo também, no entanto, estar associados a patologias medicas (Lavigne et al.,
2009)

Estda comprovada que uma actividade distinta dos musculos da mastigacdo, designada
de rhytmhmic mastigatory muscles activity (RMMA), constitui o padréo base do BS. Isto
acontece quando a actividade EMG atinge um especifico limiar individual e é repetida

com uma certa frequéncia (tabela 4).

Os pacientes jovens ou com recentes historias de episddios de ranger de dentes, sdo
normalmente subdivididos em 2 grupos:- (a) individuos com baixa frequéncia de
RMMA (2 episddios por hora); (b) individuos com alta frequéncia de RMMA (mais de
4 episodios por hora).

Individuos bruxémanos exibem também outras actividades orofaciais durante o sono,
que pode constituir mais de 30% de todos os eventos oromotores. E também de notar,
que mais de 60 da populacdo normal (individuos sem habito de bruxismo), apresentam

episédios RMMA de baixa frequéncia (1 episddio por hora). (Lavigne et al. 2009).

Para além das normais actividades dos pacientes bruxémanos, outras actividades oro
motoras podem ocorrer durante 0 sono desses pacientes (tais como as acima citadas)
(Lavigne et al. 2009).

A maior parte dos episodios de BS ocorre nos estadios 1 e 2 e raramente no sono REM.
Os episodios no sono REM estdo mais comummente associados a individuos com
doencas psicologicas/ neurologicas, bem como aqueles em que a medicacdo utilizada

interfere com o SNC (Lavigne et al., 2009).

A distribuicdo da actividade motora ndo é uniforme durante o sono. Durante a transigdo
do sono profundo para o sono leve ou sono REM o0s episodios de bruxismo ocorrem em

aglomerados. Estes aglomerados caracterizam-se pela presenca de breves despertares
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(transicbes de 3-10 segundos, em que ocorre reactivacdo da actividade cerebral,
respiratoria, e ocorre um aumento do ténus muscular), também designados de

microdespertares.

Os microdespetares sdo fendmenos fisioldgicos naturais agrupados em pseudo ciclos

designados cyclic alternating pattern (CAP).

Segundo Lavigne et al. (2009) foi recentemente demonstrado que cerca de 85% dos
episédios de BS sdo observados aquando destes normais despertares, e durante um

aumento de actividade fisioldgica, nomeadamente:

e 8 a4minutos antes, um aumento da frequéncia cardiaca com uma diminuicdo da
influéncia parassimpatica;

e A 4segundos ha um aumento da frequéncia da actividade cortical

e Um segundo antes ocorre um aumento de cerca de 25% do batimento cardiaco
bem como um aumento do ténus muscular do supra-hioideu.

e No final destes eventos ocorre 0 ranger de dentes derivado da RMMA dos

musculos de fecho da mastigacédo (temporal e masseter).

Ainda ndo se saber a origem dos RMMA. O controlo dos movimentos durante a
mastigacdo, quando estamos acordados, ocorre segundo uma série de interaccdes do
nosso tronco cerebral, e a sua amplitude e duracéo deriva de uma interaccdo central com

factores proprioceptivos localizados na mucosa, periodonto, musculos e ATM.

No entanto, ainda ndo ha evidéncias cientificas para relacionar o processo da

mastigacdo com a génese dos RMMA.

2. Etiologia

A etiologia do BS ainda ndo foi bem definida, (Perez et al., 2007; Barbosa et al., 2007,
Gongalves et al.,2010, Miamoto et al.,2011) no entanto os diferentes estudos séo
consensuais no que diz respeito a uma origem multifactorial (Perez et al., 2007; Vélez et
al., 2007, Restrepo et al., 2008, Miamoto et al., 2011).

Cheifetz et al. (2005) e Restrepo et al. (2006) defendem a existéncia de dois grandes
grupos etioldgicos, um deles de origem periférica, o outro, de origem central ou

16



Bruxismo do Sono em Criangas

psicolégica. Ao contrario de Camparis et al. (2006), que refere que o bruxismo parece

ser regulado centralmente e ndo perifericamente.

Lobezzo et al., (2006) aponta os factores cognitivos e comportamentais, como o stress,
a ansiedade e tracos de personalidade, como principais factores predisponentes desta
patologia. Também, segundo Gongalves et al. (2010), factores locais, tais como a

presenca de uma ma oclusdo, parecem estar a perder importancia.

Apesar de varios autores considerarem os factores oclusais como predisponentes para o
bruxismo do sono, os estudos continuam sem resultados estatisticos conclusivos que o

comprovem (Gongalves et al. 2010).

Agargun et al., (2004) acrescenta que factores sociais como o stress familiar, a
utilizacdo excessiva da televisdo, bem como dormir poucas horas por noites e algumas
patologias médicas (desordens respiratérias do sono, asma, infeccGes das vias aéreas
superiores e otites), podem contribuir para 0 aumento de problemas do sono, bem como

para as parassonias em criancas.

Modelos experimentais, de stress agudo e crénico com insénia, em ratos, demonstram
que o stress produz descontinuidade do sono, através de conexdes anatémicas das
amigdalas, hipocampo, cingulo anterior com os NPOVL, inibindo a actividade dos
NPOVL as custas de um maior grau de actividade dos nlcleos monoaminérgicos (Aloé
et al., 2005)

i. Stress, ansiedade e eixo adreno- hipotalamico

O aumento da libertacdo de catecolaminas (noroadrenalina, epinefrina e dopamina) esta
directamente relacionado com o aumento do stress e, tal como descrito anteriormente, o
eixo adreno- hipotalamico € um dos responsaveis pelo controlo de catecolaminas

(noroadrenalina, epinefrina e dopamina) no nosso corpo.

Lavigne et al. (2009) acrescenta que altos niveis de cotecolaminas foram encontrados na
urina de individuos, que exibiam habitos de ranger os dentes durante o sono, o que vem

de encontro a constatacdo do stress ser um factor predisponente do BS.

Estudos, com base em questionarios, referem que pacientes bruxémanos tendem a ter
um défice em estratégias de coping, ou seja, a capacidade de resolver determinados

problemas em situacdes de stress. H& no entanto outros estudos, que ndo encontram
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qualquer relacéo entre 0 aumento de stress e 0 aumento de episodios de BS (Lavigne et
al., 2009).

ii. Neuroguimica

Como anteriormente descrito, as dimensGes comportamentais e psicologicas do sono e

vigilia sdo controladas por um complexo circuito neuronal ascendente e descendente.

A influéncia de neurotransmissores, nomeadamente da dopamina (DA), foi proposta a
partir de metade do séc. 20, durante a pesquisa para o tratamento do Parkinson (Bader et
al., 2000; Lavigne et al., 2009) quando, realizando-se terapia com DA, ocorreu um

aumento de episddios de bruxismo nesses pacientes.

Recentes estudos, em pacientes bruxémanos sem qualquer patologia neuroldgica,
demonstraram que a utilizacdo de DA ndo s6 ndo aumenta a frequéncia de ranger dos

dentes, mas, pelo contrério, diminui até cerca de 30% esse habito (Bader et al., 2000).

Por outro lado, estudos experimentais falham quando tentam correlacionar o papel da
DA com a génese do RMMA (Lavigne etalii, 2009).

Estudos de doentes com doencas degenerativas ou mentais, que apresentam episodios
de bruxismo, verificaram beneficios na utilizacdo de medicacdo com base de serotonina

e noroepinefrina (Lavigne et al., 2009).

Bader et al (2000) é da opinido que sdo necessarios mais estudos controlo, antes de
chegar a qualquer conclusdo no que diz respeito ao papel de substancias
monoadrenérgicas, visto que o papel que estas desempenham pode ser, tanto central no
sistema de excitacdo motor, como periférico, induzindo relaxamento comportamental

cardiovascular.
iii. Genética

Segundo Bader et al. (2000), estudos em gémeos homozigdticos e heterozigoticos
sugeriram que factores genéticos podem ser fundamentais na predisposi¢cdo para o
bruxismo; nenhum marcador genético foi no entanto ainda encontrado para comprovar
esta teoria, apesar de haver um aumento de probabilidade de desenvolvimento deste

habito, de pais para filhos.
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3. Diagnostico

A recorréncia a questionérios a familiares ou amigos, bem como a avaliagdo na pratica
clinica, de desgastes das faces dentérias, sdo os métodos mais utilizados para o
diagnéstico do bruxismo, devido a sua facil realizacdo, bem como ao seu baixo custo

(Herrera et al., 2006; Castelo et al., 2010; Cara et al., 2011).

Devido a dificuldade de diagnéstico do BS a American Academy of sleep Medicine
prop6s alguns critérios (utilizados na anamnese e observacao clinica) para identificacao

do mesmo (Lavigne et al. 2009):

e Paciente queixa-se de moer, ranger ou de fazer ruidos enquanto esta a dormir;
e Um ou mais dos seguintes critérios:
o Desgaste anormal dos dentes
o Desconforto, fadiga ou dor dos musculos da mastigacdo, bem como
presenca de blogueio dos maxilares ao acordar;
o Hipertrofia do masséter quando, voluntariamente, se forca o
encerramento dos dentes;
o Quando a actividade dos musculos da mastigacdo ndo pode ser tdo bem
explicada por outra: desordem do sono, patologia médica ou neuroldgica,

uso de medicacdo, ou desordens por uso de substancias ilicitas.

Meier et al. (2011) acrescenta, que 0 agravamento da doenca Periodontal (dado ainda
controverso), a reducéo salivar, a Xerostomia, a mordida do labio e bochecha bem como
a presenca de sindrome da lingua ardente, sdo outros critérios clinicos para o

diagnostico do BS.

Disfuncbes temporomandibulares como a dor muscular, a perda precoce de dentes,
devido a atriccdo excessiva e mobilidade, bem como a presenca de ruidos, confirmada
por eventual companheiro de quarto, podem levar o Médico Dentista a um diagnostico
de BS (Gongalves et al.,2010).

Segundo Miamoto et al. (2011) a presenca de bruxismo severo por um longo periodo de

tempo pode mesmo causar hipertrofia muscular.
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No entanto, estes isoladamente, ndo podem ser considerados como Unico meio de

diagndstico, nem utilizados para um diagndstico definitivo (Lavigne et al., 2009).

O método mais fiavel é a recorréncia a electromiografia, pois da-nos um estudo mais

detalhada da actividade dos musculos da mastigacao (Barbosa et al,2008).

Segundo Lavigne et al. (2009), diversos critérios especificos de deteccdo do BS, com

base em electromiografia, sdo ja utilizados; no entanto, a sua validade na populacdo em

geral ndo foi ainda confirmada (tabela 3).

Polissonografia e Bruxismo do Sono

Critérios de Ambulatdrio
« EMG
Amplitude: pelo menos 10% do maximo
Duracio: Mais de 3 segundos
Periodicidade: Intervalos de 5 segundos entre eventos
s  Alteracdo do batimento cardiaco: aumento de 5% dos batimentos por minute quando ha
presenca de BS

Critérios laboratorial relacionado com o sono
s+ 5B EMG fraca amplitude: Pelo menos 10% de actividade de mordedura maxima
{musculos masseteres)
s Trés tipos de contraccio SE pontuades dentro do episodio SB:
Fasico: mais de trés contraccdes de EMG; cada contraccio de maior ouiguala 0.25e 2.00
segundos
Ténico (semelhante 3 mordedura quando acordade): Uma contraccio de EMG de mais de
2 segundos (representando 10% da actividade relacionada com EMG SBE durante o sono)
Misto: ambos os tipos, tonico e fasico

s Critérios de diagndstico laboratorial baseado na frequéncia de episddios de EMG por
horas de sono
Baixa frequéncia: dois a quatro episédios (fasico, tonico, ou misto) por horas de sono
Média a hlta frequéncia: mais de 4 episédios (fasico, tinico, ou misto) por horas de sono
ou 15 disparos por hora

Tabela 3: Critérios electromiograficos para diagnostico do BS Adaptado de Lavigne, et al.
(2009) p. 112.

Foram classificados 3 tipos de episodios de bruxismo:

(1) Fasicos: breves e repetidas contraccbes dos musculos da mastigacdo com 3 ou
mais aumentos da EMG, com duracdo entre 0,25 a 2 segundos cada.
(2) Ténico: Interrupcdo da actividade por mais de 2 segundos.

(3) Misto: Presenca dos dois tipos de episodios
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4. Tratamento

Segundo Restrepo et al. (2009) os tratamentos restauradores, a terapia psicologica, a
prescricdo farmacologica, a fisioterapia e as goteiras oclusais sdo os métodos mais
utilizados, ndo tendo sido ainda testada, a médio-longo prazo, a sua eficacia.

Estudos comprovam uma persisténcia de habitos de bruxismo das criancas para o estado
adulto, devendo-se portanto, realizar uma intervencdo atempada, de modo a prevenir

complicacdes futuras (Restrepo et al. 2009)

Apesar da frequéncia do BS e dos seus efeitos durante a infancia existem poucos
estudos que mencionam algum tipo de tratamento nestas situacGes (Restrepo et al.
2011).

Segundo Restrepo et al (2011) alguns autores defendem a ocorréncia de uma

diminuicdo dos habitos de bruxismo, utilizando terapia psicoldgica ou farmacologica,

nos casos de ansiedade.

Segundo Lynne Lamberg (2008) a diminuicdo da actividade das criancas, no final do
dia, a realizacdo de técnicas de relaxamento, a auséncia de comportamentos excitatorios,
como ver televisdo e jogar computador, bem como cuidados com a alimentacéo,

contribuirdo para uma diminuicdo desse habito.

Quando o ranger é severo, a utilizacdo de terapia farmacoldgica pode ser necessaria,
assim como a utilizacdo de uma goteira oclusal pode ajudar a diminuir os degastes
dentarios, bem como a fadiga muscular matinal tdo patente nesta patologia (Lynne
Lamberg, 2008).

Outros métodos menos usuais sdo também utilizados, como por exemplo a recorréncia
ao sistema de biofeedback. Este baseia-se na teoria de que o paciente bruxomano pode
perder o habito de ranger os dentes. Segundo Shetty et al. (2010) esta técnica é utilizada
tanto em bruxémanos de vigilia como nos do sono. Engquanto acordados, os pacientes
tentam controlar a actividade dos seus musculos atraves de estimulos audiovisuais de
EMG, no caso de individuos com BS, vibragdes, estimulos sonoros, bem como

estimulos eléctricos.
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Apesar da recolha de estudos, no que diz respeito a utilizacdo de goteiras em criangas,
bem como a eficécia da sua utilizacdo ndo ser conclusiva, Restrepo et al (2011) refere

que o tratamento supracitado é o mais utilizado.

5. Epidemiologia

Simoes- Zenari et al. (2010) acreditam que o BS seja mais comum durante a
infancia, ainda que nédo seja incomum em adultos e apresente ocorréncia

reduzida em idosos.

Devido a dificuldade na recolha de informacéo e aos diferentes métodos utilizados nos
estudos, a prevaléncia do BS em criancgas ainda ndo esta devidamente estabelecida. No
entanto, 0s varios estudos indicam uma prevaléncia entre 6 a 35% (Zenari et al., 2010;
Restrepo et al. 2011).

Herrera et al. (2006) defende que a prevaléncia de bruxismo em criangas com menos de
11 anos é maior que 20%.

Ja Antonio et al. (2006) refere que a prevaléncia do bruxismo em criancas varia entre 7

a 15.1%, com maior incidéncia em raparigas (Barbosa et al., 2007)

Na revisdo da literatura realizada por Pérez-Lopes et al. (2007), estes verificaram que,
devido aos diferentes métodos de pesquisa, observacdes clinicas e critérios de inclusao e
exclusdo, a prevaléncia de BS na populacdo adulta estd entre 3 a 90% sendo nas

criancas de 7 a 88%.

IVV. Revisdo Sistematica

Miamoto et al. (2011) realizaram um estudo cujo objectivo foi identificar a prevaléncia
do BS em criangas, bem como 0s seus possiveis factores determinantes, de forma a
comparar individuos com Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC) com

individuos sem qualquer alteracdo cognitiva.

Foram avaliados 180 pacientes, dos quais 60 com SD, 60 com PC e 60 individuos de
grupo controlo (GC), com idades compreendidas entre os 3 e 0s 10 anos. Os pacientes

com SD e com PC foram seleccionados de 4 centros hospitalares e os pacientes do
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grupo controlo foram seleccionados de uma lista de espera de pacientes com vista a

realizacdo de tratamento ortoddntico.

Os dados foram recolhidos via questionario e exame clinico. O género, a idade, o tipo
de comportamento (calmo ou agitado), a existéncia de um parto prematuro, habitos de
succdo, desgastes dentarios, tipo facial, tipo de respiracédo, sialorreia, tipo de ocluséo,
presenca de mordida cruzada posterior, severidade de ma ocluséo e a presenca de caries,
comparando com o hébito de BS, foram as variaveis estudadas inter e intra grupos (SD,
PC e DT).

A prevaléncia de BS na amostra total foi de 23%, no grupo de SD foi de 23%, 25% com
PC e 23% em pacientes com ma oclusao.

N&o se encontrando diferenca significativa entre 0s grupos quanto a prevaléncia de BS,
os autores concluiram que as dificuldades cognitivas ndo sdo um factor predisponente
do BS. No entanto, em ambos 0s grupos, a presenca de habitos de succdo, desgastes
dentérios e a presenca de mordida cruzada posterior, foram mais frequentes em

pacientes com BS.

O estudo de Cara et al, em 2011, foi realizado com o objectivo de avaliar a prevaléncia
do bruxismo do sono e de vigilia relacionando-os com a presenca de DTMs e outras

desordens do sono.

A avaliacdo do BS foi realizada num grupo de 604 jovens, entre 0s 7 e 0s 17 anos, de

uma lista de espera para tratamento ortodéntico na Universidade de Montreal.

No estudo, realizou-se um questionario aos tutores sobre: a histria médica e dentaria, a
presenca de desordens do sono e habitos de sono, desordens temporomandibulares e

comportamentos de vigilia bem como uma avaliacdo clinica ortodontica.

Os resultados, demonstram que 15% das criancas apresentavam BS e que 12,4%
apresenta BV.

Os autores concluiram que a existéncia de BS e BV, concomitantemente é rara. O facto
de apresentar BV e/ou BS ndo aumentou o risco, nesta populacdo, para o aparecimento
de DTMs. Os pacientes com BS e BV apresentaram maior frequéncia de outros

distdrbios do sono ou queixas de sono néo reparador.
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Lam et al. (2011) realizaram um estudo, cujo objectivo foi de investigar a prevaléncia e
a correlagdo clinica do BS em criangas chinesas de Hong Kong, em comparagdo com
um grupo de criangas que ndo apresentava BS, tendo especial atencdo a comparagéo de
(1) factores socioeconomicos, (2) doencas crénicas, (3) disturbios do sono e (4)

sintomas neurocomportamentais com o BS.

Em 2003, foram entregues 9172 questionarios (Hong Kong children questionnaire (HK-
CSQ)) a criancas entre 0 1° e 0 6° grau de escolaridade, tendo como objectivo estudar as
desordens do sono, bem como o comportamento do sono das criangas nos ultimos 12
meses. Para um estudo mais preciso os autores consideraram a existéncia de BS quando
ocorresse ranger de dentes com mais do que trés episddios por semana, numa constante

observagao com duracéo de 1 ano.

Apenas 6471 questionarios foram entregues, destes 82 foram excluidos por resposta
incompleta. Dos 6389 inquéritos estudados concluiu-se que as crianc¢as (50.6% rapazes)
apresentavam uma média de idade de 9.2 +1.8 anos e que a prevaléncia de bruxismo foi
de 5.9%, observando-se uma diminuicao da sua ocorréncia com o aumento da idade em

ambos 0S Sexos.

No que diz respeito aos factores correlacionados com o BS, comportamentos como
hiperactividade, dificil temperamento e baixo rendimento escolar, bem como
predisposicdo para doencas cronicas, rinite alérgica, asma e infeccdo das vias aéreas
superiores, parecem ser mais prevalentes em individuos com bruxismo. Quanto a
relacdo entre BS com outros distdrbios do sono, verificou-se que existe uma forte
relacdo (com base na correlacdo de Bonferroni p <0.002)) entre 0 BS e 16 outros
factores dentro das desordens de movimentos relacionadas com o sono, da

fragmentacdo do sono e das desordens respiratorias do sono.

De todas estas desordens, o soniloquio parece ser a que apresenta uma correlacéo
estatistica com o BS. No entanto as desordens respiratdrias também sdo mais frequentes

em individuos com BS.

O estudo realizado por Fonseca et al. em 2011 teve como objectivos: (1) avaliar a
incidéncia de BS em 170 criancas (88 raparigas), entre 0s 3 e 0s 6 anos de um infantario

em Itanhandu, Brasil bem como (2) estudar a correlacédo entre a incidéncia de BS com o
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estado comportamental das criancgas (as criancas serem calmas ou agitadas, a medicagéo

utilizada e a duracdo da amamentagéo).

Para a identificacdo do BS foram escolhidos determinados critérios baseados na
American Academy of Sleep Medicine, nomeadamente: (1) desgaste do bordo incisal dos
dentes anteriores; (2) desgaste da face oclusal dos dentes posteriores; (3) presenca de
ranger de dentes, bem como sons frequentes durante o sono, mencionados pelos
responsaveis e (4) presenca de uma linha branca na mucosa ou presenca de marca dos

dentes impressa na lingua.

Através de uma outra pesquisa foram realizados outros questionarios, para determinar o
comportamento das criangas, o tipo de medicacdo efectuada, bem como a duragdo da

amamentacao.

Verificou-se que a prevaléncia de BS foi de 15.29% (15 rapazes e 11 raparigas). No
entanto, apenas o estado comportamental das criancas, (73.1% da amostra corresponde a
criangas irrequietas) apresenta significado estatistico (p <0,001). No entanto, ndo se

encontrou significado estatistico no que confere ao género e a medicdo utilizada.

A duracdo da amamentacdo ndo apresentou correlacdo com o estado comportamental

das criancas, com o BS, bem como com o tipo de medicacéo efectuada.

Serra-Negra et al. (2009,2010) realizaram um estudo com o objectivo de analisar a
prevaléncia de BS, determinando possiveis associagdes com factores socio
demogréficos, stress e tracos de personalidade, em criancas em idade escolar, em Belo
Horizonte, Brasil. O estudo foi realizado com base numa amostra recolhida
aleatoriamente de escolas publicas e privadas. As 652 criancas, entre os 7 e 0s 10 anos,

foram escolhidas pelos responsaveis das respectivas escolas de uma forma aleatdria.

Foi entregue um questionario bem como um pedido de consentimento informado aos
pais das criancas de modo a recolher uma amostra com 0s seguintes critérios de
inclusédo: (1) criangas que entregaram o consentimento informado e os questionarios; (2)

auséncia de outra desordem médica ou mental; (3) auséncia de outra desordem do sono.
Das 734 criancas, 82 ndo cumpriram os critérios de inclus&o.

A presenca ou auséncia do BS foi referida pelas respostas dos pais nos questionarios.

Factores como: n° de vezes que os pais iam verificar os filhos; a proximidade dos
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quartos entre pais e filhos e o facto das portas se encontrarem abertas ou fechadas,
foram referidos, para assegurar que o estudo do bruxismo era plausivel nessas familias.
Foram também realizados testes psicoldgicos para verificar os tracos de personalidade
das criancas, nomeadamente, o nivel de prevaléncia de perturbacdo neurética bem como

o tipo de responsabilidade e de consciéncia das criangas.

O diagnostico de BS baseou-se na classificacdo da American Academy of Sleep
Medicine (AASM) incluindo critérios como: (1) sons audiveis durante a noite
correspondentes a ranger de dentes; (2) auséncia de qualquer outra desordem médica ou

mental; (3) auséncia de qualquer outra desordem do sono.

O nivel de vulnerabilidade social foi calculado pelo indice de vulnerabilidade social

desenvolvido pela cidade de Belo Horizonte.

Das diversas variaveis, como o nivel de vulnerabilidade social, a idade, o género e o
estado conjugal dos pais, o Unico factor com significado estatistico foi o facto de os pais
viverem conjugalmente ou ndo, concluindo-se que a maioria menciona viver

conjugalmente (67.0%).

Os resultados demonstraram que o BS foi referido em 230 criancas (35.3%), ndo se
estabelecendo qualquer relacdo entre este e a baixa vulnerabilidade social, mais de
metade das criancas sem bruxismo, apresentou baixa vulnerabilidade social (55,2%). A
maior parte dos pais refere manter as portas de ambos os quartos abertas durante a noite
(81,0%) e 64.0% refere observar os filhos pelo menos uma vez por noite (81,0%).
Verificou-se um significado estatistico entre a associagédo de BS com elevados niveis de
prevaléncia de perturbacdo neurotica bem como com elevado grau de responsabilidade;
isto €, criangas com elevados niveis de prevaléncia de perturbagdo neurética e aquelas
com grande nogdo de responsabilidade apresentaram 2 vezes mais probabilidade de

desenvolver BS comparando com criangas controlo.

Castelo et al. (2010), realizaram um estudo com o objectivo de avaliar a qualidade de
vida de criangas bruxémanas, entre os 6 e 0s 8 anos, de escolas publicas em Piraciaba
(Brasil), bem como a sua associacdo com outros habitos parafuncionais e condigdes

socio-econOmicas existentes.

Foram seleccionadas, ap0s uma correcta anamnese (questionarios) e exame clinico, 94

criancas, das 500 da amostra original.
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Como critério de inclusdo foram escolhidas as seguintes condicdes: (1) necessidade de
presenca de denticdo mista com erupgédo do primeiro molar definitivo, (2) auséncia de
historia de trauma e (3) sem tratamento ortoddntico prévio.

Como critérios de exclusdo: (1) presenca de céries dentérias, (2) perda prematura de
dentes, (3) desordens de desenvolvimento mental ou sistémico, bem como (4)

medicacdo que possa interferir com o SNC.

Uma entrevista aos pais/responsaveis foi realizada, com base num questionario pre-
estruturado estudando varidveis, como sexo, idade, presenca/ auséncia e duracdo da

amamentacdo, idade da mée durante a gravidez, entre outras.
Os sinais e sintomas do BS foram registados consoante 0s seguintes parametros:

1. Percepcéo de sons de ranger de dentes pelo menos 3 vezes por semana;

2. Presenga de dentes incisivos e primeiros molares permanentes brilhantes ou
polidos;

3. Auséncia de qualquer outra patologia médica ou mental bem como outra

desordem do sono.

Os desgastes dentarios ndo foram considerados nesta fase. A presenca de BS foi
confirmada pelos factores acima citados, bem como a presenca de desgaste dentario que

0 autor considerava ser um factor correlacionado com esta patologia.

As criancas foram também submetidas ao Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant
Imagé (AUQUEI), o qual consiste num grupo de 26 perguntas onde se estuda, a familia,
a sua autonomia, o estado funcional e o lazer. Este questionario foi realizado as

criancas, individualmente, sem a presenca dos pais/responsaveis.

O estudo demonstrou que os filhos de mées mais velhas apresentam um menor risco

para a presenca de BS.

Factores, como a presenca de outros habitos parafuncionais, pais divorciados, o grau de
escolaridade dos pais e 0 uso de medicagdo/tabaco/alcool, durante a gravidez, nédo
mostram associagdo com o BS. Os resultados do AUQUEI demonstram homogeneidade
entre os factores.
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Com esta amostra, o estudo demonstrou que criangas com BS apresentam a mesma
qualidade de vida do que as que ndo apresentam esta patologia e que os filhos com maes
de idades mais jovens tém maior predisposicédo de apresentar BS.

O objectivo do estudo, realizado por Sahin et al em 2009, foi de investigar a prevaléncia
de habitos de roncopatia e a sua relacdo com desordens do sono, nomeadamente BS,
performance escolar e distarbios de comportamento, em estudantes de escolas primarias

da Turquia.

De uma populacéo de aproximadamente 160,000, com 52 escolas primarias (27 de um
distrito e 25 de outro) foram seleccionadas, aleatoriamente, 5 escolas do primeiro e 4
escolas do segundo distrito. A populacdo total dessas 9 escolas foi de 4586 criancas, das

quais apenas foram seleccionadas, aleatoriamente, 1605 criangas.

Uma carta foi entregue aos pais a explicar o estudo em vigor, bem como um
questionario e um pedido para observar as criangas a dormir durante uma semana, antes

de responderem ao questionario.

A prevaléncia de habitos de ranger os dentes foi de 21.6%, ndo havendo diferenca entre
géneros. Concluiu-se a existéncia de uma correlagdo positiva, entre criangas com
roncopatia e com BS (3vezes mais do que sem roncopatia). Para além da correlacdo
entre BS e roncopatia, também se demonstrou haver correlacdo estatistica entre 0 BS e 0

défice de aprendizagem.

Lopez-Perez et al (2007) realizaram um estudo com o0 objectivo de determinar a
prevaléncia do bruxismo em criancas, numa populacdo Mexicana com Sindrome de

Down, bem como caracterizar os factores associados a esta patologia.

Através de um estudo longitudinal 86 criangas foram escolhidas da John Langdon

Down Foundation.

Apdbs consentimento dos tutores para a realizacdo de um exame clinico detalhado e
impressBes dentarias, 29 criangas foram excluidas do estudo, ficando um total de 57
criangas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 14 anos. Destas, 36 apresentavam

trissomia 21 total, 11 do tipo mosaico, e 5 sdo de translocacdo cromossémica.
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Os critérios de exclusdo definidos pelos autores foram (1) corrente tratamento
ortodéntico/ortopédico, (2) uso de proteses e (3) presenca de condi¢bes patologicas

como epilepsia, autismo ou paralisia cerebral.

O diagnostico de bruxismo foi feito com recorréncia a um questionario que, para além
de fornecer histéria médica e medicamentosa, também indicou a presenca de habitos de
bruxismo. Um exame intra oral também foi realizado, indicando a presenca de desgaste
dentario, em um ou mais dentes (deciduo/definitivo), bem como estudo de modelos de

gesso.

As variaveis estudadas foram, a idade, o sexo, a necessidade de educagdo especial
baseada no grau de desabilidade intelectual, o tipo de trissomia 21, relacionados com a

presenca de habitos de BS.

N&do se verificou diferenca significativa na prevaléncia de BS entre idades e entre
géneros, bem como se verifica uma diferenca significativa entre criancas com diferentes

graus de necessidades especiais.

Verificou-se, no entanto, que criangas com trissomia tipo mosaico (n=11) tém uma

maior prevaléncia de BS que os restantes tipos.

Herrera et al. (2006) realizaram um estudo com o objectivo de investigar a arquitectura
do sono em criangas com bruxismo, avaliando a presenca de refluxo gastro esofagico
como causa do bruxismo, bem como o impacto do bruxismo no comportamento das

criancas no dia-a-dia.

Foram avaliadas criancas entre os 5 e os 18 anos do St. Christopher’s hospital for
children, que referiam episodios de bruxismo do sono assim como apresentavam
desgaste dentario no exame clinico. O resultado da amostra consistiu em 10 pacientes (5

rapazes e 5 raparigas) com bruxismo.

Os critérios de inclusdo foram a existéncia de episodios de bruxismo pelo menos 3
vezes por semana durante 6 meses e pelo menos a presenga de um dos seguintes
critérios: a presenca de desgaste dentario, a presenca de fadiga ou dor muscular matinal,

bem como hipertrofia massetérica a palpacéo.

Como critérios de exclusdo: pacientes com historial de apneia obstrutiva, movimentos

periddicos dos membros inferiores, grande méa oclusao, atraso mental, autismo, paralisia
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cerebral, epilepsia, presenca de préteses e uso de medicacdo, que altere 0 método de

acgéo das benzodiazepinas.

Cada crianca foi submetida a 2 testes neurocogninitvos (Kaufman Brief Intelligent Test
(K-BIT) e Achnbach Child Behavior Checklist (CBCL)), a um exame polissonografico
de forma a avaliar a actividade massetérica, a um electrocardiograma, medi¢do da
pulsacdo e contagem de CO2. Videos e microfones também foram utilizados para

confirmar episodios de bruxismo

Para andlise, apenas actividade EMG dos musculos da mastigacdo acima dos 20% do

normal, durante o sono, foi critério de diagnostico de habito de bruxismo.
Os despertares, associados ao BS foram estudados por investigadores diferentes.

10 pacientes de ambos 0s sexos e com as mesmas idades, mas sem qualquer habito de
bruxismo e com exames polissonograficos normais foram utilizados, como grupo

controlo.

No que diz respeito as variacdes dentarias, comprovou-se que ha uma moderada
correlacdo entre desgaste de dentes e o0s episddios de bruxismo; no entanto, ndo
apresenta significado estatistico (p = 0.1). 3 pacientes apresentam fracturas secundarias
de habitos de bruxismo e 9 pacientes queixam-se de fadiga ou dor matinal nos musculos
da mastigagdo. No que diz respeito a variagdes no sono verificou-se um aumento de
microdespertares em pacientes bruxémanos, comparado com controles (p < 0.007). Os
exames cognitivos demonstraram ndo haver qualquer atraso na aprendizagem das

criancas com BS.

Ng et al (2002) realizou um estudo com o objectivo de determinar a prevaléncia de
roncopatia e a sindrome de apneia obstrutiva e a sua relagdo com o BS, em criancas do

Kwong Wah Hospital.

Foram avaliadas 200 criangas com idades entre os 2 e 0s 10 anos, com base em certas
questBes esclarecidas pelos responsaveis: (1) presenca de roncopatia; (2) presenca de
falhas de respiracdo apesar da presenca de movimentos abdominais e peitorais durante o

sono; (3) presenca de ranger de dentes ou BS.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos com base no primeiro diagndéstico realizado:

desordens respiratorias, desordens neurologicas e outras.
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As criancas que apresentavam roncopatia foram submetidas a exames polissonogréaficos,
destas, as que apresentaram sinais de habitos de bruxismo foram contactadas novamente

um ano mais tarde, de modo a comparar BS com roncopatia.

O BS foi encontrado em 17 criangas, entre as quais 16 apresentavam também
roncopatia. Passado um ano novos inquéritos foram feitos aos pais dessas 17 criancas
dos quais ndo se obteve resposta de 4: 8 apresentaram uma diminuicdo de ambos 0s
habitos, 2 apresentaram uma diminui¢do do habito de ressonar, 2 apresentaram uma
diminuicdo do bruxismo do sono e apenas uma crianga ndo apresentou qualquer

alteracdo em relacdo aos 2 habitos estudados.

Com este estudo conclui-se que parece haver uma correlagdo entre habitos de bruxismo
e roncopatia (p <0.005) e que a sua prevaléncia na populacdo de criancas de Hong Kong

é de 8.5% e 14.5% respectivamente.
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1. Sintese da Revisao Sistematica

Em seguida é apresentada uma tabela com a descricdo dos artigos acima citados, utilizando a mesma ordem do capitulo anterior e

respectivamente a mesma ordem do motor de busca Pubmed. Com esta tabela, o autor pretende facilitar a leitura ao leitor dos diferentes

artigos e simplificar a observacdo de tdpicos como:- (1) Data/Autor, (2) Objectivos, (3) Variaveis, (4) Amostra, (5) Instrumento, (6)

Metodologia e (7) ConclusGes.

Tabela 5 : Sintese da revisdo sistematica dos artigos analisados ao nivel da Data, do Autor, dos Objectivo, das Variaveis, da Amostra, dos Instrumento, da Metodologia e Concluséo.

Data/Autor

Obijetivo

Variaveis

Amostra

Instrumento

Metodologia

Conclus6es

Miamoto et al/ 2011

Identificar a
prevaléncia de BS bem
COMo 0s Seus possiveis
factores determinantes
comparando individuos
com SD comPCe

individuos com DT.

Grupo; Sexo; Idade;
Comportamento; Pré-
termo; habitos de
succdo; desgastes
desntarios; tipo facial;
tipo de respiragéo;
Sialorreia; tipo de
oclusdo; mordida
posterior; severidade
de mé ocluséo; céries.

Relacdo com BS

N= 180 (sexo e idade)
com idade entre 3 e 0s
10anos; grupos : SD
PCeDT

Questionario;

Exame Clinico

Dental Aesthetic Index
para determinar o tipo
de mé ocluséo;
Avaliacéo da
competéncia labial
baseando-se no critério
de Ballard’s com
desenho realizado pela
classificacdo de
Thomas-Stonnell and
Greenberg (1988)

A prevaléncia de BS
ma amostra total foi de
23%, no grupo de SD,
25% no de PC e 23%
no grupo controlo.

N&o se encontrou
diferenga significativa
entre o grupo com SD,
PC e DT. quanto a
prevaléncia de BS
logo, o facto de ter
dificuldades cognitivas
ndo ¢é um factor
predisponente ao BS.

A presenca de habitos
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de habitos de succdo,
desgastes dentarios e a
presenca de mordida
cruzada posterior sdo
mais frequentes em

pacientes com BS.

Caraetal. /2011

Auvaliar a prevaléncia
do BSe BV
relacionando com
DTM, problemas do

SoNo e queixas de

comportais e cefaleias.

Idade; Sexo; Desgaste
Dentério; estalido
ATM; fadiga dos
musculos da
mastigacao; Dor
matinal dos musculos
da mastigacao; respirar
barulhento durante o
sono; ressonar; apneia
do sono; sonoléncia;

sensacdo de uma noite

N= 604 entre 0s 7 e 0S
17 anos com 0
objectivo de realizar

tratamento ortodontico.

Questionario

Exame Clinico

Exame clinico com
avaliacdo craniofacial;
Questionario realizado
com perguntas do
Pediatric Sleep
Questionaire e com o
Pittsburg Sleep Quality

Index

15% apresenta BS e
12.4% apresenta BV.

O facto do BS coexistir
com o BV nédo aumenta
0 risco de aparecimento
de DTM.

BS esta mais
relacionado com
criangas entre com <12
anos (67.3%) enquanto

que BV esta mais
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mal dormida;
facilidade em ficar
distraidos; crianca

agitada

relacionado com
adolescentes >13anos

(78.6%)

Lam et al. /2011

Prevaléncia e
correlagdo clinica do
BS, em criancas de
Hong Kong, em
comparagéo com um

grupo controlo.

Grupo controle; sexo;
idade; factores
socioeconémicos;
doencas cronicas;
disturbios do sono e
sintomas neuro

comportamentais

N= 6389 de ambos 0s
Sexos com uma média
de idades de 9.2 +1.8

anos

Hong Kong children

questionnaire

BS como um ranger de
dentes com mais do
que trés episodios por
semana tendo com a
limitacdo os Gltimos 12

meses.

A prevaléncia de BS
foi de 21.6%, ndo
havendo diferenga
entre 0S géneros.
Verificou-se a
existéncia de uma
correlagéo positiva
entre criangas com
roncopatia e BS. Para
além dessa correlagdo
também demonstrou
existéncia de
correlacdo estatistica
entre o0 BS e o défoce

de aprendizagem.

Fonseca et al. /2010

Avaliar a prevaléncia
do BS em 170 criancas
entre 0s 3 e 0s 6 anos
em Itanhandu, no
Brasil, bem como

estudar a correlagédo

BS; Idade;
Temperamento;
duracdo de

amamentag&o.

N= 170 de ambos o0s
sexos com idades
compreendidas entre 0s

3 e 0s 6 anos de idade

Questionario;
American Academy of
sleep Medicine
diagnostic and coding
manual;

Exame clinico.

Critério para
identificacdo do BS
baseado no American
Academy of  sleep
Medicine  diagnostic

and coding manual

Prevaléncia de BS foi
de 15.9% 15 rapazes e
11 raparigas).
Verificou-se uma
correlagéo positiva

entre o aumento de BS
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entre a incidéncia de
BS com o estado
comportamental das

criangas.

€ 0 temperamento
agitado das criancas
(73.1%).

N&o ha significado
estatistico no que
confere ao género e a
medicagdo utilizada. A
duracédo da
amamentacdo nao
apresentou correlagdo
com o estado
comportamental das
criangas, com o BS
bem como com o tipo
de medicacgéo

efectuada

Serra-Negra et al/
2009/2010

Analisar a prevaléncia
de BS, determinando
possiveis associacdes
com factores socio
demograficos, stress e
tracos de personalidade
em criancas em idade

escolar do Brasil

Vulnerabilidade Social;
Idade; Sexo; estado
civil dos pais; n° de
vezes em que 0s pais
vao verificar os filhos;
proximidade dos
quartos; estado das
portas de ambos 0s

quartos.

N= 652 (340 raparigas
e 312 rapazes) com
idades compreendidas

entre 0s 7 e 0s 10 anos.

Questionario

Mesmo  questionério
utilizado no estudo

Questionario aos pais
baseados nos critérios
da American Academy
of Sleep Medicine;

Social  Vulnerability

Index

Verificou-se uma
elevada percentagem
de BS (35.3%), com
uma maior prevaléncia
de 8 anos de idade.

No entanto de todas as
variaveis, o estado civil
dos pais foi o Unico
factor que apresentou

significado estatistico
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(p=0.048). Verificou-
se também uma
correlacdo estatistica
entre a prevaléncia de
perturbacdo neurética e
os habitos de BS.

Castelo et al. /2010

Avaliar a qualidade de
vida de criangas com
BS em escolas publicas
no Brasil, bem como a
sua associa¢do com
outros habitos
comportamentais e
condicGes

socioecondmicas.

Género; Idade; IMC;
uso de
alcool/tabaco/medicacgd
0 durante a gravidez;
idade da mée no parto;
escolaridade dos pais;
preseca de habitos de
succdo; onicofagia;
enurese; n° de filhos;
filho primogénito; pais

divorciados/mortos

N= 94 de ambos os
sexos com uma média
de idade de 7.18 =
0.59 anos

Questionario
Exame clinico

Entrevista aos pais

Autoquestionnaire
Qualite de Vie Enfant

Image

Criangas com BS
apresentam a mesma
qualidade de vida do
que as que ndo
apresentam esta
patologia e que os
filhos com mées de
idades mais jovens tem
maior predisposicao de

apresentar BS.

Sahin et al. /2009

Investigar a
prevaléncia de
roncopatia bem como a
sua relacdo com
desordens do sono,
performance escolar e
distarbios de
comportamento em

estudantes de escolas

Género; Sintomas
relacionados com
desordens do sono;
rinite; asma; sintomas
alérgicos;
hiperactividade; IMC;
habitos de ressonar;
apneia; sonoléncia

durante o dia; dores de

N= 1164 de ambos os
sexos entre 0s 7-13

anos

Questionarios

Fisher’s test

Epworth Sleep Scade
Questionnaire;

Utilizacdo do Fisher’s
exact test para testar a
associacao dos
sintomas presentes e a

presenca do HR.

A prevaléncia de
roncopatia foi de 3.5%
com predominio do
sexo masc mostrando
também uma relacéo
positiva entre idades
mais jovens (7-8) e
esse habito.

Correlacéo positiva
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primarias da Turquia.

cabeca;
hiperactividade;
enurese nocturna;
trabalho da mée;
aglomerado familiar;
habitos tabagicos em
casa; Grau de

escolaridade dos pais.

entre criangas com HR
e sintomas
relacionados com
distdrbios do sono
assim como habituais
ressonadores
apresentam o dobra da
probabilidade de ranger
o0s dentes do que 0s que
néo ressonam.
Prevaléncia de
roncopatia foi de
21.6% ,0s dentes ndo
havendo diferenga
entre géneros. Baixo
grau de performance
escolar apresenta
associacdo estatistica

com BS.

Lopez-Perez et al.
12007

Caracterizar os factores
associados ao bruxismo
num grupo de criancas
com Sindrome de

Down

Idade; Sexo;
Necessidade de
educacao especial
baseada da severidade
de desabilidade

intelectual; tipo de

N=57 (34 rapazes e 23
raparigas) com idades
compreendidas entre 0s

3 eo0s 14 anos

Questionario;
Exame intra-oral;
Estudo dentario;

Modelos de gesso

Observou-se uma
maior prevaléncia de
BS em rapazes do que
em raparigas, no
entanto, sem

significado estatistico.
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trissomia 21; presenca
de hébitos de

Bruxismo.

Tanto no que diz
respeito as idades como
ao grau de
necessidades especiais
néo se encontrou
correlacdo entre BS e
esses factores.
Verificou-se, no
entanto, que o tipo de
trissomia mosaic
apresenta uma maior
prevaléncia de
bruxismo que as

restantes.

Herrera et al./2006

Investigar a
arquitectura do sono
em criangas com
bruxismo bem como o
seu impacto no dia-a-
dia, pondo como a
hip6tese de principal
factor predisponente a

presenca de RGE

Estadios do sono;
laténcia do sono;
laténcia do sono REM;
eficacia do sono; total
de tempo de sono;
AHI; PLM;
despertares;
hipermobilidade
dentéria; fractura
dentéria secundéria do
bruxismo;

envolvimento pulpar;

N=10 (5 rapazese 5
raparigas) com idades

entre 0s 5 e 0s 15 anos.

Testes neurocognitivos
Estudos
polisonogréficos
Utilizacdo de videos e
microfones

Avaliacdo dentéria

Kaufman Brief
Intelligence Tesr
Achenbach Child

Behavior Checklist

Verificou-se um
aumento de micro-
despertares em
pacientes bruxdémanos
comparados com
controles. (p< 0.007).
N&o se encontrou
diferenga significativa
entre as variacfes do
sono neste grupo de
pacientes comparando

com controlos. No
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presenca de fadiga
muscular matinal dos
musculos da
mastigacao; hipertrofia
do masséter: deteccdo
de estalido da ATM
pelos pais ou no

exame.

entanto, verificou-se
que a laténcia do sono
e sono REM é mais
prolongada nos
pacientes com
Bruxismo. Nao se
encontrou correlacéo
entre RGE e os
episddios de bruxismo.
Verificou-se uma
moderada correlacéo
entre o indice de
despertares e 0s
problemas severos
baseados no ACBC.

Ng et al. /2002

Determinar a
prevaléncia de habitos
de ressonar bem como
a presenca da sindrome
da apneia obstrutiva do
sono em criancas do

Kwong Wah Hospital

Habitos de ressonar;
Presenca de sintomas
do Sindrome de apneia
obstrutiva; BS; sexo;
idade

N=200 criangas de
ambos 0s sexos com
idades entre 6.4 £ 4.2

anos.

Questionério aos pais;
Polissonografia nas
criangas que
apresentavam habitos

de ressonar;

Parece existir uma
correlacdo entre BS e
roncopatia (p<0.005) e
a sua prevaléncia é de
8,5 e 14,5,

respectivamente.
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Apos a leitura da tabela 5, e em relagdo a cada um dos pardmetros podemaos referir que:

i. Objectivos:

Podemos verificar que, para além de praticamente todos o0s autores (excepcao da opinido dos
autores Castelo et al. 20010; Lopéz-Perez et al. 2007 e Herrera et al. 2006) estudarem a
prevaléncia do bruxismo em criancas, a sua relagdo com factores psicossociais, como com

determinadas patologias, foram os critérios mais frequentemente estudados.
ii. Variaveis:

Todos os autores tiveram em conta as variaveis sexo e idade. E de notar também, que tanto os
factores oclusais, como os factores relacionados com as desordens do sono, foram também os
mais estudados (estalido da ATM, fadiga/dor dos musculos da mastigacdo, dores de cabeca).
Alguns autores (Serra-Negra et al. 2009/2010; Castelo et al. 2010 e Sahin et al. 2009)
focaram a sua atencdo nos factores psicologicos, bem como a relagdo no seio familiar
(Vulnerabilidade social, neuroticismo e grau de responsabilidade, escolaridade dos pais, n° do
agregado familiar, duracdo da amamentacdo, habitos dos pais, idade da mée na gravidez).
Outros autores, devido a comparacao dos estudos com areas especificas (Sahin et al. 2009;
Lopez-Perez et al. 2007 e Herrera et al. 2006), tiveram em conta varidveis, como habitos de
ressonar (Sahin et al. 2009), grupos como Sindrome de Down e Paralisia Cerebral (L6pez-
Perez et al. 2007) e variaveis relacionadas com a arquitectura do sono (Estadios do sono,

laténcia do sono/REM, total de tempo de sono, despertares, entre outros).
ii. Amostra:

N&o se encontraram diferencas significativas no que diz respeito ao n° de amostras,
exceptuando o estudo de Herrera et al. 2010, que apresenta uma amostra apenas de 10
criangas, ndo sendo portanto um estudo com significado estatistico relevante. Em todas as
amostras foram estudados ambos 0s sexos, tendo a idade variado ndo de forma muito
significativa; o valor médio de idades estudadas foi de aproximadamente 10 anos (excluindo o
estudo de Sahin et al. 2009) pois ndo apresentava amostra de idade). No entanto no Miamoto
et al. (2011), apesar do estudo ser consensual no que diz respeito ao nimero de criancas nos

diversos grupos SD,PC e GC, parece tratar-se de um estudo enviesado, pois, 0 grupo controlo
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corresponde a criancas em lista de espera para tratamento ortodontico, ndo podendo portanto,
generalizar-se a populagdo em geral. O mesmo se verifica no estudo de 2011 de Cara et al..

Lopéz-Perez et al. 2007, avaliaram uma populacdo de criancas com Sindrome de Down néo

podendo portanto, generalizar esse estudo a populacdo em geral.

iv. Instrumentos e Metodologia

Em relagdo aos instrumentos utilizados, os varios estudos demonstram uma constante
recorréncia a questionarios, bem como a um exame clinico detalhado. Testes neurocognitivos,
estudos polissonograficos, bem como a utilizacdo de microfones e videos, apenas foram
utilizados num pequeno namero de casos (Sahin et al. 2009; Herrera et al. 2006 e Ng et al.
2002).

Varios tipos de questionarios foram utlizados nos diferentes estudos. Verificou-se a
recorréncia aos critérios da American Academy of Sleep (Fonseca et al. 2010; Serra-Negra et

al. 2010), bem como recurso a testes cognitivos e indices para avaliacdo dentaria.

No estudo de Sahin et al. (2009), o tempo de observacao, por parte dos pais/responsaveis das
criancas (1semana), para obtencdo de resultados quanto a presenca ou ndo de roncopatia e
desordens de sono, ndo parece ser um tempo suficiente pois o BS varia no tempo, como tal, a

observacao pode ter sido limitada para observar todos 0s casos positivos.

N&o se observou qualquer desenvolvimento em termos de instrumentos para a avaliagcdo do
BS, apesar de se tratar de uma revisdo com um intervalo de 10 anos, 0 que mostra que apesar
da dificuldade de estudo ainda ndo existem questionarios universais, com critérios universais,

para a aplicacdo em estudos epidemioldgicos.

V. Conclusdes da revisao

Embora os diferentes estudos tenham focado a sua atengdo nos mais diversos factores, todos
apontam para uma prevaléncia significativa do bruxismo do sono em criangas, bem como, o
facto de factores psicossociais, personalidade das criancas, e interferéncia do meio envolvente
na sua prevaléncia. N&o se verificou significado estatistico entre os sexos, no entanto estudos

apontam para uma maior prevaléncia no sexo masculino que no feminino (Lam et al. 2011 e
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Sahin et al. 2009). No que diz respeito a relacdo da idade com este habito, os varios estudos

demonstram que criangas mais jovens apresentam uma maior prevaléncia deste habito.
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Conclusao

Existe ainda, na literatura, uma diversidade de opinides no que diz respeito ao Bruxismo do

Sono (BS) em Criangas.

Apesar de se ter verificado a presenca de um grande nimero de estudos nos Gltimos 10 anos,
0 que demonstra ser um tema de interesse de investigacdo actual, no entanto a reviséo da
literatura em criancas é escassa, quando comparada com os adultos, tendo sido uma limitacéo

neste trabalho.

No que diz respeito a fisiopatologia desta desordem, os estudos direccionados para as criangas
foram praticamente inexistentes, tendo sido portanto necessario recorrer a pesquisa do mesmo

tema nos adultos.

Quanto a epidemiologia, ndo foi consensual, pois 0s estudos existentes apresentavam
amostragens muito dispares, ndo sendo portanto conclusivas em termos epidemioldgicos,
apenas sabemos que o BS tende a ser mais prevalente nas criangas que no adulto e a reduzir,
da primeira infancia (2-5 anos) até a adolescéncia, sendo quase inexistente até aos dois anos
de idade.

Para o diagndstico, os instrumentos utilizados actualmente, ou ndo sao suficientemente
especificos para apresentarem resultados cientificos, como é o caso da recorréncia a
questionarios, que ainda se encontram validados para a populacdo geral, ou sdo demasiado
dispendiosos para serem utilizados em estudos populacionais, como é o caso da utilizacdo da

polissonografia.

N&o havendo ainda um tratamento disponivel para a prevencdo do BS em criangas, uma das
opcOes serd o controlo comportamental, como se faz nos adultos, bem como, o controlo de
patologias respiratorias e uma correcta higiene do sono. A intervencdo medicamentosa
também é uma possibilidade, no entanto, ainda ndo existem estudos corroborativos nesse
sentido. Por enquanto, casos mais graves, associados a disfungdes temporomandibulares
pode-se, recorrer a métodos paliativos, como 0 uso de goteiras oclusais que devem ser
cuidadosamente monotorizadas no tempo para ndo interferirem com o crescimento das

criancas.
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Para além dos pardmetros acima citados, verificou-se que alguns estudos avaliaram criangas
com alguma patologia ou distarbio, ndo podendo, portanto, generalizar esses estudos a

populacdo em geral.

Apesar de se verificar tratar-se de uma patologia de uma area de investigacdo actual e
transcultural, estando portanto em constante desenvolvimento, sdo necessarios mais estudos e
novos meios para avangar, no sentido de melhor compreender esta desordem e de forma a

prevenir os problemas médico-dentarios a ela associados.
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