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RESUMO

O bruxismo compreende uma atividade parafuncional caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os
dentes de forma voluntdria e/ou involuntariamente, ocorrendo durante o periodo diurno e/ou noturno,
podendo acarretar varios prejuizos ao sistema estomatognatico. Diversos sdo os fatores etiolégicos que
podem estar associados a esta desordem, como fatores locais, sistémicos, hereditarios, psicossociais e
comportamentais. Pesquisadores tém sugerido que fatores comportamentais, como estresse, ansiedade e
tracos de personalidade se sobressaem a fatores locais. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo sistematica da literatura a fim de avaliar se ha relacdo entre bruxismo e fatores psicolégicos em
criangas. Foram realizados levantamentos nas bases de dados: PubMed, BVS Biblioteca Virtual em Saude
e SciELO no periodo de fevereiro de 2007 a setembro de 2017. Os descritores utilizados foram “bruxism”,
“children”, “stress”, “anxiety”, “pshychological factors”. Sendo assim, 97 publicacdes foram identificadas na
busca inicial. Apds aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, a amostra final foi composta por sete
estudos. Houve evidéncia significativa de uma associacdo entre estresse, ansiedade e fatores psicologicos
com o bruxismo infantil. Porém, ainda existe uma enorme necessidade de estudos bem delineados e com
metodologias padronizadas a fim de verificar a associacdo entre o bruxismo e fatores psicologicos.
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BRUXISM IV CHILDREN AND /75 ASSOC/IATION WITH PSYCHOLOG/CAL
FACTORS - A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

Bruxism comprises a parafunctional activity characterized by the act of grinding or clenching the teeth
voluntarily and/or involuntarily, occurring during the day and / or night, and may cause several damages
to the stomatognathic system. Several etiological factors may be associated with this disorder, such as lo-
cal, systemic, hereditary, psychosocial and behavioral factors. Researchers have suggested that behavioral
factors such as stress, anxiety, and personality traits stand out from local factors. Therefore, the aim of this
study was to perform a systematic review of the literature in order to evaluate if there is a relation between
bruxism and psychological factors in children. Data were collected in the databases: PubMed, BVS Virtual
Health Library and SciELO from February 2007 to September 2017. The descriptors used were “bruxism”,
“children”, “stress”, “anxiety” and “pshychological factors”. Thus, 97 publications were identified in the ini-
tial search. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of seven studies.
There was significant evidence of an association between stress, anxiety, and psychological factors with
infant bruxism. However, there is still a great need for well-designed studies with standardized methodo-
logies in order to verify the association between bruxism and psychological factors.

KEY WORDS: BRUXISM. CHILD. STRESS, PSYCHOLOGICAL. ANXIETY.

INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado pela atividade noturna e/ou diurna involuntaria dos musculos
mastigatorios, ritmica ou espasmddica, podendo apresentar apertamento e/ou ranger dos dentes'. Neste
ultimo caso, ocorrem contragdes ritmicas musculares, sendo mais frequentes durante o sono. Durante essa
atividade parafuncional, que acontece quase inteiramente em nivel subconsciente, os mecanismos de
protecao neuromuscular estao ausentes, podendo acarretar danos ao sistema mastigatorio e desordens
temporomandibulares?, além de dores musculares e de cabeca, desgastes dentarios, prejuizo aos tecidos
periodontais, problemas respiratérios, disturbios do sono e prejuizos na fala®*.

Ha uma consideravel discrepancia na literatura em relagao a prevaléncia de bruxismo. Estudos
epidemioldgicos com diferentes metodologias e populagdes tém sido realizados a fim de verificar esse
dado®. De acordo com Manfredini et al.® (2004), observou-se uma grande variabilidade na prevaléncia de
bruxismo em criangas entre os diferentes estudos avaliados (3,5% e 40,6%), ocorrendo uma diminuicdo com
a idade e sem diferencas em relacdo ao género. No Brasil, em um estudo avaliando bruxismo em escolares,
o dado de prevaléncia foi de 43%’. Em uma revisao sistematica avaliando a prevaléncia de bruxismo do sono
na infancia, verificou-se que as taxas de prevaléncia variaram de 5,9% a 49,6%, sendo que essas variagoes
apresentaram possiveis associagdes com os critérios diagndsticos para bruxismo®,

A etiologia dessa atividade parafuncional é complexa e controversa®, estando relacionada a fatores
locais, sistémicos, ocupacionais, hereditarios e psicoldgicos™. Pesquisadores tém sugerido que fatores
comportamentais, como estresse, ansiedade e caracteristicas de personalidade se sobressaem a fatores
locais?, sendo o estresse emocional o fator etiolégico mais fortemente associado a essa parafuncao nas
ultimas décadas". Em estudo recente, a ansiedade foi apontada como o principal fator que interferiu na
qualidade de vida de criancas brasileiras com bruxismo noturno'.
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O diagndstico do bruxismo ainda é um desafio para o cirurgido-dentista. Devido a sua natureza
multifatorial, torna-se importante estabelecer o diagndstico com base nos possiveis fatores etioldgicos e ndo
apenas nos sinais clinicos®. Um questionario investigando a histéria médica do paciente, presenca de hébitos
parafuncionais, alteracdes sistémicas e neuroldgicas, estilo de vida e qualidade de vida, relagdes familiares
e sociais do paciente, aliado a um exame abrangente de sinais e sintomas clinicos, constitui o protocolo
de avaliagao-padrao para o diagnéstico de bruxismo. Assim, a identificacao de fatores psicossociais como
ansiedade, estresse e caracteristicas de personalidade deve ser considerada para um melhor entendimento
no desenvolvimento do bruxismo®.

Considerando que a etiologia do bruxismo nao estd completamente esclarecida e uma vez que ha
controvérsias nas pesquisas se fatores psicolégicos podem influenciar no desencadeamento e manutencao
dessa desordem, o presente estudo tem como objetivo avaliar, através de uma revisao sistematizada da
literatura, a relacao entre o bruxismo e fatores psicoldgicos em criangas.

METODOLOGIA

Para esta revisdo sistematica, foram incluidos todos os estudos relacionados ao bruxismo em criancas
e fatores psicoldgicos, encontrados através das estratégias de busca definidas e que preencheram os
critérios de elegibilidade. O método incluiu estratégia de busca, critérios de inclusao, critérios de exclusao,
identificacao dos estudos, extracao e apresentacdo dos dados. Uma busca on-line foi realizada nas bases
de dados PubMed, BVS Biblioteca Virtual em Saude e SciELO no periodo de setembro de 2017. As palavras-
chave utilizadas para esta pesquisa foram “bruxism” “children”, “anxiety”, “stress” e “psychological factors”.
Nesta revisdo, o descritor “psychological factors” foi usado como um termo genérico para agrupar todos os
agentes psicoldgicos que pudessem apresentar um efeito no bruxismo em criangas, como, por exemplo,
estresse, ansiedade e alteracées de humor, tracos temperamentais e emogoes. A seguinte estratégia de
busca foi aplicada: bruxism and children and anxiety; bruxism and children and stress e bruxism and children
and psychological factors.

A amostra de estudos selecionada desta revisdao obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: (a)
estudos com o objetivo de verificar a relagao de fatores psicol6gicos com o bruxismo em crianga; (b)
individuos com idade de 0 a 12 anos foram considerados como criangas; (c) estudos com os seguintes
critérios de diagndstico para bruxismo: histdria, questionario ou entrevista com os pais, avaliacao clinica
ou polissonografia; (d) estudos publicados no periodo de fevereiro de 2007 a setembro de 2017 nas
linguas portuguesa e inglesa, (e) estudos que tenham utilizado algum tipo de teste psicologico; (f) estudos
randomizados, ensaios clinicos e casos-controle, que demonstrassem a relacao do bruxismo em criancas
com fatores psicoldgicos como ansiedade, estresse, disturbios do humor e emogdes.

Foram excluidos todos os estudos que incluiram na amostra criangas com sindromes congénitas e/
ou cromossOmicas, alteracoes sistémicas, paralisia cerebral e disturbios neuroldgicos, bem como nao foram
admitidas as pesquisas que apresentavam metodologia delineada com resultados nao condizentes com os
objetivos, revisdes, cartas ao editor, e, ainda, relato ou série de casos. Além disso, estudos com pacientes que
apresentassem distUrbios do sono como sindrome da apneia obstrutiva cronica ndo foram considerados
para esta revisao.

Inicialmente, os titulos e resumos dos artigos identificados por este processo foram avaliados por
dois revisores independentes, para verificar se preenchiam os critérios para inclusao desta pesquisa. Caso
houvesse discordancia entre os resultados dos revisores, o artigo era lido na integra e um terceiro revisor
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era solicitado para participar do processo. A decisao final sobre quais artigos seriam incluidos na pesquisa
foi tomada por consenso. As referéncias citadas de todos os artigos selecionados foram verificadas para
potenciais artigos adicionais, sendo realizado assim um cruzamento das referéncias bibliograficas dos
trabalhos encontrados.

Para os estudos incluidos, os seguintes dados foram coletados: autor,ano de publicacao, tipo de estudo,
tamanho da amostra, idade dos participantes, diagndstico de bruxismo, fatores avaliados, instrumentos de
coleta de dados (por exemplo, testes psicoldgicos), resultados e conclusoes relativas a associagao entre o
bruxismo em criancas e fatores psicoldgicos.

RESULTADOS

Um total de 97 publicac¢des foi identificado na busca inicial. Apés aplicagdo dos critérios de inclusao,
a amostra final foi composta por sete estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma com a sintese do processo
de selecao dos artigos.

Inicialmente, os artigos foram avaliados pelo titulo e resumo. Apds a eliminagao dos 31 artigos
duplicados, foram selecionados 66 artigos. Desses, 59 foram excluidos, sendo 57 apds a analise dos titulos
e resumos, e dois foram excluidos ap6s leitura do artigo na integra. A principal razao para exclusao foi a
nao relevancia ao estudo (n=24), sequida por fugir dos critérios de inclusao (n=18) (Figura 1). Ap6s a selecao
inicial, os estudos foram analisados por dois revisores que leram a versao na integra dos artigos. Mais uma
vez, os artigos que nao apresentavam o principal objetivo desta revisao e ndo se enquadravam aos critérios
de inclusdo foram excluidos (n=2). As caracteristicas e os resultados dos estudos incluidos nesta revisao
estdao detalhados no Quadro 1.

67




https://doi.org/10.26843/ae19835183v30n12018p64a75

Rios LT, Aguiar VNP, Machado FC, Rocha CT, Neves BG. Bruxismo infantil e sua associacdo com fatores psicoldgicos — revisdo sistematica da
literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. S&o Paulo 2018 jan-mar; 30(1): 64-76

ISSN 1983-5183

Figura 1. Fluxograma de identificagéo e selecéo dos artigos para reviséo sistemdtica sobre a

associagdo de fatores psicolégicos e bruxismo em criangas.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.
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O tamanho das amostras avaliadas nos estudos variou de 29 a 869 criancas, com idade entre seis
a onze anos. Os estudos selecionados foram realizados em dois paises: Brasil e Colémbia, sendo todos
publicados na lingua inglesa.

Ferreira-Bacci et al.”® (2012) constataram que aproximadamente 82,76% das criancas com bruxismo
apresentavam problemas emocionais ou de comportamento, necessitando de algum tipo de intervencao
psicolégica e/ou psiquiatrica. A andlise dos escores da Escala de Stress Infantil aplicada as criangas mostrou
que seis criancas (20,70%) apresentaram manifestacdes fisicas e psicoldgicas significativas de estresse
caracterizadas por ranger de dentes, dores nas pernas, dor de estdbmago, enurese, se sentindo nervoso,
preocupado, mal-humorado ou infeliz, distirbios de medo, de sono, entre outras manifestacdes.

Ja Renner et al.** (2012) realizaram seu estudo em duas cidades brasileiras: Ribeirdo Preto - SP e Sao
Luis - MA, encontrando uma alta prevaléncia de bruxismo em pacientes infantis acometidos por medos,
tensdes e ansiedade em ambas as cidades. Os autores constataram, ainda, associacao entre o trabalho
materno fora de casa e a cor da pele branca com a maior propensao do aparecimento de bruxismo.

Restrepo et al.”® (2008) identificaram uma diferenca significativa acerca de tensdo e ansiedade entre
0s grupos-controle e o de criangas bruxémeras, sendo que estas apresentavam maiores niveis de tais tragos
de personalidade e de ansiedade do que aquelas que ndo apresentavam a parafuncao.

No estudo de Oliveira et al.'®(2015), ndo foi encontrada diferenca significativa entre agressividade e
timidez entre criangas bruxdmeras e o grupo-controle. Nesse estudo, foram incluidas somente criancas na
fase de denticdo mista. Ao se analisar cada item da escala aplicada para avaliagdo de ansiedade, verificou-
se que as criangas com bruxismo eram mais inquietas, tinham maiores preocupagbes sobre a escola e
apresentavam uma maior quantidade de queixas espontaneas de esquecimento e lacunas de memoria do
que os individuos do grupo-controle, o que sugere uma associagao entre esses fatores e bruxismo.

Em um modelo para avaliacao das caracteristicas de personalidade, neuroticismo e responsabilidade
foram considerados importantes nos estudos de Serra-Negra et al.”, (2012) e de Serra-Negra et al.’® (2009),
sendo a primeira relacionada a vulnerabilidade a emoc6es negativas, ansiedade, raiva, culpa e depressao
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clinica, ja a responsabilidade foi relacionada com a autodisciplina, comportamento obediente e esforco
para sucesso. Altos niveis de estresse e de responsabilidade foram identificados como fatores potenciais
que podem contribuir para a ocorréncia de bruxismo em criancas, sendo considerado um mecanismo
liberador de tensoes.”

Serra-Negra et al'® (2009) observaram que criancas bruxémeras apresentavam alto grau de
neuroticismo e que criancas com alto senso de responsabilidade tendem a desenvolver bruxismo. Ja em
um outro estudo de um mesmo grupo de pesquisa', foi confirmado o dado encontrado em seu estudo de
2009, que criangas que realizavam tarefas domésticas eram mais susceptiveis a desenvolver bruxismo'.

DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica, foram investigadas as potenciais associacdes entre o bruxismo e fatores
psicolégicos em criancas. Devido ao crescente aumento de casos de bruxismo infantil, varios autores
investigaram uma relacao entre esta desordem e fatores psicoldgicos, tais como ansiedade e estresse’
16.18,20,21,22, 23 Estudos ja mostraram que criangas com problemas psicoldgicos apresentam de 36 a 40% de
chance de desenvolver bruxismo?.

A avaliagao de ansiedade e estresse infantil € um desafio, uma vez que a maioria das criancas nao
sabe o significado de ansiedade ou mesmo relatar como se sente ao estar ansiosa®. A ansiedade consiste
em uma sensacao desagradavel, caracterizada por preocupagao, tensao e medo e pode ser sentida em
niveis variaveis®®, E mais provavel que seja subdiagnosticada por apresentar sintomatologia diversa,
particularmente de acordo com as diferentes fases de desenvolvimento. Além disso, as ferramentas
disponiveis paraavaliaraansiedade parecemimplicar problemas de confiabilidade e validade'™. Questionarios
de avaliagao de personalidade e ansiedade tém sido fortemente criticados, por muitas razoes: capacidade
de falsa resposta, influéncia de estilo de resposta, auséncia do entendimento das préprias sensagoes e
variagao entre diferentes instrumentos de analise”.

A capacidade para lidar com estresse é Unica para cada individuo e pode estar diretamente relacionada
com aformacdo da personalidade. Criancas bruxémeras, além da ansiedade ja relatada, também apresentam
tracos de personalidade especificos, como agressividade, neuroticismo, problemas comportamentais e
desequilibrios emocionais.” No estudo de Insana et al.?® (2013), observou-se que o bruxismo foi associado
com comportamentos de internalizacao®. Renner et al."* (2012) ndo identificaram associacao da depressao
com o bruxismo™. Em um trabalho incluindo adultos, foram encontrados resultados semelhantes quando
comparados com aqueles incluindo criancas para avaliacao de transtornos de ansiedade, transtorno bipolar
e depressao, os quais sdo mais frequentes em individuos com bruxismo quando comparados aos individuos
sem bruxismo?. No entanto, ainda existem poucos dados disponiveis acerca da relagdo entre bruxismo do
sono e sintomas psiquiatricos em criancas e adolescentes?.

No geral, apesar de diferentes critérios de avaliacao entre os estudos desta revisao, vérios identificaram
uma associacao do bruxismo com ansiedade®**2¢ e com o estresse™'?3, Nos estudos de Serra-Negra et
al’,(2012) e de Serra-Negra et al.’® (2009), a avaliacdo da ansiedade e estresse foi baseada na Child Stress Scale
aplicada com criancas, ja o estudo de Oliveira et al.® (2015), utilizou como ferramenta para esta avaliacao a
escala de traco de ansiedade para criangas proposta por Bouden et al.** (2000), e aplicada com os pais ou
responsaveis. Embora existam escalas para quantificar o nivel de ansiedade em criancas, elas nao deveriam
ser utilizadas de maneiraisolada, sendo importante o relato dos pais e de cuidadores'®. Dessa forma, algumas
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limitacdes metodoldgicas desta revisdo devem ser consideradas, uma vez que nao houve padroniza¢do nos
diferentes estudos selecionados desta revisao quanto ao instrumento de pesquisa utilizado para quantificar
os fatores psicoldgicos, dificultando, assim, o estabelecimento de parametros comparativos.

Acredita-se que os individuos com bruxismo desenvolvem este hébito por causa da influéncia de
fatores emocionais, como ter que lidar com um acumulo de tarefas, perdas, expectativas, conflitos de
autoimagem, autoestima e ansiedade™'"", De acordo com a avaliacao de cada item da escala State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAIC), observou-se que criangas com bruxismo sao mais nervosas, ansiosas
e apresentam maiores queixas de esquecimento espontaneo ou lacunas de memoria'é, o que corrobora
estudos anteriores que sugerem que criancas que sofrem cobranca em demasia, com pais mais rigorosos,
tendem a desenvolver mecanismos de defesa emocional, facilitando o aparecimento de habitos destrutivos,
como o apertar e/ou ranger os dentes'®?',

As atividades exercidas e 0 ambiente onde a crianca esta inserida também tém influéncia sobre a
condicao de ansiedade e estresse'®, De acordo com Renner et al.'* (2012), o trabalho materno fora de casa
foi um fator associado com o aumento da prevaléncia de bruxismo em seu estudo. Outros fatores como
renda familiar e pais divorciados também tém sido um fator preditivo para o aparecimento de bruxismo
infantil®.

Outra limitacao dos estudos que avaliam a relagdo entre bruxismo e fatores psicoldgicos é a
subjetividade do diagndstico de bruxismo. A maioria dos dados sobre a associacao entre transtornos
psicossociais e bruxismo vem de estudos que adotam um diagnostico clinico e/ou auto-relato de bruxismo.
Em geral, esses tipos de estudo mostraram algum tipo de associacao de bruxismo com ansiedade,
sensibilidade ao estresse, depressao e outras caracteristicas de personalidade, diferindo das investigacdes
laboratoriais do sono®. Cabe ressaltar que alguns estudos selecionados desta revisao avaliaram a presenca
ou auséncia do bruxismo baseado no relato dos pais de acordo com os critérios da Associacdo Americana
de Medicina do Sono®™. No entanto, outros estudos também avaliaram critérios clinicos para identificar
desgaste dentario™'®

A manutencao desse habito na vida adulta pode comprometer a satde bucal®®. No entanto, ainda
sao inconclusivos os estudos que relatam os prejuizos advindos da manutengao do bruxismo infantil na
vida adulta, uma vez que pesquisas acerca desse habito na infancia vém ganhando maior importancia nos
ultimos anos®2. Em criangas mais novas, o bruxismo pode ser uma consequéncia da imaturidade do sistema
neuromuscular mastigatério. A instabilidade da oclusao durante a troca da denticdo decidua pela denticao
permanente é outro fator etiolégico que pode estar relacionado com o bruxismo em criangas®. Geralmente,
€ mais severo em criancas em idade pré-escolar, devido as caracteristicas estruturais e morfofuncionais
dos dentes deciduos, embora sua maior ocorréncia seja na fase de denticao mista, devido as interferéncias
oclusais se desenvolverem naturalmente durante a erupgao dos dentes®. A idade das criancas avaliadas nos
estudos desta revisao variou de seis a onze anos, idade que coincide com a fase de dentigao mista.

Torna-se de grande valia o conhecimento das possiveis etiologias dessa parafuncdo e, quando
detectada a origem psicoldgica, essas criancas devem ser acompanhadas para que intervengdes apropriadas
sejam realizadas®. Ressalta-se que uma intervencao psicolégica pode promover uma melhor chance
de lidar com estimulos externos para as criancas com um elevado nivel de responsabilidade e uma alta
tendéncia para o estresse, que pode, por sua vez, oferecer-lhes uma melhor chance de se tornar adultos
mais emocionalmente saudaveis”’. A associacao entre tracos de personalidade e habito de bruxismo na

73




https://doi.org/10.26843/ae19835183v30n12018p64a75

Rios LT, Aguiar VNP, Machado FC, Rocha CT, Neves BG. Bruxismo infantil e sua associacdo com fatores psicoldgicos — revisdo sistematica da
literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. S&o Paulo 2018 jan-mar; 30(1): 64-76

ISSN 1983-5183

infancia sugere que o tratamento psicolégico durante a infancia pode permitir que os individuos possam
encarar o conflito ou tensao e ter um efeito sobre o controle do habito™

Tendo-se em vista que odontopediatras estao entre os primeiros profissionais a serem procurados
pelos pais e criangas quanto a queixa do bruxismo, eles devem ser aptos a identificar suas possiveis causas,
caracteristicas clinicas e seus sinais e sintomas, devendo o problema ser identificado o mais precoce
possivel. Quando diagnosticada a origem psicoldgica do bruxismo, o paciente deve ser encaminhado a um
profissional especializado, sendo de fundamental importancia a interacdo multiprofissional no tratamento
dessa parafuncao, sendo este um dos paradigmas para um tratamento eficaz.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias encontradas, ha uma associacdo significativa entre estresse, ansiedade e
fatores psicolégicos com o bruxismo infantil. No entanto, ainda existe uma enorme necessidade de estudos
bem delineados e com metodologias padronizadas a fim de verificar a associacao entre o bruxismo e fatores
psicologicos em criangas.
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