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1. INTRODUCAO

O habito de apertar e/ou ranger os dentes de forma involuntaria durante o
dia ou durante a noite € definido como bruxismo. (CABRAL, Luana Cardoso et al,
2018; AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005). Por ser uma
atividade parafuncional, que ocorre em nivel subconsciente, os meios de protecéo
neuromuscular nado estao presentes, podendo causar danos significativos a
articulagdo temporomandibular, ao periodonto e a oclusao (PIZZOL, Karina Eiras
Dela Coleta et al, 2013), além de outras complicagdes como desgastes dentarios,
problemas respiratorios, disturbios do sono e dores de cabegca (CARRA, Maria
Clotilde et al., 2011).

A etiologia do bruxismo € variada, ou seja, pode ser de origem psicoldgica,
local, ocupacional e hereditaria (PIZZOL, Karina Eiras Dela Coleta et al., 2013), o
que dificulta o seu diagndstico. Quanto a sua prevaléncia, pesquisadores tém
sugerido que ela é estimada em 17% em criancas e 8% em adultos (CARRA,
Maria Clotilde et al, 2018; CABRAL, Luana Cardoso et al, 2018).

Um dos principais fatores que interferem na qualidade de vida das criangas
brasileiras com bruxismo é a ansiedade (DE ALENCAR, Nashalie Andrade et al).
Além disso, criangas com bruxismo tendem a dormir menos de oito horas por dia,
0 que sugere a hipétese de uma possivel associagdo entre essa patologia e
disfungdes do sono (SERRA NEGRA, Jania Maria et al, 2014). Nesse sentido
também, NAHAS-SCOCATE, Ana Carla Raphaelli et al, em seu estudo com
criangas de 2 a 6 anos, observou que criangas com historico de sono agitado
apresentaram 2,4 vezes mais chances de manifestarem o bruxismo.

Outros fatores de risco também estao relacionados com esse disturbio. Um
estudo com criancas de 4 a 6 anos encontrou que criangas que usam chupeta
apresentam o risco de bruxismo aumentado em 7 vezes (Simdes e Bitar, 2010).

Portanto, considerando que o bruxismo infantil € uma patologia que traz
graves consequéncias a qualidade de vida da criancga, € de extrema importancia
conhecer os fatores de risco de forma a definir abordagens terapéuticas e
preventivas para essa doenca. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi testar a
associacdo de fatores de risco de criancas de 4 anos de uma coorte de
nascimentos com o habito de ranger os dentes.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal, utilizando dados do acompanhamento de 48 meses, da
Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas, que entrevistou 4010 criangas aos 4
anos. A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras treinadas através de um
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questionario sobre saude aplicado para a mae e testes e medidas realizados nas
criangas.

A variavel do desfecho usada foi baseada na seguinte pergunta do
questionario “O(a) crianga range ou aperta os dentes enquanto dorme?”,
estratificada em “Nunca”, "As vezes" e “Todas as noites”, e categorizada como
“Sim” e “Nao” para fins de analise. Os fatores de risco do estudo foram: “A crianca
chupa bico?” com respostas de “Sim” ou “Nao”; “Quantas vezes em média o(a)
crianga acorda por noite?” categorizada em “Nao” e “Sim” caso a crianga acorde
alguma vez na noite; a escala ACES “Adverse Childhood Experiences” que avalia
a exposicao da crianga a experiéncias adversas na infancia, também categorizada
como “Sim” ou “N&o”.

Outras variaveis usadas para a descricao da amostra foram idade da crianca
(média), sexo (feminino/masculino), renda familiar categorizada em salarios
minimos (<=1, 1,1-3, 3,1-6, 6,1-10 ou >10) e escolaridade materna categorizada
em anos de estudo (0-4, 5-8, 9-11, 12+).

As anadlises foram realizadas no programa Stata 16.0. Foi calculada a
prevaléncia do desfecho, de acordo com as variaveis de exposicdo e também a
prevaléncia do desfecho de acordo com os fatores de risco, através do teste
qui-quadrado, considerando uma diferenga significativa quando p<0,05..

O projeto da Coorte de Nascimentos de 2015 foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEF) da UFPel. As maes
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
concordando em participar do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos 48 meses, 4010 criangas participaram desta
etapa. Na Tabela 1, estdo descritas algumas caracteristicas desse grupo.
Constatou-se, entdo, que a propor¢ao de meninos e meninas € semelhante.
Quanto a renda, 58,8% das familias recebem até 3 salarios minimos e 41,1%
recebem mais que 3 saldrios minimos. A respeito da escolaridade materna, a
predominéncia esta nas mées que tém de 1 a 6 anos de estudo (73,8%). Em
relacdo aos fatores de risco do estudo, observou-se que a maioria das criangas
nao chupam bico (58,6%), n&do acordam a noite (68,5%) e 55% das criangas ja
passaram por algum evento estressor na infancia. Cerca de 4 a cada 5 criangas
foram consideradas bruxistas, conforme o critério de ranger os dentes (79,8%).

Na tabela 2, estdo as associagdes feitas com o ato de ranger os dentes. Os
resultados demonstraram que cerca de 1 a cada 5 criangas que ndo chupam bico
rangem os dentes (p<0,001), sendo essa prevaléncia maior do que aqueles que
usam bico. Entretanto, a variavel “chupar bico” pode ter sido afetada pela
causalidade reversa, ou seja, as criangas com Bruxismo podem ter parado com o
habito por apresentarem a doencga, visto que a presenga da chupeta na boca
dificultaria o ato de ranger os dentes. Ainda, é possivel sugerir que o Bruxismo,
por ser um ato que pode aliviar o estresse (CHEIFETZ, Andrew T. et al, 2005), ele
nao esta presente em criangas que chupam bico, por elas ja terem o seu proprio
método de conforto. Quanto a “acordar durante a noite”, os dados demonstraram
que criangas acordam a noite, rangem mais os dentes (p=0,06), ainda que o valor
ndo tenha sido estatisticamente significativo. Em relacdo a eventos estressores,
20,8% das criangas que ja vivenciaram alguma situacdo adversa durante a
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infancia tem bruxismo, enquanto que 19,5% das criangas nao vivenciaram o
mesmo, sendo uma diferenga muito pequena para comprovar essa associagao.

Tabela 1. Descricdo da amostra aos 48 meses (N=4010).

N %
Idade em anos (média, 3,79 0,21
dp)
Sexo
Feminino 1982 494
Masculino 2028 50,6
Renda
<=1 439 11,1
1.1-3.0 1889 47,7
3.1-6.0 1034 26,1
6.1-10.0 302 7,6
>10.0 293 7,4
Escolaridade materna
0-4 152 4,5
5-8 961 28,1
9-11 1046 30,6
12+ 1256 36,8
Chupa bico
Sim 1659 41,4
Nao 2348 58.6
Acordar durante a
noite
Sim 1258 31,5
Nao 2734 68,5
Eventos estressores
Sim 2363 55,3
Nao 1912 447
Ranger os dentes
Sim 806 20,2
Nao 3190 79,8
Tabela 2. Associacdo com bruxismo.
Ranger os dentes
N % Valor p
Chupar bico <0.001
Sim 284 17,2
Nao 522 22,2
Acordar durante a 0.06
noite
Sim 275 21,9
Nao 528 19,3
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Eventos 0.30
estressores
Sim 434 20,8
Nao 372 19,5

4. CONCLUSOES

O presente estudo concluiu que criangas que ndo chupam bico possuem
maior chance de expressarem Bruxismo. No que diz respeito a acordar durante a
noite e a vivenciar eventos estressores, ndo houve relagdo estatisticamente
significativa entre esses fatores e o habito de ranger os dentes. Sendo assim,
estudos adicionais sdo necessarios para uma melhor compreensao da influéncia
de fatores locais na etiologia dessa patologia.
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