Bruxismo do sono na infancia: estudo piloto
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A definicdo de bruxismo tfem evoluido ao longo dos anos. Atualmente o bruxismo € caracterizado como um hdbito de cardter voluntdrio ou involuntdrio definido por apertar ou ranger os dentes no periodo diurno e/ou nofurno que poderad ter
caracteristicas ritmicas ou espasmaddicas. E um hdbito bastante comum na populac&o adulta geral, bem como nas criancas. De acordo com a American Academy of Sleep Medicine, o bruxismo do sono é especificamente definido como o hdbito
de apertar ou ranger os dentes durante o sono na auséncia de qualquer disturbio médico ou psicoldgico (como por exemplo a epilepsia relacionada com o sono), na auséncia de movimentos anormais da boca ou da mandibula durante o sono e
abstencdo de qualquer disturbio do sono (apneia do sono). O objetivo deste estudo foi verificar uma possivel relacdo entre o hdbito do bruxismo e o perfil comportamental (ansiedade/depressdo, disturbios de atencdo e queixas somaticas) e os

hdabitos do sono nas criancas. Complementarmente, pretendeu-se perceber o grau de percepcdo dos pais deste habito nos seus filhos.

Foram aplicados trés questiondrios (preenchidos pelos pais) a 23 criancas com idades entre os 6 e 0s 10 anos e selecionadas atraves de critérios de inclusdo e exclusdo definidos e adaptados: “Questiondrio de Maciel”, “Questiondrio de hdabitos do
sono em criancas” (CSHQ) e “Questiondrio do comportamento para idades entre os 6 e 0os 18 anos” (CBCL). Os intervenientes foram esclarecidos acerca da esséncia do estudo e do preenchimento dos questiondarios. O exame clinico visando
observar a existéncia ou ndo de facetas de desgaste e o seu grau de severidade foi levado a cabo por um operador experiente e calibrado. Todos os requisitos éticos foram cumpridos. A andlise estatistica dos dados foi feita no Windows® 7 através

do Microsoft Excel® (Microsoft® Co., Redmond, WA, USA) e SPSS® v.20 (SPSS® Co., Chicago, lllinois) considerando-se um nivel de significGncia de a = 0,05.

ob . | ato d . “Questionario de Maciel”
servacao oral e relato dos pais
Grupo de controlo Grupo de estudo ¢ P : Total
“Questiondrio de Maciel” Grupo de controlo Sem bruxismo | Bruxismo leve ruxismo Bruxismo severo
vesrtionario ae wmiacie moderado
Il 7 Il 7 Com facetas de desgaste e pais ndo n 6 2 0 0 8
. reportam bruxismo % 42 8% 14.3% 0 0 57 1%
Sem bruxismo 10 /1,4% 6 66,7%
Sem facetas de desgaste e pais nao n 4 2 0 0 6
Bruxismo leve 4 28,6% 3 33,3% reportam bruxismo % 28 6% 14.3% 0 0 42 9%
. “Questiondrio de Maciel”
Bruxismo moderado 0 o) o) 0 Observacdo oral e relato dos pais
G de estud . . Bruxismo . Total
rupo ae estudo Sem bruxismo | Bruxismo leve erad Bruxismo severo
Bruxismo severo 0 0 0 0 moaeraco
Com facetas de desgaste e pais n 6 3 0 0 7
TO"GI 14 ] O0,0 9 ] O0,0 reportam bruxismo % 66,7% 33.3% 0 0 100,0%
Tabela | - Resultados do Questiondrio de Maciel. Tabela Il - Resultados do cruzamento do Questiondrio de Maciel com a observacdo oral e relato dos pais.
N&o foi observado, em nenhum dos grupos, crian¢cas com bruxismo moderado ou severo. HG a mesma tendéncia N&o hd diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de controlo e o grupo de estudo quando é feita a intersecdo do “Questiondrio
para o bruxismo em ambos 0s grupos. de Maciel” com a observacdo oral e relato dos pais.
“Questiondrio de hdbitos de sono nas criancas” n %
Grupo de controlo Grupo de estudo

Ansiedade/ depressao

>44 (possibilidade de presenca de
Grupo de controlo | _ 14 100,0 N 7o N 7
alteracdes no sono)

Sem disturbio 11 78,6 8 88,9

“Borderline” 3 21,4 0 0

>44 (possibilidade de presenca de o,
Grupo de estudo 9 100 Com disturbio 0 0 ] 11,1
alteracoes no sono)

Total 14 100,0 9 100,0
Tabela lll - Resultados do questiondrio de hdbitos do sono Tabela IV - Resultados do questiondrio do comportamento (ansiedade/depressdo).
Todas as criancas tém a possibilidade de ter alteracdes do sono. Ndo hd diferencas estatisticamente Mesma tendéncia para o aparecimento do disturbio em ambos os grupos.
significativas entre os grupos.
Grupo de controlo Grupo de estudo
Grupo de controlo Grupo de estudo Queixas somaticas
Problemas de atengao N % N %
N %o N % o,
Sem disturbio 11 /8.6 8 88,9
Sem disturbio 14 100,0 7/ 77,8
“Borderline” 3 21,4 1 11,1
“Borderline” 0 0 0 0
Com distirbio 0 0 0 0
Com distirbio 0 0 2 22,2
Total 14 100,0 9 100,0
Total 14 100,0 % 100,0
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Tabela V - Resultados do questiondrio do comportamento (problemas de atencdo). Tabela IV - Resulfados do questionario do comportamento {queixas somaticas)

. . - o N&o hd nenhuma crianca com tendéncia para queixas somdaticas (em ambos os grupos). Observam-se trés
A maior parte das criancas, quer no grupo de controlo, quer no grupo de estudo, ndo apresentam disturbio.

. A . ~ . . criancas (no grupo de controlo) e uma crianca (no grupo de estudo) em situacdo “border line”.
Observa-se apenas uma ligeira tendéncia para problemas de atencdo em criancas com bruxismo.

Atualmente o diagndstico do bruximo € um desafio. A sua prevaléncia € bastante varidvel, ndo sendo consensuais os dados apresentados na literatura. Essas diferencas podem estar relacionadas com o facto dos critérios de inclusdo diferirem nos
varios estudos, variabilidade das populacoes estudadas, bem como dos meios de diagndstico empregues. No presente estudo ambos 0s grupos apresentaram tendéncias similares para o bruxismo quando aplicado o “Questiondrio de Maciel”. O
CSHQ parece ser duvidoso em termos de especificidade e sensibilidade, sendo importante o complemento com outras informacoes da crianca. Ndo se detectaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente aos

problemas de atencdo, queixas somaticas e ansiedade/depressdo, podendo apenas, atfendendo a reduzida dimensdo desta amostra, observar-se uma tendéncia para disturbios de atencdo nas criancas com bruxismo abrangidas nesta amostra.
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