© 2022 - ISSN 2317-3009

Artigo de Revisao

Bruxismo na Populacao Pediatrica: Questionarios no Portugués Brasileiro
Bruxism in the Pediatric Population: Questionnaires in Brazilian Portuguese
Bruxismo en Poblacion Pediatrica: Cuestionarios en Portugués Brasilefio .
Camila de Castro CORREA
Centro Universitario Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), 71916-000 Brasilia - DF, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-5460-3120
Willian Santos da SILVA
Centro Universitario Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), 71916-000 Brasilia - DF, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-18-05-4053
Bruna Moreno de ANDRADE
Centro Universitario Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), 71916-000 Brasilia - DF, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-8622-7676
Rochelle Isaac de Queiroz GASPARETO
Centro Universitario Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), 71916-000 Brasilia - DF, Brasil
https://orcid.org.br/0000-0001-8754-266X
Vanessa Luisa Destro FIDENCIO
Centro Universitario Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), 71916-000 Brasilia - DF, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-2632-5666

Arch Health Invest (2022)11(3):498-505
http://doi.org/10.21270/archi.v11i3.5575

Resumo

Introducéo: Tem-se observado a elevada ocorréncia de bruxismo na infancia. No diagnéstico do bruxismo na infancia, é
importante que se faca uma entrevista detalhada com os pais, com a aplicagdo de protocolos especificos, considerando que a
crianca pode ndo ter a maturidade para relatar os sinais e sintomas do disturbio. Objetivo: Elencar quais sdo os questionarios
disponiveis no portugués brasileiro para mensuracédo do bruxismo na populacéo pediatrica. Métodos: Realizou-se revisdo de
literatura nas plataformas LILACS, Pubmed e Portal de Periddicos CAPES/MEC, com descritores selecionados no DeCS.
Foram incluidos estudos na integra, nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol e que utilizaram em sua metodologia
questiondrio no portugués brasileiro na populacao infantil. Foram excluidos estudos de reviséo de literatura. Resultados: Foram
incluidos 24 estudos nesta revisdo. Observou-se que apenas dois dos estudos utilizaram questionérios traduzidos para o
portugués brasileiro validados em sua metodologia, os quais apresentavam algumas questdes relativas a presenca de sinais e
sintomas do bruxismo, porém ndo eram especificos para diagnostico do bruxismo. Concluséo: Conclui-se que ha escassez de
questionarios traduzidos e validados para o portugués Brasileiro para a avaliagdo do bruxismo na infancia.

Descritores: Bruxismo; Crianga; Inquéritos e Questionarios; Avaliacéo.

Abstract

Introduction: The high occurrence of bruxism in childhood has been observed. In the diagnosis of bruxism in childhood, it is
important to conduct a detailed interview with the parents, applying specific criteria, considering that a child may not have the
maturity to report the signs and symptoms of the disorder. Objective: List which questionnaires are available in Brazilian
Portuguese for measuring bruxism in the pediatric population. Methods: Literature review was carried out on the LILACS,
Pubmed and CAPES / MEC Journals Portal, with descriptors selected in DeCS. Full studies were included, in portuguese,
english and / or spanish, which were used in the application of a questionnaire in brazilian portuguese in the child population.
Literature review studies were excluded. Results: 24 studies met the proposed criteria and were included in this review. It was
observed that only two of the studies used questionnaires translated into Brazilian Portuguese validated in their methodology,
which presented some questions related to the presence of signs and symptoms of bruxism, but none of them are specific for
the diagnosis of bruxism. Conclusion: It is concluded that there is a shortage of questionnaires translated and validated into
Brazilian Portuguese for the assessment of bruxism in childhood.

Descriptors: Bruxism; Children; Surveys and Questionnaires; Evaluation.

Resumen

Introduccion: Se ha observado una alta ocurrencia de bruxismo en la nifiez. En el diagnéstico del bruxismo infantil es
importante realizar una entrevista detallada con los padres, con la aplicacion de protocolos especificos, considerando que el
nifio puede no tener la madurez para reportar los signos y sintomas del trastorno. Objetivo: Enumerar qué cuestionarios estan
disponibles en portugués brasilefio para medir el bruxismo en la poblacién pediatrica. Métodos: Se realiz6 una revision de la
literatura en las plataformas de Revistas LILACS, Pubmed y CAPES / MEC, con descriptores seleccionados en DeCS. Se
incluyeron estudios completos, en portugués, inglés y / o espafiol, que utilizaron un cuestionario en portugués brasilefio en la
poblacién infantil en su metodologia. Se excluyeron los estudios de revisién de la literatura. Resultados: se incluyeron 24
estudios en esta revision. Se observé que solo dos de los estudios utilizaron cuestionarios traducidos al portugués brasilefio
validados en su metodologia, los cuales tenian algunas preguntas relacionadas con la presencia de signos y sintomas de
bruxismo, pero no eran especificos para el diagndstico de bruxismo. Conclusion: Se concluye que hay escasez de
cuestionarios traducidos y validados al portugués brasilefio para la evaluacion del bruxismo en la infancia.

Descriptores: Bruxismo; Nifio; Encuestas y Cuestionarios; Evaluacion.

INTRODUCAO 0 noturno, onde had uma atividade inconsciente

O bruxismo é um disturbio caracterizado
por movimentos involuntarios da mandibula, que
pode também ser classificada como uma
doenca psicossomatica, na qual existe um
apertamento excessivo das estruturas dentais.
Geralmente ocorre o ranger e/ou apertamento
dentario. O bruxismo pode ser classificado em
duas categorias: o diurno, que é caracterizado
por uma atividade semi-voluntaria da
mandibula, caracterizado por habito ou tique, e
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de producdo de sons quando o individuo esta
dormindo??.

O  bruxismo também pode ser
classificado em: primario, com causas
idiopaticas, sistémicas ou psiquiatricas; ou
secundario, associado a um transtorno clinico,
transtornos  neuroldgicos  ou psiquicos,
relacionados ao uso e ou a retirada de
substancias ou farmacos®. A acdo das
catecolaminas pode estar relacionada com a
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quantidade de neurotransmissores e 0
bruxismo, dessa forma comprovando uma
provavel relacdo entre estresse emocional e
ansiedade como um dos fatores
desencadeadores deste distlrbio*.

Tem-se observado a elevada ocorréncia
de bruxismo na infancia®>. Os objetivos da
realizacdo do diagndstico precoce nesta
populacdo sdo manter a perspectiva de controle
e prevengdo de danos aos componentes do
sistema mastigatério, além de propiciar bem-
estar e conforto®.

Algumas caracteristicas sdo mais
comumente encontradas em criangas com esse
distarbio, como: sono agitado, dor de cabeca,
dor na articulagdo temporomandibular, sinais de
desgaste dentdrio ou até mesmo O
amolecimento das estruturas dentais’?.

O diagnéstico clinico do bruxismo é
geralmente baseado no relato de
apartamento/ranger dos dentes durante o sono,
mais comumente associado a queixa de dor nos
muasculos da face ao despertar, além disso
outros sinais que ajudam no diagndstico sao os
desgastes dentéarios e a hipertrofia do masseter.
Porém, a confiabilidade desses achados é
guestionavel, jA que o desgaste dentario e a
hipertrofia podem ter sido adquiridos antes do
surgimento dos sintomas do bruxismo®.

O bruxismo pode ser avaliado de forma
instrumental e/ou ndo instrumental. Na
avaliacdo instrumental €& frequentemente
relatado o uso da eletromiografia, ja que os
registros eletromiograficos captado durante o
adormecimento fornecem dados importantes do
bruxismo, também podendo ser usados
medidas coletadas com o uso da Sonografia ou
a polissonografia. Ja a avaliacdo nao
instrumental é feita através do autorrelato, no
gual se tem a aplicagdo de questionérios que
visam a captagdo de sinais e sintomas do
bruxismo que podem ser respondidos pelo
préprio paciente ou pelos responsaveis (em
caso de menoridade), e, também pode ser feito
0 exame de inspecdo clinica, avaliando a face
incisal dos dentes?.

O Dbruxismo pode ser definido em
“possivel”, “provavel’ e “definido”, partindo do
pressuposto de que para se afirmar um
“possivel” bruxismo é preciso que os sintomas
sejam autorrelatados, por meio de questionarios
ou da parte anamnésica do exame clinico. Ja
para o diagndstico de “provavel” bruxismo, seja
ele em vigilia ou do sono, é preciso ter o
autorrelato e a realizacdo do exame clinico
(inspecao intraoral). Para o diagnéstico
“definido” do bruxismo é preciso autorrelato,
exame clinico e exame de polissonografial’.
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No diagndstico do bruxismo na infancia,
€ importante que se faca uma entrevista
detalhada com os pais, com a aplicacdo de
protocolos especificos, considerando que a
crianca pode nao ter a maturidade para relatar
os sinais e sintomas do disturbio*?2.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi elencar quais sdo os questionarios
disponiveis no portugués brasileiro para
mensuragdo do bruxismo na populagéo
pediatrica.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura,
por meio de busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Portal
de Periddicos CAPES/MEC. Foram utilizados
descritores em portugués e inglés selecionados
na plataforma Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), sendo eles: “bruxismo”
(bruxism), “crianga” (child), o termo alternativo
“questionarios” (questionnaires) e o termo livre
“avaliagdo” (evaluation). Os descritores e termos
utilizados foram combinados entre si por meio
do uso do operador booleano AND para
restringir a busca ao objetivo proposto

(Quadro 1).
Quadro 1. Combinagdes de descritores utilizadas para busca
Portugués Inglés
Busca 1 bruxismo AND crian¢ca AND bruxism AND child AND
questionérios questionnaires
Busca 2 bruxismo AND crian¢ca AND bruxism AND child AND
avaliacdo evaluation

o Critérios de Selecao

Foram adotados como critérios de
inclusdo: estudos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e/ou espanhol e que
utilizaram em sua metodologia questionario no
portugués brasileiro para a avaliagdo do
bruxismo na populagéo infantil, sem delimitagédo
temporal. Foram excluidos estudos de revisdo
de literatura.
Andlise dos Dados

Inicialmente foram selecionados
registros pela leitura dos titulos, na segunda
etapa foram selecionados pelos resumos o0s
artigps  que  aparentavam  trazer em
questionarios sobre o bruxismo, diante da leitura
na integra foram selecionados os artigos que
obedeciam aos critérios de inclusdo, e por fim
foram tabuladas todas as informacdes
necessarias para atingir o objetivo desta
pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

o Selecdo

Foram identificados 1403 estudos nas
bases de dados pesquisadas. Destes, 179
foram selecionados pelo titulo. Apdés leitura do
resumo, selecionou-se 65 estudos para leitura
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na integra e, por fim, 24 estudos atenderam aos
critérios propostos e foram incluidos nesta
revisao (Figura 1).
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Figura 1: Selecao dos estudos nas diferentes bases de dados.

o Analise

A Tabela 1 apresenta os dados referente
aos artigos selecionados®*3¢. Atenderam aos
critérios de inclusdo 24 artigos. Estes
selecionados datam de 2007 a 2020. Observou-
se média de 464,79 participantes e a faixa etaria
predominante foi de 8 a 10 anos de idade.
Observou-se que apenas um estudo teve sua
amostra composta por com criangas entre 1 a 2
anos, demonstrando a escassez de pesquisas
nesta faixa etaria. O bruxismo pode surgir a
partir da erupgdo dentaria decidua, destacando
assim a importancia de estudos nesta
populacéo?.

A polissonografia é relatada como um
exame padrdo ouro para o diagnéstico do
bruxismo®. Porém, em nenhum dos estudos
selecionados foi utilizado 0 exame,
provavelmente pelo alto custo do
procedimento. Observou-se que os relatos de
sinais e sintomas do Dbruxismo foram
mensurados por meio de questionarios, sendo
que 54,16% dos estudos utilizaram em sua
metodologia a entrevista com os pais, 37,5%
entrevista com pais ou responsaveis, 4,16%
cuidadores e 4,16% criancas.

Apés analise da caracterizacdo dos
guestionarios aplicados, pode-se observar que
50% eram compostos por questdes objetivas e
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dissertativas, 41,6% somente objetivas, 8,3%

nao foram

informadas e nao

houve

guestionarios totalmente dissertativos.

Tabela 1. Dados extraidos dos estudos incluidos

Soares et al. 20203

Revista Braz Oral Res
Idade dos Participantes 8 a10 anos
Amostra (n) 1554 Participantes
Validacao Nio validado
Caracterizagao do questionario | Objetivo
Informante Pais

Outros métodos avaliativos PSQI-BR.

Conclusao

H4 maior probabilidade de bruxismo grave do
sono em meninos que apresentam o habito de
morder labios e objetos, dor de cabeca e ma
qualidade do sono.

Massignan et al. 20184

Revista

Sleep Breath

Idade dos Participantes

3210 anos

Amostra (n)

871 Participantes

Validacao Naio validado
Caracterizagao do questionario | Objetiva
Informante Pais

Outros métodos avaliativos PSQI-BR.

Conclusdo

H4 maior prevaléncia de bruxismo do sono na
denticdo mista em comparacdo com a denticdo
decidua e a ma qualidade do sono esta associada
a0 bruxismo em criancas de 8 a 10 anos.

Serra-Negra et al. 20135

Revista

PLoS ONE

Idade dos Participantes

7a10 anos

Amostra (n)

652 Participantes

Validacio

Nao validado

Caracterizagao do questionario

Nao informado

Informante

Pais

Outros métodos avaliativos

BFQ-C.

Concluso

Os aspectos emocionais devem ser considerados
ao investigar a presenca de bruxismo do sono em
criancas. Tracos de personalidade e tarefas
domésticas infantis impostas pelos pais sao
fatores importantes que influenciam o bruxismo
do sono em criangas

Prado et al. 201916

Revista

Int J Paediatr Dent

Idade dos Participantes

7 anos

Amostra (n)

1325 Participantes

Validacao

Nao validado

Caracterizagao do questionario

Objetiva/dissertativa

Informante

Pais ou cuidadores

Outros métodos avaliativos

Nao usado

Conclusao

H4 um desconhecimento da maioria dos pais
sobre o bruxismo do sono, porém estes
apresentam interesse em informacdes sobre o
tema

Serra-Negra et al. 20097

Revista

Int J Paediatr Dent

Idade dos Participantes

7a10 anos

Amostra (n)

652 Participantes

Validacao Naio validado
Caracterizacdo do questiondrio | Objetiva
Informante Pais

Outros métodos avaliativos CSS, BFQ-C.

Conclusao

Alto grau de responsabilidade e neuroticismo,
que sdo tracos de personalidade individuais, sdo
fatores determinantes para o desenvolvimento de
bruxismo do sono em criancas

Arch Health Invest 11(3) 2022
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Tabela 1 (continuac&o).

Dados extraidos dos estudos incluidos

Serra-Negra et al. 2010'8

Revista

Eur Ach Paediatr Dent

Idade dos Participantes

710 anos

Amostra (n)

652 Participantes

Validagao Nio validado
Caracterizagao do questionario | Objetiva/dissertativa
Informante Pais

Outros métodos avaliativos Nao usado

Conclusao

Alta prevaléncia (35,3%) de bruxismo do sono
ocorreu em amostra de criancas brasileiras
indicando a necessidade de novos estudos. Dadas
as questoes levantadas no sistema
estomatognatico causadas por bruxismo a longo
prazo, acredita-se que o tratamento realizado na
infincia pode ser capaz de prevenir danos a
satde do individuo como futuro adulto.
Profissionais que trabalham com criangas,
incluindo dentistas, devem incentivar
aconselhamento das familias sobre bruxismo do
sono e suas consequéncias

Serra-Negra et al. 201319

Revista

J Sleep Med

Idade dos Participantes

8 anos

Amostra (n)

360 Participantes

Validacao Nao validado
Caracterizacao do questiondrio | Objetiva/dissertativa
Informante Pais

Outros métodos avaliativos Nao usado

Conclusao

Concluiu-se que ha associagdo entre a presenca
de bruxismo e o niimero de horas de sono por
noite; crianc¢as que dormiram menos de 8 horas
por noite eram mais propensas a ter
bruxismo;luz e som (estimulos no quarto onde
as criangas dormiam) eram fatores ambientais
associados ao bruxismo do sono em criangas

Alves et al. 201920

Revista

Sleep Sci

Idade dos Participantes

Até 7 anos

Amostra (n)

139 Participantes

Validagido

N3o validado

Caracterizacao do questionario

Objetiva/dissertativa

Informante

Pais ou cuidadores

Outros métodos avaliativos

Nao usado

Conclusao

O conhecimento dos cuidadores sobre bruxismo
¢é insuficiente, especialmente quanto a etiologia
desse habito parafuncional. A falta de
conhecimento impede que os cuidadores
busquem ajuda, o que contribui ao agravamento
das consequéncias do bruxismo na idade adulta

Serra-Negra et al. 201221

Revista

Braz Dent J

Idade dos Participantes

8 anos

Amostra (n)

120 Participantes

Validacdo Nio validado
Caracterizacio do questiondrio | Objetiva/dissertativa
Informante Pais

Outros métodos avaliativos N3o usado

Conclusao

Criangas que apresentam outras parafungdes,
como morder objetos e apertar os dentes em
vigilia sdo mais susceptiveis ao bruxismo do sono

Duarte et al. 201722

Revista

Sleep Sci

Idade dos Participantes

7 a5 anos

Amostra (n)

201 Participantes

Validacio

N3o validado

Caracterizacio do questionario

Objetiva/dissertativa

Informante Pais ou cuidadores
Outros métodos avaliativos N3o usado
Conclusao A relacio  frequéncia-tempo  apresentou
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significAncia estatistica com idade, qualidade e
percepcoes dos  pais/cuidadores sobre a
ansiedade das criancas e irritabilidade. Tais
associagdes ndo aconteceram quando uma
pergunta geral sobre o bruxismo foi aplicada.
Sugere-se que se faca uma pergunta de
frequéncia-tempo associada com ruidos durante
o sono do que usar uma questdo geral para relato
dos pais sobre o bruxismo do sono em criancas

Tabela 1 (continuacéo).

© 2022 - ISSN 2317-3009

Dados extraidos dos estudos incluidos

Clementino et al. 201723

Revista

Eur Acad Paediatr Dent

Idade dos Participantes

3a12 anos

Amostra (n)

148 Participantes

Validacao

Nao validado

Caracterizagdo do questionario

Objetiva/dissertativa

Informante

Pais ou cuidadores

Outros métodos avaliativos

Nao usado

Conclusao

A prevaléncia de bruxismo do sono na populacio
infantil brasileira foi alta e associada ao sono
agitado. A maioria dos pais/responsaveis nao
sabia o significado de bruxismo

Duarte et al. 201924

Revista

Cranio

Idade dos Participantes

8 a10 anos

Amostra (n)

560 Participantes

Validacao

Validado NOT-S e SBQ

Caracterizagdo do questionario

Objetiva

Informante

Pais e cuidadores

Outros métodos avaliativos

Nao utilizado

Conclusdo

Possivel bruxismo do sono em escolares ¢é
associado com bruxismo desperto, ronco,
fragmentacao do sono e sonoléncia diurna

Grechi et al. 200725

Revista

Int J Pediatr Otorhinolaryngol

Idade dos Participantes

2213 anos

Amostra (n)

60 Participantes

Validacao

Nao validado

Caracterizagao do questionario

Nao informado

Informante

Pais e cuidadores

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Conclusao

Na amostra estudada (criancas com doencas das
vias aéreas) houve prevaléncia de bruxismo e
efeitos deletérios (habitos como morder objetos,
1abios e unhas) e auséncia de habitos de suc¢ao

Nahas-Scocate et al. 201426

Revista Dental Press J Orthod
Idade dos Participantes 4 a5 anos

Amostra (n) 873 Participantes
Validacao Naio validado
Caracterizacdo do questionario | Objetiva

Informante

Pais ou cuidadores

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Concluso

O bruxismo era anterior (28,8% do total da
amostra estudada). Ndo houve relacdo
significativa entre este bruxismo e plano
transversal de oclusdo. Cefaleia e sono agitado
foram significativos e associados ao bruxismo

Gongalves et al. 201027

Revista

Dental Press J Orthod

Idade dos Participantes

4 a16 anos

Amostra (n)

680 Participantes

Validacio Nio validado
Caracterizacdo do questiondrio | Objetiva/dissertativa
Informante Pais

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Conclusao

Nao houve relacio estatisticamente significativa
entre bruxismo e fatores oclusais, mas houve
entre bruxismo e habitos bucais. Apenas a suc¢do
de chupeta se mostrou relacionada ao bruxismo

Drumond, 201829

Revista

BR365.1; D047, L732p, 2017

Idade dos Participantes

8 a10 anos

Amostra (n)

326 Participantes

Validacio

Nio validado

Caracterizagao do questionario

Objetiva/dissertativa

Informante

Pais ou cuidadores

Outros métodos avaliativos

Exame clinico, ISSL e ESI.

Conclusao

Estresse, historico de onicofagia e morder
objetos sdo sinais importantes a serem
considerados em escolares com provavel
bruxismo
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Tabela 1 (continuagéo). Dados extraidos dos estudos incluidos

Santos, 201428

Revista

https://repositorio.unesp.br/handle/11449/12377

Idade dos Participantes

4a10 anos

Amostra (n)

460 Participantes

Validagao Nao validado
Caracterizagao do questionario | Objetiva/dissertativa
Informante Pais

Outros métodos avaliativos

Exame clinico, H-T-P.

Conclusao

Um namero significante de criancas com
bruxismo apresentava sentimento de inseguranca,
retraimento e inadequacdo; sendo que pela
percepcao dos pais, predominou o grau médio de
ansiedade. No aspecto ortodontico, a maioria das
criancas apresentou caracteristicas faciais e
dentarias normais. No aspecto odontopediatrico
verificou-se que o bruxismo pode apresentar
periodos alternados de remissao e recidiva e que
necessita de extensa avaliacdo para seu manejo

Alonso, 20193°

Revista

repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/31143

Idade dos Participantes

8 a11anos

Amostra (n)

431 Participantes

Validacao Nao validado
Caracterizacao do questiondrio | Objetiva
Informante Criangas

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Conclusao

A proposta de avaliacdo realizada para o provavel
bruxismo do sono, provéavel bruxismo em vigilia e
provavel bruxismo nao-relatado mostrou-se
método vidvel para estudos epidemioldgicos em
98 criancas/adolescentes; novos estudos devem
avaliar  confiabilidade e validagdo deste
instrumento

Costa, 20133!

Revista

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/2
5145/tde-14102013-153828

Idade dos Participantes 4 € 5anos

Amostra (n) 475 Participantes
Validacao Nao validado
Caracterizacao do questiondrio | Objetiva/dissertativa
Informante Pais

Outros métodos avaliativos

Exame clinico, B-ECOHIS.

Conclusao

A prevaléncia do bruxismo na faixa etaria
estudada foi de 47,4%; Relagdo canina Classe I,
sobressaliéncia acentuada e hébitos orais como
roer unhas, morder labios, mascar chicletes e
respiracio bucal foram os fatores bucais
relacionadas com a ocorréncia do bruxismo; ¢
enquanto criangas com sono agitado, presenca de
dor de cabeca e criancas com personalidades
agressiva, ansiosa e/ou timida, foram os fatores
gerais. O bruxismo pode interferir de forma
negativa na qualidade de vida relacionada a satude
bucal de criancas e seus familiares

Serra-Negra et al. 201634

Revista Cranio

Idade dos Participantes 4 a15anos
Amostra (n) 111 Participantes
Validagao Nio Validado
Caracterizacao do questionario | Objetiva

Informante

Pais ou cuidadores

Outros métodos avaliativos

Nao usado

Bruxismo do sono foi observado tanto entre
parentes/tutores e entre as criancas. Pais com
bruxismo do sono tendem a ter filhos com a
mesma parafungo. Dores musculares e respiragao
pela boca sdo importantes sinais importantes para
a deteccio do bruxismo do sono em criancas.
Fatores relacionados ao sono interrompido ou
fragmentacdo do sono, como acordar no meio da
noite ou acordar assustado, foram associados ao
bruxismo do sono. Atividades extracurriculares,
atividades domésticas, artes e esportes foram
fatores ndo associados ao bruxismo

Simoes-Zenari et al. 201032

Revista

Pro-fono

Idade dos Participantes

4 a6 anos

Amostra (n)

141 Participantes

Validagao Nao validado
Caracterizacao do questionario | Objetiva
Informante Pais

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Conclusao

Foi encontrada elevada ocorréncia de bruxismo e
importantes aspectos apresentaram-se associados
a este distarbio, fatores que justificam o
desenvolvimento de agdes fonoaudioldgicas junto
as criancas, familias e instituicoes
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Tabela 1 (continuagao). Dados extraidos dos estudos incluidos

Silva et al. 201633

Revista

Cranio

Idade dos Participantes

3a7anos

Amostra (n)

134 Participantes

Validacao Nao validado
Caracterizagao do questionario | Objetiva/dissertativa
Informante Cuidadores

Outros métodos avaliativos Teste ALFA de Cronbach.

Conclusao

Os responsaveis tém papel importante no
diagnéstico do bruxismo noturno em criangas, pois
sdo eles que reconhecem os sons gerados pelo
ranger de dentes. E importante enfatizar que a
maior o conhecimento sobre o bruxismo noturno
na infincia e adolescéncia contribuira para que
busquem ajuda adequada para seus
filhos/adolescentes. Além disso, a maioria dos
responsaveis ainda desconhece o bruxismo, o que
pode leva-los a subestimar essa condico.

Ferreira et al. 201535

Revista

Cranio

Idade dos Participantes

4 anos

Amostra (n)

79 Participantes

Validacao Nio validado
Caracteriza¢ao do questionario | Objetiva
Informante Pais

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Conclusao

Nio foi observada rela¢do entre a idade e sexo da
crianca e a ocorréncia do bruxismo. Observou-se,
dentro das limitagdes do estudo, associa¢do entre
bruxismo do sono e apneia obstrutiva do sono.

Soares et al. 201636

Revista

Cranio

Idade dos Participantes

4 anos

Amostra (n)

79 Participantes

Validacao Nio validado
Caracterizacdo do questionario | Objetiva
Informante Pais

Outros métodos avaliativos

Exame clinico

Concluso

A prevaléncia do bruxismo em pré-escolares foi de
45% e esteve associada ao habito de morder
objetos, morder a bochecha e cefaleia localizada na
4rea da regido temporal.

Quanto a validag&o dos questionarios, foi

observado que apenas dois dos estudos
incluidos nesta revisdo utilizaram questionarios
traduzidos para o portugués brasileiro validados
em sua metodologia, 0s quais apresentavam
algumas questdes relativas a presenca de sinais
e sintomas do bruxismo, foram eles: The Nordic
Orofacial Test — Screening (NOT-S) e Sleep
Behavior Questionaire (SBQ). Vale salientar que
nenhum deles é especifico para diagnéstico do
bruxismo.

O NOT-S é composto por duas partes, a
entrevista estruturada e um exame clinico. Na
entrevista avaliam-se seis dominios, sao eles:
funcao sensorial, respiracao, habitos,
mastigacdo e degluticdo, salivacdo e secura da
boca. No tépico habitos, encontram-se 3
questdes relacionadas ao bruxismo (“1-Vocé roe
as unhas, ou chupa os dedos ou outros objetos
todos os dias?”, “2- Vocé chupa ou morde seus
labios, lingua ou bochechas todos os dias?”, “3-
Vocé aperta forte seus dentes ou 0s range
durante o dia?”). No exame clinico também se
avaliam seis dominios: face em repouso,
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respiracdo nasal, expressdo facial, musculos
mastigatérios, funcBes mandibulares, funcéo
motora oral e fala®.

O SBQ é um questionario usado para a
investigacdo de comportamentos do sono em
criancas na idade de 7 a 14 anos, composto por
29 guestbes objetivas, na qual a de nimero 20
€ sobre a presenca do habito de ranger os
dentes durante a noite, quando presente
deduzindo um provavel diagnostico de
bruxismo. A pontuacao é feita de 1 a 5, sendo
gue: 1 = Nunca; 2 = Poucas vezes; 3 = Algumas
vezes; 4 = Frequentemente 5 = Sempre®.

Quanto aos questionarios nao validados,
60,86% se basearam na revisao bibliogréfica e
na vivéncia clinica dos autores. J4 0s outros
39,13% foram elaborados utilizando os critérios
de avaliacdo do bruxismo propostos pela
American Association of Sleep Medicine -
AASM, que sdo: desgaste dos dentes anteriores
na face incisal, desgaste oclusal de dentes
posteriores (em ambas as arcadas), relato dos
pais de ruidos frequentes de ranger os dentes
durante o sono, linha branca na mucosa bucal e
impresséao dos dentes na lingua“.

Os exames clinicos presentes em alguns
dos estudos selecionados complementam os
questionarios. Verificou-se que 37,5% dos
estudos usaram avaliagbes miofuncionais
orofaciais e avaliagdo odontolégica como auxilio
para um provavel diagndstico do bruxismo.

Dentre as limitacbes da presente revisdo
aponta-se o0 uso de questionarios sem validacao
cientifica, o que dificulta tanto na mensuragéo
quanto nas estimativas de prevaléncia desse
distarbio na populacéo pediatrica.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha escassez de
questionarios traduzidos e validados para o
portugués brasileiro para a avaliagdo do
bruxismo na infancia.

Nos estudos ja disponiveis, observa-se
gue 0s pais e/ou responsaveis sao 0s principais
informantes sobre os sinais e sintomas do
bruxismo nas criancas. Ha associacao de
guestionarios, em sua maioria com questbes
objetivas/dissertativas, com o exame clinico
para um possivel diagnéstico.

Ressalta-se a importancia da realizacao
de novos estudos nesse sentido, para que seja
possivel a mensuracdo precisa da ocorréncia
desse disturbio na populacao pediatrica.
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