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RESUMO

O Bruxismo caracteriza-se pelo ato de ranger ou apertar os dentes quando o
individuo ndo estd desempenhando a fungcdo de mastigacdo ou degluticéo,
podendo estar relacionado a fatores sistémicos, emocionais, ocupacionais e
oclusais. Na odontopediatria o dinamismo do desenvolvimento e crescimento
dos arcos dentarios da crianga, torna especialmente complexo o diagnéstico e
determinagdo do tratamento desta patologia. Dentre as possibilidades para
mitigar este hébito tem-se desenvolvido aplicativos para smartphones com
objetivo auxiliar as pessoas que tém o habito a reduzir a frequéncia de
apertamento. Estes dispositivos emitem sinais frequentes por alertas no celular
como lembretes, além de coletar dados durante o periodo de utilizagdo. Neste
contexto este estudo se prop0s a realizar uma reviséo integrativa da literatura
para verificar a eficicia desta ferramenta na reducdo do habito do bruxismo em
vigilia, em criangas. Os resultados da busca ndo mostraram artigos especificos
para criangas de baixa idade, mas mostrou que o recurso é promissor, em

conjunto com outras abordagens terapéuticas.

Palavras-chaves: 1. Bruxismo, 2. Bruxismo em Vigilia, 3. Aplicativo, 4.

Smartphones.



ABSTRACT

Bruxism is characterized by the act of grinding or squeezing the teeth when the
individual is not performing the function of chewing or swallowing, and may be
related to systemic, emotional, occupational and occlusal factors. In pediatric
dentistry the dynamism of development and growth of the child's dental arches,
makes the diagnosis and treatment determination of this pathology especially
complex. Among the possibilities to mitigate this habit, it has been developed
applications for smartphones to help people who have the habit to reduce the
frequency of tightening. These devices emit frequent signals by alerts on the
cell phone as reminders, in addition to collecting data during the period of use.
In this context this study proposed to conduct an integrative review of the
literature to verify the effectiveness of this tool in reducing the bruxism in vigil
habit in children. The results of the search did not show specific articles for low
age children, but showed that the resource is promising, when combined with

other therapeutic approaches.

Keywords: 1. Bruxism, 2. Bruxism in Vigil, 3. App, 4. Smartphones.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo de vigilia (BV) é caracterizado como uma atividade
parafuncional oral descrita clinicamente por um apertamento dentario quando o
individuo esté acordado e é associado a contragfes prolongadas dos musculos
da mastigacdo. A prevaléncia de bruxismo de vigilia na populacdo varia de
20% a 90%. Alguns estudos sugerem que o BV Infantil esta relacionado
principalmente a fatores psicossociais, como: estilo de vida, ansiedade,
concentragdo (muito comum nas criangas quando em jogos virtuais), estresse
causado por responsabilidades escolares e/ou familiares, e a genética que
também é um fator relacionado a etiologia do bruxismo em vigilia). (CROSP,
2020).

O contato dento-dentario prolongado esta muito associado a dores nos
musculos mastigatérios, no crénio e em maior frequéncia na articulacdo
temporo-mandibular podendo estar relacionado a disfungédo nesta articulagéo
(DTM). (CROSP, 2020).

Ainda néo existe um tratamento Unico, seguro e eficaz para o bruxismo.
E necessaria uma abordagem multidisciplinar que pode envolver muitas areas,
néo s6 da odontologia, como psicologia, neurologia.

Os principais fatores associados ao Bruxismo s&o genéticos (21 a 50%),
obstrucéo das vias aéreas, disturbios respiratérios do sono como a Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), distarbios psiquiatricos, refluxo
gastroesofagico. O bruxismo pode ainda estar associado ao uso de alguns
medicamentos como metilfenidato (ritalina), inibidores seletivos da recaptacéo
de serotonina e/ou norepinefrina e antipsicético (haloperidol). (CROSP, 2020)

A presenca do habito de apertar ou ranger os dentes em criangas é uma
condicdo que pode trazer implicacdes relevantes para a saude oral como
desgastes dentérios, fraturas frequentes de restauracdes, sensibilidade nos
dentes, dentre outros problemas como a dor na regido da articulagdo e dos
musculos da mastigagao.

A prevaléncia de bruxismo infantil é altamente variavel. No bruxismo do
sono, estima-se que 3,5% a 40,6%, e essa variabilidade pode ser justificada

principalmente pelo que muitos estudos sdo baseados apenas no relato dos



13

pais. A prevaléncia deste problema € maior entre criancas com 5 a 8 anos de
idade e tende a diminuir com a idade. (MACHADO, NAILA APARECIDA DE
GODOI; MACHADO, CLAUDIA APARECIDA DE GODOI, 2020).

Em relacdo ao bruxismo da vigilia em criancas, os estudos séo escassos
e apontam ser mais comum em adolescentes. A prevaléncia varia de 8,7 a
12,4% observados em criangas e jovens entre 7 e 18 anos. (MACHADO,
NAILA APARECIDA DE GODOI; MACHADO, CLAUDIA APARECIDA DE
GODOI, 2020).

Com o intuito de fazer uma abordagem recordatéria, mais recentemente
foram desenvolvidos dispositivos para smartphones como auxiliar para
conseguir minimizar a sobrecarga dental. Estes aplicativos funcionam como
lembretes para o usuério. Um exemplo disso é o aplicativo “Desencoste seus
dentes”, desenvolvido pelos dentistas Catarinenses Roberto Garanhani e
Wladmir Dal B6 (2012), que foi utilizado para avaliar a frequéncia do bruxismo
da vigilia do tipo apertamento dos dentes em adultos jovens.

Embora o bruxismo em vigilia seja menos frequente em criangas e nao
haja uma linguagem especifica para elas, o idealizador do aplicativo acredita
que pode ser uma maneira Util auxiliando no problema quando presente.

Neste contexto esse estudo procurou verificar na literatura quais
estratégias tém sido mais utilizadas para criangcas e adolescentes, com
sucesso, uma vez que nem sempre os aplicativos tém o alcance desejado com

criangas de baixa idade.
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2. OBJETIVOS
O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de aplicativos em

smartphones, como lembretes, para mitigar o habito de bruxismo em

criangas.
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3. METODOLOGIA
O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica com carater

descritivo baseado em dissertagfes, teses e artigos cientificos, em sua maioria
publicados no banco de dados do Scielo, Google Académico, Lilacs e Pubmed,
até o periodo de 2020, nos idiomas Inglés e Portugués. Os termos utilizados
para selecdo de artigos foram: bruxismo em criangas (bruxism in children),
tratamento para o bruxismo (bruxism treatment) e fatores etioldégicos do
bruxismo (etiological factors of bruxism). Também foi realizada uma busca nas
referéncias dos artigos encontrados a fim de complementar as informagdes

relacionadas ao tema.
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4. REVISAO DA LITERATURA
O bruxismo é considerado uma desordem de movimentos com

associacdo ao ranger e apertar os dentes, atravées de uma atividade
involuntaria e parafuncional do sistema estomatognatico produzidas através de
contracbes ritmicas ou tdnicas dos muisculos da mastigagdo, podendo
acometer criancas e adultos. O habito ocorre em periodos de preocupagéo,
ansiedade, estresse. Durante o dia quanto a noite € acompanhado por ruidos.
(DINIZ, MICHELE BAFFI; DA SILVA, RENATA CRISTIANE; ZUANON,
ANGELA CRISTINA C. 2009)

O habito diurno é caracterizado de forma consciente ao apertar o0s
dentes, e por morder as bochechas e roer unhas; o bruxismo noturno €&
caracterizado de forma inconsciente e consiste em ranger os dentes. Essas
forgcas aplicadas durante a pratica do bruxismo quando exacerbadas podem
causar alteragbes de estruturas orofaciais. (MACHADO et al., 2011; SILVA,;
OLIVEIRA, 2017).

A etiologia desta parafuncdo é multifatorial e pode ser causada por
infeccdes respiratérias como a asma. Criancas alérgicas possuem menor
quantidade do fluxo salivar, sendo assim, menor necessidade de degluti¢céo,
ocasionando maior incidéncia do bruxismo devido ao aumento da presséo
negativa na regido do ouvido médio. Em relacéo ao processo nasal as criangas
apresentam maior tendéncia a otites e rinites, resultando em hipoplasia dos
seios paranasais e inflamacédo crbnica nasal que favorecem as infeccoes.
(GOMES et al., 2010).

Segundo WIGDOROWICZ-MAKOWEROWA et al., em 1979, os habitos
parafuncionais orais podem ser divididos em trés tipos: 1) contato entre dente e
corpo estranho (mordes lapis, caneta); 2) contato entre dente e membrana
mucosa (morder labio, bochechas); 3) contato entre dentes, fora das funcdes
de mastigagdo ou degluticdo, sendo definido como bruxismo céntrico ou
excéntrico. O bruxismo € um habito parafuncional oral, com ocorréncia de
contatos dentais fora das fungées normais, podendo manifestar-se sob a forma
de ranger ou de apertar os dentes. (ATTANASIO, 1991; MOHL et al., 1991,
ABRAHAM et al., 1992; OKESON, 1992; SAPIRO, 1992; YUSTIN et al., 1993;
DAWSON, 1993; HOLMGREN et al.,, 1993; PETERS & GROSS, 1995;
AMERICAN ACADEMY OF OROFACIAL PAIN, 1996). Trata-se de um desafio
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para a Odontologia, de acordo com PAVONE (1985), MOHL et al. (1991) e
DAWSON (1993). A dificuldade para a sua resolugéo seria, segundo DAWSON
(1993), proporcional a gravidade do desgaste produzido.

O bruxismo pode ser classificado, de acordo com o tipo de prevaléncia
de contragdo muscular, em céntrico e excéntrico. No bruxismo céntrico, ou
apertamento dentéario, que consistiria em manter os dentes cerrados de forma
continua por um determinado periodo, haveria uma destruicdo das estruturas
de sustentacéo dos dentes, bem como favoreceria o surgimento de problemas
nos musculos da mastigacdo e nas articulagées temporo mandibulares. O tipo
de contracdo muscular prevalente seria a isométrica. Na outra modalidade, o
bruxismo excéntrico, ou seja, ranger dos dentes, prevaleceria a contragao
muscular isotdnica e haveria o desgaste das bordas incisais dos dentes.
(Figura 1).

O desgaste na superficie oclusal dos dentes relacionado a esta atividade
parafuncional na maioria das vezes ndo é uniforme e possui maior severidade
nos dentes anteriores do que nos posteriores, podendo afetar ndo sé a
superficie dentéria, mas também o periodonto, ATM, restaura¢cdes e musculos
da mastigacdo. (OLIVEIRA; BEATRICE; LEAO, 2007).
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Figura 1 - Bruxismo infantil, desgaste nas bordas incisais dos dentes

anteriores.

https://br.blastingnews.com/ciencia-saude/2017/01/seu-filho-range-os-dentes-enquanto-
dorme-001420693.amp.html

Quando se trata de pacientes infantis, é fundamental que haja o devido
cuidado com o aspecto especifico da dor orofacial, pois a ATM desempenha
uma fungdo indispensavel para o crescimento mandibular harménico. Os
habitos deletérios e orais parafuncionais, que geralmente nao s&o
abandonados durante a primeira infancia, podem perdurar da infancia até a
fase adulta. (ORTEGA; GUIMARAES, 2013).

O tratamento para o bruxismo deve ser individualizado e o cirurgido-
dentista deve realizar exame clinico com qualidade, para decidir qual o melhor
método terapéutico para o problema. E importante a protecdo dos dentes e se
necessario, o uso de placas miorrelaxantes rigidas e ortodontia corretiva. As
indicacdes de placas oclusais em criancas levanta questionamento quanto a
interferéncia no crescimento maxilar. Contudo, pode ser indicada, com cautela,
como prevencado de desgastes dentarios. (MORESCA, 2016). Entretanto, ainda
ndo ha consenso sobre uma abordagem definitiva para resolver o problema do
bruxismo, quer seja do sono ou de vigilia. (CROSP, 2020).

Devido ao carater multifatorial e dos fatores etiolégicos do bruxismo,
associado as suas caracteristicas clinicas muitas vezes ha necessidade do
trabalho em uma equipe multiprofissional, com médicos, psicélogos, para que

se realize a abordagem mais adequada para o paciente.

Marks (1980) detectou grande prevaléncia de bruxismo em criangcas com

processos alérgicos nas vias aéreas superiores. Os transtornos neurologicos
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como déficit de atengdo, disfungBes bioelétricas, sindromes que afetam o
sistema nervoso central, como Sindrome de Down e pessoas com
comprometimentos mentais como individuos com paralisia cerebral o que

aumenta a frequéncia de bruxismo.

A cura definitiva para o habito ndo foi definida até o momento, sendo
assim o cirurgido-dentista devera considerar que o paciente é criangca e optar
por uma abordagem mais conservadora e reversivel tendo como objetivo a
protecdo do sistema estomatognatico. (SIMPLICIO; BUENO, 2018).

Em 2001, o estudo de Seraidarian et al., evidenciou que o tratamento
para esta parafuncdo é discutivel sendo da responsabilidade do Cirurgido-
dentista proceder a identificacdo dos sinais e sintomas, proteger o sistema
estomatognatico por meio de placas interoclusais e conduzir 0s eventuais
encaminhamentos do paciente, para comprovagao das diversas etiologias, bem

como para tratamento do fator causal.

A necessidade de conscientizar o paciente com relagdo ao apertamento
dos dentes em vigilia tem levado pesquisadores a desenvolver estratégias que
funcionem como lembretes, como aplicativos, adesivos; além das orientagcbes
para ndo mascar chicletes, ndo morder os labios, ndo apoiar o queixo sobre

a mao, ndo roer unhas e objetos (ROSSI et al., 2014).

Um exemplo de aplicativo para smartphones € o “Desencoste seus
dentes”, desenvolvido pelos dentistas Catarinenses Roberto Garanhani e
Wladmir Dal B6 (2012). (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Aplicativo desencoste: A- pagina inicial do aplicativo; B- Avaliagédo do
apertamento; C — Avaliagdo da presenca de dor

Come esta suo dor?

Vocé estava com

os dentes apertados?

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 - Aplicativo desencoste: A- pagina para gerar relatério de dor; B-
pagina para gerar relatério de apertamento

Selecione o periods que Selecione o periodo que

desejo analisar. dezejo analizor.

oFIes 2019 oFI0s2019

oF10/2019 oFTos2018

Fonte: Elaborada pela autora.

Roberto Garanhani disse que a ideia de criar o aplicativo surgiu quando

mandava avisos aos seus pacientes para lembrarem de desencostar seus
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dentes. Atualmente o aplicativo conta com mais de 55 mil usuarios com intuito
de emitir alertas periddicos personalizados de forma que os individuos possam
controlar o apertamento dentério evitando a sobrecarga muscular. O aplicativo
pode ser util também para individuos que possuem bruxismo noturno, pois
permite personalizar notificagdes para lembrar de utilizar placa de mordida

antes de se deitar. Este aplicativo esta disponivel em cinco idiomas e com

versodes para iOS (http://bit.ly/KnDInS) e Android (http://bit.ly/1dYgPzi).

Dutra, Garahani em 2018, realizaram um estudo utilizando o aplicativo.
A amostra foi composta por 125 universitarios da area de Ciéncias da Saude
da Universidade do Sul de Santa Catarina — Campus Grande Floriandpolis. Os
participantes foram orientados a programar o aplicativo para emitir o aviso
questionando sobre a presenca ou ndo do habito a cada duas horas, durante
cinco dias e enviaram os graficos gerados aos pesquisadores para analise
estatistica. Os resultados mostraram que 34,08% dos estudantes apresentaram
eventos de encostar os dentes, sendo 27,95% nos estudantes de Odontologia
e 40,11% nos demais estudantes. As mulheres apresentaram maior
porcentagem (35,17%) de eventos do que os homens (24,67%). Nao houve
diferenca entre os estudantes de inicio ou final dos cursos. Nao houve
correlacdo entre a frequéncia de eventos positivos em porcentagem e a idade
dos estudantes.

Bueno (2019) apresentou um relato de caso que associou a utilizagéo da
placa miorrelaxante e do dispositivo Desencoste em um paciente de 13 anos
de idade que relatava bruxismo noturno e apertamento em vigilia. Os autores
concluiram que a associacdo do uso da placa e do aplicativo desencoste foi
positiva e pode ser uma abordagem terapéutica promissora uma vez que

reduziu a frequéncia do hébito no caso relatado.

Outro estudo realizado por Colonna et al. utilizou um dispositivo como
estratégia de avaliagdo momentanea ecoldgica (EMA) baseada em smartphone
para avaliagdo do bruxismo de vigilia. Participaram do estudo 60 jovens com
idade média de 24 anos que Este aplicativo emite sinais frequentes por alertas
no celular como lembretes, além de coletar dados durante o periodo de
utilizagdo. Com a metodologia de exibicdo de 20 alertas didrios em momentos

aleatérios, podendo ser relatado em tempo real sua condicdo entre cinco
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opcdes possiveis: musculos relaxados da mandibula, contato com os dentes,
aperto dos dentes, ranger dos dentes e apoio da mandibula. Os resultados
sugerem que uma estratégia baseada em smartphone pode ter um potencial
interessante. Para os autores a taxa de conformidade relatada neste estudo

servirh como um ponto de vista de comparacgéo para investigagfes futuras.

Artigos especificos com o uso do aplicativo Desencoste ou similar para

criancas de baixa idade n&o foram encontrados na literatura.
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5. CONCLUSAO
O bruxismo € uma atividade parafuncional com etiologia multifatorial.

Devido a isto hd uma variedade de abordagens terapéuticas e é de
responsabilidade do profissional da &rea de Odontologia diagnosticar e detectar
a ocorréncia do bruxismo. Dentre as abordagens ha a utilizacdo de placas
miorrelaxantes, uso de recordatérios, enquanto em vigilia, além da
necessidade, em muitas vezes, de encaminhar 0s pacientes para outros
profissionais de outras areas da saude para uma abordagem completa. Pela
auséncia de um tratamento definitivo, é importante que as abordagens sejam,
sempre que possivel, conservadoras com o objetivo de proteger o sistema

estomatognético.

A utilizagdo de recursos recordatérios, como o aplicativo Desencoste
seus dentes, conseguiu reduzir o habito de apertamento quando usado em
adolescentes e adultos, porém ndo ha registros de na literatura com a sua

utilizac&o em criangas de baixa idade.
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