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1 INTRODUCAO

O bruxismo ou parafuncdo pode ser definido como o cerrar ou ranger dos
dentes durante movimentos ndo funcionais do sistema estomatognatico ou
mastigatorio, sendo que o0 apertamento € estatico durante o dia e ocorre
movimentacdo da mandibula com geracédo de ruidos durante o sono.

O termo bruxomania foi introduzido na literatura odontolégica em 1907, por
Marie & Pietkewkz como habito de desgastes dentarios. Devido a sua alta
prevaléncia na populacdo e ao efeito deletério que acarreta ao sistema
estomatognatico e ao paciente, 0 bruxismo desperta um grande interesse
(UETANABARA; MAZZETTO, 2000). Pode acometer ambas as denticbes
provocando desgastes mais severos nos dentes deciduos, que possuem menos
resisténcia ao atrito, pela menor quantidade de esmalte e dentina.

A prevaléncia reportada pela literatura € variavel, entre 51 e 64,7%
(CASTELO et al, 2005; SCARPAT et al, 2007), sendo que a diferenca pode ser
explicada pelas distintas metodologias empregadas, tipos de amostras, faixas
etarias avaliadas, além dos critérios de diagndstico empregado pelos autores.

O bruxismo apresenta-se como condi¢ao de etiologia multifatorial, envolvendo
fatores locais, sistémicos, psicolégicos, ocupacionais ou hereditarios. O bruxismo
tem sido associado a processos alérgicos, principalmente, a rinite (DI FRANCESCO
et al, 2004; SCAPART et al, 2007), no entanto, ainda ndo ha evidéncia cientifica
suficiente para explicar essa associacao.

A rinite é considerada uma condicdo cronica que afeta também a qualidade
de vida do individuo por longo periodo (BLAISS, 2004). Estudiosos (BLAISS, 2003;
BLAISS, 2004) alertam para o impacto negativo da doenca sobre o aprendizado, a
capacidade cognitiva, a memoria, as relacdes psicossociais e também para os
efeitos colaterais da terapéutica necessaria ao seu controle. Eles destacam as
alteracdes de comportamento e sua responsabilidade na potencializacdo de sérias
co-morbidades como a asma (BLAISS, 2003; BLAISS, 2004). Associado a esse
quadro, sabe-se que o bruxismo também pode comprometer a qualidade de vida,
sobretudo, do paciente infantil, por isso, torna-se imperioso o diagndéstico precoce
dessas duas condi¢des.

Por isso, os objetivos foram analisar a prevaléncia e associagdo entre rinite

alérgica e bruxismo infantil, qual seria a relacdo entre essas variaveis e como ocorre
a influéncia da rinite no desencadeamento do bruxismo em criancas de 1 a 12 anos
de idade da cidade de Santa Maria/RS.
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2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) /RS sob o nimero
0239.0.243.000-08.

Para sua realizacdo fez-se um estudo retrospectivo que utilizou dados da
Clinica Publica Pediatrica de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Maria/RS obtidos do periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 2008. Analisaram-se
no total 800 fichas clinicas, das quais se restringiu a uma amostra de 465 criancas
de um a 12 anos de idade da cidade de Santa Maria / RS.

Os dados foram coletados por meio de um questionario direcionado aos pais,
composto de perguntas sobre o comportamento e saude do seu filho. Utilizaram-se o
bruxismo como variavel de desfecho e rinite alérgica e sexo como as variaveis
preditoras. Os dados foram armazenados em banco de dados e posteriormente a
associacdo entre rinite alérgica e bruxismo foi analisada através do teste do Qui-
Quadrado ou Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%, utilizando o
programa SPSS (Statistical Package of the Social Science) verséo 8.0, sendo
apresentados por analise descritiva

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi terminada no ano de 2009, O resultado final da amostra foi de
51% integrantes do sexo feminino e 49% do sexo masculino. A amostra foi
composta (72%) por criancas entre um a seis anos.

Das 465 fichas de criancas analisadas, constatou-se que 247 (53,1%)
apresentavam rinite alérgica. O teste do qui-quadrado relatou uma associa¢ao entre
a ocorréncia do bruxismo e rinite alérgica (p=0,02), sendo que das criancas que
tinham bruxismo, 70 delas (63%) apresentaram rinite alérgica.

Em relacdo a presenca de rinite, na amostra do estudo, a prevaléncia dessa
condicdo foi de 53,1%. O resultado é similar ao da faixa citada em estudos, cuja
prevaléncia variou de 5,7 até 47,2% (BENER et al, 2007; TORRES-BORREGO et
al., 2008). Uma possivel explicacdo para a discrepancia encontrada na literatura
pode estar relacionada aos distintos delineamentos epidemiolégicos, sendo a
maioria, estudos transversais (BENER et al, 2007; EHLAYEL; BENER, 2008),
escassos de coorte ou longitudinais (BLIC et al, 2002). Outro aspecto esta
relacionado a presenca de fatores de confuséo, tipicos de estudos transversais, nos
quais ndo € possivel estabelecer uma relagédo temporal-causal, ndo sendo possivel
precisar fatores de exposi¢ao (riscos) com o desfecho em questéao (rinite). Autores
sugerem que os disturbios alérgicos envolvem mecanismos de imunologia similares
(IgE), portanto, a manifestacdo pode culminar em atopias diversas (TORRES-
BORREGO et al., 2008). Por isso, para esclarecer os possiveis fatores envolvidos
com o desenvolvimento de rinite, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais,
conhecidos como os de coorte, nos quais € possivel estabelecer causa-efeito sobre
0 processo saude-doenca.

Neste estudo, houve associacdo estatisticamente significante entre bruxismo
e rinite. Nossos dados sao similares a estudos nacionais e internacionais. Autores
avaliaram 981 criancas entre 5-7 anos de idade, por meio de questionarios enviados
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aos seus responsaveis, para avaliar a sintomatologia, ocorréncia do bruxismo e sua
relacdo com alergias. Os resultados demonstraram que 33,4% das criancas
apresentavam bruxismo e que 74,39% destas, eram alérgicas (SCARPAT et al
(2007). GREGORIO et al (2008) avaliaram 38 criancas, com média de idade de 7,8
anos para avaliar quais sinais e sintomas estariam associados a sindrome da
apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono. Os resultados encontrados demonstraram que
todas as criancas com obstrucéo de grau severo apresentaram bruxismo associado.

E importante ressaltar que o presente estudo apresenta carater retrospectivo,
nao sendo caracteristica primordial a possibilidade de se obter associacédo causal e
estabelecimento de nexo temporal para comprovar hipéteses de causas e efeitos.
Outro aspecto a ser considerado se deve a base de dados analisada, fichas clinicas,
preenchidas pelos pais ou por académicos de Odontologia, portanto, ndo houve
homogeneidade dos examinadores e que ainda, em alguns casos, pode ter havido
viés de memoria, que poderia superestimar ou subestimar a ocorréncia de tais
manifestacdes. No entanto, esses aspectos ndo invalidam o presente estudo, visto
gue nossos resultados estdo em concordancia com os apresentados pela literatura
(BENER et al, 2007; EHLAYEL; BENER, 2008).

Convém salientar que o bruxismo precisa ser diagnosticado em fase precoce,
uma vez que a maioria dos danos provocados € irreversivel, sobretudo na denticao
decidua e mista. A etiologia ndo é bem compreendida, sendo uma desordem
complexa e multifatorial e, com frequéncia, dificil de ser identificada. O dentista deve
estar atento as expressdes do paciente, avaliar sua histéria médica e odontolégica,
visualizando também o aspecto emocional.

4 CONCLUSAO

Através dessa pesquisa, analisamos que realmente ha uma significante
relagdo entre rinite alérgica e bruxismo. Dessa forma alcancou-se o objetivo do
trabalho que seria analisar a relacdo entre bruxismo e processos alérgicos (rinite
alérgica), verificando que realmente houve a relagdo, bem como sustentou a
hipétese de que criancas que apresentavam obstrucdo das vias aéreas superiores
desenvolviam o ranger dos dentes (bruxismo) para manter a tuba auditiva aberta
durante o sono.
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