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Resumo: O bruxismo é um habito parafuncional caracterizado por movimentos repetitivos e
involuntarios da mandibula. Sua etiologia € multifatorial e esta associada a fatores psicoldgicos,
genéticos, sistémicos e ocupacionais. A Era Digital vem trazendo mudancas sociais
importantes, mas também, impactos sobre a salde das pessoas. Este trabalho teve como
objetivo, através de uma Revisdo de Literatura, pesquisar evidéncias cientificas atualizadas
sobre a associacdo da Era Digital com o diagndstico de bruxismo na infancia. A metodologia
utilizada foi a pesquisa descritiva da literatura, baseada na busca de artigos cientificos
publicados entre o periodo de janeiro de 2010 a novembro de 2021, por meio das bases de
dados: PUBMED, SCIELO e Periddicos CAPES. Apds a conclusdo da pesquisa, observou-se
que: condi¢Ges emocionais e comportamentais como o estresse, a ansiedade e maus habitos,
trazidos pelos excessos tecnoldgicos, estdo associadas ao desenvolvimento do bruxismo em
criangas.

Palavras-chaves: Bruxismo. Tecnologias. Crianca. Estresse. Digital.
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Abstract: The bruxism is a parafunctional habit characterized by repetitive and involuntary jaw
movements. It etiology is multifactorial and is associated with psychological, genetic, systemic
and occupational factors. The Digital Age has brought important social changes, but also
impacts on people’s health. This work aimed, through a Literature Review, to research up-to-
date scientific evidence on the association of the Digital Age with the diagnosis of bruxism in
childhood. The methodology used was a descriptive literature search, based on the search for
scientific articles published between January 2010 and November 2021, through the following
databases: PUBMED, SCIELO and CAPES Periodicals. After completing the research, it was
observed that: emotional and behavioral conditions such as stress, anxiety and bad habits,
brought about by technological excesses, are associated with the development of bruxism in
children.

Palavras-chaves: Bruxism. Technologies. Children. Stress. Digital.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal das criangas deve ser prioridade desde os primeiros anos de vida. A partir
dai, elas passam a assimilar no¢des de habitos de higiene bucal e geral, bem como préticas na
rotina alimentar. Doencas infecciosas como a cérie e a doenca periodontal podem ser prevenidas
através da orientacdo da dieta e escovacao. Contudo, ndo sdo as Unicas alteracbes que podem
ser detectadas (GARBIN, 2012; PINEDA, 2014; MARTINS, 2016).

Habitos parafuncionais (definidos como movimentos simples e frequentes, que ocorrem
de forma involuntéria e/ou inconsciente) tém sido cada vez mais diagnosticados e o bruxismo
tém sido relatado pela literatura, sendo associado ao estresse e outros fatores, que podem ter
associacdo com mudanca de rotina e pressdes sociais numa sociedade que enfrenta mudancas
de paradigmas constantes, diante de uma Era Digital, essencialmente tecnologica (SANTOS;
SERRA-NEGRA et al.; FERNANDES, 2013).

Segundo o tecnologista e psicdlogo Weinschenck, o loop de dopamina é um “ciclo
vicioso de bem-estar que faz seu cérebro esquecer do mundo”. Isso acontece todo dia, a toda
hora, no mundo da tecnologia. A sociedade passa horas frente aos dispositivos, enviando
mensagens, mexendo no Feed do Facebook, além das trocas de curtidas e comentérios no
Instagram. Quando isso acontece, ocorre um processo de liberacdo de neurotransmissores, a
exemplo principal: a dopamina. Este causa a sensagdo de prazer e bem-estar, e
consequentemente, faz com que 0s usuarios percam a no¢do do tempo fixados nas telas. O
prazer, 0 humor, a atencdo, 0s pensamentos e a motivagdo, sdo onde esses neurotransmissores
costumam atuar (GOMES, 2018).

A repercussdo neuroldgica dessas tecnologias € bem maior quando se trata de cérebros
em periodo de formacdo, como em criancas e adolescentes. E importante que as criancas
crescam e se desenvolvam em contato com 0 meio ambiente. Porém, com a disponibilidade e
flexibilidade dos dispositivos eletronicos, acaba tornando esse contato quase inexistente. Como
consequéncia disso, as criangas podem apresentar dificuldade em lidar com outras criancas e
na fala, além disso, podem apresentar ainda déficit no desenvolvimento da sua inteligéncia
emocional. Isso ocorre devido a forma de interagdo da crianga com o dispositivo ser sempre a
mesma, ainda que mude a ferramenta digital (GOMES, 2018; SOUZA, 2019). A dependéncia
de aparelhos digitais pode acarretar problemas na satde da crianga, como 0 aumento do estresse
e ansiedade, e colaborar também no desenvolver de problemas fisicos, além de aumentar o risco
do desenvolvimento de doengas crénicas, como hipertensdo arterial sistémica e diabetes
(MANUAL SBP, 2016).



Através de uma Revisdo da Literatura, este estudo visou identificar o impacto da Era
Digital sobre a satde bucal do paciente infantil, pesquisando a possivel associa¢cdo com o

diagnostico do bruxismo.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Buscar evidéncias cientificas atualizadas que identifiguem a correlagdo entre a Era

Digital e o diagnostico do bruxismo no paciente infantil, através da Revisdo de Literatura.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as caracteristicas e repercussdes sociais da Era Digital

e Verificar os possiveis danos a salde geral e bucal associadas ao excesso de tecnologias
nas atividades diarias

e Averiguar a relacdo do diagndstico do Bruxismo com a Era Digital

¢ Identificar as formas de diagndstico e tratamentos do bruxismo



3 METODOLOGIA

Este estudo € uma pesquisa descritiva da literatura. Para o desenvolvimento desta,
realizou-se um levantamento de dados, entre os meses de julho a novembro de 2021.

Para isso, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO, Periodicos
CAPES e artigos publicados em janeiro de 2011 a novembro de 2021.

Foram utilizados os seguintes descritores: “estresse”, ‘“crianga”, “bruxismo”,
“tecnologias” e “digital”; empregando-se o algarismo booleano “AND”, para unir esses
descritores.

Livros, teses, dissertagdes, também publicados no mesmo periodo, foram consultados.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, que

contemplassem os objetivos do estudo revisional ora proposto.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os artigos de acesso restrito e estudos “in vitro”.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A ERA DIGITAL

A Era Digital é definida pelo “acolhimento da sociedade em informag6es e amplo acesso
a tecnologias fundidas pela revolucdo industrial” (MACIEL, 2020).

Essa Era iniciou durante a Guerra Fria, em 1969, com o surgimento da internet —
primordialmente chamada Arpanet (Advanced Research Projects Agency Network) - visando
interligar as bases militares para auxiliar o governo americano. Posteriormente, na década de
80, quando as universidades e instituicOes de pesquisa passaram a utilizar este instrumento de
comunicacdo, percebeu-se um numero exacerbado de novos usuarios nos anos 90.

Apdbs o aparecimento de vantagens dessas novas tecnologias - facilidade no acesso e
rapidez as informacdes, comunicacdo, jogos, e outros -, surgiram os dispositivos moveis
(SOUZA & OLIVEIRA, 2016).

Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), realizada e divulgada
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), dados indicam que cerca de 29,6
milhdes das 36,8 milhdes de casas brasileiras tém acesso a internet e a0 menos um smartphone
para conectar-se (BUENO, 2016).

O uso exacerbado destes aparelhos se tornou popular entre criancas e adolescentes, que
em pouco tempo, ja demonstram dominio nas habilidades de manipulagéo, operando facilmente
a internet (ANJOS, 2020).

Mudangas comportamentais, no entanto, vém chamando a atencéo de especialistas na
sociedade e gerando debates quanto aos beneficios e maleficios do uso de equipamentos
eletrénicos (BUENO, 2016).

Segundo Canaan et al. (2017), as tecnologias digitais tomaram o universo das criangas,
trazendo uma nova forma de aprender e brincar, colorindo seus mundos com criatividade.

Os usuarios demonstram encanto frente as telas que trazem diversos conhecimentos
sobre animais, numeros, frutas, musicas e cores. Eles utilizam as tecnologias para assistir a
videos, jogar, ouvir cantigas infantis, gravar videos e fotografias. E com isso, ha um estimulo
nos sentidos da crianga, colaborando com o desenvolvimento da fala, social e mental
(CANAAN; RIBEIRO, 2017).

A literatura, no entanto, ndo cita apenas pontos positivos. Também aborda alguns
maleficios quanto ao uso desmesurado desses instrumentos, podendo citar: cyberbullying;

pedofilia; conteudos impréprios para a faixa etaria ideal; mudancas no habito alimentar e social,



impacto na qualidade do sono, entre outros (SOUZA, 2016; BARROS et al., 2019; SANTOS
et al., 2020; XAVIER, 2020; ANJOS, 2020).

Para amenizar esses riscos, 0 Estado Brasileiro criou uma legislacdo voltada para a
protecdo integral da crianca no ambiente digital ou fora dele.

Dentre essa legislacdo estdo: a Constituicdo Federal de 1988 (artigo 5°, inciso X; artigo
227, caput) que prevé a protecdo integral e a privacidade da crianca e do adolescente; o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei 8.069/90) (artigos 240 e 241; artigo 73) o Marco Civil
da Internet (MCI, — Lei 12.965 de 2014) (artigo 29, caput); Programa de Combate a Intimidacéo
Sistemética (Bullying) — Lei 13. 185/2015. Todas estas, com a absoluta prioridade de acordo
com a Convencéo dos Direitos da Crianca, aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
(ONU) (1989).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabeleceu normas para limitar o tempo de uso
das tecnologias e orientar as criancas e adolescentes e seus respectivos responsaveis sobre
habitos saudaveis durante o uso delas (MANUAL SBP, 2016).

A necessidade do controle parental e vigilancia sob as criancas é afirmada no Marco
Civil da Internet — Lei 12.965 de 2014; essa lei orienta 0s responsaveis legais da crianca e
educadores da area sobre as suas respectivas responsabilidades perante 0 menor; auxilia na
educacéo digital e ressalta a importancia desta para o desenvolvimento e protecdo integral da
crianca (MANUAL SBP, 2016).

4.2 EXCESSO DE TECNOLOGIAS E SAUDE

A cibercultura (termo usado para o conjunto de padrdes e comportamentos que Sao
compartilhados na Internet), esta cada vez mais influente em nosso meio, mostrando um mundo
de possibilidades sem limites através dos diversos meios tecnoldgicos e da internet. Com isso,
sdo gerados novos padrdes de comportamento, que refletem no meio social (SOUZA &
OLIVEIRA, 2016). O uso exacerbado dessas tecnologias pode desencadear, no entanto,
consequéncias e prejuizos a saude, como: distdrbios do sono, problemas alimentares,
musculares e esqueléticos, psicoldgicos, entre outros (BUENO, 2016).

O excesso do uso de aparelhos tecnologicos pode prejudicar o convivio social e saude
(SANTQOS, 2020). Seu uso em movimentos repetitivos, juntamente com a méa postura, pode
ainda ocasionar lesbes em: musculos, tenddes e nervos, punhos, dedos, bragos, cotovelos,
ombros e pescoco. Caso ignoradas, estas lesdes podem agravar-se trazendo danos a longo prazo
e até irreversiveis (ABDELHAMEED, 2016).



Segundo especialistas, casos de “text neck” estdo cada vez mais frequentes, estes sdo
relacionados a dor e tensdo em nuca, pescoco e dores de cabeca, ocasionadas pelo tempo
exagerado dispostos de forma inclinada em uma posig¢éo indevida para visualizar telas. O “text
neck” também pode produzir dores nos ombros e bragos. Segundo estudos da literatura,
cefaléias cervicogénicas, que correspondem a dores de cabeca causadas por tensdo e contraturas
em mdasculos cervicais, sdo geradas principalmente por movimentos excessivos ou
prolongados, que sdo potencializadas com a postura inadequada frente as telas. Tais fatos
apresentados demonstram que a quantidade de tempo que é passado com a cabeca inclinada ou
debrugados sobre telas, estdo diretamente relacionados com relatos de dores e desconforto
corporal (BUENO, 2016).

O uso de smartphones e dispositivos mdveis, faz com que o olhar se concentre abaixo
da visdo centralizada do corpo. Concentrados com o deslumbre das pequenas telas, 0s USuUarios,
principalmente jovens e criancas, passam longos periodos com a cabeca inclinada para frente,
0 que pode alterar a fisiologia natural do corpo humano. Isto pode desencadear prejuizos
caracterizados por dores. Estudos associam também, o frequente do envio de mensagens com
lesbes musculoesqueléticas (LME) (KANG et al., 2012).

Tendo em vista a realidade da dependéncia de smartphones e dispositivos mdveis, a
literatura aponta novas nomenclaturas que surgem no ramo da medicina, como: WhatsAppitis,
que corresponde a dor bilateral do punho, ocasionada pelo excesso no envio de mensagens
através do aplicativo de mensagens instantaneas. Relata-se também o termo Nitendinitis, que
se descreveu pela primeira vez na década de 90, desencadeando ao longo dos anos diversas
lesbes sendo associadas a pratica de jogos de videogames, desenvolvidos tanto em criangas
como adultos. Tais distdrbios e novos termos, relacionam o uso dos dispositivos com seu uso
intenso e descontrolado (BUENO, 2016).

E necesséario que se chame a atencdo para a questdo social relacionada ao uso de
dispositivos digitais e 0s riscos a vida, no tocante a falta de atencéo e acidentes que ocorrem
com pessoas que andam pelas ruas desatentas de cabeca baixa. O telefone celular virou parte
das pessoas. As autoridades americanas fazem um alerta de que a utilizacdo do smartphone
andando na rua ndo é um ato inteligente. A consequéncia sao 0s numeros em alta nos Estados
Unidos tendo por causa o atropelamento por distracdo com uso do celular, ficando atras apenas
de embriaguez (GLOBO, 2013; KLAUER, 2014).

A literatura aponta também que o ato de digitar de maneira excessiva e descontrolada
influencia diretamente na saude do individuo, podendo levar a altera¢Ges sociais e psicologicas.

Uma nova terminologia é citada, a nomofobia (no-mobile-phobia), colocada quando o usuario



sente medo por estar longe ou ter esquecido o dispositivo, imaginando a situagéo de ndo poder
comunicar-se, acessar a internet ou utiliza-lo (BUENO, 2016).

Na ultima década, € notorio que no meio infantil, atividades e brincadeiras tradicionais
ao ar livre estdo cada dia mais incomuns. A amarelinha, o esconde-esconde e pega-pega estdo
dando lugar aos diversos aparelhos e jogos eletronicos cada vez mais sofisticados (SANTOS,
2020).

O mal uso dessa tecnologia influencia totalmente no crescimento e desenvolvimento da
crianca como em fatores sociais, fisicos, mentais e afetivos. Inclusas nesse meio extremamente
tecnoldgico, desde cedo, as criangas tém tido contato com algum tipo de dispositivo, e ja podem
ser consideradas “nativos digitais”, pois nascem e crescem em contato com essas tecnologias,
e rapidamente desenvolvem habilidades de manuseio dos dispositivos (PAIVA, 2015;
SANTOS, 2020).

Diante dos perigos a salde geral, a satde bucal também passa a ser pesquisada. E a
literatura j& indica possiveis comprometimentos. O estresse influencia na producdo de
mediadores através de horménios ou glandula suprarrenal, como por exemplo o cortisol que na
presenca de condi¢des de estresse tende a reconhecer as células presentes na cavidade bucal
como ceélulas estranhas, causado os famosos sapinhos/aftas, assim como as estomatites relatadas
entre varios pacientes. Alem disso, estudos realizados por Carvalho e colaboradores em 2010,
mostraram que a ansiedade e o estresse, podem agravar o quadro de pacientes que apresentam
a Glossite Migratoria Benigna, a lingua geogréafica. Essa alteracdo € determinada pelas perdas
das papilas filiformes (OLIVEIRA et al., 2020).

Motta et al. (2015) apresentou um estudo com criangas em que demonstrou associagéo
do bruxismo com ruidos articulares. Os dados deste estudo mostram que ruidos na articulacao
temporomandibular podem se manifestar quando relacionados a severidade de sintomas e
progressao destes.

Manifestacdes psicoldgicas como a ansiedade, carregam sintomas fisicos e subjetivos:
palpitacOes, sudorese, hipotonia muscular, tremores, entre outros. Esta condi¢éo de ansiedade,
estresse e nervosismo tém sido frequente em criangas, o que traz a possibilidade de desenvolver
comportamentos como 0 bruxismo, que estdo diretamente atrelados a fatores emocionais
(OLIVEIRA et al., 2015; ANJOS, 2020).

Uma das principais caracteristicas do bruxismo demonstradas em meio bucal é o
desgaste dentario, que podem ser representadas de forma leve a grave, e podem acometer toda

a denticdo. Frequentemente é associado a dores de cabeca, dor e desconforto nos musculos da



mastigacdo e articulacdo temporomandibular, problemas de oclusdo como mordida cruzada
anterior e posterior, e problemas de assimetria na face (FEITOSA et al., 2016).

A presenca de tecnologias no convivio didrio da crianca prejudica sua convivéncia
social e saude, pois em sua rotina, passam a nao se nutrir adequadamente, abusando de
alimentos industrializados e comendo de forma descontrolada, principalmente quando se
encontram frente a TV, computador ou celular, o que pode aumentar o risco ao desenvolvimento
de lesdes de cérie e a doenca periodontal (CORREA et al., 2015).

4.3 BRUXISMO: CONCEITO E CLASSIFICACAO

O surgimento do nome bruxismo vem do neologismo inglés bruxism, originado do
neologismo francés bruxomanie (mania de ranger os dentes). No idioma portugués, a palavra
jé existia desde o século XV, porém, com sentido diferente, no qual “bruxismo” referia-se a:
crenga em bruxas. A palavra “ranger” vem de origem latina com o significado de “enraivecer,
irritar-se, arreganhar os dentes, ou pelo contato dos dentes uns com 0s outros em decorréncia
de nervosismo, dor, entre outros”. Tem como sindnimos: rilhar e ringir (CARVALHO, 2020).

A definicdo sofre atualizagBes constantes ao longo da evolucdo dos estudos sobre o
assunto. Atualmente, o bruxismo é definido como um comportamento que apresenta
movimentos repetitivos e involuntarios da musculatura mandibular. Podendo apresentar ainda,
0 rangimento e/ou apertamento da estrutura dentaria (CARVALHO, 2020; SOUZA, 2021). Sua
classificacdo se da através de duas manifestacdes circadianas (mecanismo que demonstra como
0 organismo do ser vivo funciona entre o dia e a noite). O bruxismo de vigilia (BV) acontece
durante o dia por meio da contracdo da musculatura, sem apresentar contato dentario ou pelo
contato repetitivo dos elementos dentarios (SOUZA, 2021). E descrito como um apertar
consciente, que pode estar relacionado a um periodo de estresse ou um tique nervoso. Apresenta
etiologia ainda desconhecida, porém ja se sabe que existe uma forte ligacdo com o estresse e a
ansiedade (PESTANA, 2014). O BV néo é apontado como distlrbio em pessoas saudaveis
(ALONSO, 2019). Segundo o estudo de Friedman Rubin et al. em 2018, cerca de 37,3% dos
adolescentes e das criangas apresentam o comportamento de apertar os dentes durante o dia.

O bruxismo do sono (BS), ocorre durante o periodo do sono, por meio de uma
hiperatividade dos musculos masseter e temporal, acarretando assim uma atividade repetitiva
de apertar/ranger a mandibula (SOUZA, 2021). Sua etiologia é considerada multifatorial e sofre
influéncia do sistema nervoso central. Abrangem atividades motoras orais, interferindo no ciclo

vigilia/sono e autondmica, incluindo influéncias genéticas e psicossociais, ou efeitos



secundarios de farmacos. Estudos realizados atraves das polissonografias apontam que o
bruxismo do sono é um efeito causado pelos microdespertares. Além disso, pacientes que
apresentam esse comportamento, tendem a realizar movimentos ritmicos ou ténicos dos
musculos masseter e temporal, sendo capaz de acontecer tanto no estagio 1 do sono REM ou
NRE, como no estagio 2. Podendo ainda durante o sono, ocorrer mudangas nesses estagios,
como: aumento nos microdespertares e na frequéncia cardiaca (MACHADO et al., 2014).

Estudos mostram que esse comportamento afeta todas as faixas etarias, entretanto, o BS
apresenta uma prevaléncia maior em crian¢as quando comparado com adultos. Podendo
acometer cerca de até 49% das criancas. Esses numeros tendem a diminuir com a idade
(CARVALHO, 2020).

Os tipos de bruxismo foram conceituados através dos movimentos excéntricos, quando
ocorre o0 processo de lateralidade da mandibula, causando assim o rangimento desta. Mediante
movimentos céntricos, no plano vertical, ocasionando o apertamento da estrutura dentéria. E
atualmente foi acrescentada a literatura o brancing/trusting, que nada mais é do que o
deslocamento seguido da contracdo da musculatura mandibular, sem apresentar contato
dentario (LOBBEZOO et al., 2018).

Em 2013 aconteceu o primeiro consenso internacional do bruxismo, onde foi discutido
sobre a classificagdo para o diagndstico, que até entdo era classificado como: possivel, provavel
e definitivo. Sendo classificado como possivel quando o diagnoéstico € feito somente por meio
do autorrelato. Provavel: por meio dos sinais clinicos e autorrelato e o definitivo: por meio da
polissonografia, autorrelato e sinais clinicos. Em 2018, aconteceu o0 segundo consenso
internacional, onde passou a ser classificado como definitivo, quando o diagnostico for feito
através da polissonografia e da eletromiografia (LOBBEZOO et al., 2018).

A literatura aponta relacdo entre medo, ansiedade, estresse e ma oclusdo como algumas
das causas do aparecimento de bruxismo em criangas. Aspectos psicologicos e de
comportamento, como: agressividade e mal humor, além de habitos deletérios séo
frequentemente associados (FEITOSA et al., 2016).

4.4 BRUXISMO E ERA DIGITAL

A tecnologia presente no cotidiano infantil traz consigo a preocupagao quanto ao risco
que 0 excesso pode trazer para a salde da crianca. A literatura ja aponta a ma qualidade do
sono, composigdo corporal e problemas mentais como consequéncia disso (ANJOS, 2020).

Com relagdo a ma qualidade do sono, estudos indicam que é um efeito do uso intenso dos



eletronicos, como por exemplo: celulares, computadores e videogames. Além disso, mostram
também que o sono irregular e o bruxismo nas criangas estdo intimamente conectados
(XAVIER, 2020).

Segundo os estudos realizados por Kaiser Family Founndation, criancas e adolescentes
com idade entre 8 a 18 anos, costumam ficar em torno de até setes horas e meia fazendo uso
dos dispositivos eletronicos, contudo, a recomendacdo orientada por especialistas para essa
faixa etaria € de cerca de duas horas por dia (ANJOS, 2020).

Na Era Digital, ¢ comum que antes de dormir as criancas fiquem no celular, tablets ou
computadores até tarde. Em estudo, Kuhn and Turp (2018) apresentaram que tracos de
personalidade agitada, tenséo e irritabilidade foram associados ao comportamento. Juntamente
a este, foram observados também grande prevaléncia de luz acesa e ruidos no quarto ao dormir,
tempo exagerado antes do sono frente a televisdo e dispositivos digitais e alimentacdo
inadequada.

Como consequéncia disso, as criangas sao expostas por horas a luz artificial emitida
pelos dispositivos, o que influencia diretamente no sono, aumentando o estimulo cognitivo e
excitacdo emocional, resultando assim em dificuldades para dormir. A luz azul artificial é
prejudicial, impedindo a producéo de melatonina (horménio fundamental para a qualidade do
sono) (HOFFMAN, 2019; SANTOS, 2020; ARANTES, 2020).

De acordo com a literatura, durante o uso de smartphones e outros dispositivos de acesso
ao mundo digital, os individuos demonstram aumento no nivel de dopamina (neurotransmissor
que é responsavel pelo prazer). Todavia, quando impedidos de utilizar os aparelhos, apresentam
angustia, irritacdo e ansiedade (ARANTES, 2020).

Por causarem demasiado impacto na salde e qualidade de vida das criancas, habitos
parafuncionais como o bruxismo, tém sido preocupantes. Este, pode ser desencadeado devido
a uma exigéncia rigorosa com tarefas escolares, atividades e ocupacdes didrias de uma rotina
cheia. Consequentemente, existe a possibilidade do estresse infantil (SERRA-NEGRA et al.,
2013).

Questbes comportamentais da crianca, como o seu temperamento, também podem estar
diretamente relacionadas ao desenvolvimento. Martinez-Sabater et al. (2012) traz um dos
estudos em que comportamentos e habitos como: insonia advinda de atividades que antecipam
0 sono, e a agitacdo, podem estar relacionados com o ranger/apertar os dentes durante a noite
(AZEVEDO, 2020).



A prevaléncia de habitos deletérios pode comprometer e/ou agravar isto. Roer as unhas,
succgdo digital, morder os labios e bochechas, entre outros, estdo frequentemente ligados ao
estresse e ansiedade no publico infantil (AZEVEDO, 2020).

Os fatores emocionais tém sido ainda mais importantes atualmente, onde € vivenciada
uma pandemia, em que ha um isolamento para contencdo da disseminagéo do virus da COVID-
19 (SARS-CoV-2). Existe uma preocupacao relevante em relagédo as criangas tendo em vista
estas condigdes. Sabe-se que até 0 momento, criancas tém apresentado menos vulnerabilidade
de apresentarem sintomas, mas, com relacéo ao seu estado emocional, tém sido uma das partes
mais afetadas da populagéo devido ao distanciamento e isolamento social (ENUMO, 2020;
LINHARES, 2020).

4.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Um dos grandes desafios na odontologia é o diagnéstico do bruxismo. O protocolo de
avaliacdo padrdo € um ponto de partida crucial e corresponde a um questionario detalhado
(ANEXO 1) que analisa o historico clinico do paciente, alterac6es sistémicas ou neuroldgicas
e a presenca de habitos parafuncionais, qualidade de vida e relacionamentos sociais. Este
questionario é acompanhado de exame clinico a procura de sinais e sintomas, que podem se
apresentar como: desgaste dentério, hipersensibilidade ou sons advindos da ATM (Articulacdo
Temporomandibular), dores de cabeca, dor e desconforto nos musculos da mastigacdo ao
acordar (AZEVEDO, 2018; SANTOS, 2020; CARVALHO, 2020).

Com objetivo de facilitar o diagnostico e averiguar a severidade, é recomendado 0 uso
de exames complementares como a polissonografia e a eletromiografia. A polissonografia é
eficiente e apresenta um padrdo referéncia na detec¢do do bruxismo do sono (CARVALHO,
2020). Esse exame possibilita uma analise multidimensional, capturando registros de atividades
elétricas cerebrais, sinais de que a musculatura apresenta movimentos de contracdo e
relaxamento, frequéncia cardiaca, movimentos oculares e oxigenacdo sanguinea. Além disso,
examina a estrutura do sono, mioclonias, comportamentos anormais da musculatura
mastigatoria, pernas e microdespertares. Geralmente é realizado em dois momentos. A primeira
noite € utilizado para analisar possiveis desordens que ocorrem durante 0 sono e para
familiarizar o paciente com o equipamento, e a segunda noite para o diagnostico propriamente
dito (AZEVEDO, 2018).



Apesar de ser considerado o padréo ouro no diagnéstico do bruxismo do sono, apresenta
algumas desvantagens devido a sua alta complexidade e a exigéncia que a crianga durma em
um laboratdrio do sono. Além disso, seu alto custo (CARVALHO, 2020).

Outro método de diagndstico é a eletromiografia, bastante utilizada para verificar a
funcionalidade da musculatura mastigatéria, através de alteracBes nos potenciais elétricos
sofrido pela musculatura na hora da contragdo. Podendo ocorrer tanto em situacdes patoldgicas
como fisioldgicas. Uma das vantagens desse exame € que ele pode ser realizado em casa, por
meio de aparelhos portateis que registram atividades em ndmero, duracdo e magnitude. Como
por exemplo, o BiteStrip. E mais usado em adultos, porém, pode ser utilizado também em
criancas. Tem funcdo de avaliagdo da atividade noturna do musculo masseter, preso na face,
vai contabilizar o nmero de apertamento dentario ocorrido durante o periodo do sono. tornando
assim seu uso recomendado durante a noite (MACHADO, 2014). E um aparelho pequeno e
simples de ser usado (AZEVEDO, 2018).

Exames de urina também podem ser indicados como forma de diagndstico em casos em
gue o estresse e a ansiedade, sejam um dos possiveis fatores para o desenvolvimento do
bruxismo. E possivel observar um alto nivel de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e
dopamina) na urina de criangas com bruxismo. Este aumento é observado em criangas com
graus elevados de estresse e ansiedade. A alta no nimero de catecolaminas na corrente
sanguinea, agrava o risco de episodios de bruxismo (ROSSI, 2020; AZEVEDO, 2020).

Diversos tipos de tratamentos tém sido propostos para reduzir e controlar o bruxismo
infantil. E importante que a crianca seja atendida por uma equipe multidisciplinar, como um
especialista em disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, odontopediatra, ortodontista,
além disso, psicologos, os quais tratam e acompanham os possiveis quadros de ansiedade,
estresse, transtornos psicoemocionais e comportamentais (MACHADO, 2014). Para que haja
sucesso no plano de tratamento do bruxismo € necessario levar em consideracdo a condicdo da
dentigdo. Sendo a idade e seu processo de desenvolvimento fatores cruciais (SANTOS, 2020).

Em casos de bruxismo infantil, o tratamento mais recomendado é através da utilizacdo
de aparelhos interoclusais planos, mais conhecidos como aparelhos estabilizadores. Geralmente
sdo de acrilico rigido, entretanto, também podem ser confeccionados com material mais
resiliente, com espessura em torno de 3mm, da regido vestibular até a regido lingual. Estes tém
como funcdo desenvolver uma ocluséo ideal, posicionar os condilos em relacdo céntrica,
repousar 0os musculos que fazem parte da mastigacdo e impedir o desgaste dentario. Algumas

de suas vantagens é que nao interferem no processo de crescimento da arcada dentéria da



crianga, e suas particularidades fisicas. E uma terapia reversivel e apresenta uma boa aprovagéo
pelas criangas (NOBRE, 2016).

Com relacdo ao tratamento dentario, é importante a realizagdo de uma avaliacéo e em
casos que sejam necessarios, a confeccdo de ajuste de oclusdo/restauracbes das superficies
dentérias, utilizando material indicado para cada caso individualizado (CARVALHO, 2020).

Em casos mais raros, devido a ser um tratamento irreversivel, pode ser necessario a
utilizacdo de tratamento ortoddntico. Em criancas que apresentam ansiedade, é recomendado o
uso de farmacos como o Clonazepam. Estudos indicam que este medicamento reduz os
episodios de bruxismo. Bem como a Buspirona, quando associada ao Vanlafaxina. A Clonidina
também pode ser indicada por ser um relaxante muscular (NOBRE, 2016; SANTOS, 2020).

A literatura aponta que a injecao da toxina botulinica apresenta uma alta eficacia em
casos de bruxismo, entretanto, ndo é recomendada por ser um tratamento considerado invasivo
em criangas (SANTQOS, 2020).

A dieta midiatica se faz também essencial, no tratamento da parafuncio. E de extrema
importancia que seja feita a correcdo dos habitos comportamentais, reduzindo em menos de 2
horas por dia o tempo das criancas frente a televisdo, jogos de computadores, além de tablets e
outros dispositivos, bem como, incentivando os mesmos a praticarem atividades fisicas
diariamente. E recomendado que os pais pratiquem atividades ao ar livre, junto com as criancas,

incentivando habitos saudaveis, além de desenvolver lagos afetivos (MARTINS, 2016).

5 DISCUSSAO

O objetivo principal desse estudo foi verificar a associacdo da Era Digital com o
diagnostico de bruxismo na crianca. Constatou-se que a chegada da Era Digital trouxe consigo
mudancas no cotidiano dos seus usuarios e de toda a sociedade. Além disso, foram gerados
novos habitos, além da dependéncia a redes sociais, bem como aplicativos (PAIVA, 2015;
BUENO, 2016; SOUZA & OLIVEIRA, 2016).

Uso exacerbado dos dispositivos moveis e da tecnologia, cria uma curiosidade nas
criangas e adolescentes, fazendo com que os mesmos desenvolvam um dominio nas habilidades
de manipulagdo, conseguindo assim, navegar pela internet de forma simples e facil, mas muitas
vezes, viciante.

Assim, foi possivel observar que o uso de forma exagerada traz consequéncias para a
salde, como disturbios do sono, problemas alimentares, musculares e esqueléticos (KANG et
al., 2012; BUENO, 2016; ABDELHAMEED, 2016; SANTOS, 2020). E também, é capaz de



interferir na convivéncia social, causando além disso, sedentarismo, ansiedade, mudancas nos
tracos de personalidade, mudancas de humor, além de episddios de estresse (SERRA-NEGRA
etal., 2013; PAIVA, 2015; ANJOS, 2020).

Junior (2021) apresentou um estudo, onde 128 criancas e adolescentes de uma escola
em Recife (PE) foram submetidos a um questionario com temas sobre o uso de dispositivos e
qualidade do sono. Os resultados demonstraram que a maioria deles utilizam dispositivos todos
os dias, sendo 49,2% os que permanecem ap6s as 10 horas da noite e 39,7% afirmam que
passam mais de 4 horas por dia conectados. A pesquisa aponta associa¢do entre a ma qualidade
do sono e o tempo de uso maior que 4 horas/dia, e indica também o fato de apresentarem
alteracdes de humor e desanimo durante o dia.

Anjos (2020) realizou estudos acerca da relacdo do bruxismo infantil e fatores mentais,
como o estresse e a depressdo. Observou-se que cerca de 95,9% das criancas com bruxismo
estudadas, apresentavam quadros de estresse. Além disso, cerca de 14,8% apresentavam
bruxismo do sono, enquanto 8,7% bruxismo de vigilia.

Segundo a literatura, manifestaces como a ansiedade, estresse e nervosismo tém sido
frequente em criancas, o que traz a possibilidade de desenvolver comportamentos como o habito
de apertar/ranger os dentes, que esta diretamente atrelado a fatores emocionais (OLIVEIRA et
al., 2015).

Ferreira-Bacci et al. (2012) analisaram 29 criancas de 7 a 11 anos Cujos responsaveis
relataram que apresentar episodios de apertamento/rangimento frequentes. 82,76% dessas
foram recomendadas a intervencdes psicolégicas ou psiquiatricas e 20,70% apresentaram
manifestagdes fisicas e mentais relacionadas ao estresse.

Oliveira (2021), observou que criangas com idade maior que 11 anos apresentaram uma
prevaléncia entre 14% a 20% de desenvolver o habito parafuncional. Além disso, criangas em
fase pré-escolar podem apresentar episddios mais severos do bruxismo em decorréncia da
presenca da denticdo decidua.

Os autores Ferreira-Bacci et al. (2012), Oliveira et al. (2015), Feitosa et al. (2016) e
Rios (2018) concordam quanto a etiologia do bruxismo ser multifatorial. Foi apresentada
associacao com fatores sistémicos, neuroldgicos, locais, psicolégicos, hereditarios e mecanicos.
E que o medo, a ansiedade, estresse e a ma oclusdo sdo algumas das causas mais frequentes
para o desenvolvimento desse comportamento em criangas. Além disso, foi apresentado o
estudo em que a ansiedade seria o principal fator relacionado ao bruxismo do sono em criangas
brasileiras (RIOS, 2018).



Foram realizados estudos sobre a frequéncia dos tipos de bruxismo. O autor Rossi (2020)
realizou a pesquisa com 100 adolescentes e adultos, onde 53,7% dos casos estava presente o
bruxismo excéntrico e em 31,3% o céntrico. Além disso, foi observado que em 100% dos casos
apresentavam desgaste dentario, 91% dores musculares e 88,1% sons advindos da ATM
(Articulagdo Temporomandibular).

Sobre o diagnostico, é evidente que ainda € um grande desafio para os profissionais da
odontologia. No entanto, a literatura indica a anamnese detalhada e exames complementares
como, a polissonografia e a eletromiografia como formas de se obter um diagnostico preciso
(CARVALHO, 2020).

Quanto ao tratamento, a literatura deixa evidente a importancia de um tratamento
multidisciplinar, principalmente em casos em que a crianca tenha problemas psicoemocionais
e comportamentais. Além disso, estudos indicaram sucesso nos tratamentos quando empregado
0 uso de aparelhos estabilizadores, associados com farmacos e mudancas de habitos
comportamentais, reducdo da ansiedade e estresse (MACHADO, 2014; SANTOS, 2020).



6 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias cientificas pesquisadas, foi observado que condi¢bes
emocionais e mudancas comportamentais identificadas na Era Digital estdo associadas ao
desenvolvimento do bruxismo em criangas. O diagno6stico e acompanhamento
multidisciplinares dos pacientes, identificando os aspectos multifatoriais relacionados a cada

caso especifico conduzirdo ao melhor tratamento.
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ANEXO

ANEXO 1 — Questionario

QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DO SONO

Responda com uma das alternativas abaixo o que ocorre rotineiramente com o seu filho.

1 - Munea 3 - Algumas vezes 5 - Sempre
1 - Poucas vezes 4 = Freqiientemente
Seu filho: 1 2 3 4 5

—

Vai para cama disposto
Adormece sozinho

Adormeee na sua propria cama

Adormece na cama dos pais

Acorda | a 2 vezes por noite

Acorda 3 a 4 vezes por noite

Permanece acordado por menos de 30 minutos

Permanece acordado por mais de 30 minutos

E=00 -0 A T -0 B B B

Adormece novamente na presenga dos pais

—_
=

Apds acordar durante a noite vai para a cama dos pais

pay

Acorda para comer

12 | Movimenta-se muito engquanto dorme

13 | Sua muito enquanto dorme

14 | Divide o quarto com os pais (mesmo tendo outro lugar para dormir)
15 | Dorme na cama dos pais

16 | Contrai-s¢ muito durante o sono ou enquanto tenta dormir

17 | Acorda confuso ou desorientado
18 | Fala dormindo

19 | Caminha dormindo

20 | Range os dentes dormindo

21 | Urina na cama
22 | Acorda gritando ¢ aterrorizado
23 | Tem pesadelos

24 | Ronca enquanto dorme
25 | Pela manhd acorda repousado ¢ com bom humor

26 | Fica sonolento enquanto sentado efou estudando

27 | Fica sonolento enquanto assiste televisiio

28 | Fica sonolento enquanto esta sentado e conversando com alguém

29 | Adormece na escola

INSTRUQOES: 1. Recodifique na direcfio oposta (5=1) (4=2) (1=5) (2=4) ositens 1,2, 3 e 25.
2. Escores altos = mais problemas de sono.

Fonte: Scielo - Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jecn/a/gVm9F5gQKRh6Dp6RC4LPDmMC/?lang=pt&format=html# .
Acesso em: 15 nov. 2021
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