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RESUMO

Introduc¢io: O bruxismo infantil pode ser responsdvel por disfun¢des craniomandibulares,
cefaleias, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor muscular, interrup¢ao do sono da crianca,
dentre outros problemas. Nesse sentido, tal comportamento deve ser diagnosticado, visando o
controle deste comportamento, por meio do relato de pais ou de responséveis e do exame fisico
intraoral, além de exames clinicos, utilizando o eletromiégrafo. Objetivo: Realizar uma anélise
eletromiografica dos muisculos masseter e temporal, bem como verificar sua relacdo com fatores
associados em criancas com e sem bruxismo atendidas em uma clinica escola de odontologia
da Paraiba. Metodologia: O estudo foi do tipo transversal observacional, no qual foram
selecionadas 24 criancas que foram divididas em dois grupos (12 no grupo com bruxismo e 12
no grupo sem bruxismo). Em ambos os grupos, a atividade elétrica dos musculos foi avaliada
através do exame eletromiografico (EMGQG), sendo coletado o Root Mean Square (RMS) nas
situagdes de repouso, maxima intercuspidagdo e mastigacao ritmada. Além disso, foi verificado
o padrdo facial, a presenca de oclusopatias e de hébitos, tais como chupar o dedo, usar chupeta
e roer as unhas. O nivel de significincia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises foram
conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um
intervalo de confiangca de 95%. Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa
(p-valores > 0,05) entre os grupos, no que se refere aos habitos, as alteracdes oclusais, ao padrao
facial e ao musculo temporal. Contudo, as criancas com bruxismo apresentaram uma baixa
atividade eletromiografica no musculo masseter em repouso, médxima intercuspidacdo e
mastigacdo ritmada quando comparada com as criancas sem bruxismo (p<0,05). Conclusao:
As criangcas com bruxismo deste estudo apresentaram diminui¢do da atividade EMG do
musculo masseter. Essa descoberta pode fornecer a comunidade cientifica uma melhor
compreensdo do impacto fisico que esse comportamento pode ter sobre o sistema
estomatognético infantil.

Palavras-chave: Eletromiografia; Misculo Masseter; Mudsculo Temporal.



ABSTRACT

Introduction: Child bruxism may be responsible for craniomandibular disorders, headaches,
temporomandibular disorders (TMD), muscle pain, sleep disruption, among other problems. In
this sense, such behavior must be diagnosed, aiming to control this behavior, through the report
of parents or guardians and intraoral physical examination, in addition to clinical examinations,
using the electromyograph. Objective: To carry out an electromyographic analysis of the
masseter and temporal muscles, as well as to verify their relation with associated factors in
children with and without bruxism, treated at a dental clinic in Paraiba. Methodology: The
study was observational cross-sectional, in which 24 children were selected and divided into
two groups (12 in the group with bruxism and 12 in the group without bruxism). In both groups,
the electrical activity of the muscles was evaluated through the electromyographic examination
(EMG), with the Root Mean Square (RMS) being collected in situations of muscle rest,
maximum intercuspation and rhythmic chewing. In addition, the facial pattern, the presence of
malocclusions and habits such as thumb sucking, pacifier use and nail biting were checked. The
significance level was set at p < 0.05. All analyzes were conducted using the IBM SPSS
Statistics software, version 20.0, considering a 95% confidence interval. Results: There was no
statistically significant difference (p-values > 0.05) between the groups regarding habits
occlusal alterations, facial pattern and temporal muscle. However, children with bruxism had a
lower electromyographic activity in masseter muscle at rest, maximum intercuspation and
rhythmic mastication when compared to children without bruxism (p<0.05). Conclusion: The
children with bruxism in this study showed a decrease in the EMG activity of the masseter
muscle. This discovery may provide the scientific community a better understanding of the
physical impact that this behavior can have on the infant stomatognathic system.

Keywords: Electromyography; Masseter Muscle; Temporal Muscle.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo €é um hébito parafuncional que foi definido pela Academia Americana do
Sono como “atividade muscular repetitiva da mandibula, caracterizada pelo aperto ou ranger
de dentes e/ ou aperto ou empurrdo da mandibula” (Alencar et al., 2020). Essa
parafuncionalidade pode ser classificada como noturna ou diurna, sendo a primeira relacionada
com os estimulos biopsicossociais, a0 mesmo passo que a segunda estd associada com a
disfungdo do centro neuromotor (Pereira et al., 2006; Alencar et al., 2020).
Epidemiologicamente, o bruxismo é mais comum em criangas do que em adultos, podendo
atingir até 40,6% de um grupo amostral (Sampaio et al., 2018).

Nesse sentido, a etiologia do bruxismo infantil ainda é inconclusiva, contudo alguns
estudos relatam possiveis causas, dentre elas estdo: a esfoliacdo e a erup¢do dentdria, os
disturbios do sono, as alteragdes de carater psicologico e o estresse (Rédua et al., 2019). Além
disso, os fatores oclusais como o trespasse horizontal e vertical interincisivos, a relagdo molar
e caninos, e as mordidas abertas e cruzadas, podem desempenhar um papel importante no
desenvolvimento desse fendmeno (Nahas-Scocate et al., 2012).

Sob tal perspectiva, o bruxismo infantil pode ser responsdvel por disfuncdes
craniomandibulares, cefaleias, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor muscular,
interrupcao do sono da crianga, bem como hipertrofia dos musculos da mastigacdo e perda
precoce de dentes, causada pela atricdo excessiva. Ainda, estudos evidenciam uma estreita
relacdo dessa parafuncionalidade com alteracOes respiratorias e com a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (Gongalves; Toledo; Otero, 2010; Simdes-Zenari e Bitar, 2010).

Com a finalidade de observar sinais decorrentes desse hébito, o diagndstico do bruxismo
em criancgas pode ser feito, por meio do relato de pais ou de responsdveis e do exame fisico
intraoral (Vieira et al., 2017). Ademais, em alguns casos, exames clinicos também sdo
realizados, utilizando, por exemplo, o eletromidgrafo, uma vez que esse aparelho possibilita a
andlise elétrica dos mudsculos envolvidos nessa parafuncionalidade (Alencar et al., 2020; Rédua
et al., 2019; Almeida et al., 2011).

Mediante ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenga do bruxismo em
criancas atendidas em uma Clinica Escola de Odontologia, bem como os efeitos que essa

parafuncionalidade pode causar nos musculos da mastigagao, através da EMG.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O bruxismo vem do grego brychein, que significa apertar, friccionar, atritar e deslizar
os dentes (Shetty et al., 2010). Esse comportamento causa efeitos deletérios nao s6 a arcada
dentdria, mas também aos musculos da mastigacdo, como o temporal, os pterigoideos lateral e
medial, e também o masseter, tendo em vista a responsabilidade deste musculo na producao da
forca exercida durante o ato de mastigar, bem como na lateralizacdo, protusdo e elevacdo da
mandibula (Almeida, 2009).

Para Almeida et al. (2011), em brux6namos, a musculatura mastigatéria é largamente
afetada com espasmos, aumento do tdonus, contracdo sustentada e perda dos periodos de
repouso. Isso € demonstrado na clinica devido a apresentagdo de sinais e sintomas
caracteristicos que vao desde a sensibilidade ao toque, sensacdo de rigidez muscular e
contragdes excessivas e atipicas no masseter. Essa sintomatologia acontece devido ao bruxismo
estar relacionado ao sistema nervoso, podendo aumentar a atividade elétrica desses musculos,
prejudicando, consequentemente, as suas respectivas fungdes (Almeida, 2009).

Sob esse prisma, sabe-se que a contracdo do musculo produz descargas de energia
decorrentes da mudanca de polarizacdo na membrana que envolve a fibra muscular. Por
conseguinte, o potencial de acdo formado pode ser captado, amplificado e registrado pelo
eletromidgrafo (Almeida, 2009). Esse equipamento produz um registro chamado
eletromiograma a partir da captagdo realizada por eletrodos superficiais distribuidos
bilateralmente nos pacientes, permitindo avaliar o balanco muscular, tanto na posi¢do de
repouso, quanto em movimento (Arnaud, 2007).

Nesse sentido, a eletromiografia (EMG) pode ser utilizada como um exame
complementar de diagndstico, no caso do bruxismo, por exemplo, pode ser util na sua detecg¢do,
somado ao exame clinico e ao relato, visto que ambos sdo qualitativos e podem apresentar-se
erroneos (Jardini et al., 2006). Nesse contexto, Oenning (2005), com o objetivo de avaliar a
eficacia e validade do uso da eletromiografia em estudos do bruxismo do sono e na confirmagdo
de seu diagndstico, reuniu e sintetizou diversas pesquisas e ensaios produzidos, chegando a
conclusdo de que o uso desse exame é um método eficaz e confidvel na complementacdo do
diagnéstico de bruxismo.

Um ensaio clinico piloto realizado por Ferreira et al. (2007), analisou a atividade elétrica
do masseter e a eficiéncia das placas miorrelaxantes em 6 mulheres atendidas no Laboratério
de Disturbios do Sono-IP&D-UNIVAP. Nessa pesquisa, evidenciou-se que a atividade

massetérica esquerda em repouso mandibular e a maxima contragdo muscular isométrica pode
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diminuir com o uso dessas placas. Assim, tornou-se evidente que a avaliacdo muscular, por
meio do eletromidgrafo facilita o diagndstico do bruxismo e os seus efeitos.

Além disso, foi realizado um estudo cujo o objetivo geral era verificar a atividade
elétrica dos musculos masseter e temporal, por meio de um exame eletromiografico, em sujeitos
com e sem bruxismo com idades entre 19 e 51 anos. Essa pesquisa foi realizada em situagdes
de repouso, maxima intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmada. Os resultados mostraram
que o padrdo eletromiografico dos musculos foram préximos aos niveis de repouso nos dois
grupos amostrais. Ademais, nido foi verificado diferencas estatisticas entre os musculos
estudados, contudo percebeu-se distingdo entre o masseter direito durante o repouso € o
masseter esquerdo durante a mastigacao (Almeida, 2009)

Nesse sentido, € importante ressaltar que ha poucos estudos que avaliam os efeitos
mioelétricos do bruxismo infantil. Anselmo (2010), por exemplo, foi um dos poucos que
diagnosticou criangas a partir do uso de polissonografia (que inclui o EMG). O estudo foi
conduzido com 128 criangas entre 6 e 12 anos com e sem bruxismo, tendo como um de seus
objetivos avaliar os tipos dessa parafuncio e correlacionar com os achados polissonograficos
(ocorréncia e estdgio do sono).

Nessa pesquisa, andlises individuais foram feitas, de modo a diagnosticar o bruxismo
tonico e fasico. O primeiro trata-se de um episédio mantido por mais de 2 segundos, onde ha
elevacdo e contracdo dos musculos temporal e masseter, a0 mesmo passo que no segundo
evidencia-se a ocorréncia de trés surtos breves de 0,25 até 2 segundos, uma vez que também
ocorre elevacdo dos musculos supracitados. Concluindo, portanto, que os tipos de bruxismo
supracitados se distribuiam de forma diferente nos estdgios do sono (Anselmo, 2010).

Sob esse contexto, sabe-se que o bruxismo infantil € uma condic¢io de origem central e
sua etiologia €, principalmente, de origem multifatorial, tendo o estado emocional como um
dos principais fatores (Rédua et al. 2019). Clementino et al. (2017), avaliou a prevaléncia do
bruxismo do sono, por meio do relato dos pais e responsaveis de 148 criancas de 3 a 12 anos
de idade atendidas na clinica de odontologia pedidtrica da Universidade Estadual da Paraiba,
na cidade de Campina Grande, tendo como resultado final 32,4% da amostra com esse hébito.
Semelhantemente a esse estudo, Simoes-Zenari e Bitar (2010) avaliaram 141 criangas
brasileiras entre 4 e 6 anos, que apresentaram uma prevaléncia de 55,3%.

Assim, sabendo a alta taxa de criangas acometidas com essa problematica, € salutar que
métodos quantitativos e andlises especificas de diagndsticos venham ser desenvolvidos ndo s6
para um completo entendimento dos mecanismos do bruxismo, mas também para que haja a

implementa¢do de medidas interdisciplinares de controle e reabilitagdo.
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3 ARTIGO

ANALISE ODONTOLOGICA E ELETROMIOGRAFICA DO MASSETER E
TEMPORAL EM CRIANCAS COM E SEM BRUXISMO ATENDIDAS EM UMA
CLINICA ESCOLA

DENTAL AND ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF MASSETER AND

TEMPORAL IN CHILDREN WITH AND WITHOUT BRUXISM ATTENDED IN A
CLINIC SCHOOL

Layla Beatriz Barroso de Alencar!

Fatima Roneiva Alves Fonseca?

RESUMO: OBJETIVO: Realizar uma andlise eletromiogrifica dos musculos masseter e
temporal, bem como verificar sua relacdo com fatores associados em criangas com e sem
bruxismo atendidas em uma clinica escola de odontologia da Paraiba. METODOLOGIA: O
estudo foi do tipo transversal observacional, no qual foram selecionadas 24 criancas que foram
divididas em dois grupos (12 no grupo com bruxismo e 12 no grupo sem bruxismo). Em ambos
os grupos, a atividade elétrica dos musculos foi avaliada através do exame eletromiografico
(EMG), sendo coletado o Root Mean Square (RMS) nas situagdes de repouso, maxima
intercuspidagdo e mastigacdo ritmada. Além disso, foi verificado o padrdo facial, a presenga
de oclusopatias e de hébitos, tais como chupar o dedo, usar chupeta e roer as unhas. O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as anélises foram conduzidas com o auxilio do
software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianca de 95%.
RESULTADOS: Niao houve diferenca estatisticamente significativa (p-valores > 0,05) entre
os grupos, no que se refere aos hdbitos, as alteracdes oclusais, padrao facial e ao musculo
temporal. Contudo, as criancas com bruxismo apresentaram uma baixa atividade
eletromiografica no muisculo masseter em repouso, mdxima intercuspidacdo e mastigacao
ritmada quando comparada com as criancas sem bruxismo (p<0,05). CONCLUSAO: As
criangas com bruxismo deste estudo apresentaram diminuicdo da atividade EMG do misculo
masseter. Essa descoberta pode fornecer a comunidade cientifica uma melhor compreensao do
impacto fisico que esse comportamento pode ter sobre o sistema estomatognatico infantil.

Palavras-chave: Bruxismo; Eletromiografia; Masculo Masseter.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: To carry out an electromyographic analysis of the masseter and
temporal muscles, as well as to verify their relation with associated factors in children with and
without bruxism, treated at a dental clinic in Paraiba. METHODOLOGY: The study was
observational cross-sectional, in which 24 children were selected and divided into two groups
(12 in the group with bruxism and 12 in the group without bruxism). In both groups, the
electrical activity of the muscles was evaluated through the electromyographic examination
(EMG), with the Root Mean Square (RMS) being collected in situations of muscle rest,
maximum intercuspation and rhythmic chewing. In addition, the facial pattern, the presence of
malocclusions and habits such as thumb sucking, pacifier use and nail biting were checked. The
significance level was set at p < 0.05. All analyzes were conducted using the IBM SPSS
Statistics software, version 20.0, considering a 95% confidence interval. RESULTS: There was
no statistically significant difference (p-values > 0.05) between the groups regarding habits
occlusal alterations, facial pattern and temporal muscle. However, children with bruxism had a
lower electromyographic activity in masseter muscle at rest, maximum intercuspation and
rhythmic mastication when compared to children without bruxism (p<0.05). CONCLUSION:
The children with bruxism in this study showed a decrease in the EMG activity of the masseter
muscle. This discovery may provide the scientific community a better understanding of the
physical impact that this behavior can have on the infant stomatognathic system.

Keywords: Electromyography; Masseter Muscle; Temporal Muscle.
1 INTRODUCAO

O bruxismo é um hébito parafuncional que foi definido pela Academia Americana do
Sono como “atividade muscular repetitiva da mandibula, caracterizada pelo aperto ou ranger
de dentes e/ ou aperto ou empurrdo da mandibula” (Alencar et al., 2020). Essa
parafuncionalidade pode ser classificada como noturna ou diurna, sendo a primeira relacionada
com os estimulos biopsicossociais, a0 mesmo passo que a segunda estd associada com a
disfuncdo do centro neuromotor (Pereira et al., 2006; Alencar et al., 2020).
Epidemiologicamente, o bruxismo € mais comum em criangas do que em adultos, podendo
atingir até 40,6% de um grupo amostral (Sampaio et al., 2018).

Nesse sentido, a etiologia do bruxismo infantil ainda € inconclusiva, contudo, alguns
estudos relatam possiveis causas, dentre elas estdo: a esfoliacdo e a erup¢do dentdria, os
distirbios do sono, as alteragdes de carater psicoldgico e o estresse (Rédua et al., 2019). Além
disso, os fatores oclusais como o trespasse horizontal e vertical interincisivos, a relagdo molar
e caninos, e as mordidas abertas e cruzadas, podem desempenhar um papel importante no
desenvolvimento desse fenomeno (Nahds-Scocate et al., 2012).

Sob tal perspectiva, o bruxismo infantil pode ser responsdvel por disfuncdes

craniomandibulares, cefaleias, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor muscular,
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interrupcao do sono da crianga, bem como hipertrofia dos musculos da mastigacdo e perda
precoce de dentes, causada pela atricdo excessiva. Ainda, estudos evidenciam uma estreita
relacdao dessa parafuncionalidade com alteragdes respiratérias € com a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (Gongalves; Toledo; Otero, 2010; Simdes-Zenari e Bitar, 2010).

Com a finalidade de observar sinais decorrentes desse habito, o diagndstico do
bruxismo em criancas pode ser feito, por meio do relato de pais ou de responsaveis e do exame
fisico intraoral (Vieira et al., 2017). Ademais, em alguns casos, exames clinicos também sdo
realizados, utilizando, por exemplo, o eletromidgrafo, uma vez que esse aparelho possibilita a
andlise elétrica dos muisculos envolvidos nessa parafuncionalidade (Alencar et al., 2020; Rédua
et al., 2019; Almeida et al., 2011).

Mediante ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca do bruxismo em
criancas atendidas em uma Clinica Escola de Odontologia, bem como os efeitos que essa

parafuncionalidade pode causar nos musculos da mastigagao, através da EMG.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi do tipo transversal, exploratério observacional e de cardter analitico
quantitativo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero
de Parecer 4.679.791.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia, com coleta realizada em uma
clinica de pos-graduacdo em Odontologia da cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil, a
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE). Foram incluidas no estudo criangas, com
idades entre 03 e 12 anos, com e sem bruxismo, de ambos os sexos e sem distincao de ragas,
que aceitaram participar da pesquisa através do Termo de Assentimento (Apéndice A) com a
concordancia dos pais através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
Foram excluidas da amostra as criancas que possuiam doengas que, por ventura, viessem
comprometer a musculatura esquelética, tais como distrofia muscular, miopatias e mialgia, bem
como aquelas que realizaram procedimentos orais operatérios recentes (cirurgias ou
restauracoes, por exemplo).

Nesse sentido, 39 criangas foram avaliadas e depois da aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, a amostra final foi de 24 criangas, das quais 12 apresentavam bruxismo (Grupo
Estudo - GE) e 12 ndo apresentavam essa condicao (Grupo Controle - GC).

Foram realizados exames clinicos intra e extra-bucais em todas as criangas, assim como

foram coletados dados eletromiogréficos dos musculos masseter e temporal direito e esquerdo.
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Uma etapa de calibragdo foi realizada entre os pesquisadores, tendo sido avaliado a consisténcia
inter e intraexaminador, por meio do Coeficiente Kappa (K). O Kappa interexaminador foi de
0,93 e o intraexaminador foi de 0,97.

O provével bruxismo foi verificado a partir da presenca de facetas de desgastes nos
dentes anteriores associada ao relato feito pelos pais ou responsdveis, que a crianga range ou
aperta os dentes durante o dia ou a noite. Embora o relato dos pais seja um dos métodos mais
utilizados para o diagndstico de bruxismo infantil (Rédua, 2019), foi analisado a presenca de
fatores que garantissem o relato, por exemplo, se dormiam préximos ou se cuidavam da crianca
durante o dia com frequéncia.

Foram realizados exames odontoldgicos intra e extrabucais em todas as criancas. A
presenca de facetas de desgaste foi analisada utilizando luz artificial, tendo sido considerada
sua presen¢a quando havia desgaste em dentes superiores e seus elementos correspondentes
inferiores. Ainda, foi realizado o exame clinico para andlise do tipo de denti¢do das criancas e
foi verificada a presenca de oclusopatias, tais como mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior, sobremordida profunda e mordida cruzada anterior.

O padrao facial foi analisado com as criangas sentadas, olhando para o horizonte. Na
vista frontal, a face foi classificada em trés tipos morfolégicos: dolicofacial, mesofacial e
braquifacial. No padrdo dolicofacial, as dimensdes verticais da face prevaleciam sobre as
dimensdes horizontais, conferindo uma face mais longa. Na configuracdo braquifacial, as
dimensodes transversais superavam as dimensoes verticais, compondo uma face mais larga.
Outrossim, quando houve uma equivaléncia das dimensdes transversais e verticais a face foi
caracterizada como mesofacial.

A atividade elétrica dos musculos foi avaliada por exame eletromiografico (EMG) em
ambos os grupos (GE e GC). Para o registro eletromiografico, foi utilizado o eletromiografo
modelo EMG-800C de oito canais (EMG System do Brasil Ltda) associado a eletrodos de
superficie, autocolantes, adaptados para as criangas (Descarpack Descartaveis do Brasil Ltda).

Durante o exame de sinais EMG, os sujeitos permaneceram sentados e olhando para o
horizonte, com o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo. Previamente a coleta, a pele
das criangas foi limpa com algoddo embebido em dlcool 70% para reduzir a impedancia e
garantir a adequada colocacdo dos eletrodos de superficie. Posteriormente, um eletrodo de
referéncia foi posicionado na por¢do central do osso frontal de cada paciente, para reducao dos
ruidos elétricos indesejdveis ao sinal eletromiogréifico, e por meio da palpacdo foram

posicionados os eletrodos bilateralmente acima do angulo gdniaco da mandibula, na regido de
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maior proeminéncia do musculo masseter, assim como, a palpacdo, foram identificados os
musculos temporal esquerdo e direito para posicionamento dos eletrodos.

Ap6s o correto posicionamento corporal, limpeza da pele e colocagdo dos eletrodos as
criancas foram orientadas a permanecerem 10 segundos com a mandibula repousada para
registro da atividade muscular em repouso. Em seguida foi colocado Parafilm "M®" (American
National Can Company, Chicago, IL, USA) entre os dentes superiores e inferiores, para reduzir
o impacto da mordida, bem como diminuir a variabilidade na EMG, e, a partir disso, as criangas
foram orientadas, através de estimulos visuais e sonoros, a apertar os dentes com a forca
maxima que conseguiam sem lhes causar dor, por 5 segundos, para coleta EMG em méxima
intercuspidacdo. Ademais, apds um tempo de descanso, as criangas foram solicitadas a mastigar
o Parafilm durante 5 segundos, para coleta eletromiogréafica em mastigacao ritmada (Palinkas
etal, 2016).

Durante a coleta dos sinais EMG ocorreu o monitoramento direto do paciente e do
eletromiograma. Na presenca de qualquer interferéncia indesejada na captagido dos potenciais
elétricos, como uma movimentacao nao solicitada, foi realizada a repeticdo do exame. Todos
os sinais foram analisados diretamente no programa computacional EMG System Brasil e os
registros foram coletados em Root Mean Square (RMS) a partir de uma janela de tempo fixa,
em uma regido de maxima amplitude de sinais.

Desse modo, o RMS foi coletado simultaneamente nos musculos masseter direito e
esquerdo, em situacdo de repouso, médxima intercuspidacdo e mastigacdo habitual ritmica.
Similarmente, o RMS dos musculos temporal direito e esquerdo foi coletado apds o exame no
musculo masseter, de mesmo modo, nas trés situacdes citadas: repouso; maxima
intercuspidagdo e mastigacao ritmada.

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas,
bem como as medidas de tendéncia central e de variabilidade para as varidveis quantitativas.
Posteriormente, as andlises de associacdo entre bruxismo e demais varidveis categdricas
investigadas foram utilizando o teste exato de Fisher ou teste qui-quadrado de Pearson. Por fim,
para comparar a atividade eletromiografica dos musculos avaliados entre os grupos de pacientes
sem bruxismo e com bruxismo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O nivel
de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram conduzidas com o auxilio do

software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianca de 95%.



25

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Metade dos participantes era do género feminino (n = 12; 50,0%), da cor parda (n = 14;
58,3%), tinha de 4 a 7 anos de idade (n = 14; 58,3%), nao usava chupeta (n = 22; 91,7%), nem
rofa as unhas (n = 18; 75,0%), conforme descrito na Tabela 1. Em relacdo a essas
caracteristicas, ndo foram constatadas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos
(sem bruxismo e com bruxismo) (p-valores > 0,05).

Nesse sentido, os resultados encontrados por Nahds-scocate, Trevisan e Junqueira
(2012), se assemelharam ao do presente estudo, quanto ao género feminino (48,9%) e a cor
parda (57,6%), além disso, os autores do referido trabalho ndo encontraram associagcdao
estatistica entre esses fatores sociodemogréficos e a presenga de bruxismo, corroborando com
a atual pesquisa, assim como nos achados cientificos publicados por outros pesquisadores
(Simdes-Zenari e Bitar, 2010; Lucas et al., 2014; Gongalves, Toledo e Otero, 2010).

Entretanto, diferentemente dos achados na presente pesquisa, Gongalves, Toledo e
Otero (2010), bem como Simdes-Zenari e Bitar (2010) obtiveram associagdo estatistica no que
diz respeito a presenga de bruxismo e de habitos orais, como usar chupeta e roer as unhas.
Referente ao uso de chupeta, por exemplo, Gongalves, Toledo e Otero (2010) relataram um
Odds Ratio de 5,4, ao passo que Simdes-Zenari e Bitar (2010) relataram 7,16, podendo-se
afirmar, assim, que criancas que usam frequentemente a chupeta possuem de 5 a 7 vezes mais

chances de desenvolver bruxismo.

Tabela 1. Associacdo entre a auséncia / presenca de bruxismo em criangas com fatores

sociodemogréficos e habituais.

Grupos
Sem bruxismo Com bruxismo Total p-valor
Variaveis
n %0 N Yo n %0
Género 1,000V
Masculino 6 50,0 6 50,0 12 50,0
Feminino 6 50,0 6 50,0 12 50,0

Cor 0,090?
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Branca 7 58,3 2 16,7 9 37,5
Preta 0 0,0 1 8.3 1 4,2
Parda 5 41,7 9 75,0 14 58,3
Idade 0,680
4-7 anos 6 50,0 8 66,7 14 58,3
8-12 anos 6 50,0 4 33,3 10 41,7
Chupa o dedo -
Nio 12 50,0 12 50,0 24 100,0
Chupa chupeta 0,478®
Sim 0 0,0 2 16,7 2 8,3
Nao 12 100,0 10 83,3 22 91,7
Réi as unhas 0,674
Sim 1 8,3 2 16,7 3 12,5
Nao 10 83,3 8 66,7 18 75,0
As vezes 1 8,3 2 167 3 12,5

Nota. V) Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher.

Fonte: Autores (2023).

Em geral, foi observado na amostra uma frequéncia maior de mordida profunda (n = 17;
70,8%), padrao facial correspondente ao braquifacial (n = 17; 70,8%) e denti¢cdo mista (n = 21;
87,5%) (Tabela 2). Nao houve relacdo estatisticamente significativa entre o bruxismo e
qualquer um dos fatores oclusais avaliados (p-valores > 0,05). Tal achado concordou com
outros estudos (Gongalves, Toledo e Otero, 2010; Nahdas-Scocate et al., 2012).

Nesse sentido, a relacdo entre bruxismo e alteragdes oclusais ainda ndo é comprovada
pela literatura. Entretanto, mais de 3 autores afirmaram, que, a presenca de ma-oclusdes pode

ser responsdvel pelo desenvolvimento do bruxismo infantil, tais como Vieira-Andrade et al.
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(2014) e Thomaz, Cangussu, Assis (2012) que relacionaram esse habito ao desenvolvimento de
apinhamento dentdrio. Além disso, o estudo realizado por Zapata et al. (2010) apresentou
associagdo estatistica entre o bruxismo e a mordida aberta anterior, assim como o de Carra et
al. (2011) que relacionou o bruxismo a Classe II de Angle, principalmente em pacientes
braquifaciais.

Ademais, foi percebido que a maior parte da amostra ndo apresentou quaisquer sintomas
dolorosos, como: dor de cabeca (n = 8; 33,3%), dor articular (n = 20; 83,3%) e dor facial (n =
21; 87,5%). Tais resultados também ndo apresentaram diferenga estatistica significativa (p-
valores > 0,05) (Tabela 2).

Sob esse prisma, os resultados desta pesquisa corroboram com os encontrados por Lucas
et al. (2014), uma vez que nenhum dos grupos avaliados (sem bruxismo e com bruxismo)
apresentou qualquer sintomatologia advinda deste comportamento, tais como dor de cabeca,
dores nas articulacdes ou queixas musculares e/ou articulares. Contudo, outros estudos, também
realizados em criancas, encontraram associacao estatistica entre a sintomatologia e o bruxismo

(Nahdés-Scocate; Trevisan; Junqueira, 2012; Simdes-Zenari e Bitar, 2010).

Tabela 2. Associac@o entre a auséncia / presenca de bruxismo em criancas com alteragdes

oclusais, padrao facial, tipo denti¢do e sintomas de bruxismo.

Grupos
Variaveis Sem bruxismo Com bruxismo Total p-valor
n %o N %o n %
Oclusao 0,466@

Sobremordida Profunda 9 75,0 8 66,7 17 70,8

Mordida aberta anterior 0 0,0 2 16,7 2 83
Mordida cruzada posterior 1 8.3 1 8.3 2 8,3
Mordida Cruzada anterior 2 16,7 0 0,0 2 8,3
Oclusao normal 0 0,0 1 8.3 1 4,2

Padr3o facial 0,368?




Dolicofacial
Braquifacial
Mesofacial
Denticiao
Decidua
Mista
Dor de cabeca
Nao
As vezes
Nao sabe
Dor articular
Nao
As vezes
Nio sabe
Dor facial
Nao
As vezes

N3ao sabe

11

12

12

0

83

58,3

33,3

8,3

91,7

41,7

58,3

0,0

100,0

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

10

10

0,0

83,3

16,7

16,7

83,3

25,0

66,7

83

66,7

83

25,0

75,0

16,7

8,3

17

21

15

20

21

4,2

70,8

25,0

12,5

87,5

33,3

62,5

4,2

83,3

4,2

12,5

87,5

8,3

4,2

0,999

0,671?

0,094?

0,219®

Nota. Y Teste qui-quadrado de Pearson; ® Teste exato de Fisher.

Fonte: Autores (2023).
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Nesse sentido, nao foi verificado uma diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos analisados (sem bruxismo e com bruxismo) em relacdo a atividade eletromiogréfica do

musculo temporal. Contudo, foi percebida uma associacdo estatistica entre os seguintes

musculos: Masseter Direito em Repouso (p =0,003), Masseter Direito em Méx. Intercuspidacao
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(p = 0,043), Masseter Esquerdo em Maéx. Intercuspidacdo (p = 0,028), Masseter Direito
Mastigacdo Ritmada (p = 0,028) e Masseter Esquerdo em Mastigacdao Ritmada (p = 0,024),
sendo os valores da atividade eletromiogréfica significativamente menores nos pacientes com
bruxismo em comparag¢do com os pacientes sem bruxismo (Tabela 3).

Os resultados supracitados concordam com os encontrados em uma pesquisa realizada,
por Palinkas et al. (2016), em adultos com bruxismo do sono, teve como como resultado uma
diminui¢ao da atividade EMG em situacdo de repouso, evidenciando que tal comportamento €
capaz de modificar a estrutura fisiolégica muscular. Isso ocorre devido a contragcdo constante
do musculo da mastigacdo, causando o acimulo de lactato que torna o meio acido e, como
consequéncia hd o aumento de unidades motoras ativas ao longo dos anos, além da diminuicao
na taxa de disparo (frequéncia de disparo) dos neurdnios motores, causando a reducdo na
atividade mioelétrica (Palinkas et al., 2016).

Ademais, em um estudo realizado em individuos com idades entre 7 ¢ 80 anos foi
observado que a medida que hd o envelhecimento do musculo da mastigagdo a atividade
eletromiografica diminui (Cecilio ef al.; 2010). Nesse aspecto, na presente pesquisa, as criangas
bruxdmanas analisadas apresentaram resultados eletromiograficos reduzidos, quando
comparadas as que ndo possuiam tal hdbito parafuncional, portanto, é possivel supor que o
bruxismo infantil pode ser capaz de acelerar o processo de envelhecimento da musculatura em
questao.

Nesse contexto, apesar do bruxismo ser mais prevalente em criancgas do que em adultos,
ainda hd poucos estudos envolvendo esta temédtica em tal faixa-etdria. Diante disso, é necessario
que haja a realizacdo de mais pesquisas clinicas com um ndmero amostral maior que
evidenciem e comprovem resultados a respeito dos verdadeiros efeitos deste comportamento

no desenvolvimento das criangas, com o objetivo de buscar melhorias e alternativas de controle.



Tabela 3. Influéncia do bruxismo na atividade eletromiografica dos musculos temporal e masseter direito e esquerdo.
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Sem bruxismo (GC) Com bruxismo (GE) Amostra Total
Musculos

Média DP Média DP Média DP p-valor
Masseter Direito Repouso 10.146,83  3.284,25 6.763,17 3.025,66  8.455,00 3.538,89 0,003*
Masseter Esquerdo Repouso 9.205,75 3.537,09 8.792,83 2.513,29  8.999,29 3.008,15 0,954
Masseter Direito Max. Intercuspidacao 193.071,67 103.003,25 106.546,75 67.891,40 149.809,21 96.081,35 0,043*
Masseter Esquerdo Méx. Intercuspidacao  212.939,58 130.329,08 113.200,75 77.825,40 163.070,17 116.685,03 0,028%*
Masseter Direito Mastigacao Ritmada 118.454,83 59.303,93 62.772,08 44.002,91 90.613,46 58.454,27  0,028*
Masseter Esquerdo Mastigacdo Ritmada 127.796,25 72.542,34 64.986,17 35.625,11 96.391,21 64.443,29  0,024*
Temporal Direito Repouso 19.568,33 21.046,42 10.130,25 4.126,86 14.849,29 15.595,81 0,119
Temporal Esquerdo Repouso 13.664,58  8.349,06 10.989,17 4.655,776  12.326,88  6.750,72 0,564
Temporal Direito Max. Intercuspidagdo 210.457,67 105.477,31 173.057,00 77.453,07 191.757,33 92.492.47 0,386




Temporal Esquerdo Méx. Intercuspidacao 234.917,75 130.576,05 164.177,92 75.081,98 199.547,83 110.253,91 0,149
Temporal Direito Mastigacao Ritmada 153.296,42 83.382,99 113.029,08 50.686,56 133.162,75 70.547,27 0,133

Temporal Esquerdo Mastigacdo Ritmada  143.778,83 69.776,88  91.700,17  46.199,58 117.739,50 63.693,72 0,050

Nota. DP = desvio-padrdo. Teste de Mann-Whitney; * p < 0,05

Fonte: Autores (2023)
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4 CONCLUSAO

Nesta pesquisa nao foi possivel verificar associagdo estatistica entre o bruxismo infantil
e o musculo temporal, contudo tal comportamento foi responsavel pela altera¢do da funcdo do
musculo masseter, diminuindo, assim, sua atividade EMG. Tal descoberta fornece a
comunidade cientifica uma melhor compreensao do impacto fisico que o bruxismo tem sobre o

sistema estomatogndtico infantil.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Em uma busca recente na literatura foi identificado que esta € a primeira pesquisa que
realiza uma andlise eletromiografica dos musculos da mastigacdo, visando encontrar os efeitos
do bruxismo infantil. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi alcangado, visto que foi possivel
verificar a provavel presenca do bruxismo nas criancas avaliadas, além dos seus efeitos no
masseter, um dos principais muisculos da mastigacao.

Os resultados encontrados nessa pesquisa trazem o alerta a respeito dos danos que o
bruxismo causa nos infantes, visto que houve uma diminuicao da atividade eletromiografica do
musculo masseter daqueles que apresentaram esse comportamento, podendo, assim, estar

relacionado com o envelhecimento precoce da musculatura.
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aspectos relasonados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COMEM SERES HUMANGS, o Comid de Etica
am Pesquisa Centro Uiniversitano de Patos/UNIFIP considers que o protocods em questo estd devidameante
APROVADD para sus execugio.

Este documents tem vabidade de CERTIDAD DE APROVACAD para coleta dos dados propostos a0 estudo.
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do estudo proposto, via Platalorma Brasil
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TITULO: “Analise odontologica e eletromiografica do masseter e temporal em criancas

com e sem bruxismo atendidas em uma clinica escola”

OBJETIVO: Avaliar a for¢ca dos musculos que participam da mastigacdo, por meio de um

exame chamado eletromiografia em sujeitos com e sem queixa de bruxismo.

JUSTIFICATIVA: A necessidade de uma avaliagdo objetiva para verificar a forca dos
musculos que participam da mastigacdo, frequentemente alterada em sujeitos portadores de
bruxismo (hébito de ranger e/ou apertar os dentes), que auxilie a conduta clinica odontoldgica,

justifica a realizacdo deste estudo.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente serd realizada uma entrevista com o sujeito a fim de obter
informacdes a respeito da queixa de bruxismo (habito de ranger ou apertar os dentes). Apds a
entrevista, serd realizada avaliacdo clinica odontoldgica extra e intra bucal (exame da face e dos
dentes) e avaliacdo eletromiografica (exame realizado com eletrodos sobre a pele, sem furos ou
dor, para verificar a for¢ca dos musculos da face). Qualquer uma das avaliacdes realizadas sao

indolores e ndo-invasivas.

Nesta pesquisa estdo previstos desconfortos ao participante, como o constrangimento em
realizar o exame, contudo isso serd minimizado, pois serd realizado em ambiente reservado e

fechado.

No que se refere aos beneficios esperados, a pesquisa proporcionard aos sujeitos, orientacoes
sobre o bruxismo (conceito, causas, caracteristicas, prejuizos, possibilidades de tratamento),
bem como exames sem custos nas areas da odontologia. Os sujeitos que apresentarem algum
tipo de alteracdo, percebida durante a realizagc@o da pesquisa, serdo comunicados e esclarecidos,

bem como encaminhados a profissionais competentes, se houver a necessidade.

Esta pesquisa € realizada sem fins lucrativos. Serd mantido sigilo quanto a identidade dos
participantes € ndo constard o nome do mesmo em nenhum registro, resultado ou publicacdes
relativas ao estudo. Da mesma forma, serd garantida ao sujeito a interrupcao da participagcdo na

pesquisa em qualquer momento do estudo, sem penalidade.
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A pesquisa serd realizada na Clinica Escola de Odontologia pela profa Dra. Fitima Roneiva
Alves Fonseca. Qualquer didvida ou esclarecimento podem ser realizados, a qualquer momento,
com a pesquisadora pelo telefone XXXXXXXX, ou no endereco a seguir: Rua XXXXXX.
Bairro: XXXXXXXX.

Conforme os esclarecimentos recebidos pela pesquisador (a) e orientador (a) prof (a).

XXXXXXXX, eu

(responsavel pelo menor), portador (a) de RG n° , concordo com a realizacdo desta

pesquisa e autorizo a participacdo de (nome do

participante), estando também ciente de que os dados desta pesquisa podem ser publicados em

meio académico, sem a identificagdo dos participantes.

Assinatura:
Assinatura do Pesquisador (a):

Assinatura do Orientador (a):

Em caso de dividas, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Alcides Craneiro — CEP — UFCG: Rua Dr. Carlos Chagas, s/n edificio do HUAC
Bairro: Sdo José, CEP 58401-490 Campina Grande- PB. Tel.: (83)2101-5545 - e-mail:

cep @huac.ufcg.edu.br

Patos, de de 20
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APENDICE B
Questionario para coleta de dados
QUESTIONARIO - AOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS.

Nome da crianca:

Idade da crianca:

Numero do Telefone: () -

Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

1 A crianca ja chupou o dedo?

2 A crianca ja chupou chupeta?

3 A crianca ja roeu a unha?

4 A crianca ja rangeu os dentes de noite?

5 A crianca ja rangeu os dentes de dia?

6 A crianca ja apertou os dentes de dia?

7 A crianca ja apertou os dentes de noite?

N°___
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes Nao sei
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes Nao sei
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes Nao sei
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes Nao sei
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes Nao sei
( ) Sim ( ) Nao ( ) As vezes Nao sei

Naio sei

() Sim () Nao () Asvezes

A crianga reclama de:

42



8 Dor facial:
( ) Sim ( ) Nao

9 Dor articular:

() Sim () Nao

10 Dificuldade de abrir a boca:

() Sim () Nao

11 Dor de cabeca:

() Sim () Nao

) As vezes

) As vezes

) As vezes

) As vezes

Exame Clinico (Cabe ao pesquisador preencher)

12 Padrio Facial

( ) Braquifacial ( ) Mesofacial ( ) Dolicofacial

13 Oclusio

( )YMAA ( )MCP

14 Facetas de desgate

( ) Sim ( ) Nao

( )YMCA

) Nao sei

) Ndo sei

) Naio sei

) Nao sei
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