NSINO, pEsQ
/s
‘%
‘%
w
>
o

FACULDADE DE APUCARANA

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

ISABELA KAROLINA DOS SANTOS

ASSOCIACAO ENTRE POSSIVEL BRUXISMO DO SONO/
VIGILIA E CARIE DENTARIA EM CRIANCAS DE5 A 12
ANOS, ATENDIDAS NA CLINICA ESCOLA DE UMA
FACULDADE NO NORTE DO PARANA

- ____________________________________________________________________|
Apucarana
2024



ISABELA KAROLINA DOS SANTOS

ASSOCIACAO ENTRE POSSIVEL BRUXISMO DO SONO/
VIGILIA E CARIE DENTARIA EM CRIANCAS DE5 A 12
ANOS, ATENDIDAS NA CLINICA ESCOLA DE UMA
FACULDADE NO NORTE DO PARANA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador (a): M. Sc. Caio Rafael
Schavarski.

Apucarana
2024



ISABELA KAROLINA DOS SANTOS

ASSOCIACAO ENTRE POSSIVEL BRUXISMO DO SONO/
VIGILIA E CARIE DENTARIA EM CRIANCAS DE5S A 12
ANOS, ATENDIDAS NA CLINICA ESCOLA DE UMA
FACULDADE NO NORTE DO PARANA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Odontologia, com

nota final igual a , conferida pela
Banca Examinadora formada pelos
professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Ms. Caio Rafael Schavarski
Faculdade de Apucarana

Prof2. Esp. Flavia Miyamoto Bolonhezi de
Paula
Faculdade de Apucarana

Profé. Esp. Juliana Beatriz Lopes da Silva
Faculdade de Apucarana

Apucarana, 30 de novembro de 2024.



Dedico esse trabalho,
primeiramente a Deus, fonte de toda forca
e sabedoria. Agradeco por guiar meus
passos com sua luz, me dar coragem nos
momentos de incerteza e renovar
diariamente a fé e a esperanca que me
impulsionou até aqui. Sem a sua presenca
esse sonho ndo seria possivel. A minha
mae, iIrmao e amigos que me apoiaram e
encorajam a nao desistir dos meus sonhos.
A todos o0s meus mestres, pelos

ensinamentos durante esses 5 anos.



AGRADECIMENTOS

Ao professor e orientador Caio Rafael Schavarski, expresso minha mais
sincera gratiddo por sua orientacdo, paciéncia e dedicacdo ao longo de todo esse
percurso. Seu conhecimento e apoio foram fundamentais para o desenvolvimento

deste trabalho, e sua confianga em mim foi uma inspiragéo constante.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo ao coordenador do curso,
Prof. Itamar Guilherme de Paula, cuja dedicacéo e lideranca foram essenciais ao longo
dessa jornada. Sua organizacdo e compromisso com o desenvolvimento académico
de cada aluno proporcionaram um ambiente de aprendizado enriquecedor e
motivador. Agradeco por estar sempre disponivel para orientar, apoiar e garantir que
tivéssemos as melhores condicfes para crescer profissionalmente e alcancar nossos
objetivos.

Aos professores do departamento da Clinica de Odontopediatria, Prof. Caio
Schavarski, Profa. Flavia Bolonhezi de Paula e Profa. Thais Moraes Carmo, meu muito
obrigada por toda paciéncia e por contribuirem para o meu amadurecimento
profissional. A partir desses atendimentos, foi possivel realizar minha pesquisa, além
de ter me proporcionado muito aprendizado, a experiéncia, a préatica e o contato com
as criancas enrigueceram minha formacao profissional e também meu crescimento
pessoal. Sou profundamente grata.

Aos demais professores, agradeco por todo conhecimento compartilhado,
pelo empenho em me desafiar e ampliar meus horizontes. Cada licdo foi essencial

para 0 meu crescimento académico e profissional.

Aos colegas que estiveram ao meu lado, sou grata pelo companheirismo,
troca de experiéncias e incentivo matuo ao longo dessa jornada. Juntos enfrentamos
muitos desafios e celebramos conquistas, tornando essa trajetéria ainda mais
desafiadora e significativa. Repleta de forcas e aprendizados que levarei para vida

toda.



“Sonhe com o que vocé quiser. Va para
onde queira ir. Seja 0 que vocé quiser ser,
porque VOcé possui apenas uma vida e nela
s6 temos uma chance de fazer aquilo que
gueremos. Tenha felicidade bastante para
fazé-la forte. Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para fazé-la feliz “.

Clarice Lispector



SANTOS, Isabela Karolina dos. Associacdo entre possivel bruxismo do sono/
vigilia e carie dentaria em criancas de 5 a 12 anos, atendidas na clinica escola de
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RESUMO

A carie dentéria é considerada uma doenca dinamica e multifatorial mediada pelo
biofilme, modulada pela dieta, determinada por varios fatores bioldgicos,
comportamentais, psicossociais e ambientais. Em sua definicdo, pode-se denominar a
carie dentaria como um termo para caracterizar a doenca que consiste na dissolucdo
quimica da superficie dentaria que ocorre na placa bacteriana, que sem os devidos
cuidados pode vir a afetar o esmalte, a dentina e o cemento. Ja o bruxismo é definido
como um comportamento frequente de morder, apertar ou ranger os dentes e/ou
apertar empurrar a mandibula, de forma n&o funcional, realizada pelo individuo durante
o dia (vigilia) ou durante o sono. O bruxismo pode acarretar diversos prejuizos na
estrutura dentaria, devido a constante tensao realizada entre os dentes. Quando
associado a carie, que é capaz de promover a desmineralizacdo do tecido dentario,
tornando-o mais fragilizado, conseguem juntos trazer danos ainda maiores as
estruturas dentérias. Assim, o objetivo do trabalho foi investigar a associacdo entre o
bruxismo do sono e/ou vigilia e a carie dentéria em criangas de 5 a 12 anos. Para isso,
foi realizado um estudo transversal baseado em informacgdes coletadas dos prontudrios
de pacientes dentro dessa faixa etaria que foram atendidos na clinica escola de
Odontologia de uma faculdade situada no Norte do Parani. O presente trabalho
contribuiu para o aprofundamento do conhecimento sobre a associacao entre bruxismo
do sono e/ou vigilia e carie dentéria, e reforca a importancia de intervencdes
preventivas integradas.

Palavras-chave: Criancas. Pré-escola. Adolescentes. Carie dentaria. Bruxismo.
Bruxismo do sono. Bruxismo vigilia.



SANTOS, Isabela Karolina dos. Association between possible sleep/awake
bruxism and dental caries in children aged 5 to 12 years, treated at the teaching
clinic of acollege in Northern Parana. 35 p. Work (Monograph). Nursing Graduation.
FAP — College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

Dental caries is considered a dynamic and multifactorial disease mediated by biofilm,
modulated by diet, and determined by several biological, behavioral, psychosocial, and
environmental factors. Dental caries can be defined as a term to characterize the
disease that consists of the chemical dissolution of the tooth surface that occurs in
bacterial plaque, which without proper care can affect the enamel, dentin, and
cementum. Bruxism is defined as a frequent behavior of biting, clenching, or grinding
the teeth and/or pressing or pushing the jaw, in a nonfunctional way, performed by the
individual during the day (while awake) or during sleep. Bruxism can cause several
damages to the tooth structure, due to the constant tension between the teeth. When
associated with caries, which is capable of promoting the demineralization of the dental
tissue, making it more fragile, together they can cause even greater damage to the
dental structures. Thus, the objective of the study was to investigate the association
between sleep and/or wake bruxism and dental caries in children aged 5 to 12 years.
To this end, a cross-sectional study was carried out based on information collected from
the medical records of patients within this age group who were treated at the Dentistry
school clinic of a college located in northern Paran&. The present work contributed to
deepening knowledge about the association between sleep and/or waking bruxism and
tooth decay, and reinforces the importance of integrated preventive interventions.

Keywords: Children. Preschool. Adolescents. Dental caries. Bruxism. Sleep bruxism.
Awake bruxism.
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1 INTRODUCAO

A céarie dentaria € uma doenca dindmica e multifatorial mediada pelo biofilme,
modulada pela dieta, ndo transmissivel, determinada por fatores biolégicos,
comportamentais, psicossociais e ambientais (Brasil, 2024). E uma doenca evitavel e
uma das mais prevalentes em criangas com idade entre 3 e 5 anos (Nunes; Perosa,
2017).

Ela é um problema de saude publica mundial que atinge pessoas em qualquer
idade. E bastante comum que criancas e adolescentes tenham problemas com cérie
dentéria, podendo estar relacionados, também, aos habitos de higiene oral (Nunes;
Perosa, 2017).

Ja o bruxismo é considerado o comportamento frequente de morder, apertar ou
ranger os dentes e/ou apertar ou empurrar a mandibula, de forma nao funcional,
realizada pelo individuo durante a vigilia ou, na maioria das vezes, durante 0 sono
(Topaloglu-Ak, 2022). Considerado uma atividade muscular mastigatéria de repeticao,
ele é capaz de gerar uma pressao prejudicial entre os dentes, apertando e empurrando
0s mesmos (Lobbezoo et al., 2013).

Como consequéncia, o bruxismo pode ocasionar diversos prejuizos, sendo o
desgaste dentario o principal deles, além de possiveis lesdes e sobrecarga nos
musculos da mastigacdo, capazes de gerar dores de cabeca e fadiga (Alencar et al.,
2017, Lobbezoo et al., 2018).

O comportamento do bruxismo também pode ter consequéncias positivas para
o bruxémano, associando-se a outras condi¢des clinicas como por exemplo, a apneia
obstrutiva do sono e outros distlrbios do sono ou sintomas, como a xerostomia (secura
excessiva da boca). Pode ser classificado como trés fatores, fator inofensivo, fator de
risco associado a um problema de saude e fator de protecéo, associado a resultados
positivos de saude (Lobbezoo et al., 2018).

Ja foi constatado que o bruxismo é capaz de enfraquecer os dentes devido a
constante tenséo realizada entre eles durante o apertamento e/ou ranger (Ghanizadeh,
2013). Assim como a carie dentaria que, quando presente, promove uma
desmineralizag&o do tecido dentinario, tornando-o mais fragil (Nunes; Perosa, 2017).

Normalmente o bruxismo, quando observado na infancia ou adolescéncia, tem

uma prevaléncia que varia entre 8 e 38%, 0 que tende a diminuir na fase adulta. A
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ampla faixa de prevaléncia se da devido a maioria dos estudos epidemiolégicos se
basearem em relatérios de autoavaliacdo, e frequentemente nao distinguirem entre as
formas da doenca, bruxismo do sono ou vigilia (Carra et al., 2011).

O bruxismo € considerado uma condicdo multifatorial, sendo o BS
provavelmente de origem central, mesmo que algumas influéncias periféricas também
possam estar envolvidas. Além delas, outros fatores podem estar associados, como
hébitos orais parafuncionais, mas oclusoes, transtornos de
comportamento/personalidade, disfuncbes temporomandibulares, hiperatividade,
hipopneia, estresse e ansiedade (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020).

Geralmente, o diagnéstico do comportamento ocorre pelo relato do paciente ou,
quando na infancia, por seus responsaveis. Uma avaliacdo intraoral, considerando
presenca de desgastes dentarios e, extraoral com a andlise dos musculos da
mastigacao e presenca ou ndo de alguma hiperplasia pode ser auxiliar no processo de
diagnéstico (Pestanha, 2014).

Nas fases pré-escolares da crianca, o bruxismo pode se manifestar de uma
maneira mais grave, tendo uma direta relacdo com a falta de maturidade do sistema
neuromuscular, em que o habito de contrair e tencionar de maneira excessiva o
sistema muscular em formacdo pode gerar variacbes na musculatura mastigatéria
(Amorim, 2018).

A partir disso, é possivel entender diversos maleficios que essas condicdes
podem trazer ao individuo, principalmente a longo prazo, podendo afetar a estrutura
dentaria de forma individualizada e, quando associadas, sdo capazes de até mesmo
destruirem todo o tecido dentario (Bahali; Yalcin; Avci, 2014).

Dessa forma, estudar esse tema nao apenas durante a graduacéo, mas também
em cursos de pds-graduacdo e educacdo continuada permite que os profissionais da
odontologia se mantenham atualizados sobre as mais recentes descobertas e
abordagens no tratamento dessas condicdes.

Compreender essa associagao entre bruxismo do sono/vigilia e carie dentaria
pode levar a intervencdes preventivas mais eficazes e direcionadas, necessarias para
melhorar a saude bucal da populacdo infantil e, contribuindo assim, para a saude

publica de forma ampla.
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Portanto, este tema € importante pois, além de fortalecer o conhecimento
académico dos estudantes, também promove o avango da pratica clinica e a melhoria
da saude bucal da comunidade.

Com base nisso, levanta-se a seguinte questdo: Ha associacdo entre carie
dentaria e possivel bruxismo do sono/ vigilia em criancas de 5 a 12 anos?

Para responder essa pergunta, foi realizado um estudo transversal, analisando
os dados de prontuarios de criancas atendidas em uma clinica escola de Odontologia
de uma cidade do Norte do Parana, objetivando esclarecer se ha, ou ndo, associacao

entre o bruxismo do sono/vigilia e carie dentaria, nessas criancas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar a associacdo entre bruxismo do sonolvigilia e céarie dentaria em

criangas de 5 a 12 anos.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a prevaléncia do bruxismo do sono/vigilia em criangas de 5 a 12 anos.
e |dentificar a prevaléncia de carie dentaria em criancas de 5 a 12 anos.
e Associar a prevaléncia de bruxismo do sonolvigilia com outras informacdes

presentes nos prontuarios.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Bruxismo

3.1.1 Aspectos gerais do bruxismo do sono/vigilia

Biblicamente encontram-se diversas passagens com registros do que hoje
conhecemos como bruxismo: “E lang¢a-los-ao na fornalha de fogo; ali havera pranto e
ranger de dentes” (A Biblia [Mateus 13:42], 2015). “O impio o vera, e se entristecera;
rangera os dentes, e se consumira (...).” (A Biblia [Salmo 112:10], 2015). “E ouvindo
essas coisas, enfureciam-se em seu coracdo, e rangiam os dentes contra ele” (A
BIBLIA [Atos dos Apostolos 7:54], 2015).

Segundo Lavigne, Rompré e Montplaisir (1996) este habito é definido como uma
pratica motora oral que consiste num habito repetitivo de maneira involuntaria e ritmica
nao funcional dos dentes.

O bruxismo é definido como um comportamento, na maioria das vezes
involuntario, caracterizado pela realizacédo do contato entre as superficies oclusais dos
dentes fora do momento de mastigacao e/ou degluticdo dos alimentos (Bader; Lavigne,
2000).

O desgaste provocado na estrutura dental (figuras 1 e 2) ocasiona uma
desestrutura bucal, além de poder causar dores de dente, dores de cabeca e estalos
ao abrir e fechar a boca (Nunes, 2003).

Outros sintomas comuns causados pelo bruxismo € a hipertrofia dos musculos
da face e da regido da boca (visivelmente em adultos), dores e disturbios na ATM, além
de zumbidos no ouvido e ruidos articulares durante a realizacdo do comportamento ou
nao (Nunes, 2003).

Distinto em duas maneiras, 0 bruxismo em vigilia (BV), que ocorre com o
individuo acordado, e o bruxismo do sono (BS), que ocorre com o individuo dormindo,
divididos desta maneira por serem eventos fisiopatolégicos diferentes (Grechi et al.,
2008).

A etiologia do comportamento € considerada multifatorial, podendo incluir

fatores fisiopatolégicos, morfologicos e psicossociais (Bacci; Cardoso; Diaz-Serrano et
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al., 2012). Na maioria das vezes o BS prevalece durante a infancia, porém nada impede
gue ele se manifeste na idade adulta (Lobbezoo et al., 2013).

Além desta separacao, diante de um ponto de vista etiopatogénico, o bruxismo
pode ser classificado ainda como idiopatico/primario quando ndo ha nenhuma doenca
meédica associada e, do tipo iatrogénico/secundario quando € relacionado a alguma
comorbidade médica e/ou provocado pela ingestdo de alguns medicamentos (Kato et
al., 2013).

Durante o dia, o bruxismo é observado a partir do aperto semi-voluntario,
também conhecido como bruxismo diurno ou em vigilia (Bader; Lavigne, 2000), ndo se
observando sons quando realizado (Pestanha, 2014).

Como consequéncia, o principal distarbio causado pelo bruxismo € o de lesionar
e causar possiveis prejuizos na saude dentéria, oral ou facial (Pestanha, 2014).

Nas palavras de Alencar et al. (2017) bruxismo € uma alteracéo cérvico-incisal
ou cérvico-oclusal, que pode ocorrer tanto na denticdo decidua como na permanente,
em consequéncia do habito de ranger ou apertar os dentes.

A reducéo do fluxo salivar € um dos sintomas associados ao bruxismo, o que
aumenta significativamente a chance de desenvolvimento de céries, além de impactar
diretamente a qualidade do sono do paciente. A diminui¢do da saliva prejudica a funcéo
protetora natural da boca, criando um ambiente mais propicio a proliferacdo de
bactérias, 0 que agrava a salde bucal. Estudos apontam que a qualidade do sono
também ¢é afetada, visto que o desconforto causado pelo bruxismo, aliado a essa
condicdo bucal, pode dificultar o descanso reparador, resultando em uma piora no
bem-estar geral do paciente (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020).

Quando se identificam sinais ou sintomas que possam sugerir o diagnostico de
bruxismo, € fundamental que o paciente seja examinado por um cirurgido-dentista
especializado. A avaliacdo deve considerar tanto os aspectos clinicos quanto o0s
fatores etiolégicos envolvidos, uma vez que o bruxismo € uma condicdo multifatorial.
A investigagcdo detalhada, que inclui a analise de habitos e possiveis causas
subjacentes, € crucial para o desenvolvimento de um plano de tratamento adequado e
eficaz, considerando que fatores como estresse, ma oclusédo e até predisposi¢cdes
genéticas podem estar envolvidos (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020).

De acordo com Prado (2021), o bruxismo tem uma relagdo histérica com

emocdes negativas, como dor, raiva e sofrimento. O ato de ranger ou apertar os dentes
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é frequentemente interpretado como uma resposta a esses sentimentos, funcionando
como um mecanismo inconsciente de alivio ou enfrentamento emocional. Essa relacéo
psicoemocional reforga a necessidade de um tratamento multidisciplinar, que envolva
nao apenas o controle dos sintomas fisicos, mas também a gestdo do estresse e a
abordagem de fatores psicoldgicos que possam estar contribuindo para a manifestacao
do bruxismo.

O bruxismo do sono, especificamente, é caracterizado por uma atividade
muscular involuntaria que ocorre durante duas fases especificas do sono. Muitas
vezes, suas causas estao associadas a fatores genéticos e psicoldgicos, o que destaca
a complexidade da condi¢do. A involuntariedade do bruxismo do sono dificulta o
diagndstico inicial, jA que o paciente pode ndo estar ciente do problema até que os
danos aos dentes ou outros sintomas se tornem evidentes. Dessa forma, o
acompanhamento por um profissional de saude, aliado a exames e técnicas de
monitoramento do sono, é fundamental para identificar e tratar a condicdo de maneira

eficaz (Bento; Sampaio; Santos, 2022).

Figura 1 — Desgastes oclusais nas cuspides dos dentes deciduos causados pelo

bruxismo em paciente de 7 anos

Fonte: Saulue et al., 2015.



22

Figura 2 — Desgaste generalizado causado pelo bruxismo em paciente de 6 anos

Fonte: Saulue et al., 2015.

3.1.2 Diagnostico

Embora o bruxismo néo seja classificado como uma doenca que ameace
diretamente a vida do paciente, ele exerce um impacto significativo na qualidade de
vida daqueles que o apresentam. Essa condicdo esta associada a uma série de
sintomas que afetam o bem-estar geral, como dores na regido da mandibula, desgaste
dentério, dores de cabeca e até incbmodos na regido do ouvido (Nunes, 2003). Esses
sintomas podem se agravar com o tempo, caso 0 bruxismo nédo seja diagnosticado e
tratado de maneira adequada.

O impacto do bruxismo na qualidade de vida reforca a necessidade de
diagnésticos precisos e eficazes. Como aponta Carvalho (2020), a identificacdo
precoce dessa condicdo é crucial para que o tratamento seja eficaz e evite o
agravamento dos sintomas. Uma abordagem diagnéstica que ndo considere a
complexidade do bruxismo pode atrasar o tratamento, resultando em um aumento do
desgaste dentario e em dores crbnicas que afetam o cotidiano do paciente.

De acordo com Pestanha (2014), o diagndstico inicial do bruxismo muitas vezes
€ baseado no relato do préprio paciente ou de seus responsaveis, especialmente no
caso de criancas. O processo de anamnese, que consiste em uma série de perguntas
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sobre o historico de saude e habitos do paciente, é fundamental para a deteccéo do
comportamento. Durante essa etapa, o paciente pode relatar episédios frequentes de
ranger ou apertar os dentes, especialmente durante o sono, o que j4 € um indicativo
da condicao.

No entanto, o relato pessoal ndo é o unico método de diagndstico. A avaliacao
clinica desempenha um papel central na confirmagéo dessa condigdo. O exame clinico
é dividido em duas etapas principais: 0 exame extraoral e o exame intraoral. No exame
extraoral, o foco esta na analise dos musculos da mastigacéo, em busca de sinais de
hiperplasia ou tensdo muscular anormal, o que pode ser um indicativo de bruxismo
(Carvalho, 2020). Esse tipo de exame € crucial para identificar tens6es musculares que
0 paciente pode nao ter percebido.

Por outro lado, o exame intraoral foca nas estruturas internas da boca. Durante
essa avaliacdo, o dentista verifica a presenca de lesées nos tecidos moles, como
mordidas ou machucados nas bochechas e na lingua, causados pelo habito de ranger
os dentes. Além disso, observa-se o desgaste dentério, que € uma das marcas mais
evidentes do bruxismo, especialmente nos casos mais avangados (Carvalho, 2020).
Essas andlises complementam o diagndstico inicial e ajudam a definir a gravidade da
condicéao.

Dentro do campo da odontologia, novos métodos tém sido desenvolvidos para
classificar e avaliar o bruxismo de maneira mais precisa. Lobbezoo et al. (2013)
propuseram um sistema de classificacdo que visa trazer mais clareza ao diagndstico.
Esse sistema divide o bruxismo em trés categorias principais: possivel, provavel e
definitivo. Essa classificacao é baseada tanto no relato do paciente quanto em exames
clinicos e tecnoldgicos mais avancados.

O bruxismo do sono ou vigilia classificado como "possivel® baseia-se
exclusivamente no relato pessoal do paciente ou de seus responsaveis. Embora esse
tipo de diagndéstico seja um ponto de partida importante, ele ndo oferece a mesma
precisdo que os exames clinicos e tecnoldgicos, sendo apenas uma suspeita inicial
(Lobbezoo et al., 2013). Dessa forma, € essencial que o relato seja complementado
por outras formas de avaliacéo.

A classificagdo como "provavel" bruxismo do sono ou vigilia ocorre quando o
relato do paciente € acompanhado de sinais clinicos visiveis, como o desgaste dentario

e as lesBes nas mucosas orais. Essa combinacgéo de relato e exame clinico oferece
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uma maior seguranca no diagnostico, aumentando a probabilidade de que o paciente
realmente sofra de bruxismo (Lobbezoo et al., 2013). Esse estagio ja permite que o
dentista inicie um tratamento baseado em evidéncias clinicas.

O estagio definitivo do diagndstico de bruxismo, por sua vez, € o mais robusto,
exigindo, além do relato e do exame clinico, a realizacdo de exames complementares.
Entre esses exames, destaca-se a eletromiografia, que avalia a atividade muscular em
tempo real, identificando padrées anormais que podem confirmar o bruxismo
(Lobbezoo et al., 2013). A utilizac&do de tecnologias como a eletromiografia aumenta a
precisao do diagndstico, permitindo que o tratamento seja mais direcionado.

Outro método tecnoldgico utilizado no diagndstico definitivo € a polissonografia,
que combina gravacgdes de audio e video durante o sono do paciente. Esse exame €
particularmente (til para o diagnostico do bruxismo noturno, uma vez que permite
observar diretamente os movimentos mandibulares e a intensidade do ranger de
dentes enquanto o paciente dorme (Lobbezoo et al., 2013). A polissonografia é
considerada uma das formas mais precisas de confirmar o bruxismo do sono.

A metodologia de avaliagdo ecoldégica momentanea também tem sido utilizada
para monitorar o bruxismo, principalmente em pacientes que apresentam a condicdo
durante a vigilia. Esse método envolve a coleta de dados em tempo real, em diferentes
momentos do dia, registrando os hébitos de apertamento dentario. Combinado com o
uso de questionarios especificos e exames clinicos, esse método contribui para um
diagnéstico mais detalhado e preciso (Lobbezoo et al., 2013).

Portanto, o diagndstico do bruxismo evoluiu consideravelmente, passando de
uma simples observagdo clinica para métodos mais avancados e precisos, que
integram tanto o relato do paciente quanto exames tecnolégicos. O uso combinado de
diferentes técnicas permite um diagndstico mais preciso, essencial para o sucesso do
tratamento. Identificar corretamente a condi¢cdo € crucial para prevenir os danos a

longo prazo que o bruxismo pode causar a saude bucal do paciente.
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Figura 3 — Provavel bruxismo de sono/vigilia.

a. Desgastes dentarios aumentados no primeiro molar permanente.

b. Perda das cuspides dos caninos em desgastes coincidentes.
Fonte: Firmani et al., 2015.

3.1.3 Etiologia e fatores associados

O bruxismo do sono (BS) tem sido amplamente estudado, sendo reconhecido
como uma condicdo multifatorial, ou seja, suas causas estdo associadas a uma
interacdo complexa entre fatores diversos. Entre os aspectos mais relevantes estao os
neurologicos, que incluem a ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema
nervoso autdbnomo, fatores que desempenham um papel central na regulagéo do ciclo
do sono e nos episddios de bruxismo (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020). Esse
envolvimento do sistema nervoso reflete uma predisposicéo fisioldgica que pode ser
desencadeada por uma variedade de estimulos, incluindo situacdes de estresse e
excitacdo emocional, sendo esses estimulos capazes de ativar respostas automaticas
que resultam no ranger dos dentes durante o sono (Amorim, 2018).

Adicionalmente, diversos estudos destacam que o bruxismo esta associado a
fatores periféricos, como habitos parafuncionais, mas oclusfes dentarias e disfuncdes
temporomandibulares (DTM), todos contribuindo para a ocorréncia de episédios de
bruxismo (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020). Os habitos parafuncionais, como o0 uso
prolongado de chupetas e succ¢do de dedo, sdo particularmente relevantes em

criancas, pois interferem no desenvolvimento correto da arcada dentaria, predispondo
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o individuo ao bruxismo. Mas oclusdes, por sua vez, afetam a biomecanica da
mandibula, e sua presenca é frequentemente apontada como um fator fisico que
agrava o0 ranger dos dentes. Além disso, disfun¢des temporomandibulares,
caracterizadas por dores e limitacdes nos movimentos da mandibula, estédo
frequentemente correlacionadas ao BS, exacerbando os sintomas e dificultando o
tratamento (Umemura, 2022). Todavia, ndo € possivel estabelecer uma relacdo de
causa e efeito com esses fatores periféricos, tendo em vista a regulagdo do
comportamento pelo sistema nervoso auténomo (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020).

Além dos fatores fisicos, o bruxismo é frequentemente relacionado a condi¢cdes
emocionais e comportamentais. A ansiedade e o estresse tém sido citados como
fatores-chave na etiologia do bruxismo, especialmente em criancas. Situacdes
estressantes podem desencadear reacfes de tensdo que se manifestam durante o
sono, na forma de ranger de dentes (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020). Criancas que
vivenciam estresse em casa ou nha escola, ou que estdo passando por fases de
adaptacdo, como a transicdo para a escola ou novas interagcdes sociais, tendem a
manifestar mais episodios de bruxismo. Transtornos de ansiedade, frequentemente
subdiagnosticados nessa faixa etéria, também sédo um fator preditivo significativo para
o desenvolvimento de bruxismo, sugerindo uma estreita relacdo entre o estado
emocional e a qualidade do sono (Amorim, 2018).

Ainda sobre os fatores comportamentais, transtornos como o Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) séo frequentemente mencionados como
causas associadas ao BS. Criancas com TDAH apresentam maior dificuldade de
relaxamento e regulacdo emocional, o que pode contribuir para a perpetuacao do
comportamento (Duarte; Pauletto; Massignan, 2020). A hiperatividade constante,
mesmo durante os periodos de descanso, pode levar a um estado de tensdo muscular
cronica, manifestada pelo ranger de dentes enquanto dormem. Assim, criancas com
TDAH néao apenas enfrentam dificuldades comportamentais e de aprendizagem
durante o dia, mas também sdo mais suscetiveis a problemas relacionados ao sono,
como o bruxismo.

O fator psicossocial também desempenha um papel importante na manifestacéo
do comportamento. Segundo Restrepo et al. (2001), o estresse social e os tipos de
personalidade emergem como influéncias significativas no desenvolvimento do

bruxismo infantil. Criancas que comecam a socializar entre os 3 e 6 anos podem
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enfrentar situacdes novas e desafiadoras, como a adaptacédo ao ambiente escolar e a
interagdo com colegas, o0 que pode gerar estresse e ansiedade. Esse estresse, aliado
a personalidades mais sensiveis ou propensas a preocupacdo, pode ser um fator
desencadeante do bruxismo. Além disso, transtornos adaptativos, caracterizados por
dificuldades de adaptac&o a novas situacdes, sdo comuns nessa faixa etaria e podem
intensificar os episodios de bruxismo (Umemura, 2022).

Outro aspecto importante da etiologia do bruxismo € o fator genético. Dados de
Pestanha (2014) sugerem que entre 21% e 51% dos pacientes com bruxismo do sono
tém parentes de primeiro grau que também apresentaram episédios de ranger os
dentes, seja durante a infancia ou até mesmo na idade adulta. Esse achado reforca a
ideia de uma predisposicao hereditaria ao disturbio, indicando que o bruxismo pode ter
uma base genética significativa. A transmissdo genética pode influenciar tanto os
aspectos fisicos, como a estrutura dentaria, quanto os fatores neurolégicos e
comportamentais, que predispdem o individuo a desenvolver o bruxismo.

Além da hereditariedade, os fatores fisiopatol6gicos também séo relevantes na
etiologia do bruxismo. As altera¢cées hormonais, particularmente aquelas relacionadas
ao ciclo do sono, tém sido implicadas no desenvolvimento do bruxismo em criancas
(Pestanha, 2014). Hormdnios que regulam o sono e o estresse, como o cortisol, podem
apresentar niveis elevados em criancas que sofrem de bruxismo, especialmente em
periodos de grande tensdo emocional. Esse desequilibrio hormonal pode interferir na
qualidade do sono, agravando ainda mais os episodios de ranger de dentes. A
interacdo entre fatores hormonais e psicolégicos ressalta a complexidade da etiologia
do bruxismo, que ndo pode ser atribuida a uma Unica causa (Umemura, 2022).

Portanto, a etiologia do bruxismo envolve uma combinacgé&o intrincada de fatores
genéticos, fisiopatoldégicos, emocionais e comportamentais. A coexisténcia de
multiplos fatores sugere que o comportamento deve ser entendido como uma condicéo
multifatorial, onde as causas variam de um individuo para outro. Fatores como
ansiedade, estresse, alteracdes hormonais e predisposicdo genética interagem de
forma complexa, culminando no desenvolvimento do bruxismo em diferentes estagios
da vida (Pestanha, 2014). A compreensao dessa interagdo multifatorial € fundamental
para a abordagem diagnaostica e terapéutica do bruxismo, especialmente em criancas,

onde a intervencgéo precoce pode prevenir complicagdes futuras.
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Assim, compreende-se que o bruxismo € um disturbio cuja etiologia abrange
desde fatores neuroldgicos e fisiolégicos até comportamentais e genéticos. A
identificacdo e 0 manejo desses fatores sao essenciais para o tratamento eficaz e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados. Ao reconhecer a natureza
multifacetada do BS, os profissionais de salde podem adotar abordagens mais
integradas e personalizadas para o tratamento, visando ndo apenas 0s sintomas
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais e psicologicos que influenciam o

desenvolvimento do distUrbio.

3.1.4 Prevaléncia

A prevaléncia do bruxismo é uma preocupacdo crescente na saude publica,
especialmente entre a populagéo infantil. Estudos demonstram que o bruxismo é com
mais frequéncia diagnosticado na infancia, com taxas que podem chegar a
impressionantes 49% em alguns grupos de criangas (Carvalho, 2020). Essa alta
prevaléncia evidencia a necessidade de monitoramento e intervenc¢des adequadas, ja
gue os efeitos do bruxismo podem impactar significativamente o desenvolvimento oral
e a qualidade de vida das criancas.

Em comparacéo, a prevaléncia de bruxismo entre adultos é consideravelmente
menor, variando entre 1% e 15% nas diferentes populacdes estudadas. Esses
nameros refletem um fendmeno mais sutil na vida adulta, onde o bruxismo pode
ocorrer de forma mais intermitente e muitas vezes passa despercebido (Carvalho,
2020). A diferenca nas taxas de prevaléncia entre criangcas e adultos sugere que
fatores relacionados ao desenvolvimento e ao comportamento infantii podem
desempenhar um papel importante na manifestacao do bruxismo.

Além das variacdes entre as faixas etarias, a prevaléncia do bruxismo infantil
também esta sujeita a diferencas na metodologia de diagnostico. De acordo com
Duarte, Pauletto e Massignan (2020), a taxa de prevaléncia em criancas varia de 3,5%
a 46,0%, com a maioria dos diagnoésticos baseados no relato dos pais. Essa
abordagem pode levar a uma subnotificagdo, uma vez que os pais podem n&o estar
cientes da gravidade ou da frequéncia dos episodios de bruxismo, principalmente se

ocorrerem durante o sono.
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Quando analisamos a prevaléncia em grupos etarios especificos, os dados
indicam que entre criancas de 8 a 10 anos, a taxa de bruxismo pode variar entre 6,5%
e 39,7% (Drumond, 2018). Essa faixa etaria € particularmente interessante, pois
corresponde a um periodo critico de desenvolvimento dental e social, 0 que pode
influenciar a frequéncia e a intensidade do bruxismo. Esses dados ressaltam a
importancia de estratégias de identificacdo e intervencao precoce nessa populacéo.

Outro aspecto a ser considerado € que a prevaléncia do bruxismo pode variar
significativamente de acordo com fatores regionais, culturais e clinicos. Estudos tém
mostrado que a incidéncia do bruxismo em criancas tende a mudar dependendo do
pais em que os dados sao coletados, assim como das realidades clinicas locais. Por
exemplo, fatores como acesso a cuidados de saude, habitos de higiene bucal e niveis
de estresse podem influenciar as taxas de prevaléncia em diferentes contextos
geograficos e sociais (Drumond, 2018).

A variacdo na prevaléncia do bruxismo entre paises e regibes também indica
que ha uma necessidade urgente de mais pesquisas que considerem essas diferencas.
E fundamental entender as particularidades de cada contexto para implementar
intervencdes eficazes. A andlise da prevaléncia deve, portanto, incluir ndo apenas
dados estatisticos, mas também fatores socioculturais e ambientais que possam afetar
a saude bucal das criancas.

Além disso, a implementacéo de programas de conscientiza¢do e educagdo em
saude bucal nas escolas e nas comunidades pode contribuir significativamente para a
identificacdo precoce do bruxismo. Isso ndo apenas ajuda a aumentar a taxa de
diagndstico, mas também promove uma maior compreensdo dos impactos que o

bruxismo pode ter na saude bucal e na qualidade de vida das criancas e suas familias.

3.1.5 Bruxismo na infancia

O bruxismo infantil € uma condi¢cdo frequentemente observada em criancas,
especialmente em idades pré-escolares, e pode apresentar manifestacdes mais
graves durante esse periodo. De acordo com Amorim (2018), essa fase de
desenvolvimento é marcada pela imaturidade do sistema neuromuscular, o que resulta
em contracdes involuntarias e excessivas dos musculos mastigatorios. Essa auséncia

de controle neuromuscular adequado predispde as criangas ao bruxismo, que, se nédo
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for identificado e tratado precocemente, pode trazer consequéncias negativas para a
saude bucal.

Especificamente em criancas, o bruxismo pode acarretar alteracées bucais
significativas, afetando ndo apenas os dentes, mas também toda a estrutura
mastigatoria. Como o0 sistema mastigatério ainda estd em processo de
desenvolvimento, o hbito de ranger ou apertar os dentes exerce uma sobrecarga na
musculatura, resultando em desequilibrios musculares que, a longo prazo, podem ser
extremamente prejudiciais (Amorim, 2018). Essa sobrecarga constante pode interferir
no crescimento e no alinhamento dentario, dificultando o desenvolvimento adequado
da arcada dentaria e potencialmente causando maloclusdes.

Além disso, o bruxismo infantil pode impactar diretamente a estrutura dentaria,
provocando desgastes significativos no esmalte, que é a camada protetora dos dentes.
Esse desgaste progressivo ndo apenas compromete a integridade do dente, mas
também expbe as camadas internas, como a dentina, que sdo mais vulneraveis e
sensiveis. Segundo Drumond (2018), o bruxismo tem o potencial de destruir
gradativamente o periodonto, que é o tecido de suporte dos dentes, levando a
mobilidade dentaria e, em casos mais graves, a desestruturacdo Ossea. Esse
comprometimento da base de suporte do dente pode resultar em danos irreversiveis,
como a perda de vitalidade do dente afetado.

O impacto do bruxismo na infancia vai além dos danos dentarios. O habito de
ranger os dentes também pode causar dores musculares e articulares, especialmente
na regidao temporomandibular, que € responsavel pelos movimentos da mandibula.
Com o tempo, essa sobrecarga pode gerar disfuncdes temporomandibulares (DTM),
gue se manifestam por meio de dor, estalos ao abrir e fechar a boca, e dificuldade em
realizar movimentos mastigatérios normais. Em criancas, essas disfuncées podem
prejudicar atividades cotidianas, como a mastigacao e a fala, afetando sua qualidade
de vida.

Em casos mais severos, quando o bruxismo nao € tratado, o desgaste pode
atingir a polpa dentaria, comprometendo a vitalidade do dente. A polpa, que contém
nervos e vasos sanguineos, € essencial para a saude do dente, e seu
comprometimento pode levar a necessidade de tratamentos mais invasivos, como
canais radiculares ou, em casos extremos, a extracdo do dente (Drumond, 2018).

Portanto, a identificagdo precoce e o tratamento adequado do bruxismo na infancia séo
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fundamentais para evitar complicacbes mais sérias e garantir o desenvolvimento
saudavel do sistema mastigatorio.

Dessa forma, o bruxismo infantil deve ser tratado com atencdo especial,
envolvendo uma abordagem multidisciplinar que inclui tanto o acompanhamento
odontologico quanto a identificacdo de possiveis causas emocionais ou
comportamentais associadas ao habito. A prevencdo e o diagndstico precoce sao
cruciais para minimizar os danos e assegurar que a crianga tenha um desenvolvimento

bucal saudavel.

3.2 Cérie

3.2.1 Conceitos gerais sobre a carie e seus mecanismos

A carie dentaria € um dos problemas bucais mais comuns e recorrentes em
todas as populacdes ao redor do mundo. Segundo Nunes e Perosa (2017), a carie €
uma doenca onipresente, ou seja, esta presente em todas as sociedades humanas, e
sua incidéncia é tdo antiga quanto a propria humanidade. Sua taxa de prevaléncia,
entretanto, varia significativamente entre diferentes populacdes, dependendo de
fatores sociais, econdmicos e culturais. A importancia de compreender esse processo
patoldgico reside no impacto que ele tem na saude publica, considerando que afeta
individuos de todas as idades e pode comprometer seriamente a qualidade de vida se
nao for tratado adequadamente.

Do ponto de vista técnico, a carie dentaria pode ser definida como um processo
de dissolucdo quimica da superficie do dente, que ocorre devido a presenca de
bactérias na placa dentaria (Nunes; Perosa, 2017). Essas bactérias se proliferam na
boca em funcdo da ma higiene bucal, alimentando-se dos residuos de alimentos que
ficam aderidos a superficie dos dentes. Quando n&o removidas por métodos
adequados de higiene, essas bactérias liberam acidos que comecam a corroer o
esmalte dentario, iniciando o processo de desmineralizacdo que caracteriza a carie.

Conforme o processo de céarie avanga, os danos ao esmalte dentario se tornam
mais evidentes, e o impacto dessa doenca vai além da superficie do dente. A carie
pode progredir para afetar a dentina e, eventualmente, o0 cemento, estruturas que dao

suporte e protecdo ao dente (Nunes; Perosa, 2017). Esse avanco da carie ocorre
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lentamente, mas de maneira constante, a medida que as bactérias continuam a se
alimentar dos restos de alimentos e a produzir &cidos. Portanto, a cérie € uma doenca
progressiva e que, se nao tratada, leva a uma destruicdo significativa do tecido
dentério.

Outros autores, como Umemura (2022), também descrevem a carie dentaria
como uma destruicdo progressiva dos tecidos dentéarios, resultando em danos
irreversiveis se o processo néo for interrompido. A natureza lenta, mas constante, do
desenvolvimento da céarie faz com que muitos individuos ndo percebam os primeiros
sinais da doenca. Apenas quando 0s sintomas se tornam mais graves, como a
sensibilidade ou dor durante a mastigacao, € que a carie passa a ser notada, muitas
vezes ja em estagio avancado.

A carie é considerada uma patologia multifatorial, o que significa que diversos
fatores contribuem para o seu desenvolvimento. Entre esses fatores estdo os
bioldgicos, como a presenca de bactérias na cavidade bucal, e os sociais, como o
acesso limitado a servicos odontoldgicos, a falta de educacdo em higiene bucal e
fatores culturais que influenciam os habitos alimentares e de limpeza (Umemura,
2022). Dessa forma, a carie ndo deve ser entendida apenas como uma questao
bioldgica, mas como um reflexo de condi¢cBes sociais e econdmicas que influenciam
diretamente a saude bucal das populacdes.

O mecanismo da carie envolve a acdo de bactérias presentes na placa
dentaria, que se acumulam na superficie do dente. Essas bactérias utilizam os
residuos alimentares, em especial 0os acUcares, como fonte de energia. Ao metabolizar
esses acUcares, as bactérias liberam &cidos que corroem o esmalte dentario, a
camada protetora dos dentes (Umemura, 2022). Esse processo de desmineralizacéo
enfraquece o esmalte, tornando-o mais suscetivel a formacao de cavidades. Esse ciclo
pode se repetir diversas vezes ao longo do dia, dependendo da frequéncia de ingestao
de alimentos acucarados e da auséncia de higiene bucal adequada.

Os sintomas da carie variam de acordo com o0 estagio da doenca e a
sensibilidade individual de cada paciente. Nos estagios iniciais, a carie pode se
manifestar apenas como uma mancha branca na superficie do dente, indicando a
desmineralizacdo inicial do esmalte. A medida que o processo avanca, 0o esmalte
comecga a se deteriorar, surgindo cavidades visiveis e, eventualmente, dores ao

mastigar ou sensibilidade a alimentos e bebidas frias (Nunes; Perosa, 2017). Essas
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dores séo resultado da exposicao de camadas mais internas do dente, como a dentina,
que é mais sensivel do que o esmalte.

Nos casos em que a carie ndo € tratada, ela pode progredir para além do
esmalte, atingindo a dentina e, em estagios mais avancados, a polpa dentéria. A polpa
€ a parte mais interna do dente, contendo vasos sanguineos e nervos, e sua inflamacéao
pode resultar em dor intensa (Nunes; Perosa, 2017). Quando a infec¢ao alcanca essa
regido, o tratamento torna-se mais complexo, muitas vezes exigindo procedimentos
como tratamentos endoddénticos. Nos casos mais graves, a infeccao pode se espalhar
para 0 0sso da mandibula ou maxila, levando a complicacfes sistémicas.

A diversidade de formas como a céarie pode se manifestar também deve ser
destacada. Segundo Umemura (2022), a carie pode se apresentar de diferentes
maneiras, dependendo da area afetada e do grau de progressdo da doenca. Nos
estagios iniciais, pode ser observada como uma mancha branca, indicando o inicio da
desmineralizacdo do esmalte. Se nao tratada, essa mancha pode evoluir para uma
carie oclusal, que afeta as fissuras das superficies mastigatorias dos dentes, ou para
uma carie de superficie lisa, que atinge as superficies vestibulares e linguais dos
dentes.

Outro tipo de céarie € a cérie radicular, que ocorre quando ha retracdo da
margem gengival, expondo a raiz do dente a acdo das bactérias (Umemura, 2022).
Esse tipo de carie € mais comum em individuos adultos, especialmente aqueles com
problemas periodontais, mas também pode ocorrer em criancas e adolescentes que
apresentam ma higiene bucal. A cérie radicular € particularmente perigosa porque as
raizes dos dentes ndo sao cobertas por esmalte, tornando-as mais vulneraveis a rapida
deterioragéo.

O tratamento da carie depende de sua deteccéo precoce. Em estagios iniciais,
a desmineralizacdo do esmalte pode ser revertida com a aplicacdo de flor e com
melhorias na higiene bucal. Entretanto, nos casos em que a carie ja avancou para as
camadas mais profundas do dente, o tratamento requer intervencdes mais invasivas,
como restauragBes dentarias, que envolvem a remocdo do tecido cariado e a
substituicdo por materiais restauradores (Nunes; Perosa, 2017). Em estagios muito
avancados, a extracdo do dente pode ser necessaria para evitar a disseminacao da

infeccéo.
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Portanto, a prevencéo é a chave para evitar o desenvolvimento da carie. Isso
inclui habitos de higiene bucal adequados, como a escovacao regular com creme
dental fluoretado e o uso de fio dental, além de visitas periddicas ao dentista para
check-ups e limpezas profissionais (Nunes; Perosa, 2017). Além disso, a reducéo do
consumo de alimentos ricos em acucar também desempenha um papel crucial na
prevencdo da cérie, uma vez que 0s agucares sdo o principal substrato para a
proliferacdo de bactérias cariogénicas.

Contudo, a carie pode se apresentar de diversas maneiras. Sendo elas: como
uma mera mancha branca (Figura 4); com um inicio de dissolucéo do esmalte (Figura
6); como uma carie oclusal (quando se apresenta na regido de fossulas e fissuras)
(Figura 7); como uma céarie de superficie lisa (quando localizada nas superficies
vestibulares e linguais) e como carie radicular (quando pela ma higiene ha retracdo da

margem da gengiva) (Figura 8) (Umemura, 2022).

Figura 4 — LesOes de carie ndo cavitadas

Fonte: adaptado de Maltz et al. (2016).

Enquanto a lesdo de carie se estende em zonas de estagnacdo de biofilme
como margem gengival, ponto de contato e superficie oclusal, a fluorose se estende
em toda superficie dentaria. Conforme mostra a figura 5, apresentada abaixo, a
fluorose é uma alteracdo do esmalte dentario, diretamente relacionada a ingestao de
fldor durante a formacdo dos germes dentarios, trazendo prejuizos estéticos (Viegas
etal., 2011).
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Figura 5 — Aspecto clinico de fluorose.

Fonte: adaptado de Maltz et al. (2016).

Figura 6 — Leséo de carie cavitada ativa em superficie lisa

Fonte: adaptado de Maltz et al. (2016).
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Figura 7 — Lesao de carie cavitada em superficie oclusal

Fonte: adaptado de Maltz et al. (2016).

Figura 8 — Lesdo de carie cavitada em superficie radicular

Fonte: adaptado de Maltz et al. (2016).

Tendo em vista os maleficios da carie, € necessario o reconhecimento de que
guanto mais cedo o diagnostico, menos maléfica ao paciente a carie pode se tornar
(Nunes; Perosa, 2017).
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3.2.2 Diagnéstico

A percepcao primaria para o diagnéstico € feita pelo cirurgido-dentista, que
detecta lesbes ou degradacOes visuais feitas pela carie, podendo se empregar
inclusive exames de radiografia para uma melhor andlise da extensao do dano (Veloso,
2021).

Na mesma percepcdo, Valenca (2007) analisa o seguinte: existem diversos
meios para o diagnostico da carie, os mais executados na rotina clinica sdo a
sondagem, o exame visual e o exame radiogréafico com filmes ou sensores digitais. Os
meios de diagndstico sdo usados para definir a presenca de céarie e sua extensao, para
acompanhar a progressao da doenca e analisar a eficacia do tratamento (Ismail et al.,
2007).

No diagndstico serd observado o nivel de lesbes causadas ao dente, variante
em niveis de superficialidade, evoluindo para lesdes iniciais, moderadas e, por fim,
lesbes avangadas com acometimento da parte interna da boca (Ismail et al., 2007).

Ao longo dos anos, diversos indices foram desenvolvidos com o objetivo de
identificar e classificar os estagios da céarie dentaria, além de avaliar o risco e a
prevaléncia dessa patologia em diferentes populacdes. Entre os principais, destaca-se
o Indice de Carie Dentéaria na Denti¢cdo Permanente (CPO-D), o Sistema Internacional
de Deteccdo e Avaliacdo de Caries (ICDAS) e o indice de Classificacdo de Risco de
Carie (ICMS). Cada um desses indices desempenha um papel fundamental na
padronizacdo dos diagnésticos e na compreensao da disseminacdo da carie dentaria,
oferecendo diretrizes tanto para estudos epidemiol6gicos quanto para tratamentos
clinicos (Valenca, 2007).

O indice CPO-D, criado por Klein e Palmer, € amplamente utilizado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para medir a prevaléncia de carie dentaria em
diversos paises, sendo uma referéncia no campo da odontologia mundial. Como
descrito por Agnelli (2016), "O indice CPO-D é usado pela OMS para avaliar a
prevaléncia de carie dentaria em diversos paises" (Agnelli, 2016, p. 10). Este indice
avalia a condicao dos dentes permanentes, sendo representado pelas siglas C (carie),
P (perdido) e O (obturado), associadas ao D (dente), permitindo uma andlise

quantitativa do impacto da carie sobre a denticdo. Sua aplicacéo facilita o entendimento
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da extensdo do problema em diferentes faixas etarias, possibilitando a comparacéo
entre diversas regides e populagdes (Valenga, 2007).

Além da utilidade para a analise epidemiologica, o CPO-D também é utilizado
para monitorar a saude dental individual, fornecendo um panorama geral do nimero
de dentes afetados por caries, restaurados ou perdidos em cada paciente. No entanto,
é importante ressaltar que, apesar de sua relevancia, o indice por si s6 ndo é suficiente
para um diagndéstico completo. A avaliacao clinica da carie envolve a anélise de outros
fatores, como sintomas clinicos, habitos de higiene bucal e o acesso a servigos
odontologicos (Soares, 2012). Dessa forma, o uso do CPO-D deve ser complementado
por outras ferramentas de diagndstico para se obter uma avaliacdo mais precisa.

No que diz respeito a identificacdo precoce da carie e a sua progressao, o
Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Céries (ICDAS) € amplamente
utilizado. Esse sistema é dividido em seis c6digos, que categorizam a céarie de acordo
com os estagios de sua evolucao. Nos estagios iniciais, classificados como codigos 1
e 2, a carie é observada clinicamente por meio de pequenas manchas brancas ou
alteracdes na superficie dentaria. Essas manchas indicam a perda mineral na
subsuperficie do esmalte, um dos primeiros sinais de que 0 processo carioso esta se
instalando (Pitts et al., 2014).

Com a progressao da doenca, a porosidade do esmalte aumenta, e a carie pode
evoluir para o estagio 3 do ICDAS, que corresponde a presenca de micro cavitacdes
limitadas ao esmalte. Neste ponto, o desgaste da superficie dental torna-se visivel,
ainda que nao afete diretamente a dentina. Contudo, quando o processo carioso atinge
a dentina, provocando uma cavitacdo mais profunda, o caso passa a ser classificado
como cédigo 4. Este estagio representa um agravamento significativo, uma vez que a
deterioracdo da estrutura do dente compromete a camada interna, causando
sensibilidade e potencial risco de infeccao (Pitts et al., 2014).

Nos estagios mais avancados, classificados como cédigos 5 e 6 no ICDAS, as
cavidades sdo maiores e mais visiveis, frequentemente afetando tanto o esmalte
quanto a dentina de forma extensiva. Nessas fases, o risco de infeccao é elevado, e a
estrutura do dente pode estar gravemente comprometida, podendo exigir intervengdes
mais invasivas, como tratamentos de canal ou até extracdo do dente em casos

extremos (figura 9). Esses estagios ilustram a importancia do diagndstico precoce e da
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intervencao rapida para prevenir o avanco da carie e suas consequéncias mais severas
(Pitts et al., 2014).

O ICMS, por sua vez, contribui para a padronizacéo da classificacao do risco de
carie, levando em consideracdo nao apenas o estado atual dos dentes, mas também
fatores que podem influenciar o desenvolvimento da céarie ao longo do tempo. Entre
esses fatores estdo os habitos alimentares, a frequéncia de escovacdo, o uso de
fluoreto, a qualidade da saliva e o histérico familiar de caries. Assim, o ICMS permite
aos profissionais de saude bucal uma visdo mais holistica da situacdo do paciente,
facilitando a elaborac&o de planos de tratamento preventivo e de controle da doenca
(Valenca, 2007).

Com a utilizacdo combinada de sistemas como o CPO-D, o ICDAS e 0 ICMS, é
possivel obter uma avaliacdo detalhada tanto da prevaléncia quanto do risco de
desenvolvimento de caries em diferentes populacdes. Esses instrumentos auxiliam na
tomada de decisfes clinicas mais informadas, na implementacdo de programas de
prevencdo mais eficazes e na identificacdo precoce de casos que necessitam de
intervencdo. Portanto, 0 uso dessas ferramentas representa um avango significativo

na odontologia preventiva e na promocéao da saude bucal.

Figura 9 — Codigos visuais clinicos do ICDAS.

Fonte: adaptado de Pitts et al. (2013).

Por outro lado, observa-se o Sistema de Classificacdo e Manejo de Carie

(ICCMS) (figura 10) que se baseia em evidéncias cientificas que ligam fatores de boa



40

conduta em relacdo a doenca, cruzando os dados e avaliando 0s riscos e a decisao de
tratamento (Ismail et al., 2007).

O ICCMS foi planejado devido a necessidade de um método padronizado para
a classificacdo do risco da carie. Os elementos que o compdem incluem a sintese de
informacdes baseado no histdrico intraoral e geral do paciente, classificacdo da lesao
cariosa, sua atividade e qual tratamento deve ser proposto baseado no risco (Pitts et
al., 2014).

A associacdo de todos os componentes previstos no ICCMS propicia a
orientacdo dos cirurgides dentistas em relacdo a criacdo de um plano de tratamento
personalizado de acordo com a necessidade individual de cada um. Seu
desenvolvimento abrange gestédo e prevencao da cérie, possui ainda alguns desafios
de implementacéo, por isto ainda € considerado uma proposta futurista (Pitts; Mazevet;
Mayne, 2018).

Figura 10 — Aspecto clinico e radiografico dos estagios da cérie dentéria
exemplificado no ICCMS.

Sa Lesio Inicial Lesdao Moderada Lesdo Extensa

- 10 .

a. Aspecto clinico; b. Aspecto radiografico.
Fonte: Pitts et al. (2014).

3.2.3 Prevaléncia
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Inicialmente, € necessario mencionar que a carie dentaria afeta mundialmente
diversas populagdes, inclusive sendo considerada meta de erradicacdo de pacientes
criancas e jovens em diversos paises. Os fatores determinantes para existéncia da
carie sao diversos (Soares, 2012).

Além disso, fatores como a manutencdo da saude bucal influenciam no
aparecimento da cérie, a depender da alimentacédo e cuidados do paciente com a
higiene bucal. Ademais, doencas cronicas como obesidade e diabetes aumentam os
casos de carie em razdo de suas implicagdes com a saude bucal e a qualidade do
alimento (Valenca, 2007).

Afirma-se que, de fato, a carie pode se agravar ou amenizar a depender da
qualidade de vida, dieta, higiene e outros fatores pessoais, mas também néo se deve
perder de vista fatores socioeconémicos envolvendo o acesso ao conhecimento quanto
a necessidade de manutencédo da saude bucal, o que em paises menos desenvolvidos
provoca um aumento dos casos da doenca (Veloso, 2021).

Especificamente em criancas, de acordo com dados apurados, cerca de 27%
das criancas entre 18 a 36 meses apresenta lesdes de cérie, evoluindo para 60% em
criancas de 5 anos. Ja sua prevaléncia em adultos pode chegar a 16,7%, diminuindo

guando analisados os dados para pessoas idosas (13,6%) (Veloso, 2021).

3.3 Associacao entre possivel bruxismo do sonol/vigilia e carie dentéaria

A associacdo entre bruxismo do sono e/ou vigilia e céarie dentaria tem
implicagBes importantes para a saude bucal, uma vez que ambas as condi¢les,
isoladamente, ja sdo prejudiciais as estruturas dentérias. A cérie dentaria, por sua
natureza, leva a desmineraliza¢éo dos tecidos dentarios, tornando-os mais vulneraveis
e propensos a deterioracdo. O bruxismo, por sua vez, € caracterizado pelo ato
involuntario de ranger ou apertar os dentes, gerando forcas excessivas sobre as
estruturas dentarias. Quando essas duas condi¢cdes ocorrem simultaneamente, os
danos a integridade dos dentes podem ser amplificados, resultando em um quadro
clinico mais grave (Soares, 2012).

No contexto da céarie dentaria, 0 esmalte e a dentina, as principais camadas
protetoras dos dentes, tornam-se progressivamente mais frageis a medida que a

desmineralizagdo avanca. Essa fragilidade compromete a capacidade dos dentes de
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resistir as forcas externas. Quando ha a presenca de bruxismo, as estruturas dentarias
ja enfraguecidas pela cérie sdo submetidas a uma pressao constante e excessiva,
exacerbando a perda de substancia dentaria. A combinacao de carie e bruxismo cria
um ciclo prejudicial, no qual os efeitos de uma condi¢cdo agravam a outra, resultando
em um desgaste acelerado dos dentes (Veloso, 2021).

A repeticédo constante de forcas geradas pelo bruxismo, seja durante o sono ou
em vigilia, pode intensificar o risco de fraturas dentérias, especialmente em dentes que
ja apresentam carie. O bruxismo causa microfraturas e desgaste nas superficies
dentarias, o que, em conjunto com a desmineralizacdo causada pela cérie, pode levar
a destruicdo mais rapida do dente. Além disso, a pressdo continua sobre dentes
cariados pode acelerar o colapso das camadas internas do dente, particularmente
guando a carie ja atingiu a dentina ou a polpa dentéaria (Soares, 2012).

Outro fator relevante na associagao entre bruxismo e céarie € o desconforto e a
dor que ambas as condi¢cdes podem causar. O bruxismo pode provocar dor nos
musculos mastigatorios, dores de cabeca e sensibilidade dentaria, enquanto a cérie,
guando atinge camadas mais profundas do dente, gera dor e desconforto ao mastigar
ou ao ser exposto a temperaturas extremas. Quando essas condicBes ocorrem
concomitantemente, o paciente pode apresentar uma piora na qualidade de vida,
necessitando de intervencfes mais complexas e imediatas para alivio dos sintomas e
preservacao da saude bucal (Correa et al., 2007).

A prevencdo é um aspecto crucial para evitar os danos causados pela
combinacdo de carie e bruxismo. O tratamento adequado da carie, através de
intervencdes precoces como a aplicacao de flior e restauracdes dentarias, pode ajudar
a fortalecer os dentes e reduzir o risco de fraturas causadas pelo bruxismo. Da mesma
forma, o manejo do bruxismo, com o uso de placas de mordida e outras terapias, pode
aliviar a pressao exercida sobre os dentes e prevenir o desgaste excessivo. Assim, 0
diagnostico e tratamento precoces de ambas as condi¢cdes sdo fundamentais para

preservar a integridade das estruturas dentarias (Veloso, 2021).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Participantes da Pesquisa

Foi realizado um estudo transversal baseado em informacdes coletadas dos
prontudrios dos pacientes com idade entre 5 e 12 anos que foram atendidos na clinica
infantil de uma clinica escola de Odontologia de uma faculdade situada no Norte do

Parana durante o primeiro semestre de 2024.

4.2 Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo transversal quantitativo verificando se ha, ou nao,
associacado entre a presenca de carie dentaria e o comportamento bruxémano em
criancas de 5 a 12 anos atendidas em uma clinica escola de Odontologia de uma
faculdade situada no Norte do Parana.

Para isso, foram comparadas as distribuicdes de carie dentaria entre as criancas

com e sem bruxismo do sono e em vigilia.

4.3 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Apucarana (82086324.9.0000.5216), dispensando-se a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos responséaveis através do
preenchimento da solicitagdo de dispensa do TCLE, j& que se torna inviavel a coleta
das autorizacdes diretamente com os responsaveis uma vez que muitas criancas foram
atendidas em um periodo de tempo distante do da coleta de dados.

O anonimato da identidade de todos os pacientes foi preservado através da
designacéao de um codigo numérico para cada um deles no momento da sua insercao
no banco de dados, cujo conhecimento era Unica e exclusivamente do pesquisador
responsavel por esta etapa.

4.4 Instrumento de Pesquisa
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O prontuario da clinica infantil da referida clinica escola contém dados
suficientes para a investigacdo deste tema, uma vez que a aba referente a presenca
do comportamento bruxdmano foi estruturada de acordo com o Standardized Tool for
the Assessment of Bruxism (STAB), publicado por Manfredini e colaboradores no ano
de 2024 (Manfredini et al, 2024) cujo objetivo consiste na padronizacdo dos
instrumentos utilizados no acesso as informacgdes relacionadas ao comportamento em
todo o mundo.

As informacdes a respeito da presenca da carie dentaria dentro do prontuério
em questdo sdo coletadas pelos proprios alunos e conferidas pelos professores

responsaveis, preenchendo-se o ICDAS de cada crianca.

4.5 Procedimento da Pesquisa

O STAB consiste em duas perguntas, uma para 0 acesso as informacdes
relacionadas ao bruxismo do sono, e outra para o bruxismo em vigilia. A primeira
questiona a frequéncia em que o comportamento foi notado pelo responsavel no ultimo
més, contendo as seguintes respostas:

0. Nenhuma vez;

1. Menos que uma noite no Ultimo més;

2. 1-3 noites no ultimo més;

3. 1-3 noites por semana;

4. 4-7 noites por semana e;

5. N&o sei.

Apés a coleta dos dados, eles foram categorizados da seguinte maneira, para
a andlise:

Resposta 0: sem bruxismo do sono;

Respostas 1 e 2: bruxismo do sono leve;

Resposta 3: bruxismo do sono moderado e;

Resposta 4: bruxismo do sono severo.

Prontuéarios contendo a resposta 5 foram excluidos da anélise.

A segunda pergunta questiona a frequéncia diaria que o comportamento foi
notado pelo responséavel no ultimo més, contendo as seguintes respostas:

0. Nenhuma vez;
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1. Muito pouco tempo;

2. Pouco tempo;

3. A maior parte do tempo;

4. O tempo todo e;

5. Né&o sei.

Apés a coleta dos dados, eles foram categorizados da seguinte maneira, para
a analise:

Resposta 0: sem bruxismo em vigilia;

Respostas 1 e 2: bruxismo em vigilia leve;

Resposta 3: bruxismo em vigilia moderado e;

Resposta 4: bruxismo em vigilia severo.

Prontuéarios contendo a resposta 5 também foram excluidos da analise.

O acesso as informacfes relacionadas a carie dentaria, neste prontuario, é
preenchido utilizando-se do ICDAS, em que o status atual da atividade de cérie do
paciente € padronizadamente acessado segundo o0s seguintes critérios (Pitts;
Ekstrand; ICDAS, 2013), para cada dente:

0. Sem alteracéo visual;

. Lesdo branca apos secagem por 5s;

. Leséo branca perceptivel no dente Uimido;
. Cavidade limitada ao esmalte;

. Sombreado em dentina subjacente;

. Cavidade com menos que 50% da dentina exposta e;

o 00~ W DN PP

. Cavidade com mais que 50% da dentina exposta.

Apés a coleta dos dados e, para a andlise, apenas os dentes cavitados foram
considerados cariados, sendo entdo categorizados da seguinte maneira:

Caddigos 0, 1 e 2: sem cérie €;

Caodigos 3, 4, 5 e 6: com cérie.

A presenca de ao menos um dente com carie categorizou o paciente com

atividade de carie presente.

4.6 Critérios de inclusao e exclusao
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Foram incluidos no estudo apenas os prontuarios que tiverem sido corretamente
preenchidos e conferidos pelo orientador responsavel pela clinica, o que sera
verificado através da presenca da assinatura do docente ao final do documento.
Prontuarios com qualquer uma das questdes de interesse deixadas em branco serao,
em sua totalidade, excluidos do banco de dados, ndo fazendo parte da analise

estatistica.

4.7 Riscos e Beneficios

Riscos minimos estiveram presentes neste estudo, visto que o anonimato de
cada participante foi preservado durante toda a analise e divulgacdo dos resultados.
Os beneficios incluiram a aplicabilidade de novas técnicas preventivas na sociedade
através do conhecimento e compreensdo de como o comportamento bruxdmano se

manifesta em criancas com e sem atividade de carie presente.

4.8 Andlise de dados

Os dados quantitativos que apresentaram distribuicdo normal foram
apresentados em média e desvio padrdo. Aqueles que ndo apresentaram distribuicéo
normal foram expressos em mediana, primeiro e terceiro quartil e comparados por meio
de testes ndo paramétricos (Kruskall allis e Mann Whitney U). Dados qualitativos foram
expressos em frequéncia absoluta e relativa (n, %) e comparados por meio do teste

qui-quadrado. Todos os dados foram analisados em nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os prontudrios de criangcas com idade entre cinco e 12 anos entraram no
banco de dados deste trabalho. Assim, um total de 66 prontuarios foram analisados,
chegando-se a uma amostra bem distribuida em relacdo ao sexo, ligeiramente

predominada por meninas (51,51%), conforme detalhado no grafico 01 e na tabela 01.

Grafico 01: Distribuicdo da amostra segundo o sexo

Masculino

m Feminino

Fonte: Autora, 2024.

Na data da primeira consulta, a mediana para a idade foi de oito anos, com
intervalo interquartil de seis a nove anos (grafico 02). A distribuicdo dos dados quanto
ao numero de dentes cariados indicou uma mediana de zero, intervalo interquartil (1Q)
entre zero e trés e amplitude entre zero e 10, com um Unico caso sendo destacado

com esse numero elevado de dentes cariados (grafico 03 e tabela 01).
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Gréfico 02: Distribuicdo da amostra segundo a idade

10

Idade

Fonte: Autoria, 2024.

Grafico 03: Distribuicdo da amostra segundo a quantidade de dentes cariados

10 o]

Numero de Dentes Cariados

Fonte: Autora, 2024.
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Ja quanto a severidade da doenca, considerando-se a soma do cédigo do
ICDAS de todas as lesdes presentes na boca, obteve-se uma mediana de zero, com
IQ entre zero e 15 e amplitude entre zero e 44. Neste trabalho foi considerada maior a
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severidade quanto maior a somatoria dos indices ICDAS dos elementos cariados.
Assim, observou-se que, embora a maior parte da amostra ndo apresentasse alta
severidade da doenca, 25% dela apresentou indice acima do 15, com trés casos
chegando em niveis ainda mais graves (39, 43 e 44). A distribuicdo da severidade da

doenca se encontra detalhada no gréafico 04 e na tabela 01.

Gréfico 04: Distribuicdo da amostra segundo a severidade da carie

50

44
843

039

40

30 e

20

Severidade da Carie

Fonte: Autoria propria

N&o houve relato de nenhum caso de possivel bruxismo em vigilia (PBV) e, na
distribuicdo do possivel bruxismo do sono (PBS) detectou-se 77,3% das criancas sem
o0 comportamento, 10,6% com PBS Leve, 1,5% com PBS moderado e 9,1% com PBS
severo. A distribuicdo da presenca do comportamento bruxdmano se encontra descrita
na tabela 01.

N&ao houve grandes diferencas na distribuicdo da doenca céarie dentro das
categorias do PBS, mas algumas valem ser destacadas. A mediana de numero de
dentes cariados foi ligeiramente maior nas criangas com PBS severo (1,50) em relagao
as criangas sem o comportamento (0,00). Todavia, levando-se em consideracdo a
severidade da doenca, a diferenca € maior, sendo 4,50 para as criangcas com PBS

severo e 0,00 para as criangcas sem o comportamento. Porém, de forma contraditéria,
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os trés casos mais severos de carie estdo todos dentro da categoria “Sem PBS”
(gréfico 05 e tabela 02).

Gréfico 05: Distribuicdo do numero de dentes cariados nas categorias de Bruxismo do
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Grafico 06: Distribuicao da severidade da céarie nas categorias de Bruxismo do Sono
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Tabela 1: Analise descritiva da amostra

Masculino

Sexo (n,%)

32 (48,5%)

51

Feminino

34 (51,5%)

Sem Bruxismo do Sono (n,%)

51 (77.3%)

Bruxismo do Sono Leve (n,%) 7 (10.6%)
Bruxismo do Sono Moderado (n,%) 1(1.5%)
Bruxismo do Sono Severo (n,%) 6 (9.1%)
Média (Min-Max) Mediana (IQ)
Idade 7.69 (5-12) 8 (6-9)
Numero de dentes cariados 1.43 (0-10) 0 (0-3)
Severidade da Carie 7.66 (0-44) 0 (0-15)

Fonte: Autora, 2024.
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Tabela 2: Distribuicdo do numero de dentes cariados e da severidade da céarie nas

categorias de Bruxismo do Sono

Namero de Severidade da
Dentes Carie
Cariados
Média 1.47 7.98
Sem Bruxismo Mediana (IQ) 0 (0-3) 0 (0-15)
do Sono Min-Max 0-10 0-44
. d Média 1.14 7.71
22:23:236 © Mediana (IQ) 1(0-2) 3 (0-15)
Min-Max 0-3 0-30
Média 0 0
Bruxismo do Sono Mediana (1Q) 0 (0-0) 0 (0-0)
Moderado Min-Max
0 0
Bruxismo do Sono Média 1.67 0.17
Severo Mediana (IQ) 1.50 (0-3.25) 4.50 (0-11.5)
Min-Max 0-4 0-19

Fonte: Autora, 2024.

Percebe-se, neste trabalho, uma tendéncia ao maior numero de dentes cariados
e a maior severidade da doenca nas criangas com o0 comportamento severo, porém o
namero de prontudrios participantes, assim como erros no preenchimento do

documento dificultam a extrapolacédo desses resultados.

A analise dos prontuarios permitiu identificar que a prevaléncia de carie e de
bruxismo em criancas nessa faixa etaria é preocupante. Esses resultados séo
consistentes com a literatura que aponta o bruxismo como um fator que contribui para
a piora da condicdo dental em pacientes com cérie, especialmente quando a
desmineralizacdo dos dentes ja esta em curso. O bruxismo, ao exercer uma pressao
constante sobre os dentes, acelera a deterioragdo causada pela cérie, 0 que exige uma
abordagem integrada para o tratamento de ambas as condigdes.

Além disso, os dados indicam que as criangas com bruxismo severo tendem a
apresentar maior niumero de dentes cariados e maior severidade da doenca. Isso
destaca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento dessas
criancas, que envolva tanto a odontologia quanto a psicologia, visto que fatores

emocionais, como estresse e ansiedade, também estdo fortemente ligados ao
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desenvolvimento do bruxismo. Programas de prevencdo e orientacdo para pais e
responsaveis sao essenciais para minimizar os impactos dessas condi¢cdes no longo

prazo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar a associagao entre o bruxismo do
sono e/ou vigilia e a céarie dentaria em criancas de 5 a 12 anos atendidas na clinica
escola de uma faculdade no norte do Parana. Os resultados obtidos sugerem uma
relacdo entre ambas as condi¢cbes, demonstrando que o desgaste dentario causado
pelo bruxismo, somado a fragilidade proporcionada pela cérie, pode levar a um
comprometimento acelerado da saude bucal infantil. Isso reforca a importancia de
diagnoésticos precoces e intervencdes preventivas para minimizar os danos as
estruturas dentarias.

O estudo também aponta para a importancia de estratégias preventivas, como
a adocado de habitos de higiene bucal adequados e o acompanhamento odontolégico
regular desde a infancia. O uso de dispositivos como placas de mordida para criancas
com bruxismo pode ser uma ferramenta eficaz na prevencao do desgaste dental. Além
disso, a promocao de um ambiente tranquilo e livre de estresse pode contribuir para a
reducdo dos episddios de bruxismo.

Em suma, o presente trabalho contribuiu para o aprofundamento do
conhecimento sobre a associacdo entre bruxismo do sono e/ou vigilia e carie dentéria,
e reforca a importancia de intervencdes preventivas integradas. Futuras pesquisas
poderdo expandir esse campo, investigando outras possiveis comorbidades e
solucBes terapéuticas para minimizar os danos causados por essas condi¢cdes na

saude bucal infantil.
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