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RELAGAO ENTRE O BRUXISMO E A RESPIRAGAO ORAL- REVISAO DE
LITERATURA

Allana Carla Felipe da Silva
Katia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

O bruxismo infantil & um distarbio que pode afetar a satde oral e geral da crianca. E
caracterizado por habito de ranger ou apertar os dentes. Conhecido como um dos
disturbios mais comuns na infancia. Pode ser associado a varios fatores e a respiragao
pode desempenhar um papel importante na etiologia do bruxismo infantil. A mesma
pode levar a inadequada hiperatividade dos musculos da mastigagéo, o que resulta
no apertamento ou ranger dos dentes. Atualmente, tém sido considerado os fatores
respiratorios, como alergias trazendo como consequéncia as obstrugdes nasais, além
de alteragdes psicoldgicas, como estresse emocional, podem levara alteragées no
sono da crianca. E imprescindivel a identificacdo correta e precoce da equipe
multidisciplinar no fator ou fatores causais dessa parafunc¢ao, visando a adogao de
medidas adequadas para o tratamento ou controle do bruxismo infantil. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi relacionar o bruxismo e o paciente respirador oral. Foram
realizados levantamentos nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scielo, no periodo de 2008 a 2021 com os descritores Bruxismo, Respirador
Oral, Sono, Rinite, Pediatria e Crianca, tendo como critérios de inclusdo: artigos dos
ultimos 14 anos e dentro da tematica abordada. Pode-se concluir que houve evidéncia
significativa de associagao entre fatores ligados a respiragao oral e o bruxismo infantil,
porém, ainda existe uma grande necessidade de estudos bem delineados a fim de
verificar essa associagéo e assim propor tratamentos precoces para essa patologia, o
que poderia contribuir para o desenvolvimento de prevengdo e do tratamento
estratégico para essas duas condig¢des clinicas.

Palavras-chaves: Respirador Oral. Bruxismo. Rinite. Crianca. Pediatria. Sono.



1 INTRODUGAO

Caracterizado por uma etiologia multifatorial, o bruxismo & definido como um
habito n&o funcional do sistema mastigatorio, definido pelo ato de ranger ou apertar
os dentes, podendo ocorrer durante o dia (vigilia) e durante o sono (noturno). A
literatura sugere varios fatores associados: dentario, fisioldgico, psicoldgico,

ocupacionais e hereditarios. (Martins, 2021)

Os sinais e sintomas mais frequentes séo os desgastes oclusais e/ou incisais,
destruicdo das estruturas de suporte, hipersensibilidade pulpar, mobilidade dentarias,
fratura de cuspide e restauracdes, dor e disturbios na articulagédo temporomandibular
(ATM), hipertrofia do masseter. Em relagdo aos fatores sistémicos, identifica-se uma
relagdo com disturbio comportamental do sono, alteragcdes posturais, cefaleia, dor de
ouvido, alergias, disturbios otorrinolaringolégicos e dores de cabega. Ainda incluiram
individuos portadores de asma ou rinite alérgica (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
Medicine,2021).

A respiracdo oral € um sintoma frequente na infancia. Onde a sindrome do
respirador oral caracteriza-se por cansacgo frequente, sonoléncia diurna, adinamia,
baixo apetite, enurese noturna e até déficit de aprendizado e ateng¢dao. O bruxismo
estd muito ligado as principais queixas de pais e filhos respiradores orais
(RAPHAEL;LOBEZZO, 2008).

Estudos sugerem que a respiragéo oral interfere no ciclo do sono, provocando
contragdes musculares involuntarias dos musculos faciais, desencadeando o
bruxismo do sono. Além disso, a alteragao da postura oral de repouso (posigao baixa
da lingua devido a respiragéo oral e/ou anquiloglossia) pode predispor o bruxismo na
populacao odontologica pediatrica. (GONCALVES, 2010).

O objetivo desse trabalho foi discorrer acerca da relagdo do bruxismo e
respiradores orais, através de uma revisdo de literatura, abordando os fatores
etiolégicos, caracteristicas clinicas, sinais e sintomas, importancia do diagndstico
precoce por parte dos Odontopediatras e o tratamento multidisciplinar dessa condicéo

parafuncional.






2METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu em uma revisao de literatura sobre relagéo entre
0 bruxismo e a respiracdo oral. A revisdo teve como base um levantamento
bibliografico em artigos publicados nas bases de dados do PubMed, Scielo, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS); bem como em outras ferramentas de busca e pesquisa, como
google académico de onde, através dos descritores: Bruxismo infantil. Sono. Rinite.
Respirador Oral. Pediatria. Crianga. Foram excluidos artigos que fugiam a tematica
abordada e os artigos publicados antes do periodo minimo de busca. Apds aplicagéao
de critérios derivaram 110 artigos relevantes, dos quais 36, publicados no periodo de
(2008 a 2021) foram selecionados de acordo com os critérios de inclusao para servir

como base da revisao.



3REVISAO DE LITERATURA

O termo bruxismo vem do grego “bruchein” e significa apertamento, friccédo ou
atrito dos elementos dentarios. Em 1907 foi utilizado o termo “bruxomania” na
literatura odontologica e em 1931 foi substituida por “bruxismo”. O bruxismo ocorre
em praticamente todas as idades e pode ser um habito que perdura em toda a vida,
durante o periodo da denticdo natural e até mesmo durante o periodo do uso de
préoteses (PIQUERO; SAKURAL, 2008). Essa parafungdo pode ocorrer na maioria da
populacdo em determinado momento das suas vidas (COMMISSO, MARTINEZ —
REINA; MAYO, 2014).

Macedo, (2008) classificou bruxismo diurno e bruxismo do sono, caracterizando
0 bruxismo diurno como uma atividade involuntaria da mandibula, de apertar os
dentes enquanto o individuo esta acordado e na qual geralmente ndo ocorre o ranger
de dentes, estando relacionando a um “TIQUE” ou habito. Ja o bruxismo do sono é
descrito pelo autor como uma atividade inconsciente de ranger ou apertar os dentes

prospectando sons no momento de sono do mesmo.

Em 2011, Miamoto et al. (2011), descreveram que o bruxismo era o habito de
ranger ou apertar os dentes em atividade involuntaria parafuncional do sistema
mastigatorio que produz a contrag&o de alguns musculos, tais como masseter e outros

musculos mandibulares.

Lobbezoo et al. (2008), definiram o bruxismo como uma atividade muscular da
mandibula de forma constante, sendo assim, caracterizada por apertar ou ranger dos

dentes, o que pode ocorrer em vigilia ou durante o sono.

Raphael, Santiago e Lobbezoo (2018), apresentaram o bruxismo como o
fendmeno/comportamento que as vezes pode ter um significado fisiolégico e nao

requer necessariamente um tratamento.



Lobbezoo et al. (2013), explicaram que o bruxismo do sono ocorre por comando
do sistema nervoso central, em momentos de microdespertares que geram taquicardia
e movimentagao dos musculos da mastigacéo, sugerindo que ndo necessariamente o

individuo apresente dentes em atrito para ter bruxismo.

Sabendo que os estudos sobre a etiologia do bruxismo ainda n&do sao
conclusivos e a literatura apresenta diversas e complexas e controversas opinioes.
Em seu estudo Gimenes (2013), descreve que a etiologia do bruxismo na infancia é
semelhante aos adultos, sendo de natureza multifatorial, podendo envolver elementos

emocionais, sistémicos (respiratérios ou gastricos), hereditarios e disturbio do sono.

Sao considerados sinais clinicos do bruxismo em Vigilia (BV): hipertrofia
muscular, presenca de marcas nos labios, lingua endentada e linha alba na face
interna da bochecha, além disso o individuo apresenta cefaleia, fraturas de

restauracdes e desgaste dentario por atricdo (MARTINS, 2021).

3.1FATORES PSICOLOGICOS

Fatores comportamentais como estresse, ansiedade, onicofagia e tragos da
personalidade estdo ganhando mais atencdo, porém, vale ressaltar que os fatores

psicoldgicos sdo agravantes e nao os principais (GIMENES, 2013).

Desde 1928, o bruxismo foi associado a fatores psicolégicos. Muitos estudiosos
acreditavam que o bruxismo era uma expressao de problemas neurolégicos e
psicolégicos (GUO et al. 2017). Ademais, Carvalho (2020), mencionou que a etiologia
do bruxismo em criangas é considerada multifatorial podendo ser associada a fatores.
Genéticos, sistémicos, psicologicos e a desordens do sono ou comportamentais.

Visto que o bruxismo do sono (BS) tem uma origem central e n&o periférica e
qgue sua fisiopatologia envolve o sistema dopaminérgico, alterando seus parametros
fisiologicos (NASHED et al. 2012). No entanto, o ambiente, incluindo condicdes
sistémicas, parece influenciar ou modular sua ocorréncia, justificando a importancia
de estudar essa condicdo, considerando uma possivel combinacdo de fatores
ambientais e genéticos (AMATO et al.2015).



Existem varias teorias que associam fatores emocionais ao desencadeamento
do bruxismo. Considerando que tragos da personalidade estéo relacionados a formas
individuais de lidar com diferentes situacdes e individuos com estresse e/ou tragos de
personalidade tendem a liberar a tensdo acumulada durante o dia, através do
bruxismo do sono. Nesse sentido, reagdes de ansiedade e raiva, podem representar
caracteristicas importantes do bruxismo do sono em criangas. (SERRA — NEGRA et
al.,2018).

Entretanto, a ideia de que o estresse € um fator mais correlacionado ao inicio
e ao agravamento do bruxismo do sono vem perdendo forga frente aos avangos nas
pesquisas, que apontam para um importante envolvimento sistémico — como a
obstrugdo das vias aéreas (NANFREDINI et al. 2015) — ao invés de fatores

psicoldgicos nessa questao.

Sampaio et al.(2018) relataram a importancia sobre fatores etioldgicos, pois a
ansiedade e o estresse podem estar agravando o bruxismo e ndo sendo a causa
principal, por isso, segundo os autores, mesmo quando o paciente apresenta sinais

de ansiedade, devem ser pesquisados ainda outros fatores causais possiveis.

Um ponto em comum entre todas as pesquisas acerca do diagnostico e
tratamento do bruxismo é que mesmo sendo um problema que pode ser solucionado
pelo cirurgido-dentista, o0 mesmo pode advir de fatores multidisciplinares, portanto,
cabe ao paciente (ou responsavel) compreender que o problema pode ser de carater
psicolégico. Tanto que Diniz et al. (2009) defenderam que o uso de estratégias que
envolvem competéncias psicolégicas e comportamentais podem e devem estar
presentes na construgdo de uma estrutura que consiga fornecer ao paciente

condicdes ideais para o autocontrole emocional, nesse caso a terapia.

3.2FATORES RELACIONADOS AO SONO



O bruxismo do sono (BS) é considerado como uma atividade muscular
mastigatoria ritmica ou nao-ritmica ao dormir, a qual se manifesta com o ranger ou
apertar os dentes, portanto, ndo sendo considerado uma desordem de movimento ou
do sono o individuos saudaveis (Alonso, 2019). Além disso, pode estar relacionado a
outras condig¢des clinicas, por exemplo, apneia do sono ou outros disturbios do sono.
(BRANCHER, 2019).

Ademais, a maioria das atividades repetitivas dos musculos que acontecem
durante o sono, estando ligada durante as fases superficiais do sono, sendo mais
especifico durante a fase REM. Os pacientes com bruxismo apresentam maior
prevaléncia de microdespertares (sem recobrar a consciéncia) enquanto dorme,
elevando a atividade ritmica e espontdnea dos musculos da mastigagdo. Contudo,
estas atividades repetitivas, acontecem durante os estagios N1 e N2 do sono N-REM
(Sem Movimentos Oculares Rapidos), em mudangas dos estagios do sono e no
periodo de transicdo dos estagios N-REM para REM (Movimentos Oculares Rapidos)
(Drumond, 2018).

O bruxismo do sono (BS) € um disturbio complexo e multifatorial cuja etiologia
nao € completamente compreendida. Alencar et al. (2017) apontaram que pesadelos
em criangas podem estar ligados a alteragbes dos mecanismos neuropsicologicos e
ao desencadeamento de um possivel bruxismo do sono, comprometendo a qualidade
do sono da crianga, como o ronco, respiragao oral, sudorese, sono agitado e fala

noturna.

Ribeiro et al. (2017) citaram que as criangas tendem a ter um cronotipo matutino

e somente durante a adolescéncia eles tornam-se progressivamente mais noturnos.

Disturbios do sono em criangcas, como estimulos sonoros e luminosos e
reducdo do tempo de sono (dormir menos de 8 horas por noite), apresentam forte
associagao ao bruxismo do sono em diversos estudos. (SERRA — NEGRA et al.2018).

De acordo com Salgueiro et al. (2020), a avaliagéo dos efeitos do BS pode ser
realizada através da analise morfologica , como na investigagcédo da forca de mordida,
niveis de cortisol salivar, analises fisiolégicas, também pode auxiliar a avaliagdo do

tratamento. De fato, os niveis de cortisol salivar usado para investigar a resposta do



estresse em individuos com disturbios musculares (SALGUEIRO et al. 2020). Santos
et al. (2020), disseram que n&o ha na literatura evidencia cientifica concreta disponivel
para esta alteracdo, entédo se torna de importéncia que o Cirurgido-Dentista conhecga
as caracteristicas e saiba diagnosticar. Pois, € fundamental um conhecimento

aprofundado acerca desta alteragdo. (SANTOS et al. 2020).

3.3FATORES GASTRICOS

O refluxo gastroesofagico (DRGE) que é caracterizado pelo refluxo do conteudo
gastrico e em pesquisas realizados por Sakaguchi et al. (2014) os pacientes que

apresentavam o DRGE tinham maior indice de bruxismo do sono.

A erosao de origem extrinseca ou exdgena esta relacionada ao estilo de vida e
habitos alimentares do individuo, por meio da acdo de acidos nao bacterianas
presentes na dieta. Trevellin et al. (2015) afirmaram que a composigdo quimica dos
componentes acidos da dieta e a frequéncia, podem causar severidade da erosao
dentaria extrinseca, sendo importante o conhecimento para o tratamento e a

prevencao dessa patologia.

Trevellin et al. (2015) associaram a eroséo dentaria intrinseca aos transtornos
alimentares, como bulimia e anorexia, decorrentes de anomalias gastrointestinais,
como a doenga do refluxo gastroesofagico. O acido endégeno tem a capacidade de
agir sobre o esmalte e a dentina, causando um aumento do processo erosivo, quando
comparado aos acidos provenientes da dieta exégena. Uma superficie dentaria que
sofre os efeitos erosivos, torna-se mais suscetivel a abrasao e atricdo, aumentando o

desgaste dentario.

Al — Zarea (2012) realizou um estudo cujo objetivo foi avaliar a severidade do
desgaste dentario quando associado com alguns fatores de risco. A amostra contou
com a participacdo de quatrocentos voluntarios, 200 meninos e 200 meninas com
idades entre 8 e 16 anos. O autor concluiu que o desgaste dentario tem origem
multifatorial e que os fatores mais predisponentes para o desgaste foram habitos
parafuncionais, problemas gastrointestinais e a dieta, o que reflete as mudangas no



comportamento e no estilo de vida. A idade dos individuos n&o indicam correlagéao

significativa com a gravidade dos desgastes.

3.4FATORES HEREDITARIOS:

LAVIGNE et al., (2008) mostraram que pacientes com bruxismo do sono tém
pelo menos um membro da familia direto que rangia os dentes na infancia. Mas,
segundo os autores, como o bruxismo pode estar relacionado a fatores ambientais, o
estudo ndo pode comprovar a hereditariedade, pois as influéncias ambientais da

crianga e seus responsaveis nao sao as mesmas.

Simdes-Zenari (2010), salientaram que habitos hereditarios influenciam
diretamente no desenvolvimento do bruxismo na infancia, associados também aos
habitos de maior responsabilidade dos pais, como uso de chupetas, chupar dedo,
alteracbes no desenvolvimento psicossocial entre outros fatores que também sao

considerados comuns.

Tao importante quanto as descobertas sistémicas e psicologicas, Simbes-
Zenari (2010) informaram que os fatores hereditarios t€m um grau de relevancia muito
grande no diagndstico mais preciso sobre o bruxismo, a autora associou que
principalmente na infancia, o estilo de vida e os habitos dos pais levam ao

desenvolvimento de novos costumes por parte dos filhos.

3.5FATORES RESPIRATORIOS

O termo “Respirador Oral” refere-se a uma condigao clinica na qual o individuo
adota um padrao de respiracao realizado, predominantemente, através da cavidade
oral durante um periodo maior que seis meses. Nao se pode referir a saude sem
mencionar a qualidade de vida que, apesar da caracteristica subjetiva que a envolve,
€ essencial quando uma disfungao crbnica, como a respiracao oral, é estudada
(NEIVA, 2008).
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A respiragdo é uma fungao vital para o ser humano, e sua qualidade esta
diretamente ligada a qualidade de vida do individuo. Além disso considera-se como
funcdo fundamental para o desenvolvimento e manutengéo das estruturas orofaciais
e da saude em geral (SOUZA, 2010).

A respiracdo oral € um sintoma frequente na infancia. A sindrome do respirador
oral caracteriza-se por olheiras frequentes, estrutura facial alterada, cansaco,
sonoléncia diurna, baixo apetite, déficit de atencéo, entra outras caracteristicas. Em
alguns casos o bruxismo tem sido relacionando a protec¢ao do individuo, pois quando
ha obstrucao das vias areas, como em casos de rinite alérgica e sinusite, ele sugere
como uma tentativa de abrir espago aéreo, ocorrendo movimentacdo da mandibula
com apertamento ou ranger dos dentes, tentando realizar, inconscientemente uma
pressao negativa para desobstruir o espago aéreo e melhorar a respiragéao (SAITO et
al, 2016)

Pacientes com o habito da respiracdo oral mantém a boca constantemente
aberta, evitando que a lingua pressione o palato. Com isso, ha compresséo externa
da maxila pelo desenvolvimento dos sistemas 6sseo e muscular da face. Os disturbios
respiratorios, que muitas vezes resultam de alergias, podem contribuir para a

sonoléncia diurna, hiperatividade e desatencdo em criangas (LIN et al., 2016)

As alergias respiratorias estdo associadas com o bruxismo, uma vez que as criangas
alérgicas tendem a dormir de boca aberta, o que consequentemente diminui a
quantidade de saliva e a necessidade de deglutir, fazendo com que aumente a
tendéncia de ranger os dentes durante a noite. Assim, ha interesse em investigar a
associagao entre disturbios respiratérios e bruxismo, o que poderia contribuir para o
desenvolvimento da prevengdo e do tratamento estratégico para essas duas
condigbes (MAYER; HEINZER; LAVIGNE, 2016).

Com relagéo aos problemas respiratérios, Fonseca et al. (2011) e Manfredini et
al. (2013) acreditaram que o bruxismo possa esta ligado a varias parassonias,

principalmente com a obstru¢ao das vias aéreas.

Associado a esse fator temos através das concepcgdes trazidas por
MANFREDINI (2013) que, a prevaléncia do surgimento do bruxismo em pessoas que

sofreram algum tipo de alergia na infancia é maior que 50%, devido as altera¢des que
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ocorrem na cavidade oral/nasal mudando também a forma de degluticdo através do

tempo, aumentando a pressao nas tubas auditivas.

Grechi et al. (2008) acreditaram que disturbios respiratérios como rinite alérgica
e sinusite podem ser a origem das obstru¢gbes nasais da via aérea que causam

bruxismo.

Drumond et al. (2017) acreditaram que ha uma associagao entre bruxismo do

sono e disturbios respiratérios
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5 CONCLUSAO

A maioria dos trabalhos cientificos pesquisados relataram alteracdo na
qualidade de vida do respirador oral e bruxista, especialmente no que diz respeito ao

sono, problemas gastricos e comportamentais, hereditarios e de aprendizagem.

A prevaléncia de bruxismo infantil € bastante variante, sendo imprescindivel o
diagnostico precoce do Odontopediatra em relagdo aos fatores causais dessa
parafuncdo, prevenindo danos ao sistema estomatognatico e desenvolvimento
adequado da crianga e com isso, estabelecer uma escolha terapéutica apropriada e
uma estratégia que consiste em identificar os fatores de risco com o objetivo de os

controlar/eliminar.

E dessa forma, sugere-se a ampliagao de estudos especificos, questionarios e
levantamento de dados, buscando evidéncia significativa de associagao entre fatores
ligados a respiragdo oral e o bruxismo infantil. E dificil excluir todos os fatores para
analisar um so, pois existem também os que estao relacionados de forma efetiva a
essa disfungao. Sobretudo, além do disturbio de respiracédo oral, quando os fatores
existentes sdo avaliados é fundamental aprimorar os estudos para o estabelecimento
da terapéutica adequada, promovendo estabelecer um tratamento multidisciplinar que
favoreca o desenvolvimento integral da crianga para a promogao de saude e bem-

estar individual.
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RELATIONSHIP BETWEEN BRUXISM AND ORAL BREATHING:

Allana Carla Felipe da Silva

Katia Virginia Guerra Botelho

ABSTRACT

Child bruxism is a disorder that can affect a child's oral and general health. It is
characterized by a habit of grinding or clenching the teeth. Known as one of the most
common disorders in childhood. It can be associated with several factors and breathing
can play an important role in the etiology of childhood bruxism. It can lead to
inappropriate hyperactivity of the masticatory muscles, which results in teeth clenching
or grinding. Currently, respiratory factors have been considered, such as allergies
resulting in nasal obstructions, in addition to psychological changes, such as emotional
stress, which can lead to changes in the child's sleep. Correct and early identification
by the multidisciplinary team of the causal factor or factors of this parafunction is
essential, with a view to adopting appropriate measures for the treatment or control of
childhood bruxism. Therefore, the objective of this study was to relate bruxism and the
mouth breathing patient. Surveys were carried out in the databases: PubMed,Virtual
Health Library (BVS), Scielo, from 2008 to 2021, with the descriptors Bruxism, Oral
Breathing, Sleep, Rhinitis, Pediatrics and Child, having as inclusion criteria: articles
from the last 14 years and within the theme addressed. It can be concluded that there
was significant evidence of association between factors related to mouth breathing and
child bruxism, however, there is still a great need for well-designed studies in order to
verify the association between bruxism and the mouth breathing factor.

Keywords : Oral Breather. Bruxism. Rhinitis. Chid. Pediatrics.Sleep.
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