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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Curso de P6s Graduacgao em Disturbios da Comunicagcao Humana
Universidade Federal de Santa Maria

BRUXISMO E ALTERAGAO DE ORELHA MEDIA: ESTUDO EM

ESCOLARES DA REGIAO OESTE DE SANTA MARIA.
AUTOR: DANIEL MEYNE FLORES
ORIENTADORA : ANGELA GARCIA ROSSI

Data e Local da Defesa : Santa Maria , Dezembro de 2006 .

No Brasil se da muita énfase em saude na utilizagdo de uma metodologia de trabalho
inovadora com a utilizacdo de equipes multiprofissionais na prevencao. Porém, sabe-se
que tal fato na realidade ndao ocorre. Nos programas de saude coletiva os escolares
sao praticamente esquecidos. Desta forma, o objetivo deste estudo foi de verificar a
presenca de bruxismo e alteragcbes timpanométricas em escolares e suas relagoes.
Para tal utilizamos escolares da Escola Estadual Castelo Branco e da Escola Municipal
Leduvina Rossi onde se elaborou a seguinte metodologia: Exames clinicos visuais e
odontologicos para evidenciar o bruxismo, exames timpanomeétricos e questionarios
especificos para a crianga, pais ou responsaveis e para os professores. Através de
dados estatisticos observou-se que em relacdo ao bruxismo a probabilidade de
aparecimento desta patologia na primeira escola é de 7,13 a 11,45% e da segunda
escola de 17,31% a 35,43% sendo que o universo da regido é de 9,05% a 13,47%. Os
escolares mostram um perfil de comportamento satisfatério com relagcdo a audicéo,
sendo que 75% das criangas apresentam audigdo normal. Nossos achados néao
demonstram que os bruxdmalos apresentavam alteragado audioldgica. Porém pode-se
sugerir como hipétese que a nado prevengcdo de alteragbes em parafungdes

odontoldgicas a audioldgicas poderao levar a problemas graves nestes sistemas
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ABSTRACT

Dissertation of Master’s degree
Course of Pouders Graduation in Disturbaces of the Human Communication
Federal University of Santa Maria

BRUXISM AND MIDDLE EAR ALTERATIONS:
A RESEARCH WITH SCHOOL CHILDREN FROM WESTERN SANTA MARIA

CITY (RIO GRANDE DO SUL STATE, SOUTHERN BRAZIL)
AUTHOR: DANIEL MEYNE FLORES
ADVISER : ANGELA GARCIA ROSSI

Date and Place of the: Santa Maria, December of 2006 .

As for health care, in Brazil, much emphasis is given to an innovative method employing
multiprofessional teams to develop prevention work. However, it's known that, in reality,
this is not the case. In public health care programs, school children have been virtually
neglected. With this in mind, the aim of this study was to evaluate a quite frequent
pathology, with a variable degree of severity in Dentistry: the bruxism, as well as, in the
field of Speech Therapy, to evaluate the acoustic immittance measures and its relations
in school children. To this end, school children from Escola Estadual Castelo Branco
and Escola Municipal Leduvina Rossi were selected. The methodology is based on
dental and visual clinical examination to indicate bruxism, besides tympanometric
evaluation and specific questionnaires applied to children, to their parents or guardians,
and teachers. From statistical data, as for bruxism, it was observed that the probability
of appearance of this pathology at the first school involved is of 7,13% to 11,45%, while
at the second school of 17,31% to 35,43%, in a total of 9,05% to 13,47% for the region.
The school children examined show a satisfactory behavior profile in terms of hearing,
75% of whom shows normal hearing. Our findings demonstrate that bruxism patients
didn’t show hearing abnormality. Yet, in spite of this, we may propose as hypothesis
that neglecting prevention of abnormalities in dental parafunction as well as in the

auditive system can inevitably lead to severe ailments in these systems.
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INTRODUGAO

Nos dias atuais, os programas de saude com escolares sdo muito relevantes,
uma vez que se podem detectar anomalias precocemente. Assim, percebe-se cada vez
mais a necessidade de reflexdo sobre o grande leque de atuagdes das equipes de
saude em criangas, principalmente as que mais se adaptarem as necessidades da
populacdo e do préprio campo de trabalho. Com isso, se faz necessario que estes
profissionais cada vez mais se humanizem e se qualifiquem criando novas
possibilidades de diagnostico e tratamento proporcionando melhora da qualidade de
vida das pessoas.

O presente trabalho preocupou-se com a saude coletiva em criancas de
comunidades com o nivel social menos elevado, criangas estas que nao possuem
plano de saude, principalmente que contemplem a odontologia e a fonoaudiologia. As
areas de ciéncias médicas evoluiram muito no que se refere as especialidades nos
ultimos tempos, o que sem duvida trouxe muitos beneficios. Porém, patologias
multifatoriais, como o bruxismo e alteragdes de orelha média, exigem um conhecimento
mais global do individuo, devido a apresentar dificuldades na resolugédo por um sé
profissional .

O bruxismo que € uma patologia associado a varios fatores . Apresenta grau de
agressividade variado podendo levar a alteragbes de remodelagéo 6sseo- articular na
articulacédo témporomandibular (ATM), e  consequentemente pela proximidade

anatdémica da orelha média pode acarretar a esta estrutura alteragoes .

Segundo Janstch & Bianchetti (1995), € necessario que ocorra um
pensar coletivo para um bom trabalho em equipe, rompendo assim o
isolamento e a dificuldade de integragéo entre os atores com o servigo.

Segundo Penteado, Almeida e Leite (1995), especialidades como a
odontologia e a fonoaudiologia atuam separadamente, prevenindo ou tratando
o individuo de problemas que trazem prejuizo ao sistema estomatognatico e ao
sistema auditivo, sendo que estes tém interligacbes que podem ser
conjuntamente tratadas.

A meta permanente de equipe multidisciplinar é proporcionar a populagao

principios de prevencao em todas as areas da saude, o tratamento necessario para
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que possa continuar atingindo os indices de cura sempre em harmonia com paises do
primeiro mundo.
Dessa forma o objetivo que delineia esta pesquisa € verificar a presenga de

bruxismo e alteragdes de orelha média em escolares e suas relacoes .
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REVISAO DE LITERATURA

Optamos por desenvolver esta etapa do trabalho em forma de sub-itens,

proporcionando ao leitor um melhor entendimento dos assuntos, além de que a

insercdo sequencial dos mesmos € de fundamental importancia para o

desenvolvimento légico dos assuntos.

1. BRUXISMO

1.1. CONSIDERAGOES GERAIS

AZRIN & NUNN(1977) , relatam ser frequente , principalmente na infancia até a
juventude a onicofagia que € o habito de roer as unhas podendo gerar
desgastes dentarios principalmente em dentes anteriores e que em alguns
casos pode persistir até a fase adulta . Habito este de etiologia psicossomatica
, com grau de destruicdo dentéria variavel , além de ser coadjuvante na
etiologia dos disturbios témporomandibulares .

MOLINA (1989) relata que o termo bruxismo deriva da palavra grega
Brychein, que significa apertamento, friccdo ou atrito dos dentes entre si, com
forga ou sem nenhum objetivo funcional aparente.

O mesmo autor afirma também que o bruxismo &€ um habito diurno e/ou
noturno de ranger e apertar os dentes podendo ser classificado como uma
doenga psicossomatica, na qual existe um apertamento excessivo das
estruturas dentais e que nao pode ser comparado com os contatos oclusais e
dentais normais que ocorrem durante a mastigacdo e degluticdo. Estes
movimentos mandibulares que se observam durante os periodos de bruxismo
sdo patoldgicos para todo o aparelho estomatognatico.

RAMFJORD & ASH (1989) definem que o bruxismo pode estar relacionado
com o desenvolvimento da fase oral e dental do individuo. A crianga ganha
prazer e satisfacdo através da sucgdo dos dedos e, quando erupcionam os
dentes deciduos na cavidade bucal, ela comega a mostrar tendéncias
agressivas mordendo inclusive o0s objetos a seu alcance. Com o
desenvolvimento infantil, ela pode trocar a mordida de objetos externos pelo
rangimento dos dentes, a medida que estes erupcionam na cavidade bucal.

ALVES (1993), em seus estudos, sugere o bruxismo como sendo uma
alteracao na dimensao cérvico-oclusal ou cérvico-incisal da denticao decidua
ou permanente em conseqiéncia do habito de ranger ou apertar os dentes.



20

Segundo HANSON & BARRET (1995), o bruxismo é um dos habitos mais
destrutivos da cavidade bucal porque ocorre de forma constante, disfuncional,
e utiliza forcas excessivas para os tecidos dentais e periodontais. E também
um trincamento ou ranger de dentes de carater ndo-funcional.

CANONGIA (1996) relata que o bruxismo é o resultado de uma incoordenacao
neuromotora dos musculos mastigatorios e estd associado a outros habitos
bucais viciosos, tais como: repetidas oclusdes dentarias, como tique nervoso;
projecdo ou lateralizagcdo mandibular nos movimentos de abrir a boca;
mastigar ou falar e estalar a articulagdo temporomandibular.

Este autor acrescenta também que, durante o dia, € pouco freqlente, porque
0s mecanismos corticais e mesencefalicos, que s&o responsaveis pela
quantidade de forga colocada sobre os dentes, a tensdo, contragdo e
estiramento muscular sdo reprimidos pelo mecanismo de controle consciente
que protegem todos os 6rgaos do corpo. Durante a noite, quando o individuo
estd dormindo, nao existe um controle dos mecanismos conscientes, e é por
isso que se manifesta como forma de liberar a tensdo emocional que esta
reprimida.

DIAS (1996) refere que as praticas pedagdgicas em sala de aula sao
motivadoras , facilitando ao aluno adquirir principios de responsabilidade ,
éticos e morais , formando cidadéos .

MATIELLO (1997) cita que o bruxismo é um habito destrutivo inconsciente,
que consiste em ranger os dentes, envolvendo movimentos ritmicos,
semelhantes ao da mastigacdo, causando dor e fadiga muscular quando os
esforgos superam os da mastigagao.

WALTER et al. (1997) acrescentam que o bruxismo € uma forma consciente e
inconsciente de ranger os dentes e promover o desgaste dental prematuro,
podendo chegar até expor a polpa dental.

MACIEL (1998) sinaliza que o bruxismo noturno pode gerar forgas oclusais
muito intensas, forgcas estas muito maiores que aquelas geradas
conscientemente. O grande aumento destas resulta em carga extra para a
denticdo, os ossos alveolares, o periodonto e a articulagao
temporomandibular. E possivel que a inibigdo cortical, normalmente operante
durante a fase em que a pessoa encontra-se acordada, seja suprimida durante
0 sono, possibilitando os musculos mastigatérios de exercerem forgas oclusais
maiores nesta fase.

JORGIC et al. (1998) afirmam que o bruxismo € uma atividade anormal do
sistema mastigatério, envolvendo fatores psicolégicos e oclusais. E
considerado também como o ato de ranger ou apertar dos dentes em outros
movimentos que n&o os da mastigacao de alimentos ou degluticao.

LAUCIS PINTO et al (2000), estudando 450 criangas de ambos os sexos,
mediante exame clinico e questionarios especificos orientados aos pais,
obteve como resultados que o bruxismo esta associado ao sono agitado e a
ansiedade e que esta parafungdo foi mais prevalente na dentigdo mista.

BARBOSA A.R. et al (2001) , Referem que o estresse € um fendbmeno muito
comum na atualidade acometeno o ser humano de maneira indiscriminada
quanto ao sexo , raga e condigéo social . Porém criangas de classes sociais
mais baixas devido apresentarem mais liberdade na sua rotina diaria
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apresentam menor nivel de estresse que as crianga de classe mais elevadas.
Devido as classes mais elevadas exigirem mais de seus filhos na sua
formagao, como aulas extras de linguas , atividades esportivas e culturais .

DUBET (2004) ,salienta que a escola é um local na qual as criangas estdo em
grupo ,onde os conhecimentos vao sendo adquiridos , acarretando a uma
formagéo do ser humano com espirito instigativo , motivando-os para busca do
conhecimento .

CALDERON (2005), em seus estudos, observou que no bruxismo nao é
significativo a forga de mordida, mas sim a freqiiéncia de atritamento dentério.
Logo, a forca de mordida ndo deve ser usada como parametro para detecgédo
de bruxémalos.

RIBAS & MONTENEGRO (1980), salientam que o bruxismo tem relagao direta
com a agressividade, ocorrendo devido a presenga de um impulso agressivo
que é impedido de deflagrar por outros caminhos, por repressao do individuo
ou da sociedade, sendo descarregado através do apertar ou ranger os dentes.

MOLINA (1989) afirma que a etiologia do bruxismo é multifatorial, envolvendo
fatores psiquicos (sintomas emocionais), oclusais, profissionais, hereditarios e
disturbios organicos. As interferéncias oclusais presentes podem favorecer o
surgimento do bruxismo, porém na auséncia desta, podera ocorrer através de
outros fatores. Logo na primeira infancia, quando a dentigdo decidua estiver
em fungdo mastigatéria completa, nos casos de n&o ocorrer este fisiologismo
pode advir o bruxismo na tentativa de suprir esta necessidade, e ndo havendo
diagndstico e tratamento desta patologia, a sua evolugao pode ser drastica. O
mesmo autor sinaliza para alguns problemas que o individuo pode
desencadear o bruxismo para liberar tensdo emocional: defeitos nas
superficies oclusais dos dentes, restauragdes altas, contatos oclusais
prematuros, mordidas cruzadas e outros. Constata também que contatos
prematuros e interferéncia na oclusdao podem induzir a um posicionamento
mandibular anterior crénico. Em analise de método clinico-eletromiografico,
chegou-se a conclusao de que os contatos prematuros e a tensdo emocional
cronica estdo quase sempre presentes em individuos que apresentam
bruxismo O autor ainda relata sobre a etiologia psicolégica do bruxismo, que
apresenta o resultado onde aquelas criangas que atingiam a fase da
expressdo oral e que sao reprimidas durante a formagao de fatores de auto-
seguranga e de sintomas agressivos, comegam a apertar e deslizar os dentes
como um mecanismo de liberacdo de emogdes reprimidas.

THOMPSON, referido por RAMFJORD & ASH (1989), ressalta que tem sido
I6gica para a maioria dos investigadores do bruxismo, existir uma relagéao
intima entre tensao psiquica e a fungdo neuromuscular.

RAMFJORD & ASH (1989) evidenciam que quase toda a literatura sobre o
bruxismo tem relacionado tensdes e interferéncias oclusais. Acrescentam
também que os problemas oclusais tém sido apontados desde longa data
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como um dos fatores etiolégicos mais importantes no desencadeamento desta
patologia.

HANSON & BARRETT (1995) destaca o estudo de Gallagher (1980), incluindo
também entre as etiologias, os disturbios gastrintestinais, alergias e disturbios
enddécrinos que sao esses chamados de fatores sistémicos. Os mesmos
autores ainda afirmam que o bruxismo é mais freqlientemente atribuido a
fatores psicogénicos. Em termos psicolégicos, o paciente com bruxismo pode
estar expressando raiva, hostilidade ou tensdo. Amostras de estudos
epidemiolégicos tém apresentado resultados da relagdo bruxismo/tensao |,
concluindo que os individuos portadores apresentem mais sintomas nervosos
do que a populagédo normal . Além de que o bruxismo representa um esforgo
do paciente para aliviar a dor, desconforto ou pressdo, causados por
irregularidades dentarias, na busca do “auto-equilibrio” da ocluséo.

MACIEL (1998) sinaliza que certas patologias gerais s&do igualmente
colocadas como causadoras do bruxismo. Entre as mais significativas, temos
as doengas alérgicas como: rinite, asma e efusdo do ouvido médio. Além
disso, deficiéncias nutricionais podem agir como fator predisponente, mais
comum em criangas do que em adultos.

VANDERAS et al. (1999) sugerem em seus estudos com criangas de 6 a 8
anos de idade, que o stress emocional € um fator importante no
desenvolvimento do bruxismo.

RAMFJORD & ASH, (1989) descrevem que o bruxismo é de dificil estudo
sobre sua incidéncia. Porém, considera-se que a sua manifestagcdo mais
severa ocorre comumente a noite, embora muitos individuos também
apresentem esta alteracédo durante o dia, quando estao sob tensao .

O habito de bruxismo, analisado por MC BRIDE, referido por MOLINA (1989),
pode incidir antes mesmo da erupg¢ao dos dentes. No periodo que antecede a
erupgao dos primeiros dentes deciduos, a crianga manifesta seus desejos de
morder para compensar a dor provocada pelo processo de erupcdo dos
dentes deciduos.

MOLINA (1989) aponta que o habito de ranger e apertar os dentes pode iniciar
desde a erupgao dos incisivos deciduos, continuarem nas dentigbes mista e
permanente, e inclusive, pode estar presente em individuos portadores de
préteses totais.

SANTOS JUNIOR (1992) aponta que o bruxismo pode ocorrer em qualquer
idade, a partir da erupgdo dos dentes deciduos. Na dentigdo decidua, entre
7% e 7,7% das criangcas apresentam esta patologia; na denticdo mista, ha
grande aumento até os 11 anos de idade, atingindo cerca de 20% das
criangas, sendo que a partir disso ocorre uma diminuicdo. Desta forma é
correto dizer que, aos 3 anos de idade deve ser efetuado exame de oclusao,
dos sistemas articulares e do sistema mastigatério. Assim, o diagndstico
precoce do bruxismo ira prevenir qualquer alteragdo na denticdo permanente.
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FELICIO (1994) refere que a perda de suporte posterior e os desgastes
excessivos que ocorrem no bruxismo, podem provocar a diminuigdo da
dimensao vertical de oclusdo. Esta significa a distancia entre as arcadas
superior e inferior, durante a oclusdo dos dentes. Quando a dimensao vertical
nao é fisioldgica, ocorre uma mudanga anatdmica no sistema muscular, na
articulagao dentaria e na fisionomia do individuo.

MATIELLO (1997) considera que nao ha diferenga quanto ao sexo e que o
bruxismo pode ocorrer em qualquer faixa etaria, sendo que a frequéncia e
severidade do mesmo séo associadas ao stress fisico e emocional.

SHINKAI et al (1998), trabalhando com criangas de 2 a 11 anos, obtiveram
como resposta a prevaléncia de bruxismo excéntrico noturno em criangas de 2
a 11 anos de idade foi de 28,64%. Observou também a maior prevaléncia de
bruxismo excéntrico noturno em criangas de dentadura decidua em relagdo as
de denticdo mista, o que evidencia a necessidade do diagndstico precoce
desse habito parafuncional.

INOCENTE , INOCENTE E REIMAO (2002) , afirmam que a prevaléncia de
bruxismo esta de 6 a 20% podendo chegar até 90% da populagéo .

1.4. CONSEQUENCIAS

MONGINI (1988) relata que o habito do bruxismo altera todos os componentes
do sistema estomatognatico. Nos dentes gera atrito, podendo ocorrer processo
inflamatorio, necrose pulpar e até mobilidade dentaria. Nos musculos, dor e
sensibilidade a palpagéo e na articulagdo temporomandibular, podendo ocorrer
dores e ruidos devido a incoordenagao dos dois feixes do musculo pterigdideo
lateral ou a mudanga na forma das cabegas articulares, como também a perda
da dimensdo vertical e o deslocamento mandibular em maxima
intercuspidacao.

MOLINA (1989) ressalta, segundo a literatura, os dentes dos individuos
normais ficam em contato no maximo por duas horas durante as 24 horas do
dia. Em individuos com bruxismo, este periodo pode chegar até 10 horas de
contato dental quando somados os contatos da mastigacédo, degluticdo e
apertamento dentario., com relagdo ao atrito dentario no que se refere o
alimento mastigado, a dieta e os habitos mastigatoérios, os individuos normais
podem aplicar forgas de 7, 14, 15 e até 25 quilogramas durante os contatos
dentais. Porém, pacientes com bruxismo podem aplicar forcas de até 150
quilogramas durante os periodos desta parafungdo. Em um aparelho
mastigatério normal, a posicdo e os movimentos mandibulares séao
estabelecidos de acordo com a erupgéo dos dentes. Cada vez que erupciona
um novo dente na cavidade bucal, os proprioceptores periodontais informam
ao Sistema Nervoso Central (SNC) sobre as posi¢cdes e inclinagdes deste
6rgao, permitindo o estabelecimento de novos movimentos. Assim, o individuo
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procura o maximo de estabilidade da fungao, evitando trauma. E em individuos
que apresentam bruxismo, observa-se o contrario do que foi esclarecido
anteriormente, ou seja, procuram as interferéncias e contatos prematuros para
apertar e deslizar os dentes.

FANTINI (1991) salienta que os padrdes dos movimentos mastigatérios,
alteram-se com mudangas na oclusdo, decorrentes de deslocamentos ou
perdas de dentes, restauragbes “altas”, entre outras. Assim, o contato
prematuro € usualmente, evitado durante a mastigagdo, sendo estabelecido
pelos musculos, um relacionamento dentario mais conveniente, a fim de
poupar os dentes do desconforto e dor. Este mecanismo é chamado “padrao
protetor dos dentes”. Entretanto, na presenga de bruxismo, a relagdao do
sistema neuromuscular frente ao contato prematuro pode ser contraria aquela
ocorrida durante a mastigagdo. Ao invés do contato ser evitado, parece haver
uma busca preferencial para pressiona-lo e desgasta-lo durante a atividade
parafuncional. Em cargas oclusais intensas, liberadas durante o bruxismo, as
estruturas condilares sado sobrecarregadas e muitas vezes, numa situagao de
instabilidade; consideram-se também, possiveis danos as demais estruturas
do sistema estomatognatico, tais como aos préprios dentes, suas estruturas
de suporte e musculos. O autor enfatiza também que, como o bruxismo
ocorre inconscientemente, a preocupagao com a dor e o funcionamento dos
processos protetores do sistema neuromuscular encontram-se diminuidos.
Desta forma, as forgas oclusais podem ser extremamente fortes e exercidas
por periodos longos. E principalmente, na presenga do bruxismo que podem
manifestar-se tensdes excessivas, com consequentes danos aos musculos € a
ATM.

DAWSON (1993) coloca que muitas criancas rangem os dentes, uma vez ou
outra, pois interferéncias oclusais que se desenvolvem naturalmente durante a
erupgao dos mesmos. Assim, durante a idade da dentigdo mista, o bruxismo é
comum e que algumas criangas desenvolvem padrdes de bruxismo tao sérios
que podem desgastar seus dentes deciduos, até deixa-los planos.

HANSON & BARRET (1995) descrevem que os sintomas comuns em
individuos que apresentam bruxismo sao: fadiga da oclusao; irritabilidade e/ou
sensibilidade dos dentes; mobilidade dentaria, devido aos danos periodontais;
dor, fadiga ou espasmo muscular; musculos da mastigagéo hipertrofiados;
dores e/ou estalos na articulagao temporomandibular; lesdes de tecidos moles
em bochechas, labios e lingua; e cefaléia.

DURSO & BEAUCLAIR (1997) esclarecem que o desgaste anormal dental € o
sinal clinico mais freqiiente do bruxismo. Na denticdo natural, o padrao de
desgaste é mais severo nos dentes anteriores do que nos dentes posteriores,
ocorrendo o inverso no caso de proteses totais.

MACIEL (1998) afirma que na manifestacdo de bruxismo, os contatos dentais
sdo continuos, pesados e podem ser gerados em uma diregdo lateral. Na
fonagéao, degluticdo e mastigacao, os contatos dentais totalizam geralmente 2
horas por dia. Porém, é observado em individuos bruxémalos que estes séo
portadores de um padrao de hiperatividade muscular crénica, onde o aumento
na tonicidade muscular pode induzir a um aumento de atividade livre noturna.
O hipertonismo muscular pode ser observado tanto clinica (palpagao
muscular) como eletromiograficamente. Os musculos da face mais envolvidos
durante os periodos de bruxismo sdo masséter, temporal e pterigdideo interno.
O ténus aumentado na musculatura dos individuos com bruxismo é uma
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conseqliéncia da tensdo emocional aumentada e dos estimulos negativos que
se originam na oclus&o desequilibrada.

BIANCHINI (1998 -b) salienta que a estabilidade neuromuscular do Sistema
Estomatognatico pode estar sendo prejudicada pela presenga de habitos
parafuncionais deletérios. Além dos conhecidos habitos de sucgao digital, uso
prolongado de chupeta, ha outros habitos, principalmente relacionados com os
musculos mastigatérios. E o caso do bruxismo, que resulta em uma solicitagdo
anormal dos musculos masséteres, temporais e pterigdideos. Tais musculos,
em estado de hiperfungdo, podem passar a apresentar sintomatologia
dolorosa e diminuigdo de sua coordenagao.

DOUGLAS (2000) verifica que, num estudo com individuos observados
diretamente no quarto de dormir, os periodos de bruxismo sdo mais freqiientes
na fase REM (rapid eyes moviment) do sono. E um reflexo automatico do
sistema neuromuscular. Corresponde ao verdadeiro bruxismo, ou seja, um
ranger de dentes devido a predomindncia de um componente lateral das
forgas mastigatérias. Constata também que a freqiiéncia de contragdo do
musculo masséter foi quatro vezes maior nos periodos REM do sono quando
comparado com periodos normais.

OKESON (2000) afirma que individuos que apresentam alteragdes oclusais e
contato prematuro ndo devem descartar a dor de cabega como uma
consequéncia de bruxismo e disfuncdo de ATM. A cefaléia crénica pode
provocar alteragbes emocionais e estas levarem a alteragdes oclusais. Relata
também que o bruxismo pode contribuir para o desenvolvimento de uma
pseudo-classe lll, acelerar a exfoliagdo de dentes deciduos e com isto,
retardar ou acelerar a erupgao dos dentes permanentes. Na denticdo mista, o
habito pode acabar com a guia anterior induzindo trauma sobre os dentes
posteriores nos movimentos protrusivos. Na denticdo permanente, pode
provocar o apinhamento nos dentes anteriores e com o tempo, facilitar a
instalagdo de doengas periodontais.

MANFRED, SILVA e VENDITE (2001) Relatam haver relagéo entre bruxismo e
manifestagao otoldgicas em criangas que apresentam esta parafungao .

FELICIO et al (2004) Relata haver sustentacdo adicional a nogdo de ha
relacdo entre desordem temporomandibular e sintomas otoldégicos . Nos
pacientes com desordens temporomandibular as alteragdes do sistema
estomatognatico como a dor orofacial e a dificuldade nas atividades funcionais
, foi associada de modo significante aos sintomas otoldgicos .

2. ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

GARDNER, E.; GRAY, D. J.; ORAILLY (1967) relata que a articulagao
temporomandibular (ATM) se localiza entre a parte escamosa do 0sso
temporal e o condilo mandibular. Classificada como uma diartrose sinovial
complexa, pois ela é duplo-bilateral € mével em um osso Unico (a mandibula),
0 que possibilita seu deslocamento amplo e sinérgico. Define esta articulagao
em uma regido onde ocorre a unidao da mandibula com o osso temporal
(cranio) e acredita que esta é a articulagao mais complexa do corpo humano,
permitindo movimentos de rotagdo (dobradica em um s6 plano) e de
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translagédo (deslizamentos). Possui como estruturas anatémicas a superficie
articular do osso temporal, o céndilo mandibular, o disco articular, a membrana
sinovial, a capsula articular e ligamentos. Interposta entre a fossa mandibular e
o cbndilo encontra-se 0 menisco ou disco articular.

ROCABADO (1979) relata que a mandibula é um osso uUnico e mével em
forma de arco, que apodia os dentes inferiores e é sustentada por musculos,
ligamentos e outros tecidos moles que também auxiliam a sua movimentagao
em varios planos do espaco.

OLIVEIRA (1980) refere que as superficies articulares do osso temporal,
chamada de fossa mandibular e céndilo mandibular, sédo revestidas por tecido
conjuntivo denso fibroso que, devido a sua composigéo, sofre menos desgaste
com o envelhecimento e possui maior capacidade de regeneragdo. Quando ha
solicitagdo exagerada da ATM podem ocorrer modificagbes em sua forma.

SHILLIMBURG et al (1986) refere que as superficies articulares sao
incongruentes, havendo entre elas um disco articular que possibilita a sua
melhor adaptagao, distribuicdo de pressdo, aumentando a superficie de
contato permitindo melhor mobilidade da ATM além de separar os espagos
articulares em dois compartimentos isolados (o superior € o inferior). O disco
articular possui uma placa fibrosa com células cartilaginosas e fibras elasticas
em seu interior. Apresenta-se como uma lente bicdncava sua superficie
superior € convexa e se encaixa na fossa mandibular do osso temporal,
enquanto sua superficie concava amolda-se no céndilo da mandibula.

RANFJORD & ASH (1989) referem que o liquido sinovial é de consisténcia
viscosa, com alto teor de acido hialurénico, que serve além de lubrificacao,
diminui o atrito da regi&o articular e também transporta nutrientes e catabdlitos
para os tecidos avasculares que cobrem o condilo, a fossa mandibular e o
disco articular. Os mesmos autores relatam que a ATM possui ligamentos para
proteger as estruturas, pois sdo constituidos de tecido cartilaginoso nao-
elastico que limitam a amplitude dos movimentos articulares. Estes ligamentos
mandibulares possuem importantes receptores de dor e mecéanicos, que
informam sobre 0os movimentos e a posigao das estruturas da articulagao.

MOHL et al(1991) descreve os musculos que permitem a movimentagdo da
mandibula de forma continua e sincrénica, tais como o temporal, masseter,
pterigéideo medial e lateral, além dos supra-hidideos. Sua inervagdo é
efetuada pelo V par craniano e o trigémeo, sendo que sua vascularizagéao é
efetuada por ramos da artéria caroétida.

SANTOS JUNIOR (1992) cita a importdncia da musculatura para o
funcionamento adequado do sistema estomatognatico, agindo na mobilizagéo
das estruturas passivas — como a mandibula e osso hiéide.

FRASCA e MEZZOMO (1994) comenta que os deslocamentos mandibulares
ocorrem a partir da combinagado de rotacbes ao redor de varios eixos e que a
ATM pode realizar movimentos de rotagao (condilos girando em torno de seu
préprio eixo) e de translagdo (o condilo deslizando na cavidade articular).
Afirma ainda que é raro haver movimentos mandibulares puros, pois a rotagao
e a translagdo ocorrem ao mesmo tempo. Isto quer dizer que, enquanto o
condilo faz rotacdo sobre um ou mais eixos, cada um destes esta
transladando. A mandibula pode se abrir com um movimento de rotagao puro,
mas para isso acontecer os cOndilos devem estar estabilizados, para nao
transladarem.
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OKESON (1998) relata que da combinagdo dos movimentos de rotagéo e
translagdo da ATM, a mandibula pode realizar: abertura, fechamento,
lateralidade, protrusédo e retracdo mandibular. No fechamento mandibular, os
musculos depressores se relaxam e os elevadores e o feixe superior do
pterigdideo lateral se contraem fazendo com que o codndilo retorne para sua
posicao habitual de repouso.

DOUGLAS (2000) afirma que a capsula é revestida por uma delgada
membrana sinovial, responsavel pela produgao do liquido sinovial (lubrificante
desta regiao). Nesta estrutura, ha varios receptores sensoriais nos tecidos que
informam sobre as mudangas de posigdo da ATM.

3. ANATOMOFISIOPATOLOGIA DA AUDIGAO.

Segundo GARDNER, E.; GRAY, D. J.; O'RAILLY (1967), o 6érgédo responsavel
pela audicdo é a orelha. Contido no osso temporal, é dividido em orelha
externa, média e interna. A orelha externa é constituida pelo pavilhdo auricular
e pelo meato acustico externo. O pavilhdo auricular ou pina € uma espécie de
aba, preso as laterais da cabega pelo osso zigomatico e mastdide do temporal,
formado por tecido cartilaginoso recoberto por epiderme. Embora contenha
alguns pequenos musculos intrinsecos e seja ligado aos musculos auriculares
anterior, superior e posterior, estes apresentam pouca ou nenhuma funcgao.
Apesar de existir certa variedade de formatos, o pavilhdo auricular tem como
partes principais a concha, que é a maior depresséao; a hélice, que é um friso
na periferia; a antélice, que é uma segunda borda semicircular anterior a
hélice; o tragus, que é uma aba de cartilagem que fecha parcialmente a
abertura do meato; o antitragus, que € um pequeno sulco formando o limite
inferior da concha e o Iébulo, que é a extremidade inferior do pavilhdo. Tem
como fungdes coletar e dirigir as ondas sonoras até o meato acustico
externo.O mesmo autor também comenta que o meato acustico externo ou
conduto auditivo € um tubo curvado em formato de S, medindo, no adulto,
cerca de 25 mm de comprimento e 8 mm de didmetro . Seu diametro & maior
na abertura, diminuindo gradualmente em diregdo ao istmo (fusdo da porgao
cartilaginosa e dssea). Neste ponto, ele aumenta novamente, diminuindo seu
tamanho imediatamente antes de chegar a membrana timpéanica. Formado por
uma porgao cartilaginosa e uma ossea, recobertas por epiderme rica em
pélos, glandulas sebaceas e ceruminosas, apresenta como fungdes conduzir o
som até a membrana timpanica e proteger a orelha média e interna de corpos
estranhos através da acado do cerume . Esta estrutura € uma cavidade cheia
de ar com aproximadamente 1 a 2 centimetros cubicos de volume, localizada
entre a orelha externa e interna. Na porgéo lateral, encontra-se a membrana
timpanica e na medial, o forame oval e esta, presente em seu interior, a cadeia
ossicular.

JERGER (1970) relata que a timpanometria € uma medida dindmica que
avalia a mobilidade do conjunto timpano-ossicular em resposta a graduais
variagdes de pressdo no meato acustico externo. O conceito fundamental da
timpanometria baseia-se no fato de que a transmissdo do som através do
mecanismo da orelha média € maxima quando a presséao do ar é igualada nos
dois lados da membrana timpanica. O timpanograma € o grafico que revela o
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grau de mobilidade ou complacéncia (admitancia) do sistema da orelha média,
classificadas como curvas do tipo A , B, C que é baseada em fungao dos
parametros de complacéncia e pressdo do ouvida médio . A medida da
pressao da orelha média, anteriormente feita em milimetros de agua (mm H,O)
atualmente é feita em decaPascal (daPa) e pode ser observada na posi¢ao
correspondente ao pico do timpanograma, isto €, na ponta da maxima
complacéncia (admitancia) do sistema.

GUYTON & HALL (1997) salientam que esta presente na cavidade timpénica a
tuba auditiva, o canal de Eustaquio ou faringotimpanica, que € um canal de 35
a 38 mm de comprimento, que estabelece comunicagao entre a nasofaringe e
a orelha média.

MAGISTRIC & DOUGLAS (1999) salienta que os ligamentos e articulagbes
dos ossiculos séo oito no total, incluindo dois tendées dos musculos da orelha
média. Sao responsaveis pela sustentagdo da cadeia ossicular dentro da
cavidade timpanica. Em fungao deste sistema, a cadeia ossicular possui uma
inércia (massa e rigidez) muito pequena e seu eixo de rotagdo fica muito
proximo ao centro de gravidade, permitindo que cessada a energia vibratoria,
ela também pare de se movimentar.

GINSBERG & WHITE (1999) comenta que os musculos do timpano sdo os
menores musculos estriados do corpo humano. Sao eles: o tensor do timpano
e o estapédio. Seus tenddes diferem-se dos demais devido a sua abundante
quantidade de tecido elastico que servem para amortecer as vibragdes dos
ossiculos, assim como para tornar o inicio da tragdo muscular mais lento e
menos abrupto. Outra caracteristica é que esses musculos s&o
completamente envolvidos por canais 6sseos e apenas seus tenddes entram
na cavidade timpanica, diminuindo desta forma a massa real da cadeia
ossicular. O tensor do timpano, maior dos musculos do timpano (cerca de 25
mm) insere-se na parte superior do manubrio do martelo, e sua contracado faz
com que este se dirija para medial e anterior. Ja o estapédio (cerca de 6 mm)
apresenta um trajeto quase paralelo ao canal do nervo facial na parede
posterior da cavidade timpanica e sua contracdo exerce uma forga sobre a
cabega do estribo, puxando-o para tras, exercendo forga em diregdo contraria
ao tensor do timpano. Porém, ambos agem perpendicularmente ao eixo de
rotagdo primario da cadeia ossicular.

O autor também relata que, dentre as fungdes atribuidas a musculatura
timpanica, a mais aceita é o controle de intensidade ou protegdo. Os musculos
da orelha média podem ser reflexivamente excitados por sons cerca de 80 ou
90 dB NS, porém, a contracdo nao € imediata, iniciando logo apds a
estimulacdo acustica e continuando até que o som termine. A laténcia do
reflexo de resposta é de pelo menos 10ms para sons intensos.

DOUGLAS (2000) refere que a membrana timpanica ou timpano € uma
estrutura muito fina, praticamente circular, cdbncava e transliucida, mas
espantosamente rigida e resistente & ruptura. E constituida por trés camadas,
camada cutinea externa, sendo a continuagdo da epiderme que recobre o
meato acustico externo; camada fibrosa média, amplamente responsavel pela
complacéncia da membrana timpanica; e camada interna serosa, também
chamada de mucosa, que € a continuacdo do revestimento da cavidade
timpanica. Além disso, o timpano pode ser dividido em duas porgdes: uma
pequena area triangular contendo pouquissimas fibras, chamada de parte
flacida ou Membrana de Scharapnell e o restante, mantido em estado de
tensdo, chamada de parte tensa. Acredita-se que a parte flacida atua de
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maneira muito limitada na manutengao da equalizagao da pressao aérea entre
a orelha externa e média.

ZEMLIN (2002) afirma que as forcas exercidas pelos dois musculos ocorrem
quase em angulo reto em relagao ao eixo de rotagdo dos ossiculos, por isso a
eficiéncia da transmissao da energia vibratdria € reduzida em torno de 10 a 30
dB. Em fungdo da mudanga de impedancia promovida pela contragido
muscular, o efeito € maior nas baixas freqiéncias com pouco ou nenhum
efeito em frequiéncias acima de 2 kHz . Devido a laténcia da contragao reflexa,
a orelha média ndo pode proteger-nos contra explosdes de ruidos de alta
intensidade. Ao mesmo tempo, a exposicdo prolongada a sons
excessivamente altos pode resultar em diminuicdo da protegcdo devido a
fadiga. Além disso, a contragéo reflexa contribui para a resisténcia da cadeia
ossicular, minimizando as distor¢des da orelha média facilitando a ligagdo
entre os ossiculos. Um outro mecanismo protetor atribuido a orelha média
seria as vibragdes da base do estribo, na qual uma mudanga nos eixos de
rotagdo do estribo funcionaria como um mecanismo protetor , principalmente a
sons de alta intensidade e baixas freqiéncias . Ha também uma acgao
transformadora na orelha média, a qual na transformagdao do som de um meio
aéreo para um meio liquido, este é extremamente ineficiente, pois para que as
ondas sonoras ajam diretamente sobre os liquidos cocleares, deveria ocorrer
uma perda de transmissao de aproximadamente 30 dB. Por isso, a orelha
média funciona como um transformador, ou melhor, um equalizador de
impedancias. Esta acao transformadora da orelha média deve-se aos efeitos
combinados do curvamento da membrana timpanica, da agao do sistema de
alavancas da cadeia ossicular e da diferenca entre a area efetiva do timpano e
a area da base do estribo. A vantagem mecanica total permitida pela orelha
média a 25,25 dB, e se incluirmos o efeito de curvatura da membrana
timpanica, que quase duplica a pressdo, o aumento chegara a
aproximadamente 31 dB. Esta transformagdo da pressdo depende da
freqiéncia. Do ponto de vista funcional, pode-se dividir a orelha interna em
duas cavidades: uma onde se alojam os 6rgaos do equilibrio; e outra, com os
6rgaos da audigado. No entanto, anatomicamente, a orelha interna contém dois
sistemas labirinticos: um denominado labirinto 6sseo e outra, contido dentro
deste o labirinto membranoso. A propagagao da onda sonora dentro da céclea
€ a maneira como a energia vibratéria € transformada em uma série de
impulsos nervosos tém sido amplamente estudados, tendo importantes
implicagdes tedricas e uma influéncia direta sobre a forma assumida por varias
teorias da audigdo . Sendo assim, varias sdo as teorias que tentam explicar o
complexo mecanismo da audi¢do. Elas podem ser classificadas em: teorias do
local, destacando-se em ressonéncia e ndo-ressonancia, e teorias de
frequéncia, destacando-se a teoria do telefone e da freqiiéncia analitica.
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MATERIAL E METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os critérios para selecdo dos individuos, a
descricao da amostra avaliada , os procedimentos realizados na avaliagao odontoldgica
e audioldgica e os recursos materiais utilizados .

Esta pesquisa faz parte do projeto “ Odontologia X Fonoaudiologia "(GAP/CCS
016586), realizada nas escolas Leduvina Rossi e Castelo Branco no decorrer do ano
letivo de 2005, sendo desenvolvida com a colaboracéo efetiva da diregao professores ,
pais e alunos . Foram convidados a participar da pesquisa todos os alunos que
freqlientavam as escolas.

Alguns critérios para selegdo dos alunos participantes da pesquisa foram
estabelecidos : nivel cognitivo minimos para compreensao das instru¢cdes do teste ;
auséncia de problemas neuroldgicos prévios, que interferisse nas respostas aos testes
propostos ; auséncia de alteragdes anatdbmicas que pudessem interferir na colocagao
da sonda para avaliagado das medidas de imitancia acustica e presenga de bruxismo.

Devido a dificuldade de se trabalhar com uma populagao jovem, de 6 a 12 anos
de idade, e a complexidade deste tipo estudo, procuramos utilizar um método simples e
objetivo que proporcione dados referentes as disfungbes estudas por meio de exame
clinico e entrevista de facil aplicacdo pelo examinador e compreensao dos escolares,
pais ou responsaveis e seus professores. A participacdo dos pais ou responsaveis e
professores foi importante durante a entrevista, pois as criancas nao tém maturidade
para relatar com preciséo, os dados solicitados. (SANTOS et al, 2006).

A coleta de dados foi realizada na regido Oeste da cidade de Santa Maria, RS,
cuja area de eleicdo foi a do Programa de Saude da Familia (PSF) da unidade
Sanitaria Victor Hoffmann, que possui como integrantes seis micro areas: Boi Morto,
Cauduro, Santa Catarina, Vila Rossi, Residencial Lopes fase | e fase Il, contabilizando
uma populagdo média de 4.500 habitantes.

A populagao-alvo da pesquisa foi composta por estudantes desta regido, de 6 a
12 anos da rede publica estadual e municipal: Escola Castelo Branco (estadual) e

Leduvina da Rosa Rossi (municipal), totalizando 791 alunos.
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Das 791 criangas examinadas, foram selecionadas 91 escolares que
apresentavam bruxismo. Destas, 65 estudavam na Escola Estadual Castelo Branco e
24 estudam na Escola Municipal Leduvina Rossi. Nao foi possivel entrevistar dois
alunos, devido ao ndo comparecimento aos diversos agendamentos efetuados ,
totalizando com isso uma amostra de 89 criancas . Os pais assinaram o consentimento
livre e esclarecido para que seus filhos participassem do estudo, assim como se
comprometeram a responder aos questionarios, ( ANEXO VIl ).

Os dados foram avaliados pelo teste estatistico de probabilidade ( p ) com
intervalo de confiabilidade de 0,95%, Vieira (2003).

Os critérios de selecdo para a amostra da pesquisa, no que tangem a
odontologia, sera a verificagao clinica dentaria visual especificando o desgaste dentario
(bruxismo) destes alunos quanto a perda da guia canina, na posicao de relagéao
céntrica e de movimentos de lateralidade direito e esquerdo. Todos os exames foram
efetuados pelo mesmo examinador, avaliando os estudantes em sala de aula. A
posicao utilizada para o exame foi do estudante em pé e do examinador sentado, com
luminosidade suficiente para tal. (ANEXO V) . O periodo de realizagédo deste teste foi
de maio a junho de 2005.

Os alunos passaram pela avaliagdo otorrinolaringolégica realizada por um
médico , com o objetivo de excluir qualquer comprometimento até mesmo o acumulo de
cerume que impedisse a realizagao dos exames (ANEXO IV).

Na avaliacdo da orelha média utilizou-se a imitanciometria a qual foi realizada
por ser um método eficaz rapido objetivo de facil aplicagdo ndo invasivo ,faciimente
toleravel , ndo requerendo nenhuma resposta evidente por parte do paciente . (KATZ,
1999) Também utilizou-se uma avaliacdo subjetiva através de questionarios |,
aplicados aos pais ou responsaveis (ANEXO [) , aos professores (ANEXO Il) e aos
préprios alunos que apresentavam bruxismo (ANEXO III) .

O exame de timpanometria efetuado em ambas orelhas foi executado nas
escolas por duas fonoaudiélogas em uma sala silenciosa , nao tratada acusticamente ,
mas com nivel de ruido compativel com as exigéncias legais .

Foram pesquisadas as medidas de Imitancia Acustica (MIA) denominadas

Compilancia e pesquisa do Reflexo Acustico (RA)no modo contralateral.utilizou-se o O
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aparelho analisador de orelha mediada marca interracoustic, modelo AZ7; fone
auricular da marca telephonics, modelo TDH-39P e coxim MX-41 e sonda de 220Hz a
70 Db NPS. O timpanograma € o grafico que revela o grau de mobilidade ou
complacéncia (admitancia) do sistema da orelha média, classificadas como curvas do
tipo A, B, C que é baseada em funcao dos parametros de complacéncia e pressao do
ouvida médio . A medida da pressdo da orelha média, anteriormente feita em
milimetros de agua (mm H;O) atualmente é feita em decaPascal (daPa) e pode ser
observada na posigcao correspondente ao pico do timpanograma, isto €, na ponta da
maxima complacéncia (admitancia) do sistema. Jerger (1970).0s resultados foram
registrados no protocolo de avaliagdo imitanciométrica ( ANEXO VI ).

Os dados foram analisados levando-se em consideracao o numero total dos
escolares que apresentaram bruxismo (80 criangas), apés o exame odontoldgico e
fonoaudioldgico. Os nove escolares faltantes foram os que ndo compareceram aos
varios agendamentos efetuados .

Nos resultados foram aplicados o teste de probabilidade, detectou na Escola
Estadual Castelo Branco, 65 casos de bruxismo , sendo a propor¢ao estimada de
0,0929, com 95% de probabilidade para mais ou para menos com estimativa de erro de
0,0216. Na Escola Municipal Leduvina Rossi verificou-se haver 24 casos da patologia
em questdo o que mostra uma proporcao estimada de 0,2637 com a mesma
probabilidade houve um erro de 0,0906. Estes calculos nos indicam que a
probabilidade de aparecimento desta patologia na primeira escola € de 7,13 a
11,45% e da segunda escola de 17,31 a 35,43% sendo que o universo da regido é de
9,05 a 13,47%.
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RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados da incidéncia de bruxismo nas
escolas Castelo Branco e Leduvina Rossi da regidao Oeste de Santa Maria seguido da
avaliacdo dos questionarios efetuados aos pais ou responsaveis, professores e
escolares, assim como os resultados dos procedimentos realizados na avaliagcao
audioldgica.

Apresentaremos o0s resultados por escola, uma vez que apresentam
caracteristicas bastante diferenciadas em relacdo ao aspecto sbécio econdmico

havendo assim uma educacéo de higiene e habitos totalmente diversos.

TABELA 1 — Distribuigdo dos escolares de 6 a 12 anos em relagéo ao bruxismo .

Escola Estadual Castelo Branco Escola Municipal Leduvina Rossi
S/Bruxismo 635 67
C/Bruxismo 65 24
Total 700 91

Teste de Probabilidade ( p)

100+
80
60
40 O S/Brux.
201 B C/Brux.
0-
Escola Escola
Municipal Municipal

Castelo Brancd.eduvina Rossi

GRAFICO | — Representagao gréafica da presenga de bruxismo em escolares de 6 a 12 anos .



Tabela 2 — Respostas do Questionario aplicado aos pais ou responsaveis .
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Questionario Aplicado aos Pais ou Responsaveis ( N =89 )

SIM NAO

N % N %
Crianga escuta bem 74 83 15 16
Aumenta o volume da televisao 35 39,32 54 60,68
Atende a primeira vez 47 52,80 53 47,20
Tem dificuldade na escola 31 39,32 58 60,67
Pede para repetir quando solicitado 52 58,42 37 41,58
Fala errado (troca sons) 18 20,22 71 79,78
Incapaz de concentra-se 41 46,06 48 53,94
Coopera com tarefas domiciliar 53 59,55 36 40,45
Onicofagia 20 22,47 69 77,53
Mudanca de habito alimentar 28 31,46 61 68,54
Impulsivo 36 40,44 53 59,56
Rebelde 26 29,21 63 70,79
Inquieto 24 26,96 65 73,04
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Grafico 02 — Representacao Grafica das respostas do questionario aplicado aos pais ou

responsaveis para os itens referentes a audicao e aprendizagem .

Questionario aos Pais

o SIM
m NAO

Grafico 03 — Representacdo Grafica das respostas do questionario aplicado aos pais ou

responsaveis para os itens referentes aos fatores comportamentais .
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Tabela 3 — Resposta do questionario aplicado aos professores

Questionério aplicado aos Professores (N =89)

SIM NAO
N % N %
O aluno é desatento 38 42,69 51 57,31
Necessita ser chamado varias vezes a atencao 32 35,95 57 64,05
E Agitado 26 29,21 63 70,79
Apresenta dificuldade na fala 14 15,73 75 84,27
Apresenta dificuldade na escrita 39 43,82 50 56,18
Apresenta dificuldade na leitura 29 32,58 60 67,42
Sabe Contar uma Historia 67 75,28 22 24,71
Apresenta dificuldade para entender o que se fala 19 21,34 70 78,65
Apresenta dificuldade na organizagao 23 25,84 66 74,15
Cuida de seu material escolar 72 80,89 17 19,10
Faz Reforgo escolar 11 12,35 78 87,64
E participativo 64 71,91 25 28,08
Questionario dos Profesores
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Grafico 04 — Representacéo Grafica das respostas dos questionarios aplicados aos professores

referentes a fatores comportamentais .
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Questionario dos Professores
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Grafico 05— Representacdo Grafica das respostas dos questionarios aplicados aos professores nos

itens referentes a aprendizagem .

Tabela 4 — Resposta do questionario aplicado aos escolares .

Questionario aplicado aos escolares (N =89 )

SIM NAO

N % N %

Vocé acha que ouve bem 79 88,76 10 11,23

Entende o que a professora diz 83 93,25 6 6,76
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Grafico 06 — Representacéo Grafica das respostas dos questionarios aplicados aos
escolares referente a audicao .

Tabela 5 — Dados relativos a timpanometria dos escolares acometidos de bruxismo.

Timpanométria (N =160 ) Total
Ambas as Orelha Esquerda Orelha direita
orelhas

Tipo A 120 1 4 125
Tipo Ad 2 1 0 3
Tipo B 0 1 1 2
Tipo C 24 4 2 30
Total 146 7 7 160
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Timpanometria de Ambas Orelhas
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Grafico 07 — Representagéo grafica da timpanometria de ambas as orelhas de escolares , que

apresentavam bruxismo .

Timpanometria Orelha Esquerda
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Tipo A Tipo Ad Tipo B Tipo C Total

Grafico 08 - Representagdo grafica da timpanometria da orelha esquerda que escolares

apresentavam bruxismo .



Timpanometria Orelha Direita
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Grafico 09 - Representagédo grafica da timpanometria da orelha direita de escolares que

apresentavam bruxismo .
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DISCUSSAO

O presente trabalho foi realizado nas Escolas Estadual Castelo Branco e
Municipal Leduvina Rossi, da regidao Oeste da Cidade de Santa Maria - RS, no periodo
de maio a junho de 2005. Pois estas escolas fazem parte da regido delimitada pelo
programa da Saude da Familia da Unidade Sanitaria Victor Hoffmann, onde
preconizamos nosso atendimento em programa de saude oral, tabela 1 e graficos |. A
estatistica nos indica que, com base na amostra, foi possivel obter o intervalo de
confianga com 0,95% de probabilidade para a proporgédo de casos da patologia
estudada, em cada escola como também para o total. Assim espera-se que 95% dos
intervalos construidos desta maneira contenham o valor verdadeiro da proporcéo de
casos de bruxismo na populagdo em estudo (Vieira 2003).

INOCENTE, INOCENTE E REIMAO (2002) afirmam que o bruxismo é uma das
desordens funcionais mais prevalecentes, complexas e destrutivas. A sua taxa
epidemiolégica & controvertida, variando de 6% a 20% , podendo atingir até 90%.
Nossos achados estdo dentro desta taxa, pois em ambas escolas, nosso indice foi de
9,05 a 13,47%.

No grafico | , podemos observar que a prevaléncia de bruxismo foi mais evidente
na Escola Municipal Leduvina Rossi de 26,37% ou seja 24 criangcas das 91 que
estudavam nesta escola apresentavam a patologia em questdo . A literatura mundial
nos indica que a prevaléncia e a incidéncia de bruxismo em criangas tém sido objeto de
estudos epidemioldgicos mais recentes, quando comparados aos estudos em adultos.
A falta de uniformidade e padronizagdo dos critérios para a avaliagcdo do bruxismo
infantil tem resultado em uma grande variagdo de sua prevaléncia , segundo
RANFJORD & ASH (1989) é de 7% a 88%, o que dificulta o estabelecimento de
parametros comparativos. Além disso, ainda sao poucos os trabalhos similares
realizados no Brasil, principalmente na faixa etaria de 2 a 11 anos, o que impede a
formagao de uma estatistica nacional.

Analisando os dados obtidos dos questionarios aplicados aos pais ou

professores referentes a audicido, observou-se que ha uma certa similaridade desses
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dados, ocorrendo maior atencdo dos alunos na escola do que no ambiente familiar. A
evidéncia maior na escola é explicada, devido a esta ser um local de aprendizado,
onde também existe a competigdo, graficos 2, 3, 4 e 5 . Segundo DUBET (2004) a
escola deve ser meritocratica, geradora de competicao justa entre os alunos social e
individualmente desiguais, permeando conhecimentos e integrando os alunos na
sociedade assim como a utilidade de sua formagéo.

Ao analisarmos os dados de resposta dos pais ou responsaveis, 40,45% das
criangas ndo s&o cooperativas no ambiente familiar, ao passo que na escola 75,28%
sabe contar uma histéria e 74,15% aparenta ser organizado, mostra que no ambiente
escolar os alunos rendem mais, talvez pelo fato de serem mais requisitados, tabela 2 e
3 e grafico 2,3,4 e 5. De acordo com DIAS (1996) as tarefas em sala de aula sdo mais
motivadoras, gerando atitudes e praticas educativas pedagdgicas que chamem a
atencdo do educando facilitando o ensino aprendizado e formando pessoas de
responsabilidade éticas e cidadas.

Em relacdo a onicofagia, que é um fator comportamental n&o foi significativa,
sendo que 22,47% apenas das criangas com desgastes dentarios apresentavam esta
patologia, segundo a tabela 2 e grafico 3. A onicofagia é o habito de roer as unhas, é
patolégico e estende-se desde a idade infantil até a juventude, podendo persistir na
fase adulta. A incidéncia desta patologia em criangas € elevada segundo AZRIN &
NUNN (1977) ocorrendo o desgaste com maior incidéncia nos incisivos centrais e
outros 6rgaos dentarios anteriores. Segundo HANSON (1995), a onicofagia geralmente
€ iniciada entre os quatro ou cinco anos de idade (periodo de mudangas emocionais),
inicio da fase escolar, quando existem frustragcdes e ansiedade na crianga. Esse habito
pode perdurar durante toda a vida e causar ma oclusao dentaria, mas o componente
emocional parece ser o mais importante nesse quadro.

O bruxismo também pode ser considerado pelos psicologos como habito
nervoso em resposta a problemas pessoais insolluveis ou a impossibilidade de exprimir
sentimentos de ansiedade, raiva ou agressividade.

MOLINA (1989), referiu que a etiologia psicoldgica do bruxismo. Este apresenta
o resultado de que todas aquelas criangas que atingiam a fase da expressao oral e que

sdo reprimidas durante a formacgado de fatores de auto-seguranga e de sintomas
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agressivos, comegam a apertar e deslizar os dentes como um mecanismo de liberacao
de emocdes reprimidas.

O habito do bruxismo, definido por HANSON & BARRETT (1995) é mais
frequentemente, atribuido a fatores psicogénicos. Em termos psicolégicos, o paciente
com bruxismo pode estar expressando raiva, hostilidade ou tensdo. Amostras de
estudos epidemiologicos tém apresentado resultados da relagdo bruxismo/tensédo,
concluindo que os individuos com bruxismo apresentam mais sintomas nervosos do
que a populagédo normal.

MOLINA (1989) sinaliza também que sao varios os fatores psicolégicos que
podem estar presente em pessoas com bruxismo : repressdes na fase oral; agressao
reprimida, raiva e agressdo com manifestacdo oral, ansiedade, hostilidade
,hiperatividade , tendéncias intrapunitivas , instintos reprimidos, sintomas nervosos,
instabilidade emocional, medo , raiva , angustia , frustragdo reprimida, agressividade
reprimida e desequilibrio emocional.

Os fatores compotamentais nos escolares, relatados pelos professores,
observaram-se que estes aparentam serem responsaveis, organizados, apontando
estarem dentro do contexto do aprendizado normal, tabela 3 e grafico 4.

Os fatores de aprendizagem analisados neste trabalho, foram para observar a
audicao dos escolares e relaciona-la com o bruxismo, demonstrados nas tabelas 3 e 4
assim como nos graficos 5 e 6. E o levantamento dos fatores comportamentais e do
aprendizado foram efetuados por serem causas multifatoriais do bruxismo, tabela 3 e
nos graficos 4 e 5. INOCENTE, INOCENTE E REIMAO (2002) relatam que o bruxismo
é um dos acometimentos mais antigos que se tem registro a cerca de 400 anos a.C.. E
uma desordem funcional de prevaléncia significativa, de natureza complexa e
destrutiva acometendo individuos de ambos os sexos e de todas as faixas etarias. Sua
etiologia esta em muitos casos relacionados a fatores emocionais como a ansiedade e
o estresse. Na verdade, quando se avalia o individuo que apresenta bruxismo,
verificamos que outros fatores associados influenciam a sua manifestacao,
desconsiderando-se, assim, uma unica causa que justifique.

Em nossos achados podemos observar que ndo houve demonstragao de que os

escolares avaliados apresentassem sintomatologia de estresse em sua maioria. Isto
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provavelmente esta relacionado devido as criangas analisadas apresentarem um nivel
sécio econdmico mais baixo, cujos pais ou responsaveis ndo exigem tanto quanto os
de classe mais elevada. Nas de classe média e média alta geralmente esta presente o
medo da violéncia, além de diversas tarefas paralelas, que estas efetuam além das
obrigagbes escolares, por exemplo, estudo de linguas, informatica, estudos
complementares ao curricular, entre outros. Desta forma, as criangas de classes mais
baixas, que ndo sado muito estimuladas ou sobrecarregadas pelos pais, tém
possibilidade de brincar, correr, jogar futebol e participar de eventos populares,
tornado-as mais tranquilas e menos estressadas. Dados estes confirmados por
BARBOSA et al (2001) em sua amostra de 29 pacientes, 55% nao apresentam sinais
significativos de estresse, 21% apresentam necessidade de um trabalho profilatico e
24% superam os niveis aceitaveis de estresse infantil, sendo que nestes havia relatos
de que os pais nao deixavam seus filhos participarem de exercicios fisicos durante as
brincadeiras na rua com medo da violéncia urbana, sendo discutidas alternativas sobre
a insercao de esportes, de forma protegida.

Na tabela 5 e graficos 7, 8 e 9 estdo especificados os resultados dos exames
clinico audiolégicos obtidos em 80 criangas que efetuaram testes timpanométricos,
destas 60, em ambas as orelhas, apresentaram padrdao Tipo A indicativo de
normalidade, Katz (1999) . Uma das criangas apresentou o padrao Tipo Ad, -
disfuncdo tubaria . Doze escolares apresentaram o padrdo tipo C, indicativo de
alteracao da orelha média . Na orelha esquerda uma apresentou o padrao tipo A, uma
0 padrao tipo Ad, e uma o padrao Tipo B. Quatro criangas apresentaram padréao Tipo
C indicativo de alteracdo de orelha média . Na orelha direita, quatro criangas com o
padrao normal, Tipo A, uma tipo B e duas com o Tipo C. Os resultados do teste
timpanomeétrico, estdo expressos na tabela 5 e Graficos 7,8 € 9.

Analisando os dados obtidos neste trabalho podemos observar que nido é
possivel relacionar a patologia bruxismo com a alteragédo auditiva.

Porém, a bibliografia consultada nos indica que pode haver sim, relagdes de
sintomatologias auditivas e bruxismo, em criangas que sofrem dessa parafungédo e nao
realizam o tratamento . (FELICIO et al, 2004 e MANFREDI , SILVA e VENDITE 2001) .
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Segundo LEON et al (2005), dentre as causas odontoldgicas a hiperatividade
muscular ocasionadas pelo bruxismo podem ocasionar transtornos da articulacéo
temporomandibular.

Segundo FELICIO et al (2004), existe associagdo significante entre os sintomas
otolégicos e os movimentos mandibulares e fungdes (falar, abrir e fechar a boca). Ha
também correlagdes significativas entre o grau de severidade dos sintomas otolégicos e
o grau de outros sinais/sintomas de desordem temporomandibular. Este estudo fornece
sustentacao adicional a nogao de que ha relagao entre desordem temporomandibular e
sintomas otoldgicos.

MACIEL (1998) Afirma que a relagao funcional entre as estruturas da orelha e
da ATM inicia a partir da formagao embriolégica do individuo, pois ambas as estruturas
derivam da cartilagem de Meckel. Em embriologia, existe conexdes fibrosas entre as
estruturas mandibulares e a orelha média, permanecendo no individuo adulto, ligando
estruturas da capsula, disco articular com o maléolo da orelha média . A inervagao da
face, tanto motora quanto sensitiva é profusa, com envolvimento dos nervos trigémio,
facial, vago, glossofaringeo e cervical. A regido do pavilhdo auricular, pela sua
localizagédo possui a mesma inervagao. O ligamento esfenomandibular, fibroso que se
estende desde a espinha do osso esfendide a porgcdo mais interna da fissura
petrotimpanica e a lingula da mandibula, apresentando uma interligagdo com a
articulagado temporomandibular .

MACIEL (1998) relata ainda que estudos demonstram que em posi¢des
especificas da mandibula o ligamento esfenomandibular torna-se tensionado,
movendo, portanto, o maléolo do ouvido médio, e desta forma contribuido para
alteragdes otoldgicas. A posigdo mandibular referida € a mesma ocluida na posigao
mais anteriorizada

Existe uma relagcdo muito préxima anatomofisiolégica da orelha e a ATM.
Desta maneira, esta proximidade pode confundir a sintomatologia auditiva ou na ATM,
quando umas destas estruturas nado estiverem em equilibrio Este equilibrio é
estabelecido em torno de 18 a 20 anos e conservado pela sua integridade através de
adaptacdes funcionais (OKESON, 1992).
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MYRHAUGH (1965) apud MACIEL (1998), também sugeriu que os musculos
tensores do timpano e tensor do véu palatino entram em espasmo conjuntamente com
0s musculos elevadores da mandibula provocando desequilibrio de tensao na cadeia
ossicular, resultando em aumento da impedancia ou resisténcia das estruturas
condutoras do som diminuindo a transmissao sonora Desta forma, acredita-se que
crianga com bruxismo por varios anos podera consequentemente ter alteragcdo de
dimensdo vertical, podendo ter disfuncdo da articulagdo temporomandibular e
consequentemente, desenvolver alteragdes otoldgicas.

Nossos achados, apesar de nado evidenciar claramente uma relagdo entre
alteragdes auditivas e bruxismo, nos indicam que se estes problemas persistirem,
poderdo resultar em patologias graves que possam advir de alteragdes bastante
comuns em odontologia e fonoaudiologia. Logo, programas em saude coletiva,
baseados em avaliagcbes multiprofissionais, sdo de extrema necessidade, indo ao
encontro de FELICIO et al (1999), os quais estudando a incidéncia de sintomas
auditivos em pacientes com desordem mandibular, concluiram que ao efetuar o

tratamento oclusal, houve melhora significativa destas sintomatologias audioldgicas.
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CONCLUSAO

Nas criancas das escolas estudadas, pode-se concluir que o achado bruxismo
foi relevante, uma vez que pode evoluir sem tratamento para graves problemas
odontolégicos, que consequentemente poderdo prejudicar outras estruturas orofaciais,
desta forma evidenciando a importancia de avaliagbes odontoldgicas preventivas.

Ha necessidade também de avaliagdo audiométrica em escolas o que podera
inclusive auxiliar no rendimento escolar.

Este estudo sugere a hipdtese de que criangas com disturbios parafuncionais,
como o bruxismo e deficiéncia auditiva, se ndo tratadas, ambas as alteragées podem
evoluir precocemente para patologias severas em ambas as estruturas.

Evidencia também que os distarbios parafuncionais se nao tratados
precocemente podem levar a remodelagao da articulacdo temporomandibular, e esta,
pela proximidade anatbmica com a orelha média, podera também ocasionar
modificacdes estruturais .

Os achados deste trabalho indicam que ha necessidade de realizagdo de
programas preventivos nas escolas, com utilizagdo de equipes multiprofissionais, o que

certamente levara a minimizagédo de inumeras deficiéncias que fatalmente ocorreréo.
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ANEXOS

Anexo- 01

Primeiro questionario, aplicado aos pais ou responsaveis:

N\ (] 4 RN o F=To [ REST=) (o
Nome do Pai: ....ccoooveevviiiiiiiee e Nome da Mae: .......coovvveiiiiiiiiiieee e
Escola: ..., . Série: s
Endereco (Rua, numero da casa, bairro ) @ .......cccceeeeiieiiieeenennn. Telefone: ..................

1. Vocé acha que seu filho escutabem? ( )Sim () N&o

2. Seu filho costuma aumentar o volume da televisédo? () Sim () Nao

3. Quando chama seu filho ele atende na primeira chamada? ( ) Sim () Nao

4. Tem dificuldade no aprendizado na escola? () Sim ( ) Nao

5. Costuma pedir para repetir quando fala comele? ( ) Sim ( ) Nao

6. A criancga fala errado (troca o som da fala/somente maiores de 3 anos)? () sim
( )Nao

7. A crianga costuma referenciar dor na orelha (ouvido)? () Sim () Nao

8. A crianga ja apresentou dor de orelha (ouvido)? () Sim, ( )N&o

Quantas vezes: ......

9 — Incapacidade da crianga em concentrar-se ? () sim () nao.

10. - A crianga nao cooperar nas tarefas do ambiente familiar ? () Sim ( )Nao
11. A crianga tem o habito de onicofagia (roer unhas) ? () Sim ( ) Nao

12. Agir impulsivamente? ( )sim ( )néo

13. Mudancas nos habitos alimentares (comer demais ou muito pouco)? ( )sim ( ) ndo

14. Rebelde? ( )sim ( )néo

15. Inquieto? ( )Sim ( ) N&o.
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Anexo 2

Questionario aplicado aos professores dos alunos que apresentaram

bruxismo:
Nome do aluno: .......ccoceevviiiiiiiieeeeee e, . Série: ............. Turma: ...........
1.0 aluno é desatento ? ( )Sim ( )Nao.
2. Necessita ser chamado varias vezes a atengao? ( )Sim ( )Nao.

3.E agitado? ( )Sim ( )N&o.
4. Apresenta dificuldade:
Fala?( )Sim ( )Nao
Escrita? ( )Sim ( ) Nao
Leitura? ( )Sim ( ) Né&o
5. Sabe contar uma historia? ( ) Sim () N&o.
6. Apresenta dificuldade para entender o que vocé fala? ( ) Sim ( ) Nao
7. Apresenta dificuldade na organizagédo? ( )Sim ( )N&o.
8. Cuida de seu material escolar? ( ) Sim ( ) N&o
10. Faz reforgo escolar? ( ) Sim () Nao
11. E Participativo? (  )Sim () Néo.
12. Inquieto? () Sim ( )Nao
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Anexo 3

Questionario aplicado aos escolares.

Os questionamentos foram realizados pelo préprio autor, com linguagem
préxima a do aluno conforme a idade do mesmo.

Nome do aluNO: ..o . Série: ... Turma: ...........

1- Vocé acha que ouve bem? ( )Sim ( ) Nao

2 — Entende o que a professora diz? ( )Sim ( ) Nao



Anexo 04

PROTOCOLO DE AVALIAGAO OTORRINOLARINGOLOGICA

Nome:
Data de nascimento: Idade: Sexo:
Data da avaliacéao: Examinador:

56

Otoscopia:

Rinoscopia:

Oroscopia:

Laringoscopia:

Concluséo:




Anexo 05

Protocolo de avaliagao do Bruxismo
1 - Verificacado de perda de guia canina:
Lateralidade Direita ( )Sim ( )Nao;
Lateralidade Esquerda (  )Sim ( ) Na&o;
2 — Verificagdo de desgaste oclusal
( )Sim ( ) Nao;
3 — Desgaste Dentes Anteriores :
( )Sim ( ) Nao;
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Anexo -06

PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA

Nome: |dade: Sexo:
Data:
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA, ACUMETRIA
Timpanometria 55 Freg Rinne Weher
' =00
2.0 1000
. FUNCAD TUBARIA
Degluticdes Pressio
1.0 Inicia
12 degluticdo
0.5 23 degluticdo
3 degluticdo
o 47 degluticdo
-500 -500 -400 -300 -200 -100 0 +100  +200
Feflexo Acldstico COhservacdes

Drelha Direita Crelha Esguerda
Freq |Limiar{Cantral Difer | Ipsi |Decay]Limiar|Contra| Difer | Ipsi [Decay
A00
1000
2000
3000
4000
(sonda OE) (sonda OO




59

Anexo -07

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste consentimento foram estabelecidas pela coordenadora do projeto, a Prof* Dr* Angela
Garcia Rossi, com o objetivo de autorizar a participacdo do individuo, por escrito, com pleno esclarecimento dos
procedimentos aos quais serdo submetidos, com livre arbitrio € sem coagao.

PROJETO DE PESQUISA
“ODONTOLOGIA X FONOAUDIOLOGIA”

Eu, autorizo a coleta

de dados, informacgdes e avaliagdes referentes ao Projeto de pesquisa executado pelos
alunos especializando e mestrandos do Curso de Fonoaudiologia, a que submete meu
(minha) filho (a) para fins de estudos
cientificos, pesquisa e apresentagao de estudos em congresso da area. Estou ciente
de que esta pesquisa consta de uma entrevista com o professor responsavel pelo
aluno, avaliagdo odontolégica e avaliagao da audigdo. A avaliagdo odontolégica consta
de uma inspecdo das condicbes dentarias. A avaliacdo da audicdo constara de
medidas de imitancia acustica, onde coloca-se uma oliva de borracha na orelha da
crianga e ela vai escutar um som e uns apitos fortes por 2 segundos. Tenho
conhecimento dos direitos de sigilo absoluto em relacdo a identificacdo de meu (minha)
filho (a), tornando-se desde ja, material confidencial sob responsabilidade das
Fonoaudidélogas e Odontélogos executadores do projeto acima. Tais avaliagdes nao
oferecem nenhum risco a saude das pessoas envolvidas, bem como prejuizos
financeiros. Para maiores informagdes, favor contatar pelo telefone: 99995403 ou
32254117 (DANIEL).

Assinatura pai/méae ou responsavel pela crianca

Data: / /




