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Resumo

Introdugao: Sdo considerados fatores de risco, as infec¢oes cronicas — rinite e si-
nusite — as condicdes socioecondmicas, o tabagismo passivo e o tempo de aleita-
mento materno. O conhecimento desses fatores e suas possiveis correlagdes sao
necessarios para reduzir a morbidade das infec¢bes respiratérias em criangas.
Objetivos: O objetivo desse estudo foi investigar a correlagdao do bruxismo com
os demais fatores de risco de infec¢des respiratérias em criancas em idade es-
colar. Métodos: Estudo observacional, com corte transversal em 62 criancas de
uma creche publica, foi analisado por meio de questionario, aplicado aos pais,
com questdes referentes as condigdes de moradia, tempo de aleitamento, tabagis-
mo passivo, tipo e freqiiéncia de infecgOes respiratérias nos tltimos doze meses
e diagndstico de bruxismo. Resultados: O bruxismo estd presente em 55% das
criangas com doengas respiratérias cronicas como rinite e sinusite (p= 0,04) e a
prevaléncia de infecgdes nos tltimos doze meses ocorreu em 90% das criangas
com diagnéstico de rinite e sinusite. (p= 0,05). Conclusao: Bruxismo e infec¢des
cronicas de vias aéreas superiores apresentam correlagao positiva com infecgdes
respiratdrias em criangas em idade escolar.

Descritores: Bruxismo; InfecgOes respiratorias; Rinite; Sinusite.

Abstract

Introduction: The following are considered risk factors for chronic infections
such as rhinitis and sinusitis, socioeconomic conditions, passive smoking and
breastfeeding. Knowledge of these factors and their possible correlations are
needed to reduce the morbidity of respiratory infections in children. Objective:
The aim of this study was to investigate the correlation of bruxism with other risk
factors for respiratory infections in children. Methods: Sixty-two children from
a public nursery school were evaluated through a questionnaire applied to par-
ents with issues regarding living conditions, duration of breastfeeding, passive
smoking, type and frequency of respiratory infections in the last twelve months
and diagnosis of bruxism. Results: The Bruxism was present in 55% of children
with chronic respiratory diseases such as rhinitis and sinusitis (p = 0.04) and the
prevalence of infections in the past twelve months occurred in 90% of children
diagnosed with rhinitis and sinusitis. (P = 0.05). Conclusion: Bruxism and chron-
ic infections of the upper airway shows a positive correlation with Respiratory
infections in children of school age.

Key Words: Bruxism; Respiratory infections; Rhinitis; Sinusitis.
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Introducdo

Agentes virais e bacterianos sao os causa-
dores de infec¢des no trato respiratério da popu-
lagao pediatrica e, por muitas décadas, tém sido
objeto de estudo continuo para a defini¢do dos
fatores de risco e co-morbidades %

As infecgoes mais estudadas sao as otites
médias (OM), infecgdo das vias aéreas superio-
res (IVAS), laringites (LAR), amigdalites (AM) e
pneumonias (PN) por serem as mais frequentes
nessa populacdo. Também é sabido que deter-
minadas infecgdes e tempo de aleitamento ma-
terno apresentam relagdo direta *** Condigdes
de moradia, baixo nivel socioecondmico, con-
di¢des ambientais inadequadas como aglome-
racdo familiar e exposicdo passiva ao fumo
parecem ser fatores de risco para infecgdes res-
piratérias na infancia*®. Aspectos nutricionais
como baixo peso ao nascer, interrupgao do alei-
tamento antes do sexto més de vida, presenca
de doencas respiratdrias cronicas como asma,
rinite, sinusite e obstrucao nasal crénica (crian-
¢a respiradora bucal) também sado fatores que
colaboram com o aparecimento de infec¢des re-
correntes®.

O bruxismo®”%® tem etiologia multifato-
rial e pode ser causado por processos alérgicos
como a asma e por infecgdes das vias aéreas. O
edema alérgico e infeccioso das tubas auditivas
provoca aumento da pressao negativa no ouvido
médio e também parece ser um fator provocador
de bruxismo®. A literatura também mostra uma
alta prevaléncia de bruxismo em criangas respi-
radoras bucais de diversas etiologias ' em de-
corréncia da auséncia de fluxo aéreo nasal essas
criangas apresentam maior tendéncia de rinites
e otites, resultantes de inflamacao cronica da
mucosa nasal e hipoplasia dos seios paranasais
favorecendo infecgoes’®. Em razao das alteragdes
respiratérias, decorrentes de processos croni-
cos, justifica-se a importancia de se estudar essa
populacdo e detectar fatores de risco para que
estratégias possam ser criadas, com intuito de
amenizar infec¢des recorrentes e suas possiveis
complicagdes futuras.

Materiais e métodos

Esse estudo caracterizado como obser-
vacional com corte transversal, realizado no
Instituto Rogacionista, no bairro da Agua
Branca, Sao Paulo, Brasil, no periodo de maio a
junho de 2009, foi aprovado pelo comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Nove de Julho de
acordo com o protocolo N°: 255184/2009.

Tal instituicdo acolhe criancas e adoles-
centes da referida comunidade, com o intuito de
oferecer um servigo educacional e de lazer.

Esse instituto apresenta 170 criangas devi-
damente matriculadas, que foram incluidas no
protocolo desse estudo, contudo, foram exclui-
das aquelas cujos pais ndo concordaram em assi-
nar o termo de consentimento livre e esclarecido
ou ndo devolveram o questiondrio previamente
entregue. Com isso, a amostra final constou de
62 criangas.

Para esse estudo foi desenvolvido um
questiondrio especifico, baseado em diferentes
estudos"®, que foi aplicado aos pais das criancas
devidamente matriculadas. Esse questionario
é composto de oito questdes relativas aos ante-
cedentes da crianca ( se foram amamentadas e
até que idade, se apresentam doencgas cronicas
previamente diagnosticadas, tais como rinite
e sinusite, se a méae é fumante e se fumou du-
rante a gestacdo), condi¢des de moradia ( se na
moradia hd inundacdo, umidade, mofo e se as
pessoas que moram com a criang¢a fumam), fato-
res adquiridos ( se apertam e rangem os dentes
durante o sono e se o diagnostico foi confirmado
pelo dentista) e infec¢des respiratdrias nos ulti-
mos doze meses ( se a crianga apresentou diag-
néstico médico de otite, laringite, pneumonia no
altimo ano e quantas vezes). Todos os termos
utilizados no questiondrio foram adequados
para o entendimento dos pais, sem a utilizagao
de termos técnicos complexos.

As criangas do instituto tém acompanha-
mento odontolégico e os pais foram informados
do diagndstico de bruxismo de seus filhos por
esses profissionais e também por presenciarem
o ranger de dentes dos filhos durante o sono.



A anélise estatistica foi realizada pelo sof-
tware Matlab e o teste aplicado foi o qui-quadra-
do, com significancia estatistica p< 0,05.

Resultados

Da amostra estudada de 62 criangas, 35
eram do sexo feminino (56,45%) e 27 (43,55%)
eram do sexo masculino. A média de idade,
10,35 anos (minimo 7 e maximo 15 anos). Dessa
amostra, 19 (30,6%) tinha diagndstico de bruxis-
mo, 20 (32,2%) diagndstico de rinite e sinusite ou
ambas, 22 (35,48%) apresentou resposta positiva
para tabagismo passivo, 31 (50%) diagndstico de
otite e amigdalite nos dltimos doze meses. 26
criancgas (41,93%) tiveram infec¢des de vias aére-
as inferiores e 32 (51,61%) tinham moradia com
uma ou mais caracteristicas de mofo, umidade
e/ou inundacao.

Quanto ao aleitamento materno, as crian-
cas puderam ser agrupadas em dois grupos; sen-
do um de 0 a 6 meses, composto de 34 (54,83%)
criangas que nao foram amamentadas, até crian-
cas que foram amamentadas por um periodo
menor do que seis meses e um com maiores de
6 meses com 28 (45,16%) criangas amamentadas
por mais de 6 meses. Por fim, 46 (74,19%) das
criangas analisadas tiveram algum tipo de in-
feccgao respiratéria no dltimo ano (Tabela 1).

Por meio do teste estatistico Qui-quadrado
foram feitas correla¢des entre os diversos acha-
dos. Os resultados estdo expressos na tabela 2.

Discussdo

Diversos fatores de risco para infecgdes
respiratérias vém sendo estudados ha muitas
décadas, sendo os mais estudados, o que se refe-
rem ao tempo de aleitamento materno e tabagis-
mo passivo, todos por meio de estudos longitu-
dinais e com amostras expressivas. A associagao
entre bruxismo e doencas respiratdrias é descri-
ta na literatura desde o inicio da década de 1980
e continua a ser explorada>®”.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

estudada
Caracteristicas da n
amostra
56,45%
Sexo Feminino
43,55%
Masculino
10,35
Idade (anos) (7-15ano0s)
Bruxismo 19 30,6%
Rinite/sinusite 20 32,2%
Tabagismo Passivo 22 35,48%
Otite/amigdalite* 31 50%
Infecgbes vias 26 41,93%
Aéreas inferiores*
Moradia
(mofo/umidade/ 32 51,61%
inundacgéao)
Aleitamento o
(0-6meses) 34 54,83%
Aleitamento 28 45.16%
(> 6 meses)
Infecgao
respiratoria 46 74,19%
(12 meses)
N total 62

* ultimos doze meses

Tabela 2: Correlagéo entre os fatores de
risco e significdncia estatistica

Correlagoes fatores % da
de risco amostra** P
BI’UXISIjT‘IO x_Otlte/ 35,48 % 0,409
amigdalite
BI’UXIS'mO X Rinite/ 55,00% 0,04*
sinusite
BrUX|smomerSn;:cgoes 12 84,21% 0,231
R|n|te~/smu3|te x infec- 90,00% 0,05*
¢coes 12 meses
Inf(_ec VAII:]f X Mof9/ 46,88% 0,416
umidade/inundagao
Infec VA|nfx.Tabag|smo 43,33% 0,829
passivo
Infec VAinf x o
aleitamento (0-6m) 41,18% 0,894

* p< 0,05

*¥* % da amostra com correlagao positiva
Infec VA inf — Infeccao de vias aéreas inferiores.
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O bruxismo é definido como um ranger
dos dentes durante o sono, tem etiologia multi-
fatorial (fatores locais, psicolégicos e neuroldgi-
cos) e pode ser causado por processos alérgicos,
tais como a asma e infec¢des de vias aéreas que
alterem a permeabilidade das vias aéreas supe-
riores e possibilitem, dessa forma, uma respira-
¢do mais oral. Nossos resultados mostram que
o bruxismo foi predominante em criangas com
alteragoes crdnicas de vias aéreas — rinite/sinu-
site — que, consequentemente apresentam uma
respiragdo predominantemente oral, em concor-
déncia com outros autores'’. O bruxismo pode
ser reflexo do sistema nervoso central em res-
posta ao aumento da pressao negativa no ouvido
médio, causado por edema alérgico da mucosa
da tuba auditiva. Essa alteracao do ouvido mé-
dio pode induzir uma agdo reflexa da articu-
lagdo témporomandibular (ATM) e estimular
o nucleo do nervo trigémeo. Diversos autores
mencionam a associagdao de bruxismo com pro-
blemas respiratérios, tais como rinite alérgica e
também como uma das consequéncias da sin-
drome do respirador oral. 2141316,

De acordo com dados da literatura, a inci-
déncia de bruxismo em criangas e adolescentes
com infecgdes respiratdrias, varia de 5 a 81%,
em concordancia com os nossos resultados que
apresentaram uma incidéncia de 30,6%. Nao
houve correlagdo entre bruxismo e otite/amig-
dalite, confirmando os achados de Grechi e co-
laboradores.”

Quanto ao género, a prevaléncia de bru-
xismo foi discretamente maior no sexo feminino
(57,89%), discordando de outros estudos em que
a prevaléncia é maior no sexo masculino, porém
nao houve significdncia estatistica. Quanto a
idade, a média foi de 10,5 anos, de acordo com
outros estudos **que mostram que o bruxis-
mo esta presente em diversas faixas etarias.

A presenca de alteracbes respiratdrias
cronicas como rinite e sinusite apresentou cor-
relacdo positiva com infecgdes respiratorias
dos ultimos doze meses, confirmando uma cor-
relacdo anteriormente constatada em uma revi-
sdo publicada em 2007, em que é incontestéavel

que infec¢des agudas podem ser agravadas e
precipitadas por manifesta¢des alérgicas pree-
xistentes como a rinite. Em um estudo citado
nessa revisao, 1400 criancas em idade pré-es-
colar 16,8% sofriam de infecgdes recidivantes
e destas mais de 40% tinham antecedentes de
asma e rinite alérgica com pick test positivos
para polens e acaros’.

Nossos resultados também confirmam
que a incidéncia de infecg¢des respiratdrias, oti-
tes e amigdalites sio comuns nessa faixa etdria,
com média de 10 anos, de acordo com estudos
longitudinais realizados por Karevold.!

O tabagismo passivo ndo apresentou cor-
relagdo estatisticamente significante (P=0,829)
com as infecgdes respiratorias nos tltimos doze
meses em concordancia com outros estudos'.
Alguns estudos longitudinais e de revisdao mos-
tram correlagdo positiva de otites recidivantes e
outras infecg¢des respiratdrias com as condi¢des
desfavoraveis de moradia'®. Nossos resultados
mostram que 46,88% das criangas que tiveram
infecgdes respiratérias recorrentes nos tltimos
12 meses tinham moradia desfavoravel com a
presenca de um ou mais fatores de risco como
mofo, umidade e inunda¢dao. Embora nao tenha-
mos encontrado significancia estatistica nesse
estudo, os fatores socioecondmicos desfavora-
veis também sugerem relevancia clinica no de-
senvolvimento de infecgdes recorrentes de vias
aéreas e, consequentemente, do bruxismo.

Além dos fatores estudados, outros tao im-
portantes quanto esses como o tempo de aleita-
mento materno tem sido descrito como um fator
que predispde a crianca a mais infec¢des respi-
ratérias **. Embora nesse estudo néo foi possivel
mostrar essa tendéncia.

O bruxismo foi predominante em criangas
com alteragdes cronicas de vias aéreas — rini-
te/sinusite — e as infec¢des respiratérias recor-
rentes foram confirmadas na faixa etdria de 10
anos, em concordancia com outros autores'®#7,
merecendo, pois, destaque e justificando novos
estudos bem como intervengdes reabilitadoras e
preventivas que possam minimizar tais proble-
mas de satide nessa populacao de criangas'®2.



Conclusado

Concluimos que existe correlagdao positiva
entre bruxismo e alteragdes cronicas das vias
aéreas — rinite/sinusite — e essas alteracdes pre-
dispdem as infec¢des respiratérias agudas e re-
correntes e que tais infec¢des estdo associadas
a fatores socioeconémicos desfavoraveis que su-
gerem relevancia clinica.
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