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RESUMO

O bruxismo do sono (BS) tem mostrado uma alta prevaléncia na populagao infantil
e o déficit de atengao de hiperatividade (TDAH) foi considerado o transtorno mais
comum na infancia, muitas vezes acompanhado de alteragdes no sono dessa
populacdo. Dessa forma, os estudos vém investigando a possivel associagao entre
BS e TDAH. O objetivo dessa revisao de literatura foi reunir as evidéncias cientificas
mais relevantes sobre o assunto e elucidar como se da essa associagao. O presente
trabalho se trata de uma revisao de literatura, com a busca bibliografica baseada em
artigos cientificos sobre BS e TDAH. As ferramentas de busca foram as bases de
dados online, como PubMed e Scielo. A estratégia de busca incluiu as seguintes
palavras-chave: “Bruxism OR Parasomnias” AND “Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity” e “Sleep Bruxisms” AND “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”,
e foi realizada entre fevereiro e marco de 2022. Os estudos primarios apontaram a
hipétese de uma associacdo entre BS e TDAH. Além disso, criancas com TDAH
tendem a apresentar mais problemas do sono, além do BS, podem apresentar
também apnéia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas, dificuldade em
pegar no sono, dentre outras. O uso de medicagao para tratamento de TDAH parece
estar associado ao BS. Criangas e adolescentes com diagnéstico definido de TDAH
aumentam as chances de BS em comparacgao aquelas sem esse disturbio. O TDAH
esta significativamente associado a taxas mais altas de BS, possivelmente pela sua

base etioldégica semelhante.

Palavras-chave: bruxismo do sono; saude bucal; TDAH.
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INTRODUGAO

A Academia Americada de Medicina do Sono define o bruxismo do sono (BS)
como um disturbio do movimento estereotipado caracterizado por ranger ou apertar
os dentes durante o sono (AASM, 2005). O ultimo consenso internacional realizado
em 2017, por Lobbezoo e colaboradores, trouxe a definicdo mais recente de BS como
sendo caracterizado por atividades que envolvem os musculos mastigatorios que
ocorrem durante o sono (caracterizadas como ritmicas ou nao ritmicas), ndo sendo
um disturbio em criangas saudaveis, mas sim um comportamento, que pode ser fator
de risco para consequéncias clinicas (LOBBEZOO et al., 2018). Em criangas, a
prevaléncia do BS pode variar de 3% a 49% (MELO et al., 2019).

Estudo realizado com criangas e adolescentes observou que criangas com o
Transtorno do Déficit de Atencao e Hipertividade (TDAH) apresentavam uma maior
prevaléncia de desgaste dentario (Chau et al., 2017). Estudos brasileiros observaram
uma associagédo do BS com habitos bucais deletérios e com sinais de TDAH (Drumond
et al., 2018; Mota-Veloso et al., 2017). No entanto, nem sempre essa associagao foi
encontrada. Um estudo realziado com criangas de 7 a 12 anos de idade, com e sem
o diagnostico de TDAH, nao observaram diferencgas significativas na prevaléncia de

BS entre os grupos (Ertugrul et al., 2018).

Uma revisao sobre TDAH e alteracbes no sono apontou que na maioria dos
estudos incluidos de criangas com TDAH em desenvolvimento tipico, as mesmas
demonstraram uma privagao do sono, que pode resultar em déficits no funcionamento
neurocomportamental, que se assemelham ou agravam os sintomas do TDAH
(Cassoff, Wiebe and Gruber, 2012). Considerando que o TDAH é o transtorno mais
comum na infancia (Thomas et al., 2015) e a prevaléncia de BS tem aumentado na
mesma populagdo (MELO et al., 2019), investigar como essas variaveis se associam

€ de extrema importancia.

Com isso, o objetivo dessa revisao de literatura é trazer as evidéncias

cientificas mais atuais sobre essa possivel associagao entre BS e TDAH em criancas.



METODOLOGIA

A pergunta clinica que norteou as buscas foi: “as criangas com TDAH tém maior

chance de ter BS?”

O presente trabalho se trata de uma reviséo de literatura, com a busca bibliografica
baseada em artigos cientificos sobre BS e TDAH. As ferramentas de busca foram as
bases de dados online, como PubMed (www.pubmed.org) e Scielo (https://scielo.org).
A estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-chave: “Bruxism OR Parasomnias”
AND “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” e “Sleep Bruxisms” AND “Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity”, e foi realizada entre fevereiro e margo de 2022.
No total, 168 artigos foram encontrados, as publica¢des a partir dos anos 2000 foram
lidas a partir de seus titulos e resumos, e foram selecionados os artigos primarios
sobre o tema. Foram incluidos apenas os estudos primarios que abordavam a
associagao do BS e TDAH com amostras de criangas e adolescentes ( de 0 a 19
anos). Foram selecionados para levantamento bibliografico os 10 artigos de estudos

primarios mais recentes sobre o tema em questao.

Quando o estudo completo ndo estava disponivel, foi utilizado a busca pela
plataforma Portal de Periédico/ CAPES (www.periodicos.capes.gov.br) via acesso pela
instituicdo Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Uma analise descritiva dos
artigos foi realizada e os dados foram organizados de modo a fornecerem informacdes

consistentes sobre a associacao entre BS e TDAH.



REVISAO DE LITERATURA

O objetivo desta revisdo de literatura é avaliar se criangas e adolescentes que
possuem o diagndstico de TDAH sdo mais propensas a desenvolver o bruxismo do
que aquelas sem esse disturbio. Diante disso, os estudos selecionados serdo aqui

descritos para elucidar as associagdes investigadas.

e O'Brien etal., 2003

Em 2003, no condado de Jefferson, foi realizado um estudo com o objetivo de
avaliar possiveis relagdes entre os disturbios do sono e fungado neurocomportamental
em criangas com TDAH. Desta forma, os pais de criangas de cinco a sete anos de
idade matriculadas em escolas publicas, foram convidados a participarem da pesquisa
e responderem a um questionario sobre os habitos de sono de seus filhos, onde foram
abortadas as questdes se os pais consideravam seus filhos hiperativos e se poderiam
ter TDAH.

Os pesquisadores examinaram a hipétese de que a fungdo neurocomportamental
poderia ser afetada pelos disturbios respiratorios do sono, dentre eles o BS. Além
disso, eles também investigaram incidéncia de ronco (da crianga e de seus
paias/responsaveis) e habito de fumar cigarro dos pais/responsaveis. Criangas, cujo
os pais relataram sinais de TDAH e seus controles, foram selecionadas
aleatoriamente e convidadas para o Centro de Medicina do Sono para uma avaliagcéo

polissonografica durante a noite e uma bateria de testes neurocognitivos.

Um total de 418 criancas foram relatadas por seus pais com sinais de TDAH
(7,3%). Destes, 313 (76,5%) eram meninos. Quando um dos pais roncava, havia um
aumento moderado, embora significativo, do risco de a crianga roncar. No entanto,
ronco por ambos os pais ndo aumentou ainda mais o risco de ronco pela crianga.
Quando um pai fumava, um risco aumentado de roncar pela crianca estava presente.
Entre as 418 criangas dos questionarios retornados que foram relatados com sinais
de TDAH, 98 também foram relatados como tendo roncos frequentes e altos. Em
comparagao com a amostra geral, as criangas que foram relatadas com sinais de

TDAH eram significativamente mais propensas a roncar (OR: 2,30; p = 0,001).

Para a avaliagdo polissonografica, 71 criangas com sinais de TDAH foram

selecionadas aleatoriamente para as avaliagdes do sono e 39 controles. Vinte e uma
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criancas das 71 com sinais de TDAH tinham um ou mais disturbios do sono
comparado com seis de 39 criangas do grupo controle controle. Na entrevista com os
pais, 52 criangas do grupo com TDAH tinham BS em comparacao a apenas 13 com

BS no grupo controle (p<0.05).

e Malki et al., 2004

O estudo citado visou avaliar a relagdo do BS em pacientes com idade de cinco a
quinze anos, que ja realizam tratamento odontolégico no Hospital Franciscano e que
foram diagnosticados com TDAH. Desses pacientes, 24 deles eram tratados com
medicamentos e seis sem tratamento medicamentoso. Além dos pacientes
diagnosticos com TDAH, 30 criancas sem TDAH foram incluidas no estudo, como

controles.

Os dentes dos pacientes foram avaliados por sinais de desgaste dentario por atrito,
a gravidade e o numero de dentes desgastados, bem como foi realizado entrevista
com 0s pais/responsaveis sobre se a crianga rangia os dentes durante a noite para o

diagnostico do BS.

Um total de 46,7% das criangas com TDAH (com e sem medicamento) tinham o
BS (relato dos pais) em comparagéo a 5% dos controles (p= 0.025). As criangas que
tinham TDAH e tomavam medicamentos possuiam significamente mais desgatse
dentario em comparagido as criangas com TDAH sem medicagdo. Nao houve
diferencga significativa entre a quantidade de superficies dentarias desgastadas entre
o grupo com TDAH e medicagdo e o grupo controle. Os autores levantaram uma
hipétese de associacado entre a medicagao metilfenidato e anfetaminas e o desgaste

dentario, no entanto, uma amostra maior € necessaria para essa hipotese.
e Bhargava and Sethi, 2005

Este estudo avaliou criangas com TDAH para problemas relacionados ao sono,
reuniu uma amostra constituida por 32 criancas. Estas criancas frequentavam a clinica
de orientacao infantil no Departamento de Psiquiatria e fizeram parte dos cristérios do
DSM-IV para o TDAH. Sendo assim, 20 irmaos saudaveis dos pacientes fizeram parte
do estudo como grupo controle. Os pais das criangas passaram por entrevistas. Com

base na versao do Children Sleep Questionnaire-parent, os problemas relacionados



ao sono foram avaliados em uma lista de verificagdo, sendo o BS definido pelo relato

dos pais.

Com isso, pelo menos um problema relacionado ao sono estava presente em
65,62% das criancas do grupo TDAH e em 30% do grupo controle (composto pelos
irmaos). Em comparagé&o com os irmaos, as criangas com TDAH relataram disturbios
do sono unicos ou multiplos. As criangas com TDAH tiveram principalmente problemas
com insdnia, tendo um atraso para adormecer e acordar. A duragdo média do sono
para o grupo com TDAH foi de 9 horas e 48 minutos em comparagdo com seus irmaos
saudaveis, nos quais a duracao média do sono foi de 10 horas e 28 minutos. Medidas
de parassonias, como terrores noturnos e pesadelos, nos dois grupos ndo puderam

ser comparadas devido a dados insuficientes para testes estatisticos.

Das 32 criangas com TDAH, quatro possuiam BS e das 20 do grupo controle, duas
apresentavam BS. No entanto, uma analise estatistica nao foi apresentada sobre esse
dado. Os resultados sugeriram uma relagdo entre disturbio do sono e TDAH e
apoiaram a descoberta de que um sistema sono-vigilia instavel é caracteristico de

criangas com TDAH.

e Bimstein et al., 2008

Estudantes e residentes de odontologia realizaram uma pesquisa pela
Universidade da Florida, através de uma amostra de 300 prontuarios de criangas, em
trés clinicas odontopediatricas, localizadas na Faculdade de Odontologia em um
campus urbano, um centro de saude comunitario em uma area urbana e um centro de
saude comunitario em uma area rural. Nos prontuarios continham as informagdes
sobre o estado de saude mental e sistémica através de um fomulario de histérico de

saude dos pais, que se encontrava preenchido para 291 criancas.

Destas 291 criangas, 127 (43,6%) nao tinham relato de alguma deficiéncia mental
ou sistémica e 164 (56,4%) apresentavam incapacidade sistémica ou mental. Ja o
ultimo grupo de 25 criangas (8,6%), receberam medicagao para tratamento de TDAH,
onde suas informagdes obtidas foram comparadas aos dados das 127 criancas do

grupo controle saudavel.

Os pais das criancas responderam as informacgdes no primeiro exame, em relagcao

a idade, género, origem étnica, se residéncia urbana ou rural, renda familiar, forma de
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pagamento pelo atendimento odontoldgico, histérias de dor de dente, sangramento
gengival, trauma oral, BS e higinizagao bucal. Além das informacgds obtidas pelos pais,
foi realizado exame clinico para caracteristicas orais do indice de placa, indice
gengival e indice de calculo. Quanto ao exame estatistico, os escores de placa,
inflamacéao gengival e calculo foram registrados com 0 (n&o presente) ou = 1 presente.
Através do exame clinico e radiografico, foi analizado o numero total de superficies

cariadas.

A andlise das diferengcas entre os dois grupos de estudo na distribuicdo das
caracteristicas demograficas n&o indicou diferengas estatisticamente significativas. A
analise das caracteristicas bucais sugeriu que os individuos do grupo com TDAH
tiveram uma prevaléncia estatisticamente maior de pais que relataram histérico de dor
de dente, BS, sangramento nas gengivas e traumas orais. Os dois grupos nao
diferiram em suas caracteristicas de higiene bucal registradas pelo examinador.
Houve algumas diferengas aparentes entre os dois grupos no numero cumulativo de
superficies restauradas e cariadas, mas estas diferengas nao foram estatisticamente

significativas.

O estudo sugeriu que o atendimento odontoldgico para criangas com TDAH deve
incluir a compreensao de suas necessidades de gerenciamento comportamental. Os
profissionais de odontologia e os pais, também devem estar cientes do potencial de

aumento da suscetibilidade a doenga bucal em criangas com TDAH.

e Chiang et al., 2010

Chiang e colaboradores, em 2010, realizaram uma pesquisa através de uma
amostra de 325 criancas na faixa de idade entre 10 e 17 anos, com sintomas de TDAH
evidenciados pelas maes e passando a receber tratamento clinico apds serem
diagnosticos com TDAH através dos critérios do DSM-IV. Estes pacientes foram
separados em subtipos de TDAH, sendo 174 para TDAH-C (tipo combinado), 130 para
TDAH-I (predominantemente desatento) e 21 para TDAH-IH (predominantemente

hiperativo-impulsivo).

A avaliagao foi feita a partir da escala chinesa da versao epidemioldgica infantil do
Cronograma de Transtornos Afetivos e Esquizofrenia (K-SADS-E). Esta € uma escala

de entrevista semi-estruturada para a avaliacao sistematica de episédios passados e
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atuais de transtornos mentais em criancas e adolescentes, sendo confiavel e valido
para avaliar transtornos psiquiatricos em criangas (Gau et al., 2005) e disturbios do
sono (Gau e Chiang, 2009; Gau e Soong, 1999).

A amostra de comparagao foi realizada com 257 criangas da mesma faixa de idade
e sem TDAH de acordo com os critérios de diagnosticos do DSM-IV e avaliagdes

psiquiatricas usando a escala K-SADS-E.

Como resultado da pesquisa, os grupos de TDAH-C e TDAH-I foram mais
propensos do que o grupo ndo TDAH a ter problemas de insbnia precoce, insénia
média, terror noturno e BS. Os grupos TDAH-C e TDAH-HI foram para a cama mais
cedo, se levantaram no final da manhé e tiveram uma duragc&o mais longa do sono
noturno do que os grupos TDAH-I e o grupo sem TDAH, nos dias de escola. Nao
houve diferengas significativas nos horarios de sono nos finais de semana entre os
quatro grupos. Houve uma diferenga maior na hora de dormir entre os fins de semana
e os dias escolares no grupo TDAH-C do que nos grupos TDAH-I e sem TDAH. Os
grupos TDAH-C e TDAH-I, mas ndo o grupo TDAH-HI, exibiram mais cochilos

inadvertidos durante o dia do que o grupo sem TDAH.

As analises de regressao mostraram que os participantes com TDAH-I eram mais
propensos a ter sintomas de pesadelo (OR: 2,9), BS (OR: 2,60) e ronco (OR: 3,28) do
que o grupo sem TDAH. A Unica diferenga entre os grupos de TDAH foi que o grupo
TDAH-HI foi menos propenso a ter insénia do que o grupo TDAH-C e o grupo TDAH-
| (p<0.05). Transtorno de sonambulismo foi o unico disturbio do sono sem diferenca

entre os grupos de TDAH e sem TDAH.

e Lam, Zhang and Wing, 2011

Foi realizado um estudo epidemiolégico em criangas chinesas de Hong Kong com
o intuito de investigar a associacdo de alteragbes do sono e consequéncias

neurocomportamentais.

Para o estudo, foram distribuidos 9172 questionarios do sono aos pais de criangas
de 12 a 62 séries de 13 escolas primarias durante o final de 2003, em dois distritos de
Hong Kong com distribuicdo socioecondmica similar. Neste questionario foram
incluidos os dados demograficos (sexo, idade, altura e peso), o status

socioecondémico, frequéncia de disturbios do sono no ultimo ano incluindo ranger de
11



dente durante o sono (se ocorre mensalmente ou semanalmente) e se os pais
consideravam seus filhos hiperativos. O BS foi definido neste estudo como tendo
dentes rangendo mais de trés vezes por semana, enquanto o restante foi considerado
sem BS.

Desta forma, 6471 de 9172 questionarios foram respondidos, dentre eles 6389
foram utilizados na analise final. A média de idade das criancas foram de 9,2 + 1,8
anos. A prevaléncia de BS foi de 5,9% no ultimo ano, com predominio do sexo
masculino. Quanto ao nivel socioeconbémico, ndo houve diferencas entre as criangas
com e sem BS. Ja as criangas onde foram relatadas hiperatividade, o BS é mais
comum. Dentre as 24 caracteristicas do disturbio do sono, 16 delas foram intimamente
relacionadas com o BS e poderiam ser classificadas em trés categorias: problemas
de movimento relacionados ao sono, fragmentagao do sono e problemas respiratérios
relacionados ao sono. Entre todos os fatores, a fala durante o sono apresentou a

associagao mais forte com o BS.

e Prihodova, Kemlink and Nevsimalova, 2011

Nesse estudo primarios os autores realizaram uma avaliaggao retrospectiva dos
disturbios do sono em pacientes com TDAH, que foram encaminhados para uma
avaliacdo por meio de entrevista e uma avaliagdo polissonografica noturna. O
acompanhamento incluiu 80 criangas,sendo 60 do sexo masculino, faixa etaria de 4 a
18 anos, com média de idade de 10 anos (x 4,2 anos). Foram avaliados problemas
subjetivos do sono, achados polissonograficos e realizado o diagnéstico final. As
queixas apresentadas pelos pacientes foram parassonias - terrores noturnos,
sonambulismo (28% pacientes), insdnia com dificuldade em adormecer (25%), apneia

obstrutiva do sono (13%) e sonoléncia diurna excessiva (11%).

Os achados polissonograficos mais frequentes foram movimentos periddicos dos
membros durante o sono (25%), parassonia - disturbios do despertar do sono NREM
(24%), apnéia obstrutirva do sono (18%) e disturbio da fase tardia do sono (11%). Um
total de 10% dos pacientes tinham sua polissonografia normal. A comparagéo dos
parametros do sono de todo o grupo de TDAH com varios disturbios do sono n&o
revelou alteragdes estatisticamente significativas nos resultados polissonograficos.
Para 70% dos pacientes com insdnia, tiveram diagndstico de varios disturbios do sono

(disturbio da fase do sono atrasado - 8 pacientes, disturbio do movimento periédico
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dos membros - 4 pacientes, sindrome das pernas inquietas - 2 pacientes). A avaiagao

do BS se deu pela polissonografia, com 6% de toda amostra.

Os autores concluiram que os disturbios dosono nesses pacientes com TDAH
devem ser considerados entre as comorbidades encontradas, e que a polissonografia
noturna desempenha um papel importante nesses diagndsticoa. Atraso da fase do
sono, disturbio de movimento peridédico dos membros ou sindrome das pernas

inquietas podem se manifestar como insénia associada ao TDAH.

e Gomes et al., 2013

Em 2013, Gomes e colaboradores realizaram uma pesquisa para a avaliagéo da
qualidade do sono em criangas diagnésticadas com TDAH. Neste estudo o TDAH foi
classificado de acordo com a Classificagao Estatistica Internacional, o CID, que para

o TDAH se enquadra no CID- F90, que sao os transtorno hipercinéticos.

Trinta criangas de 5 a 13 anos (83,3% meninos) diagnosticadas com o transtorno
hipercinético por seus psiquiatras participaram deste estudo, além de 30 criangas da
comunidade, pareadas por sexo, idade e ano escolar. Em comparagdo com o0s
controles, as criangas com trasntorno hipercinético apresentaram horario de ir dormir
significativamente mais tarde, maior resisténcia a hora de dormir, maior laténcia do
sono, sono mais curto; comportamentos e sintomas mais frequentes de adormecer na
cama dos pais, necessidade de algo especial para iniciar o sono, pesadelos, falar
durante o sono, BS, medo do escuro, enurese e, principalmente, ronco alto (26,7%);
eles também tendiam a apresentar maior sonoléncia diurna. Criangas com o
transtorno hipercinético (TDAH de acordo com o DMS-V) podem, portanto, ter mais

problemas relacionados ao sono do que criangas com desenvolvimento tipico.

Dentre as criangas com o trasntorno hipercinético, haviam as que faziam uso de
metilfenidato, em comparagcdo com as ndo medicadas, e mostraram uma tendéncia
para dormir mais tarde (30 min mais tarde nas noites de semana e 45 min nas noites
de fim de semana ) mas nao significativa, menor vontade de ir para a cama (resultado
significativo) e tendéncias préximas ao nivel de significancia para maior recusa na
hora de dormir e maior necessidade de luzes acesas para adormecer. As criangas
medicadas tendiam a ser capazes de voltar a dormir sozinhas com mais frequéncia

do que as criancas nao medicadas, embora os pais as relatassem como tendo um
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numero semelhante de despertares durante a noite. Houve tendéncias sugerindo
pesadelos mais frequentes e medo do escuro em criangas medicadas, o que foi
consistente com a tendéncia maior mencionada anteriormente de precisar de luzes
acesas para adormecer. Apesar de ndo atingir significancia estatistica, tanto a fadiga
diurna média quanto a sonoléncia mediana pareciam maiores em criangas medicadas

para os trasntorno hipercinético.

e Hazari et al., 2015

Em 2015, Hazari e colaboradores analisando a alta prevaléncia de de disturbios
do sono em criangas com TDAH e os impactos causados nos comportamentos diurnos
e o funcionamento cognitivo. Com isso, o estudo foi realizado de fevereiro de 2011 a
margo de 2012, com uma amostra de 20 criangas diagnosticadas com TDAH da clinica
psiquiatrica em Nova Deli, na faixa etaria de 7 a12 anos e 20 criangas sem TDAH

como grupo controle.

O significado clinico da associagdo entre disturbios do sono e TDAH possuem
implicagbes para o diagnostico, avaliacdo e manejo desse comportamento. Em
particular, uma maior prevaléncia da sindrome das pernas inquietas (SPI) e apneia
obstrutiva do sono foram encontradas nessas criangas. Dessa forma o tratamento a

SPI melhoraria o déficit de atencdo em criangas com TDAH.

As criancas foram avaliadas utilizando a Escala de Conners e a Global Index-
Parent Conners (CGI-P). Para avaliagdo de disturbios do sono, foi utilizado o
Questionario de Habitos de Sono das Criangcas (CSHQ) e o Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ). A fim de medir objetivamente o sono, foi utilizado actigrafia.
Todas as criangas das amostras usaram o dispositivo de actigrafia no pulso do braco

nao dominante por uma noite em casa.

Um total de 60% das criancas com TDAH tiveram pelo menos um problema de
sono em comparagao com 30% dos controles. Diferengas significativas foram
observadas na resisténcia a hora de dormir, despertar noturno, parassonias,
sonoléncia diurna. Cerca de 40% das criangas com TDAH apresentaram sintomas de
pernas inquietas em comparagao com 15% dos controles. Na actigrafia, a laténcia do
inicio do sono foi significativamente maior com média de 25 min em comparagéo com

15 min no grupo controle. A avaliagédo do BS foi realizada por meio de pergunta aos
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pais, mas seu resultado nao foi diferenciado nas parassonias. A eficiéncia do sono foi

significativamente menor em criangas com TDAH.

Mota-Veloso et al., 2017

Mota-Veloso e colaboradores realizaram um estudo transversal em Diamantina no
estado de Minas Gerais, com o objetivo de avaliar os efeitos diretos e indiretos de
sinais de TDAH com o BS. Para isso, este estudo contou com 851 criangcas de 6 a 12
anos de idade, das escolas de Diamantina, onde passaram por um exame oral € 0s

seus pais responderam a um formulario.

Os alunos que estavam em tratamento ortodéntico e que possuem doencas
sistémicas, foram excluidos. Quando um pai ou cuidador relatou que uma crianga
apresentou BS, apertamento dos dentes durante o sono, bem como sons associados
ao bruxismo ou desgaste anormal dos dente, desconforto muscular, eles foram
diagnosticados como propensos a ter BS. Dois dentistas realizaram exames clinicos
para observar o desgate dentario, de acordo com o indice de superficie oclusal
proposto por Smith e Knight. Trés indicadores de status socioeconémico (SES) foram
combinados para produzir uma avaliagdo geral. Além disso, os pais / cuidadores
preenchem um formulario para avaliacdo do bruxismo do sono e fatores
sociodemograficos. Pais / cuidadores e professores responderam a escala Swanson,

Nolan e Pelham - versao IV (SNAP-IV) para a avaliagao dos sinais de TDAH.

Uma amostra de 851 escolares foram incluidas no estudo. A prevaléncia de SB foi
de 28,2% e foi significativamente maior entre escolares com hiperatividade e

desatencéo relatados pelos pais e com desgaste dentario em trés ou mais dentes.

DISCUSSAO

As implicagdes odontolégicas e respectivos fatores associados a presenca de
TDAH sé&o pouco esclarecidos (Murray, Naysmith and Drummond, 2012). Existe na
literatura o levantamento da possivel associagdo e alguns estudos abordam que o
bruxismo pode se apresentar como um efeito colateral da terapia com psico-
estimulantes (Bimstein et al., 2008; Malki et al., 2004). Investiga¢cdes mostraram que

0 bruxismo pode ser farmacologicamente modulado por substancias que atuam na
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neurotransmissao do cérebro, apoiando o conceito de que o bruxismo €& primariamente
um fenbmeno do sistema nervoso central (Behr et al., 2012; Winocur et al., 2003; Su
and Sinko, 2006).

Os medicamentos para paciente com TDAH, como o metilfenidado (estimulante do
sistema nervoso central-SNC) pode causar hiperatividade muscular e discinesia. Ja
os inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina (SSRIs) tem sido correlacionado
com o agravamento de distonia e bruxismo. Desta forma, é necessario um
acompanhamento regular dos pacientes que fazem uso dessas medicagdes para

intervir e evitar danos as estruturas orais (Ghadah A. Malki et al., 2004).

As caracteristicas comportamentais das criangcas com TDAH e seu impacto na
saude bucal sugerem a necessidade de desenvolver e implementar estratégias

especificas para a prevencao e tratamento da doenga bucal (Bimstein et al., 2008).

A fragmentagao do sono e a sonoléncia diurna resultante é outra explicagao tedrica
possivel para a relado entre disturbios do sono e TDAH. Lecendreux e colaboradores
(2000), relataram evidéncias de aumento da sonoléncia medida por varios testes de
laténcia do sono (Leucendreux et al., 2000). Quarenta de trinta criangas com TDAH,
nao apresentaram outras alteragdes polissonograficas significativas. Portanto, esses
pesquisadores levantaram a hipdtese de que o TDAH pode ser acompanhado por

déficits instrinsecos no estado de alerta diurno (O’ Brien et al., 2003).

Os mecanismos pelos quais a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) pode levar a
hiperatividade permanecem desconhecidos. Tanto a fragmentag¢ao do sono quanto a
hipdxia episédica que caracteriza a AOS podem contribuir para alteracbées no
substrato neuroquimico do cortex pré-frontal e a consequente disfungdo executiva.
Apesar dessas consideragdes, pais de criangas com TDAH frequentemente relatam
disturbios do sono, mesmo quando roncam. De acordo com a literatura disponivel, a
comorbidade de AOS e TDAH pode ser compartilhada por um grande numero de
criangas hiperativas, de fato, foi demonstrado que até 25% das criangas diagnostiadas
com TDAH podem realmente ter AOS (O’Brien et al., 2003).

Uma extensa pesquisa sobre as percepgdes dos pais sobre a qualidade do sono
em criancas com TDAH revelou que 77% das criancas com sintomas evidentes de

TDAH foram consideradas por seus pais como tendo sérios problemas de sono
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(Corkum P et al., 1998), (Owens et al., 2000) e (Corkum P et al., 2001). Esses achados
corroboram varios estudos anteriores que encontraramo aumentos relatados pelos
pais na prevaléncia de distubrios do sono em criangas com hiperatividade. No entanto,
o disturbio objetivo do sono foi encontrado em apenas 20% das criangas neste estudo
da comunidade, o que é significativamente menos do que a frequéncia relatada pelos
pais. Isso & particularmente importnte porque a maioria dos estudos que relatam
disturbios do sono em criangas com TDAH sio baseados em percepgdes dos pais e

ndo em avaliagdes objetivas (O’'Brien et al., 2003).

O diagndstico de BS pode ser considerado uma limitagdo na maioria dos estudos,
pois a polissonografia € o melhor método para detecgdo de bruxismo (Lavigne,
Rompre and Montplaisir, 1996). Embora os altos custos da polissonografia limitem seu
uso em investigacdes epidemioldgicas com amostras maiores, os métodos utilizados
por meio de pergunta aos pais e exames clinicos podem ser considerados (Lobbezoo
et al., 2018).

Em criangas o bruxismo pode ser um sinal de alerta para determinados transtornos
psicologicos. A sensibilidade ao estresse e os tragcos de personalidade ansiosa podem
ser responsaveis por esta atividade (Manfredini et al., 2017). Uma revisdo sobre
problemas do sono e TDAH observou que condi¢cdes de sono estao frequentemente
associadas a um aumento do estresse psicoldgico (por exemplo ansiedade), que séo
mais prevalentes nas amostras de TDAH do que nos controles (Cohen-Zion and
Ancoli-Israel, 2004).

Devido ao grande numero de estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel
estabelecer a associacdo entre o TDAH e bruxismo entre as investigagbes com o
diagndstico definitivo de TDAH. Isso se torna extremamente importante durante a
anamnese do paciente no consultério odontoldgico, auxiliando na etiologia e
diagnodstico do bruxismo, bem como orientando pais e responsaveis sobre os fatores
de risco que seus filhos estdo expostos. Esse fato também serve de alerta para os
meédicos especializados no tratamento de TDAH, saber da possivel associacdo com o
bruxismo e levar em consideracdo as consequéncias clinicas desse comportamento,
orientando um encaminhamento ao dentista. Além do bruxismo, outros problemas do
sono sao relatados entre criangas com TDAH como atraso no inicio do sono (Hvolby,
Jgrgensen and Bilenberg, 2008), duragdo do sono mais curta (Owens et al., 2000;
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Corkum et al., 2001) e despertares noturnos mais frequentes (Owens et al., 2000).

Isso mostra a importancia da avaliagdo das comorbidades.

CONCLUSAO

De acordo com todos os estudos primarios mencionados, ha uma tendéncia de
criangas com TDAH apresentarem mais problemas do sono, dentre eles o BS. Dessa
forma, ter TDAH aumentam as chances de bruxismo em comparagcdo aquelas sem

esse disturbio.
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