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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o stress emocional e identificar as suas
consequéncias na cavidade oral em pacientes infantis. O estresse emocional infantil
€ uma condicdo que vem a cada dia ganhando mais destague devido as suas
conseqguéncias psicoldgicas e biologicas, quando presente em criancas torna- se um
parametro de risco no surgimento e progressao fisica em diversas formas, e a
cavidade bucal é uma delas. Foram consultadas as seguintes bases de dados:
LILACS, SciELO e MEDLINE, adotando-se os seguintes descritores: “Estresse
Emocional”, “Criancas” e, “Manifestacdées Bucais”, e suas respectivas tradugdes para
0 inglés. Foram utilizados para essa revisao 36 trabalhos. A presenca do estresse no
publico infantil brasileiro em idade escolar variou entre 30% a 60%. Constatou-se
ainda a implicacdo psicossocial infantil ocasionada pela quarentena imposta pela
presenca da COVID-19. De maneira, que 0s artigos citaram a assiduidade de
inumeros distarbios, como: a presenca de emocdes negativas (40%), alteracdes do
sono (20%), irritabilidade (20%), estresse (13%), alteracdo na alimentacdo (13%),
tendo uma maior propensédo no desenvolvimento do estresse crénico e agudo. As
principais manifestagcdes orais originadas pelo estresse encontradas foram, as
doencas periodontais, a disfuncdo temporomandibular, e o bruxismo. Dessa
maneira, pode- se concluir que a saude mental esta diretamente ligada ao bem-estar
bucal, e o estresse emocional infantil possui um forte potencial de proporcionar a
desenvoltura de patologias, essas que ndo serdao sanadas apenas com a
intervencao odontologica.

Palavras-chaves: Estresse Emocional. Crianca. Manifestacdes Bucais.

ABSTRACT

The aimofthisstudywastounderstandemotional stress andidentify its consequences in
the oral cavity in children'spatients.  Childemotional stress is a
conditionthathasbeengaining more prominenceeverydaydueto its
psychologicalandbiologicalconsequences, whenpresent in children, It is a
parameterofrisk in theappearanceandphysicalprogression in severalforms, andthe
oral cavityisoneofthem. The followingdatabaseswereconsulted: LILACS, SciELOand
MEDLINE, adoptingthefollowingdescriptors: “Emotional Stress”, “Children” and, “Oral
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Manifestations”, andtheirrespectivetranslationsintoEnglish. Thirty-sixpaperswereused
for thisreview. The presenceof stress in Brazilianchildrenofschool age rangedfrom
30% to 60%. It
wasalsoverifiedthechildpsychosocialimplicationcausedbythequarantineimposedbythe
presenceof COVID-19. Thus, thearticlescitedtheattendanceofnumerousdisorders,
such as: thepresenceof negative emotions (40%), sleepdisorders (20%), irritability
(20%), stress (13%), eatingdisorders (13 %), andhaving a
greaterpropensitytodevelopchronicandacute stress. The main oral
manifestationscausedby stress foundwere periodontal diseases,
temporomandibulardisorders, andbruxism. Thus, it canbeconcludedthat mental
healthisdirectlylinkedto oral well-being, andchildemotional stress has a
strongpotentialtoprovidetheresourcefulnessofpathologies,
whichwillnotberemediedonlywith dental intervention.

Keywords: PsychologicalDistress. Child. Oral Manifestations.

1 INTRODUCAO

Derivando do latim, o verbo ‘stringo’ posteriormente deu origem a palavra
‘stress’, que era empregada em diversas ciéncias, como na Biologia, Fisica, Quimica
e Psicologia. Tal termo, no século XIV foi usado para definir um estado de agonia e
transtorno. No século XIX, foi usado na engenharia para definir uma forte pressao ou
poténcia usada sobre objetos ou pessoas que obtinham como resultado a
deformidade do elemento (ALMEIDA, LIMA e ALMEIDA, 2018).

J& na Grécia antiga, o filosofo Hipdcrates (460-377 a.C) teve a curiosidade
médica sobre essa expressdo, entretanto foi apenas em 1925, que foi usada no
ambito da area da saude pela primeira vez, pelo doutor Selye, o qual observou essa
condicdo em pacientes que sofriam de variadas patologias, mas possuiam 0 mesmo
conjunto de sintomas. O mesmo descreve que o agente causador pode ser ‘de
natureza fisica, mental ou emocional’. Tal quadro foi denominado como sindrome
geral de adaptacao (SAG), o qual consiste em respostas corporais, sob a condi¢ao
do stress (CAMELO e ANGERAMI, 2004; CARDOSO e LOUREIRO, 2005).

A literatura relata que, no ambito clinico, o stress do paciente pediatrico,
amplifica uma tendéncia dolorosa originada pelo medo, sendo que este provém de
uma vertente psicologica associada a um iminente risco ao seu bem-estar, a citada
situacao tende a agravar-se ainda mais quando a crianga nao usufrui de uma boa

relacdo com seus responsaveis ou mesmo se encontra em uma situacao de stress,



a qual, pode manifestar-se através de sintomas fisicos ou mesmo psicolégicos
(LEMES et al., 2003).

Desse modo, o stress surge quando um individuo constata que a exigéncia
do meio surge em detrimento das suas competéncias individuais, tornando-o assim,
inabil para reverter e subjugar a situacédo que se apresenta. A exposi¢cao prolongada
pode gerar problemas graves a saude infantil (OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Silva e Martinez (2005) as manifesta¢des fisicas sdo variadas,
podendo-se citar: hipertensdo arterial, nduseas, Ulcera géastrica, diabetes, asma, etc.
Sendo que a sua ocorréncia no ambito odontolégico € ampla e mostra algumas
patologias bucais causadas pelo stress, entre elas destacam-se, respectivamente:
as doencas periodontais, disfuncdo na articulacdo temporomandibular, e bruxismo
(ALMEIDA, LIMA e DE ALMEIDA, 2018).

Diante dos fatores supracitados, o presente trabalho teve o intuito de
compreender o stress emocional e identificar as suas consequéncias na cavidade
oral em pacientes infantis. Bem como, relacionar os efeitos do stress as possiveis

manifestagdes mais recorrentes na cavidade oral.

2 MATERIAL E METODOS

Tratar-se-a de uma revisdo narrativa da literatura. Os artigos de revisao
narrativa sao publicacbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de
vista teorico ou contextual (ROTHER, 2007).

Foram consultadas as seguintes bases de dados: LILACS, SciELO e
MEDLINE, adotando-se os seguintes descritores: Estresse Emocional. Criancgas.
Manifestacbes Bucais, e suas respectivas tradugcbes para o0 inglés:
PsychologicalDistress. Child. Oral Manifestations.

Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
altimos 10 anos, bem como livros, dissertacfes e teses. Apos leitura critica dos
titulos e resumos, bem como exclusédo de artigos repetidos, foram utilizados para

essa revisdo 36 trabalhos, dentre eles, 2 livros, 6 monografias, 1 tese e 27 artigos.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Estresse emocional

Filgueiras (1999) define o estresse como um vocabulo que € o agrupamento
de reflexos e estimulos, os quais geram disfunces na estabilidade do individuo, tal
termo € aplicado independente do estresse ser de natureza social, psicologica ou
fisica.

Acerca disto, Mombelli et al. (2011) expBe uma pesquisa brasileira que
possui como enfoque a presenca do estresse no publico infantil brasileiro em idade
escolar, os percentuais obtidos variaram entre 30% a 60%. O mesmo autor realizou
um estudo descritivo exploratorio, com trinta criancas com faixa etaria entre sete a
doze anos que cursavam o ensino fundamental no estado do Parana, todos os
participantes frequentavam terapia devido a adversidades na socializacdo familiar.
Foi constatado que 73,3% das criancas apresentavam estresse psicoldgico, sendo
que como consequéncia 50,0% externou sintomas psicolégicos, e 0 restante
apresentava manifestacdes de ambito fisico.

A pesquisa a acerca da periodicidade dos sintomas originados pelo estresse
durante a pandemia revelou que o sexo mais acometido é o feminino, com o estado
civil de solteira, individuos que estdo desempregados. Acerca da escolaridade os
que estdo cursando o ensino médio ou sdo estudantes universitarios sdo 0s que
apresentam o maior indice de estresse. Esta pesquisa foi de natureza quantitativa,
realizada com 1.765 brasileiros de dezoito a oitenta e seis anos, e os dados foram
recolhidos a partir do preenchimento de um formulario online (BARBOSA et al.,
2021).

A partir de quinze trabalhos selecionados para uma pesquisa quantitativa e
qualitativa, Almeida e Silva Junior (2021) relatam a implicacdo psicossocial infantil
ocasionada pela quarentena imposta pela presenca da COVID-19. De maneira, que
0os artigos citaram a assiduidade de inumeros distarbios, como: a presenca de
emocodes negativas 40%, alteracoes do sono 20%, irritabilidade 20%, estresse 13%,
alteracdo na alimentagdo 13%, etc. Também foi evidenciado que as criangas
adquiriram uma maior propenséo no desenvolvimento do estresse cronico e agudo.

Na mesma vertente, Almeida e Silva Junior (2021) descreveram que sua

pesquisa utilizou a resposta de um questionario online de duzentos e vinte seis pais



com filhos na faixa etaria dos trezes anos, os quais indicaram que o nivel de
estresse foi elevado na relacdo responsavel-menor durante a pandemia do COVID-
19.

Camelo e Angerami (2004), relatam que o comportamento gerado pelo
estresse pode ser dividido em trés fases: fase de alerta, fase de resisténcia e fase
de quase-exaustdo. Sendo que a primeira citada remete a producédo de adrenalina
pelo individuo, que é conduzido a uma situacdo de disposicdo e vivacidade,
oportunizando assim ao organismo produzir um comportamento de “luta e fuga”,
logo, a intensidade de sentimentos permite lidar com a origem da situacdo, mesmo
se essa for de longa permanéncia e exigir energia. Nessa condicdo, a pessoa
afetada apresenta uma exorbitante sensibilidade, levando assim, a ocorréncia de
irritabilidade, ansiedade e uma percepcdo de esgotamento. Além disso, é
reconhecida como um comportamento que possibilita o regresso a estabilidade de
sua experiéncia comum.

Em relagdo a segunda fase denominada de ‘“resisténcia”, Lipp (2013) a
categoriza como sendo a continuidade do primeiro dominio do stress, com a
conjectura de que, se 0 objeto motivador do stress desvanecer, 0 processo nao
resultara em nenhuma sequela, entretanto se este persistir em sua presenca
transcorre a resisténcia a essa condicdo. As sintomatologias mais comuns sao:
cansaco, esgotamento sem motivo evidente, e a dificuldade de meméria.

O colapso progressivo do paciente € uma grande problematica, que obtém
como foco principal a impossibilidade de adequacéo e eliminacdo do fator estresse
no organismo. De forma que, essa fase possui uma subdivisdo, conhecida como
guase- exaustdo, sucessivamente a sua versdo mais severa e € denominada como
fase exaustdo, onde pode ser averiguado os mais variados sintomas e patologias,
tais como: Ulcera, depressdao, diabetes, herpes simples (LIPP, 2013).

A conjectura atual do stress, muitas vezes representa apenas um papel
figurativo para alguns profissionais da saude. Tal entendimento se da pela baixa
ocorréncia de encaminhamentos de pacientes para um profissional adequado, de
modo que a resolugdo comum para essa probleméatica € a prescricdo
medicamentosa. Todavia, esse método ndo possibilita a recuperagdo integral do
paciente, servindo apenas como um paliativo de curta duracao (LIPP, 1999).

Mombelliet al. (2011) relatam a importancia do papel exercido pela familia,

essa que esta em consequente mudanca, por se tratar de uma estrutura social que



sofre alteracdes regulares nos padrdes educativos, de valores morais, sendo esses
de aspectos comunitarios, individuais ou até mesmo religiosos. Todas essas
vertentes abalam diretamente a relagdo de desenvolvimento da crianga.

Ainda na vertente apresentada € evidenciado que o0 suporte social e
emocional prestado no ambito familiar, viabilizada uma menor propensdo a
desordens mentais, assim como ameniza condi¢cdes de estresse, por desempenhar
uma funcao protetiva ao individuo. O stress infantil abrange principios psicoldgicos e
fisicos, que obtém como origem razdes externas ou internas (MOMBELLI et al.,
2011).

Considerado de ambito cada vez mais contemporaneo e recorrente, o
estresse relatado por Lipp (2013), aborda os seus mais diversos aspectos, como a
existéncia do estresse positivo e negativo. O primeiro, se relaciona com a alta e
constante atividade do individuo, consternado a um alto nivel de criatividade e
produtividade. Ja o estresse negativo, é reconhecido por exceder a habilidade de
adequacdo de um individuo culminando na perda de eficiéncia mental,
posteriormente, ocasionando o desenvolvimento de alteragces psicossomaticas.

O manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, ou como é mais
conhecido o DSM-5, que possui objetivo de facilitar o diagnostico de patologias e ou
de transtornos mentais, no capitulo ‘Traumas e Transtornos relacionados ao
Estresse’, € enfatizado que ha transtornos que em sua génese esta exclusivamente
relacionada a cendrios de estresse e trauma. Entretanto, € imprescindivel salientar
gue, o DSM s6 pode ser usado como fonte de diagndstico e tratamento apenas por
profissionais capacitados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
ARAUJO e NETO, 2014).

A literatura manifesta que multiplos sinais e sintomas podem ser designados
a um uanico transtorno, assim como a sua capacidade de intercorrer nos mais
variados graus de intensidade. O DSM-5 aborda parametros para diagnésticos
pragmaticos, além de possiveis particularidades associadas a condicdes, tais como:
conduta, funcionalidade mental, vestigios de personalidade, manifestacdes fisicas,
etc. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbagéo
clinicamente significativa na cognicéo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos
processos psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento



subjacentes ao funcionamento mental (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p. 20).

Na literatura sdo expostas as patologias orais mais recorrentes em pacientes
pediatricos com sua etiologia voltada para fatores psicologicos como o estresse. As
duas principais doencas originadas pelo estresse destacadas por Lima et al. (2019)
possuem altissima incidéncia, sendo elas respectivamente: as doengas periodontais,
seguidamente da disfuncdo temporomandibular, numa incidéncia de 27,4% em
meninas e 24,7% em meninos, esses resultados foram obtidos a partir do estudo
com duzentos e dezessete pacientes, na idade de 12 a 18 anos realizado por
Bonjardimet al. (2005). A partir do estudo de Réduaet al. (2019), foi exposta a
terceira patologia mais recorrente, o bruxismo, houve a verificagdo de oitenta
criancas de 7 a 11 anos, e 82% delas precisavam de apoio psicolégico devido ao

agente causador de mesmas géneses dos estudos citados anteriormente.

3.2 Manifestagdes orais e consequéncias do estresse emocional

3.2.1 Doencas Periodontais

Rosalinet al. (2019) relatam a potente amplificacdo das doencas periodontais
guando associadas a um quadro de estresse e desgaste emocional. Considerada
pela literatura doenca bucal que esta em primeiro lugar, quando ha associacdo com
0 estresse, as doencas periodontais s&o um conjunto de patologias ligadas ao
periodonto de sustentacdo e protecdo mais especificamente composto pelo
ligamento periodontal, gengiva, 0sso alveolar e cemento. Sua etiologia € de natureza
multifatorial, mas, é relatado que as bactérias gram negativas anaerébicas sao tidas
como grandes percussoras, entretanto tdo somente e unicamente a sua presenca
nao é capaz de ocasionar a doenca (CARRANZA JR, TAKEI e NEWMAN, 2007).

O desenvolvimento de doencas periodontais em seu condicionamento
cronico relacionado ao estresse e sentimentos negativos vem sendo discutido desde
o século vinte. Ayubet al. (2010) relata que agentes psicossociais infantis podem
sim ditar o principio e progressividade da periodontite de forma que, as possiveis
desastrosas transformacdes psicologicas podem vir a despertar uma desordem na

homeostasia ou na constancia fisiologica.



Assim como, a producdo da imunoglobulina-A (IgA) esta classificada pelo
seu alto grau de importancia, devido as suas caracteristicas antibacterianas. Esse
anticorpo é comumente encontrado presente na saliva, todavia, h4 o potencial de
reduzir a sua producdo por causa do estresse, consequentemente a sua privagao
resultaria na desarmonia do vinculo entre o parasita e hospedeiro. Tendo em vista
que, este ultimo é responsavel pelo decaimento ou aumento de sua defesa frente a
um episédio de agresséao psicoldgica externa (AYUB et al., 2010).

Por outro lado, a resposta imune é varidvel e, portanto, Unica a cada
individuo, sua escassez ou excesso ao refutar um patégeno € o que tem potencial
de conduzir a concepcdes mais graves da doenca (CARRANZA JR, TAKEI e
NEWMAN, 2007).

De acordo com Santos e Gomes (2020), as modificagcbes no periodonto
estimulada através do estresse pode suceder-se de dois modos, através da
modificacdo de costumes e habitos de forma inconsciente que acabam se
espelhando diretamente na higienizagcdo oral, essa indiferenca corrobora para o
processonatural de acumulo do biofilme, desencadeando posteriormente o
surgimento da doenca.

Ha de mesma forma, o precedente de que o paciente infantil ainda esta na
fase de adaptacdo e aprendizado, ou seja, se houver a incrementacdo desse
comportamento em sua individualidade serd ainda mais dificil a sua reversdo
(SANTOS e GOMES, 2020).0 segundo modo € através do sistema nervoso
autbnomo, o qual é impelido pela mecéanica psicoldgica ao florescimento da doenca
periodontal, concebido frente a expansdo do estresse (OPPERMANN, ALCHIERI e
CASTRO, 2002).

A gengivite é considerada a etapa introdutoria da doencga e nela ocorre
alteragcbes que podem ser vistas clinicamente, a presenca de sangramento e
diferenciacdo na coloragao da gengiva sao 0s sinais mais comuns, em alguns casos
h& aparicdo de edemas. Apesar disto, & reconhecida como reversivel desde que o
agente lesador seja cessado (SOARES, 2019).

Em casos de progresso para uma fase mais severa, ha o desenvolvimento
da periodontite, que € demarcada pela presenca de bolsas periodontais e destruicdo
0ssea na circunstancia de grave prejuizo ao epitélio juncional em seguimento a
perda de insercdo, sua evolucdo é gradual, além de variavel quanto ao seu
progresso e retrocesso (DOMINGOS, 2016).



3.2.2 Disturbio Temporomandibular (DTM)

Demonstrada a segunda moléstia presente, que é considerado um agente
desencadeador de morbidades, os distirbios temporomandibulares (DTM) se
firmaram como foco de estudos apenas, a partir do século XX. Sua etiologia é
considerada multifatorial, todavia possui diversas '‘facetas’ assim como variadas
consequéncias. Na area da saude odontoldgica, essa problematica juntamente com
as disfuncdes é constantemente discutida (GRACIOLA e SILVEIRA, 2015).

Graciola e Silveira (2015) delineiam o DTM como, um vocabulo comunitario
para definir transtornos: em restricdo funcional em musculos mastigatérios, na
articulagdo temporomandibular (ATM), e nas estruturas correlacionadas, ou em
achados clinicos.

A ATM exerce o papel de ligagdo mandibular, sendo essa exclusivamente
uma articulagdo movel do cranio humano, é conectado mutuamente & mandibula por
meio de dois condilos. E classificado como vulneravel devido ao seu constante uso,
dessa forma € o DTM mais comum encontrado (OLIVEIRA, 2017).

Zocoliet al. (2007) demonstram a importancia dessa estrutura ja, que a
articulacdo temporomandibular é recrutada para as tarefas mais simples e
recorrentes do nosso cotidiano como a fala, a degluticéo, bocejo, ou seja, se houver
a presenca de dor até mesmo 0s gestos mais simples, se tornaram complexos e
penosos.

Da mesma forma, Martins et al. (2007) descrevem que a fonte emocional
pode direcionar e amplificar a instabilidade na articulagdo temporomandibular,
promovendo assim, uma conjectura de sinais e sintomas dolorosos para o paciente.

Tal ideal se solidifica na percepcao que nessa estrutura bucal se recebe uma
atencao especial quando se trata de liberar estresse e outras emocdes fortes demais
para serem processadas rapidamente, principalmente se o individuo em questéao for
uma crianga, ja que em menor idade € mais dificil obter o controle constante frente a
uma situacao considerada cruel ou dolorosa emocionalmente (MARTINS et al.,
2007).

E salientado que quando criancas desenvolvem a DTM por fatores
emocionais pode ocorrer a presenca de uma disparidade, que resulta na funcéo

muscular sendo exercida em excesso e gerando 0 esgotamento, também € possivel
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a mudancas na ocupacao muscular motivando o surgimento de incbmodo ou em
casos mais severos a dor (OLIVEIRA, 2017).

Nesse contexto, a Associacdo Americana de Dor Orofacial (AAOP) lista
alguns sinais e sintomas decorrentes de alteracdes negativas na ATM, sdo alguns
deles: dores ou incobmodo no ouvido, na nuca, area dos olhos, nos musculos
responsaveis pela mastigacao, travamento bucal, presenca esporadica ou constante
de cefaleia, e desconjuntura no disco articular (OLIVEIRA, 2017).

Oliveira(2017), afirma que fatores de aspectos sociais e familiares podem
ser o substancial causador desse tipo de disfungcdo nos pequenos, principalmente
naqueles do sexo feminino, sendo a proporcdo de trés mulheres para um homem.
Uma das respostas centrais estd no meio de convivéncia, que sempre evidencia a
figura feminina com cobrancas excessivas e desonestas, gerando um fardo

emocional que extravasa no contexto biolégico ou fisioldgico.

3.2.3 Bruxismo

J& o bruxismo, caracteriza-se pela realizacdo de movimentos involuntarios
dos musculos da mastigacdo que resulta no ranger ou apertamento dos dentes,
sendo este Udltimo também conhecido como briquismo; podendo decorrer em
momentos diurnos ou noturnos, sdo comumente denominados de bruxismo de vigilia
e bruxismo noturno, respectivamente (SERAIDARIAN, ASSUNCAO e JACOB,
2010).

Ha dois tipos de bruxismo: o primario e o secundario, o priméario € quando
em seu surgimento ndo ha uma elucidacdo médica aparente. JA o secundario
correlaciona-se com a utilizacdo de medicamentos, alteracdes neuroldgicas e
psiquiatricas, além de agitacdo no decorrer do sono. Sua ocorréncia € em ambos 0s
sexos, entretanto € no sexo feminino onde mais se manifesta (SIMPLICIO e BUENO
2018).

Ja em relacdo ao bruxismo infantii do sono ou noturno, Giongo (2016),
demonstra uma forte ligagcdo entre o prejudicial habito noturno e a qualidade de
horas dormidas durante a noite, a pesquisa acompanhou trezentos e sessenta
pacientes infantis, possuidores e ndo possuidores do bruxismo. Constatou-se que

com a sua presenca, a qualidade do sono € diminuta e ha agitacdo, além da
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possibilidade no desenvolvimento de cefaléia na manhd seguinte (NAHAS-
SCOCATE, COELHO e ALMEIDA, 2014).

Réduaet al. (2019) pormenorizam como fator substancial e desencadeador
do bruxismo, os elementos psicolégicos. Estando esses atrelados, na maioria das
vezes com o cotidiano, e ao sentimento de desamparo que certas situacdes podem
trazer.

Este comportamento parafuncional enquadra-se na préatica de maus habitos,
0S quais podem causar irregularidades e modificagcbes no crescimento do modelo
facial natural, e sdo considerados responsaveis por diversas alteracbes que vao de
dores, fadigas musculares faciais, mas oclusdes; a sucessivas repercussées
negativas ao sistema estomatognatico. Além de tudo, nas criancas com dentes
deciduos, também pode vir a causar mudancgas na cronologia da erupcao dentaria
permanente (SANTIAGO, 2015).

Quando conectado ao bruxismo secundario, Santiago (2015), nos traz que
na circunstancia do estresse emocional, 0 mais corriqueiro € que sua concentracao
e extravasamento esteja voltada as estruturas em volta da boca. Tal comportamento
€ desperto pelo efeito dos sentimentos e emocdes, sejam conscientes ou mesmo
inconscientes que podem ser trazidos a tona como a raiva, ansiedade, decepc¢éao e
se adjunto ao estresse, acaba viabilizando o crescimento do tbnus muscular em
diversas areas.

A forca muscular exercida em uma mordida é variavel, sendo associada a
fatores como a idade, extensdo da mandibula, presenca ou influéncia dolorosa, além
do musculo em si. Apesar disso, no processo da mordida é dominantemente
executada pelos muasculos; temporal, pterigoideo, e o masseter, sucedendo, ao
ultimo citado, a maior incumbéncia no desempenho da fungéo (SANTOS, 2020).

Quando exercido com demasiada for¢a, o bruxismo infantil, pode ocasionar
0 prejuizo as estruturas bucais, € necessério atentar-se que tal condicdo é adquirida
pelo constante rangimento, ou seja, a crianga esta ou esteve continuamente exposta
a tensdo. A implicacdo do osso alveolar e ligacdo temporomandibular, séo
consequéncias costumeiras para esse tipo de disfungdo (SIMPLICIO e BUENO,
2018).

Clinicamente, o bruxismo identifica-se como um desgaste na borda do dente
que apresenta variabilidade ao nivel de destruicdo, sua presenca € o sinal mais

comum usado para a obtengéo do diagndstico (SHINKAI et al., 1998).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O stress emocional afeta adultos e criancas, e pode se tornar presente em
todas as fases da vida humana. Como profissional da saude, o cirurgido-dentista
deve estar atento para as diversas manifestacdes orais que esse transtorno pode
causatr.

Desta maneira pode- se concluir que a saude mental esta diretamente ligada
ao bem-estar bucal, e o estresse emocional infantil possui um forte potencial de
proporcionar a desenvoltura de patologias, essas que nao serdo sanadas apenas
com a intervencdo odontolégica. Infelizmente ndo sdo todas as constituicbes
familiares que compreendem a importancia das nuances psicolégicas no
desenvolvimento infantil.

E importante ressaltar que o progresso de tais problemas interferem
diretamente no desenvolvimento educacional, pessoal e social. Originando adultos
inseguros, com dificuldade de socializacdo, e relacionamentos interpessoais e até
mesmo com baixa autoestima, e estas sdo apenas algumas das caracteristicas
psicoldgicas que andardo lado a lado com o individuo desenvolvido.

Torna-se evidente que a prevencao e tratamento aplicado desde a fase infantil
€ o melhor plano de tratamento. De modo que, a habilitacdo deve suprir ambos 0s
dominios que foram acometidos, o odontolégico e psicolégico, com uma abordagem
multidisciplinar.

E importante que ao perceber que a crianca estd passando por estresse
emocional, o adequado é procurar a orientagdo psicoldgica para que ndo proceda a

evolucao do quadro a um nivel fisico.
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