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RESUMO

Introdugdo: O bruxismo € um habito parafuncional repetitivo e involuntario dos
musculos da mastigagcao que consiste no ato de apertar ou ranger dos dentes.
Essa condicdo pode se manifestar durante o sono ou em vigilia, sendo
frequentemente relacionada a fatores como estresse emocional, disturbios do
sono, ma oclusao dentaria e habitos orais parafuncionais. Pode afetar a qualidade
de vida de criancas e adolescentes, causando interferéncia no sono, dores de
cabeca e dores musculares faciais. Objetivo: Determinar a prevaléncia do
bruxismo e seus principais fatores etiolégicos associados em criangas e
adolescentes atendidos em uma clinica escola do Recife-PE. Metodologia: Foi
realizado um estudo observacional, transversal, em pacientes atendidos em uma
clinica escola de Odontologia, de uma instituicgdo de ensino superior do Recife-
PE, na faixa etaria entre 2 e 17 anos de idade, de ambos o0s sexos, no periodo de
outubro de 2025 a margo de 2026. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario estruturado, sendo identificados a presenca ou auséncia do bruxismo
por autorrelato e sua associagao com alguns fatores de risco, como 0 sexo e a
idade. Os dados coletados foram tabulados em planilha e analisados através de
estatistica descritiva. Resultados: Dos 59 pacientes avaliados, observou-se uma
distribuicdo semelhante entre os sexos, sendo 31 (50,8%) do sexo feminino e 28
(49,2%) do sexo masculino. A idade estudada variou entre 2 e 17 anos, com
predominancia da faixa etaria média entre 7 e 12 anos. Todos os participantes
apresentaram bom estado geral de saude, sem diagndsticos prévios relevantes e
sem uso continuo de medicamentos. A prevaléncia do bruxismo neste estudo foi
de 15,3%, com maior ocorréncia do bruxismo noturno (18.6%) em comparagao ao
bruxismo em vigilia 10.2%. Conclusao: Baseado nos resultados encontrados
neste estudo pode-se concluir que a taxa de prevaléncia do bruxismo observada
neste estudo encontra-se de acordo com achados na literatura. Apesar da maioria
dos participantes apresentar bom estado geral de saude, aspectos
comportamentais como agitagdo e alteragbes relacionadas ao sono estiveram
presentes em parte da amostra, ressaltando a importancia de uma abordagem

clinica mais ampla durante a avaliagdo odontopediatrica.

Palavras-chave: Bruxismo; Saude Bucal; Disturbios do Sono.



ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a repetitive and involuntary parafunctional activity of the
masticatory muscles characterized by clenching or grinding of the teeth. This condition
may occur during sleep or wakefulness and is frequently associated with factors such as
emotional stress, sleep disorders, dental malocclusion, and parafunctional oral habits. It
may negatively affect the quality of life of children and adolescents, causing sleep
disturbances, headaches, and facial muscle pain. Objective: To determine the
prevalence of bruxism and its main associated etiological factors in children and
adolescents treated at a dental school clinic in Recife, Pernambuco, Brazil.
Methodology: An observational, cross-sectional study was conducted with patients
treated at a dental school clinic of a higher education institution in Recife, Pernambuco,
Brazil, aged between 2 and 17 years, of both sexes, from October 2025 to March 2026.
Data collection was performed using a structured questionnaire. The presence or
absence of bruxism was identified through self-report, and its association with risk
factors such as sex and age was evaluated. The collected data were entered into a
spreadsheet and analyzed using descriptive statistics. Results: Among the 59 patients
evaluated, a similar distribution between sexes was observed, with 31 (50.8%) females
and 28 (49.2%) males. Participants' ages ranged from 2 to 17 vyears, with a
predominance of children between 7 and 12 years of age. All participants presented
good general health status, with no relevant previous diagnoses and no continuous use
of medications. The prevalence of bruxism in this study was 15.3%, with a higher
occurrence of sleep bruxism (18.6%) compared with awake bruxism (10.2%).
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the
prevalence rate of bruxism observed is consistent with reports in the literature. Although
most participants presented good general health status, behavioral aspects such as
agitation and sleep-related alterations were observed in part of the sample, highlighting

the importance of a broader clinical approach during pediatric dental assessment.

Keywords: Bruxism; Oral Health; Sleep Wake Disorders.



1. INTRODUGAO

O sistema estomatognatico desempenha diferentes fungdes fisiolégicas como
mastigar, deglutir e falar, entretanto, quando ocorrem de modo repetitivo com
comportamento diferente das atividades funcionais, sdo denominados habitos
parafuncionais, por nao possuirem funcéao fisiolégica.” A literatura tem mostrado que
esses habitos sao frequentemente desencadeados por fatores emocionais, podendo
levar ao aparecimento ou agravamento de condi¢ées como o bruxismo.??

O bruxismo é definido na literatura cientifica como um habito parafuncional
repetitivo e involuntario dos musculos da mastigacao, que consiste no ato de apertar ou
ranger dos dentes."?* Essa agao é regulada por meio do sistema nervoso central.
Fatores emocionais, como estresse, ansiedade e tensdo, tém grande impacto no
desenvolvimento e na persisténcia do bruxismo, especialmente entre adultos jovens e
criangas.® Sua etiologia é multifatorial e as causas que mais se destacam sao fatores
genéticos, problemas respiratérios, disturbios gastricos, problemas psicoldgicos,
doencas psiquiatricas, consumo de medicamentos especificos ou consumo em excesso
de café, cigarro ou alcool, gerando prejuizos a funcionalidade do individuo e piora na
qualidade de vida.*®

O bruxismo pode ocorrer em dois contextos: durante o sono e durante o periodo
de vigilia. O bruxismo que ocorre durante o dia € denominado bruxismo em vigilia (BV),
enquanto aquele que se manifesta durante a noite é classificado como bruxismo
noturno ou bruxismo do sono (BS), e ambos possuem suas caracteristicas,
particularidades e semelhangas °. Além disso, tanto o BV quanto o BS séao
subclassificados em primario, quando n&o ha relagdo com condicdo médica, sistémica
ou pediatrica, ou secundario, podendo estar associado a condigdes clinicas,
neuroldgicas e psiquiatricas.

O BS ¢é uma atividade parafuncional caracterizada por contragdes repetitivas e
de natureza involuntaria dos musculos mastigatérios durante o periodo de sono,
frequentemente associado a microdespertares e alteracdes nos padrdes de atividade
muscular orofacial. Ja o BV, ocorre durante o estado de alerta e estda geralmente
relacionado a habitos conscientes ou semiconscientes, como o apertamento dentario
prolongado, frequentemente associado a fatores psicossociais, como estresse e
ansiedade.”* A investigacdo das causas do bruxismo é essencial para a definicdo de
uma conduta terapéutica adequada e individualizada.®

Sabe-se que o ato de apertar ou ranger os dentes pode causar lesoes

irreversiveis na estrutura dentaria. Os principais sinais e sintomas desta atividade



parafuncional relatados s&o: desgastes dentarios, ftrincas em esmalte,
hipersensibilidade dentaria, fraturas de restauragées ou dentes, traumas dentarios e
dores na musculatura da mastigagéo.*®

Embora o comportamento disfuncional do bruxismo esteja presente em
diferentes faixas etéarias, estudos mostraram maior prevaléncia em criangas do que em
adultos, com taxas variando de 3,5% a 40,6%. Na Odontopediatria, esse diagndstico
se torna ainda mais dificil, pois depende da percepcdo do responsavel e
caracteristicas biopsicossociais especificas ao desenvolvimento infantil como: questdes
genéticas, comportamento, personalidade, fatores socioculturais e ambiente o qual a
crianca encontra-se inserida.*

O sono exerce um papel fundamental no desenvolvimento fisico e neuroldgico
de criancas e adolescentes. Alteracbes em sua qualidade ou quantidade podem
impactar diretamente diversos aspectos da saude, incluindo a ocorréncia de disturbios
como o bruxismo do sono. A quantidade ideal de sono varia conforme a idade, segundo
a American National Sleep Foundation.® Quando esses padrdes de sono se alteram,
pode surgir repercussao na saude fisica e emocional da crianga dando consequéncia
ao bruxismo, além de afetar o sono, pode causar danos a saude bucal e a qualidade de
vida.’

Embora o bruxismo em criangas e adolescentes seja uma condi¢gao cada vez
mais reconhecida, ainda persistem lacunas significativas quanto a sua real prevaléncia
nessa faixa etaria. Os possiveis fatores causais como estresse, disturbios do sono, ma
oclusédo e habitos orais, também permanecem pouco esclarecidos, apresentando
variagdes entre os estudos ja realizados. Considerando os impactos potenciais desse
disturbio, especialmente em populagbes vulneraveis como a infantil, o presente
trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia e os fatores etiologicos
relacionados ao bruxismo em criangas e adolescentes, com énfase na identificacdo de
possiveis causas e suas implicagbes para o desenvolvimento geral e a saude bucal.
Realizar a investigagcao da prevaléncia do bruxismo nesta populagdo que permitira nao
apenas tragcar um panorama epidemioldgico da condigdo, como também orientar agdes
educativas e preventivas voltadas aos pais ou responsaveis, favorecendo uma

abordagem mais abrangente do problema.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia do bruxismo e seus principais fatores etiolégicos
associados em criancgas e adolescentes atendidos em uma clinica escola do Recife -
PE

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o estado de saude geral das criancas e adolescentes com bruxismo,
assim como condigao de saude bucal;

- Verificar a presencga de alteragbes oclusais em criangas com bruxismo,
investigando possiveis relagdes entre ma oclusao e a ocorréncia do disturbio do
sSono;

- Verificar a ocorréncia de outros habitos parafuncionais como onicofagia, suc¢ao

digital e mordedura de objetos das criangas com bruxismo.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional, transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), sobre o CAAE
de numero 1487025.4.0000.55609.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na clinica escola da crianga e do adolescente da

Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), situado na Imbiribeira, Recife — PE, Brasil.

3.3 Periodo do estudo

Este estudo foi realizado no periodo de outubro de 2025 a margo de 2026. A
coleta de dados foi iniciada apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da FPS
(CEP-FPS).

3.4 Populagao-alvo/ amostra de estudo



A populagao do estudo foi composta por criangas e adolescentes, na faixa etaria
de 2 a 17 anos de idade, abrangendo o periodo desde a dentigdo decidua completa até
o0 estabelecimento da denticdo permanente, de ambos o0s sexos, que procuraram
atendimento na clinica escola da crianca e do adolescente da FPS, Recife — PE, no

periodo do estudo.

3.5 Critérios de elegibilidade e procedimentos para selegao dos participantes
3.5.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa criangas e adolescentes na faixa etariade 2 a 17

anos de idade, de ambos os sexos, na fase da denticdo decidua, mista ou permanente.

3.5.2 Critérios de exclusao
Criangcas que nao colaboraram com o exame bucal ou cujos responsaveis ou
menores se recusem a assinar o TCLE/TALE, respectivamente, ndo participaram da

pesquisa.

3.5.3 Procedimentos para selegao dos participantes

Para a realizagao da coleta de dados foram selecionadas criancas entre 2 a 17
anos de idade, de ambos os sexos, atendidas na clinica escola da crianga e do
adolescente da FPS. Para selecionar as que apresentaram o habito do bruxismo, foi
realizada avaliagao clinica através do exame fisico, realizado por profissionais da area

odontoldgica, e confirmagéao por relato dos responsaveis.

3.6 Variaveis de analise

3.6.1 Variaveis dependentes

e Bruxismo
e Disturbio do sono

e Habitos parafuncionais

3.6.2 Variaveis independentes

e |dade do paciente

e (Género do paciente

3.7 Coleta de dados



3.7.1 Instrumento para coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado
aos pais/responsaveis, contendo: 1. questionario de saude, para saber se existe
alguma alergia, se a crianga mamou, se fazia uso de algum medicacéo e seu estado de
saude como um todo; 2. questionario odontolégicas para entender a historia do
bruxismo, se alguém na familia tinha o bruxismo, se apresenta sensibilidade dolorosa
ou algum desgaste dentario; 3. questionario psicolégico, a fim de se entender o
comportamento e os habitos parafuncionais das criangas e adolescentes. Também foi

utilizada a Escala de Disturbios de Sono em criangas®.

3.8 Processamento e analise dos dados

Os conteudos obtidos através da coleta de dados foram tabulados pelo
programa Microsoft Office Excel 2016 e analisados pelo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0, por meio de estatistica descritiva, com variaveis
categoéricas (frequéncia) e variaveis numericas (valores de média e desvio-padrao).

Para descrever as variaveis qualitativas, foram elaboradas tabelas de frequéncia

com frequéncias absolutas (contagens) e relativas (porcentagens).

3.9 Aspectos éticos

Os preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram
seguidos, visando a preservagao dos quatro referenciais da bioética: autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica. A coleta de dados iniciou apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FPS (CEP-FPS), sob o CAAE n°
1487025.4.0000.5569, seguido da autorizacdo dos sujeitos da pesquisa que
concordaram em participar, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando aplicavel. Os

pesquisadores afirmam n&o ter nenhum conflito de interesses.

4. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com o sexo, a idade, o
estado de saude geral, diagndstico de bruxismo. Verificou-se que a amostra estudada
foi composta por 59 pacientes, com distribuicdo semelhante entre os sexos, sendo 31

(50,8%) do sexo feminino e 28 (49,2%) do sexo masculino. A idade dos pacientes



variou entre 2 e 17 anos de idade, sendo a maioria na faixa etaria de 7 a 12 anos de
idade. Além disso, todos os participantes apresentaram bom estado geral de saude,

sem diagnosticos prévios relevantes e sem uso continuo de medicamentos.

TABELA 1 - Distribuicao da amostra de acordo com o sexo, a idade, o
estado de saude geral, histérico médico das criangas e adolescentes.

Variavel Categoria n % do Total
Sexo Feminino 31 50.8%
Masculino 28 49.2%
Idade 2 a6 anos 12 21,4%
7 a12 anos 36 64,3%
13 a 17 anos 8 14,3%
Estado saude geral Bom 59 100.0%
Medicagao Nao 54 91.5%
Sim 5 8.5%
Alergia Nega 48 82.8%
Sim 10 17.2%

A tabela 2 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com algumas
caracteristicas dos participantes. Com relacdo ao tempo de amamentacdo, a maioria
dos participantes 29 (52%) foi amamentando por tempo superior a 1 ano de idade. Ja
com relagdo ao comportamento, a maioria deles apresentaram comportamento agitado
(31 - 52.5%). Com relagédo ao sono, a maioria dos participantes apresentou sono
tranquilo (46 - 78%). E com relacdo aos habitos bucais deletérios, a maioria nao

apresentavam-os.

TABELA 2 - Distribuicao da amostra de acordo com tempo de
amamentagao, comportamento da crianga, sono e a presenca de habitos
deletétios (roer unhas, morder objetos e sucgao digital.

Variavel Categoria n % do Total

Tempo amamentagao N&o amamentou 1 1.8%

Inferior a 6 meses 15 27.3%



Comportamento da crianga

Sono

Roer unhas

Morder objetos

Succao digital

De 6 meses a 1 ano
Superior a 1 ano
Agitada

Calma

Agitado

Tranquilo

Sim

10
29
31
28
13
46
24
35
28
31

56

18.2%
52.7%
52.5%
47.5%
22.0%
78.0%
40.7%
59.3%
47.5%
52.5%
5.1%

94.9%

10

Com relacao a presenca do bruxismo, observou-se que a maioria dos pacientes nao

apresentou bruxismo noturno 48 (81,4%), assim como a maioria, 53 (89,8%), também

nao apresentou bruxismo de vigilia.

A Tabela 3 descreve caracteristicas relacionadas ao bruxismo, como presencga

do bruxismo, sua frequéncia durante o sono e em vigilia. A prevaléncia do bruxismo

neste estudo foi de 15,3% (n=9). Quanto ao tipo de bruxismo relatado, verificou-se

maior ocorréncia do bruxismo noturno (18.6%; n=11) em comparagao ao bruxismo em

vigilia (10.2%; n=6), sendo que a maioria dos participantes ndo apresentou sinais desta

condigao.

TABELA 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com os sobre presencga,

histérico e sintomas de bruxismo, desgaste dentario e tipo de denticao em

criancas de 2 a 17 anos atendidas na Clinica Escola Odonto FPS.

Variavel

Categoria

n

% do Total




Bruxismo noturno

Bruxismo vigilia

Historico de bruxismo

Bruxismo presente
84,7%

Ausente

56
11
48

53
15
44

94.9%
18.6%
81.4%
10.2%
89.8%
25.4%
74.6%

50

11



Bruxismo periodo

Bruxismo frequéncia

Bruxismo observado

pelos pais (em meses)

Relagao com familia

Sensibilidade dolorosa
nos musculos

mastigatorios

Dor de cabecga frequente

Frequéncia dor de cabeca

Histoérico de bruxismo na

familia

Tipo de denticao

Desgaste dentario

Presente
Diurno
Noturno
As vezes
Diario

24

18

Perda familiar

Separacéao dos pais

Sim

1/2 vezes na semana

2/3 vezes na semana

As vezes

Toda semana

Ausente

Presente
Decidua

Mista

Permanente

Sim

11
13

95

52

40

13

35

15.3%
31.3%
68.8%
86.7%
13.3%
50.0%

10.0%
20.0%
20.0%
14.3%
57.1%
14.3%
14.3%
3.5%

96.5%
10.3%
89.7%
25.0%
25.0%
25.0%
25.0%
75.5%

24.6%
7.5%
87.5%
5.0%
22.0%

12
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Nao 32 78.0%

TABELA 4 - A Tabela 2 apresenta a distribuicao dos escores médios obtidos nos
dominios da Escala de Disturbios do Sono em Criangas (SDSC), bem como o

escore total da escala nos participantes da pesquisa.

Escore da SDSC Média

Disturbios de inicio e manutencdo do 14,1

sono
Disturbios respiratorios do sono 4.4
Disturbios do despertar 3,9
Disturbios da transicdo sono-vigilia 11,7
Sonoléncia excessiva diurna 8,4
Hiperhidrose do sono 3,4
Escore total SDSC 45,8

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos escores médios obtidos nos dominios da
Escala de Disturbios do Sono em Criancas (SDSC), bem como o escore total da escala
nos participantes da pesquisa. Observou-se maior média nos dominios relacionados
aos disturbios de inicio e manutengdo do sono e aos disturbios da transigdo sono-
vigilia, enquanto os menores escores foram identificados no dominio de hiperhidrose do

sono. O escore total médio da SDSC foi de 45,8 pontos.

5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia do bruxismo, bem como
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0s seus principais fatores associados. O estudo permitiu caracterizar as criangas e 0s
adolescentes avaliados quanto ao bruxismo, habitos parafuncionais, aspectos do sono,

comportamento e sinais clinicos associados.

A amostra apresentou distribuicdo semelhante entre os sexos, com 50,8% do
sexo feminino e 49,2% do masculino. Além disso, a maioria das criancas apresentou
bom estado geral de saude, sem diagndsticos prévios relevantes e sem uso continuo
de medicamentos, indicando que o0s achados observados ocorreram

predominantemente em criangas consideradas sistemicamente saudaveis.

Do total de 59 criangas avaliadas, 09 (15.3%) apresentaram bruxismo,
concordando, portanto, com a média de prevaléncia encontrada na literatura
(Jahanimoghadam et al., 2023), porém a prevaléncia é dificil de ser comparada entre
os trabalhos ja publicados, visto que as metodologias empregadas apresentam se
bastantes diferentes umas das outras, além da faixa etaria abrangida em cada estudo,

que também interfere em sua determinagao, neste trabalho foi de 2 a 17 anos de idade.

O bruxismo em criangas e adolescentes € uma condigao de origem multifatorial,
podendo envolver fatores emocionais, comportamentais, alteracbes do sono e habitos
orais deletérios. 2, , No presente estudo, mais da metade das criancas foi descrita
pelos responsaveis como agitada, achado que reforca a importancia da investigacao
comportamental durante a anamnese odontopediatrica. Esse aspecto merece atencao,
visto que alteracbes no comportamento e nas caracteristicas do sono tém sido

associadas a presenca de bruxismo na infancia.

Em relacdo aos habitos parafuncionais, observou-se frequéncia relevante de
roer unhas e morder objetos, presentes em 40,7% e 47,5% dos participantes,
respectivamente. Esses habitos devem ser considerados na avaliagao clinica, pois
podem estar relacionados a alteragées miofuncionais e a presenga de bruxismo em
criancas. Dessa forma, sua identificacdo precoce permite orientar os responsaveis,
incluindo a escola, e acompanhar possiveis repercussbes no sistema

estomatognatico

Na avaliagdo do sono, embora a maioria dos responsaveis tenha relatado sono
tranquilo, o escore médio obtido pela Escala de Disturbios de Sono em Criangas sugere
a necessidade de atencao para possiveis alteragdes nao percebidas pela familia. Esse
dado demonstra a importancia do uso de instrumentos complementares na avaliagao

infantil, especialmente porque caracteristicas do sono podem se relacionar ao bruxismo
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e ao comportamento da crianga.?,

Quanto ao tipo de bruxismo relatado, verificou-se maior ocorréncia do bruxismo
noturno em comparacgéo ao bruxismo em vigilia. Esse resultado esta de acordo com a
literatura, que aponta o bruxismo do sono infantii como uma condigdo relevante na
pratica odontopediatrica e associada a diferentes fatores individuais e ambientais.?,
Lima (2024) aponta que 58,9% das criangas em idade escolar apresentam algum tipo
de disturbio no sono’ . No presente estudo, a maioria dos episddios de bruxismo foi
relatada como ocasional, o que pode estar relacionado a baixa frequéncia de sintomas

como sensibilidade dentaria

Durante o exame clinico, observou-se predominancia de criangas em denticdo
mista, fase em que ocorrem mudangas importantes no sistema estomatognatico. O
desgaste dentario esteve presente em parte dos participantes, sendo um sinal
frequentemente relacionado ao bruxismo.?, , Entretanto, esse achado deve ser
analisado com cautela, uma vez que o desgaste isolado ndo confirma o diagndstico,
sendo necessaria sua associacdo com relatos dos responsaveis, habitos
parafuncionais e demais sinais clinicos. Além disso, a maior presenga de desgaste em
criangas na denticdo mista pode estar relacionada ao fato de os dentes deciduos
permanecerem por mais tempo em fungdo na cavidade oral, ficando mais expostos aos
efeitos do bruxismo e ao fator tempo de desgaste quando comparados aos dentes

permanentes recém irrompidos.

Dessa forma, os resultados reforcam que o bruxismo infantil deve ser avaliado
de maneira ampla e individualizada, considerando o contexto clinico e comportamental
da crianga. A atuacgao do cirurgido-dentista € fundamental para a identificagcao precoce
dessas alteracbes, orientacdo aos pais/responsaveis e acompanhamento adequado,
especialmente diante do facil acesso a informagdes sobre bruxismo infantojuvenil que
nem sempre apresentam embasamento cientifico. Como limitacdo do estudo,
destaca-se o carater descritivo da analise, o que nao permite estabelecer relagcbes de
causalidade entre as variaveis avaliadas. Ainda assim, os achados contribuem para
compreender melhor o perfil das criangas avaliadas e reforcam a importancia do

acompanhamento odontoldgico na infancia e adolescéncia.

CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo possibilitaram observar a ocorréncia do bruxismo em
criangas e adolescentes atendidos na clinica escola da crianga e do adolescente da
FPS, bem como identificar os principais fatores associados a essa condi¢gdo, como:
comportamento, habitos parafuncionais e alteragdes do sono. Baseado nos resultados
encontrados neste estudo pode-se concluir que a taxa de prevaléncia do bruxismo
observada neste estudo encontra-se de acordo com achados na literatura. Verificou-se

maior frequéncia do bruxismo do sono quando comparado ao bruxismo em vigilia.

Apesar da maioria dos participantes apresentar bom estado geral de saude,
aspectos comportamentais como agitacao e alteragdes relacionadas ao sono estiveram
presentes em parte da amostra, ressaltando a importancia de uma abordagem clinica
mais ampla durante a avaliacdo odontopediatrica. Além disso, a presencga de sinais
clinicos como desgaste dentario reforca a necessidade de acompanhamento e

diagnéstico precoce dessas alteragoes.

Assim, os achados reforcam a relevancia da atuagao do cirurgido-dentista na
identificacdo precoce do bruxismo e de seus possiveis fatores associados, favorecendo
orientagdes preventivas e condutas terapéuticas adequadas. Além disso, destaca-se a
importancia da realizacdo de novos estudos com amostras mais amplas e analises
mais aprofundadas, visando ampliar o conhecimento sobre os fatores etiologicos e as

repercussdes do bruxismo em criangas e adolescentes.
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APENDICE — Formulario de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
Identificagcao

e Nome:

e Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

e Data de nascimento: / /

Ficha de anamnese
Questionario de Saude

Estado de saude geral (passado e presente):

Diagndstico/tratamento de doenca parasitaria? ( ) Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo?

Esta fazendo uso de alguma medicacéo? ( ) Sim ( ) Nao

Qual(is)?

Historia de Alergia: ( ) Sim ( ) Nao

Até quando amamentou? () inferiora6 meses ( )de 6 mesesa1ano (

superior a 1 ano

Questionario Psicolégico

Comportamento da crianga: ( ) Calma ( ) Agitada

O sono da crianga é: ( ) Tranquilo ( ) Agitado
Habitos Bucais Parafuncionais

Roer unhas: ( ) Sim ( ) Nao

Morder objetos (ex: tampas de caneta): ( ) Sim ( ) Nao

Sucgao digital (chupar dedo): ( ) Sim ( ) Nao

)

18
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Bruxismo noturno (relato dos responsaveis): ( ) Sim ( ) Nao
Bruxismo em vigilia (observado ou relatado): ( ) Sim ( ) Nao
Questionario Odontolégico

Historico de Bruxismo: ( ) Sim () N&o

No momento esta: ( ) Presente ( ) Ausente

Periodo: ( ) Diurno () Noturno

Frequéncia do bruxismo: ( ) Diario ( ) As vezes

Ha quanto tempo se observa a ocorréncia do bruxismo?

Correlaciona este aparecimento com alguma situacgao vivida pelo grupo familiar e/ou

crianca?

Apresenta sensibilidade dolorosa dos musculos mastigatorios: ( ) Sim () Nao
Dor de cabeca frequente: ( ) Sim ( ) Nao

Frequéncia:

Bruxismo na familia: ( )Pai ( )Mae ( )Irmaos ( )Ausente
Tipo de dentigdo: ( ) Decidua ( ) Mista ( )Permanente
Desgaste dentario: ( ) Sim ( ) Nao

Quais dentes?
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ANEXO - ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO EM CRIANGAS

Nome da crianga:
Idade: Data: / /

Instrugdes: Este questionario permitira compreender melhor o ritmo sono-vigilia de sua
criangca e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder todas as
perguntas.

Ao responder, considere cada pergunta em relagdo aos ultimos 6 meses de vida da
crianga. Preencha ou faga um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.

Para responder as questbes abaixo, sobre sua crianga, leve em conta a seguinte
escala:

1. Quantas horas a crian¢a dorme durante a noite:

|:|9-11 horas |:|8-9 horas |:|7-8 horas |:|5-7 horas |:|Menos de 5 horas

2. Quanto tempo a crianga demora para adormecer

[ Menos de 15 min [__]15-30 min [_]30-45 min [_]45-60 min [_|Mais de 60 min

3. A crianga nao quer ir para a cama para dormir

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

4. A crianga tem dificuldade para adormecer

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

5. Antes de adormecer a crianc¢a esta agitada, nervosa ou sente medo.

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|Algumas vezes (1 ou 2
vezes por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) |:|Sempre (todos os
dias)

6. A crianga apresenta “movimentos bruscos”, repuxées ou tremores ao
adormecer.

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|Algumas vezes (1 ou 2
vezes por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) |:|Sempre (todos os
dias)

7. Durante a noite a crianga faz movimentos ritmicos com a cabeca e corpo

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) I:|Algumas vezes (1 ou 2
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vezes por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) |:|Sempre (todos os
dias)

8. A crianga diz que esta vendo “coisas estranhas” um pouco antes de adormecer

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|Algumas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) DQuase sempre (3 ou 5 vezes por semana) |:|Sempre (todos os dias)

9. A crianga transpira muito ao adormecer

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

10. A crianca acorda mais de duas vezes durante a noite

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) DQuase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

11. A crianga acorda durante a noite e tem dificuldade em adormecer novamente

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

12. A crianga mexe-se continuamente durante o sono

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

13. A crianga nao respira bem durante o sono

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

14. A crianga para de respirar por alguns instantes durante o sono

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

15. A crianga ronca

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

16. A crianga transpira muito durante a noite

I:|Nunca Dl%lasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)
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17. A crianga levanta-se e senta-se na cama ou anda enquanto dorme

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

18. A crianga fala durante o sono

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|Algumas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) DQuase sempre (3 ou 5 vezes por semana) |:|Sempre (todos os dias)

19. A crianga range os dentes durante o sono

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

20. Durante o sono a crianga grita angustiada, sem conseguir acordar.

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) DQuase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

21. A crianga tem pesadelos que nao lembra no dia seguinte

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

22. A crianga tem dificuldade em acordar pela manha

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

23. Acorda cansada, pela manha

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

24. Ao acordar a crianga nao consegue movimentar-se ou fica como se estivesse
paralisada por uns minutos.

|:|Nunca Dl%asionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

25. A crianga sente-se sonolenta durante o dia

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|AI umas vezes (1 ou 2 vezes
por semana) |:|Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana) Sempre (todos os dias)

26. Durante o dia a crianga adormece em situagoes inesperadas sem avisar.

|:|Nunca |:|Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més) |:|Algumas vezes (1 ou 2 vezes



23

por semana) DQuase sempre (3 ou 5 vezes por semana) |:|Sempre (todos os dias)

Escores:

- Disturbios de Inicio e manuteng¢ao do Sono (somar os escores dos itens
1,2,3,4,5,10,11):

Aceitavel até 21

- Disturbios Respiratérios do sono (somar os escores dos itens 13,14,15):
Aceitavel até 06

- Disturbios do Despertar (somar os escores dos itens 17,20,21):
Aceitavel até 11

- Distarbios da Transi¢cao Sono-Vigilia (somar os escores dos itens
6,7,8,12,18,19):

Aceitavel até 23

- Sonoléncia Excessiva Diurna (somar os escores dos itens 22,23,24,25,26):
Aceitavel até 19

- Hiperhidrose do Sono (somar os escores dos itens 9,16):
Aceitavel até 07

Escore Total (somar os 6 escores parciais)

Ferreira VR, Carvalho LB, Ruotolo F, de Morais JF, Prado LB, Prado GF. Sleep
disturbance scale for children: translation, cultural adaptation, and validation. Sleep
Med. 2009 Apr;10(4):457-63. doi: 10.1016/j.sleep.2008.03.018. Epub 2008 Aug 15.



