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RESUMO

O bruxismo do sono em criancas é um comportamento motor caracterizado por
apertamento ou ranger dos dentes durante o sono, podendo ocasionar repercussoes
na sadde bucal e na qualidade de vida. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo
fatores Dbiologicos, comportamentais e familiares, sendo o diagnostico
frequentemente baseado em relatos dos responsaveis e sinais clinicos. O objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia e os fatores associados ao provavel bruxismo
do sono em criancas atendidas em uma clinica escola. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, realizado com 100 criancas de 5 a 10 anos, atendidas em

uma clinica escola em Teresina, Piaui. O diagnostico de provavel bruxismo do sono foi
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baseado no relato dos responsaveis e na presenca de sinais clinicos. Foram coletadas
variaveis sociodemograficas, socioeconémicas e relacionadas ao sono. A andlise
estatistica incluiu estatistica descritiva, teste do qui-quadrado e regressao de Poisson
com variancia robusta, adotando-se nivel de significincia de 5%. A prevaléncia de
provavel bruxismo do sono foi de 73,0%. Nao foram observadas associagdes
estatisticamente significativas com sexo, idade, escolaridade materna, renda familiar,
estrutura familiar, ordem de nascimento e qualidade do sono (p>0,05). Observou-se
associacao significativa com o relato de ranger de dentes pelo responsavel (p=0,002),
mantida no modelo de regressao (RP=1,51; I1C95%: 1,15-1,98). Conclui-se que o

bruxismo do sono apresenta alta prevaléncia e associagdo com fatores familiares.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Crian¢a. Odontopediatria. Prevaléncia. Fatores

associados.

ABSTRACT

Sleep bruxism in children is a masticatory muscle activity characterized by clenching
or grinding of the teeth during sleep, which may negatively impact oral health and
quality of life. Its etiology is multifactorial, involving biological, behavioral, and
familial factors, and diagnosis is often based on parental reports and clinical signs.
This study aimed to assess the prevalence and factors associated with probable sleep
bruxism in children treated at a dental school clinic. This was a cross-sectional
observational study conducted with 100 children aged 5 to 10 years, treated at a
dental school clinic in Teresina, Piaui, Brazil. Probable sleep bruxism was diagnosed
based on parental reports and clinical signs. Sociodemographic, socioeconomic, and
sleep-related variables were collected. Statistical analysis included descriptive
statistics, chi-square test, and Poisson regression with robust variance, adopting a
significance level of 5%. The prevalence of probable sleep bruxism was 73.0%. No
statistically significant associations were found with sex, age, maternal education,
family income, family structure, birth order, or sleep quality (p>0.05). A significant
association was observed between children’s sleep bruxism and parental report of
teeth grinding (p=0.002), which remained significant in the regression model
(PR=1.51; 95% CI: 1.15-1.98). It is concluded that sleep bruxism has a high

prevalence and is associated with familial factors.

Keywords: Sleep bruxism. Child. Pediatric dentistry. Prevalence. Associated factors.



INTRODUCAO

O bruxismo é atualmente definido como uma atividade da musculatura
mastigatoria, caracterizada por apertamento ou ranger dos dentes e/ou por
movimentos mandibulares de sustentacao ou propulsao. Essa atividade pode ocorrer
em duas manifestagdes distintas: o bruxismo do sono (BS), quando ocorre durante o
sono, e o bruxismo em vigilia (BV), quando ocorre durante a vigilia. De acordo com o
consenso internacional recente, o bruxismo nao deve ser classificado como um
distirbio em individuos saudaveis, mas sim como um comportamento motor que
pode atuar como fator de risco ou de protecao, dependendo do contexto clinico (Guo
etal, 2017; Tachibanaetal, 2016; Tavares etal, 2017; Lobbezoo etal, 2013; Lobbezoo et
al,2018).

A etiologia do bruxismo em criangas ndo possui uma causa especifica, mas sim
diversos fatores. Estudos apontam associacdo com fatores psicossociais, como
ansiedade e estresse, além de fatores relacionados ao sono, altera¢cdes respiratdrias
(como respirac¢ao bucal e distirbios respiratorios do sono), predisposi¢do genética e
mecanismos neurofisiolégicos centrais. Evidéncias sugerem maior prevaléncia em
criangas com maior carga emocional e altera¢cdes comportamentais, reforcando a
importancia da abordagem biopsicossocial (Machado et al, 2014; Drumond et al,

2017).

O diagndstico do bruxismo do sono representa um desafio clinico, uma vez que
ocorre predominantemente de forma inconsciente. Atualmente, recomenda-se a
classificagao diagnostica em trés niveis: bruxismo possivel, baseado em autorrelato
ou relato dos responsaveis; bruxismo provavel, quando associado a sinais clinicos; e
bruxismo definitivo, quando confirmado por meio de exames instrumentais. A
polissonografia, considerada padrao-ouro, permite a monitorizacao da atividade
muscular durante o sono e o diagndstico diferencial com outros distirbios do sono.
No entanto, seu alto custo e baixa aplicabilidade clinica limitam seu uso em estudos
epidemiolégicos e na pratica clinica (Machado et al, 2014; Drumond et al, 2017;
Lobbezoo et al, 2018). Em estudos epidemioldgicos, o relato dos pais ou responsaveis é
amplamente utilizado como ferramenta de rastreamento, embora diferentes métodos de coleta
dessas informagdes possam apresentar niveis variados de concordancia diagnéstica (Duarte et al,
2017).

As repercussoes do bruxismo podem afetar a satide bucal e a qualidade de vida,

incluindo desgaste dentario, sensibilidade, fadiga muscular, dor orofacial e possiveis



alteracdes na articulagdo temporomandibular (Galdino et al, 2023; Lal et al, 2024;
Rocha et al, 2025). Em criancas, esses sinais devem ser interpretados com cautela,
considerando as caracteristicas do desenvolvimento dentario. Nesse contexto, o
relato dos responsaveis sobre ruidos noturnos assume papel importante no
rastreamento da condicdo, sendo frequentemente utilizado como indicador clinico
inicial na identificacdo do bruxismo do sono (Manfredini et al, 2022; Biiyliknalbant et
al, 2025).

O tratamento do bruxismo exige umaabordagem ampla e integrada, visto que sua
etiologia envolve multiplos fatores, como estresse emocional, alteragdes
neuromusculares e habitos parafuncionais. Por isso, o atendimento multidisciplinar
se torna essencial, unindo profissionais de diferentes areas, como odontologia,
psicologia e fisioterapia. Essa interagdo permite uma avaliacdo mais completa do
paciente, considerando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos
comportamentais e emocionais que podem estar associados ao quadro. Em ambientes
como clinicas escola, essa pratica colaborativa contribui tanto para a efetividade
terapéutica quanto para a formacdo académica dos estudantes, que aprendem a
valorizaraatuacao conjuntano cuidado asaude (Storarietal, 2023).

Diante disso, o objetivo do trabalho foi verificar a prevaléncia e os fatores
associados ao bruxismo do sono em criancas atendidas em uma clinica escola,
analisando sua distribuicdo segundo caracteristicas sociodemograficas, familiares e

relacionadas ao sono.

METODOLOGIA
Natureza da Pesquisa e Contextualiza¢ao do Campo de Estudo

A presente pesquisa configurou-se como um estudo de campo, com abordagem
observacional e delineamento transversal, envolvendo seres humanos. O principal
objetivo consistiu em investigar a prevaléncia do bruxismo do sono infantil e sua
associacdo com possiveis fatores etiologicos, incluindo niveis de ansiedade e estresse.

A investigacdo foi realizada na Clinica Escola de uma instituicdo de ensino
superior privada, localizada nacidade de Teresina, capital do estado do Piaui, situadana
regido Nordeste do Brasil. Conforme dados do Censo Demografico de 2022, Teresinaé o
municipio mais populoso do estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE). A clinica escola oferece servigos de atendimento odontolégico a
comunidade, sob supervisdao docente, proporcionando aos académicos um ambiente

de aprendizado pratico e integrado ao contexto real da profissao.



Caracterizacio da Area de Estudo

Neste estudo, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia composta por
pacientes atendidos na disciplina de Odontopediatria do curso de Odontologia da
UNIFSA, localizada na cidade de Teresina, Piaui.

A amostra foi constituida por 100 criangas, as quais foram avaliadas com base
em diferentes parametros, incluindo a prevaléncia do bruxismo do sono, sua possivel
associacdo com fatores emocionais, a distribuicdo por sexo e a identificacdo da faixa

etaria com maior incidéncia da condigao.

Parametros de Selecao dos Participantes

Foram incluidos neste estudo pacientes atendidos na clinica de
Odontopediatria de uma instituicdo de ensino superior privada, durante o periodo de
agostoanovembrode 2025, comidades entre 5 e 10 anos.

Foram excluidos aqueles cujos pais e/ou responsaveis nao concordaram em
participar da pesquisa, pacientes que faziam uso de medicamentos relacionados ao
bruxismo, aqueles que utilizavam aparelho ortoddéntico ou que apresentavam
condi¢cdes neuroldgicas ou sindromes, bem como individuos em wuso de
anticonvulsivantes ou que apresentavam distirbios do sono, como apneia obstrutiva

do sono ou movimentos anormais durante o sono (Gil, 2019).

Procedimentos Eticos e Coleta Inicial de Dados

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) edaobtencdo da carta de anuéncia da instituigdo.

Foram aplicados questiondrios sociodemograficos e instrumentos
relacionados aos fatores associados ao bruxismo. Para a coleta dessas informagdes,
utilizou-se um formulario enviado aos pais ou responsaveis, solicitando que
observassem seus filhos durante o sono por trés dias consecutivos.

Nesse formulario, os responsaveis registraram caracteristicas do sono das
criancas, incluindo horario de dormir e acordar, presenga de habitos diurnos e emissao
de sons durante o sono. Esse procedimento de observacao ja foi adotado em estudos
anteriores (Cheifetzetal, 2005).

A partir dessas observacdes, quando relatados sons de ranger de dentes, a
crianca foi classificada como portadora de bruxismo do sono, conforme critérios
estabelecidos pela American Academy of Sleep Medicine (2005). Foram coletadas

informagdes sociodemograficas, como género, idade, escolaridade dos pais, numero de



moradores na residéncia, renda familiar, convivéncia familiar, ordem de nascimento,
além de habitos parafuncionais e condi¢coes de saude.

Antes dos exames clinicos, foram realizadas orientacdes educativas aos pais
sobre saude bucal, seguidas da entrega de kits de higiene bucal e realizacdo de
escovacdo supervisionada, contribuindo para a padronizacdo do exame clinico e

promocado da saude.

Procedimento de Coleta de Dados

O exame clinico foi realizado individualmente na clinica da faculdade, no
contexto da disciplina de Odontopediatria. O procedimento ocorreu em posi¢do
simplificada, sob luz artificial, com a crianc¢a posicionada na cadeira odontolégicaea
examinadora em mocho, seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), com utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

O diagnéstico de bruxismo do sono foi estabelecido com base nos relatos dos
pais ouresponsaveis e na presencga de facetas de desgaste dental.

Durante o exame, foram avaliados sinais e sintomas associados ao bruxismo do
sono, incluindo: facetas de desgaste em dentes deciduos, fraturas dentdrias, simetria
facial, dor muscular a palpacdo, alteragcdes na articulacdo temporomandibular,
presencadelinhaalba e lingua festonada.

Para avaliar a experiéncia com carie dentaria das criancas foi aplicado o indice
epidemiolégico CPO-D (dentes permanentes cariados, extraidos e obturados), que
possibilita expressdes quantitativas da prevaléncia de carie na denticao permanente.
As lesdes de manchas brancas ativas serdo incluidas, com o objetivo de identificar a

dinamica do processo carioso (Who,2013).

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (IBM Corp., Chicago, IL, EUA). Inicialmente,
foi realizada analise descritiva das variaveis, sendo os resultados expressos em
frequéncias absolutas e relativas.

Para a anadlise bivariada, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com o
objetivo de verificar a associagdo entre a presenca de provavel bruxismo do sono e as
variaveis sociodemograficas, socioecondmicas e relacionadas ao sono.
Adicionalmente, foi realizada analise de regressao de Poisson com variancia robusta
para estimar as razodes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de

95% (IC95%), considerando como variavel dependente o provavel bruxismo do sono.



Inicialmente, foram realizadas andlises bivariadas entre o desfecho e as variaveis
independentes. Variaveis com p < 0,20 foram elegiveis para o modelo maultiplo.

Adotou-senivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 criangas, com distribuicdo equilibrada entre os
sexos (50,0% masculino e 50,0% feminino) e predominancia da faixa etaria = 9 anos
(58,0%). Observou-se perfil socioecondmico intermediario, com maior frequéncia de
maes com 8 a 11 anos de escolaridade (57,0%) e renda familiar concentrada em 1
salario-minimo (47,0%). Amaioria das criancgas pertencia a familias nucleares (60,0%)
(Tabela 1).

Em relacdo aos aspectos comportamentais, 67,0% das criancas foram
classificadas como tendo sono adequado. No entanto, identificou-se elevada frequéncia
de provavel bruxismo do sono (73,0%) (Tabela 1).

Adicionalmente, observou-se alta proporc¢ao de responsaveis com relato de
ranger os dentes durante o sono (62,0%) e de sono inadequado (53,0%), sugerindo
possivel influéncia de fatores familiares e comportamentais no padrao de sono das

criangas.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do estudo (n=100).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 50 50,0
Feminino 50 50,0
Idade da crianc¢a (anos)
5 anos 17 17,0
6 a 8 anos 25 25,0
29 anos 58 58,0
Escolaridade da mae (anos de estudo formal)
<8 22 22,0
8-11 57 57,0
>11 21 21,0
Renda mensal familiar (salario minimo)
<1 19 19,0
1 47 47,0
=2 34 34,0
Estrutura familiar
Nuclear 60 60,0
N3ao nuclear 40 40,0
Ordem de nascimento da crianca

Filho tnico 21 21,0
Primeiro filho 21 21,0
Segundo filho 38 38,0
Terceiro filho 20 20,0

Dorme bem a noite



Sim 67 67,0

Nao 33 33,0
Provavel bruxismo do sono na crianca

Ausente 27 27,0

Presente 73 73,0

Responsavel range enquanto dorme

Sim 62 62,0

Nao 38 38,0

Responsavel dorme bem a noite

Sim 47 47,0

Nao 53 53,0

Total 100 100,0

Fonte: Pesquisa Direta.

A amostra foi composta por 77 criangas com provavel bruxismo do sono.
Observou-se predominancia de simetriafacial (97,3%) e perfilreto (79,5%), indicando,
de modo geral, padrdo facial dentro da normalidade para a maioria dos individuos
avaliados. Perfis concavo (19,2%) e convexo (1,4%) foram menos frequentes (Tabela 2).

Em relacdo aos aspectos clinicos, mais da metade das criangas apresentou
relato de dor de cabeca (52,1%). Entretanto, ao analisar a localizac¢do, a maioria foi
classificada como sem dor no momento da avaliagdo (83,6%), com menor frequéncia de
dor na regido frontal (15,1%) e occipital (1,4%), sugerindo possivel variabilidade ou
intermiténcia do sintoma (Tabela 2).

O selamento labial adequado foi observado em 90,4% dos participantes, e o
padrao respiratdrio nasal predominou (84,9%), enquanto a respiragdo bucal esteve
presenteem 15,1% dos casos, 0 que,embora minoritario, merece atencao clinica devido
a sua associagdo com altera¢des no desenvolvimento craniofacial (Tabela 2). Além
disso, verificou-se elevadafrequéncia de desgaste dentario (69,9%),achadorelevante do
ponto de vista clinico, podendo estar associado a habitos parafuncionais, como o

bruxismo.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas das criangas com provavel bruxismo do sono (n=73).

Variaveis n %

Simetria facial

Sim 71 97,3

Nao 2 2,7

Perfil

Reto 58 79,5

Concavo 14 19,2

Convexo 1 1,4
Dor de cabeca

Sim 38 52,1

Nao 35 47,9

Local da dor de cabeca
Sem dor 61 83,6

Area frontal 11 15,1




Area occiptal 1 1,4
Selamento labial

Sim 66 90,4
Néao 7 9,6
Padrio respiratorio
Nasal 62 84,9
Bucal 11 15,1
Desgaste
Sim 51 69,9
Nio 49 30,1
Total 77 100,0

Fonte: Pesquisa Direta.

O grupo de dentes com maior frequéncia de sinais de bruxismo foram os caninos
deciduos (63 e 73). Em 3,9% dos individuos com bruxismo, houve presenca de

desgaste associado a trinca (Grafico 1).

Grafico 1: Distribuicdo dos sinais de desgastes dentarios devido ao bruxismo na denticdo
decidua (n=73).
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Fonte: Pesquisa Direta.

A andlise bivariada, realizada por meio do teste do qui-quadrado, nao
evidenciou associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de bruxismo do
sono e as variaveis sexo (p=0,822), idade da crianca (p=0,302), escolaridade materna
(p=0,116), renda mensal familiar (p=0,866), estrutura familiar (p=0,198) e ordem de
nascimento (p=0,930). Em relagdo aos aspectos relacionados ao sono, também nao foi
observada associacao significativa entre o bruxismo do sono e o fato da crianca dormir
bem a noite (p=0,100), bem como com a qualidade do sono do responsavel (p=0,135)

(Tabela 3).



Por outro lado, foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre a
presenca de bruxismo dosononacriangaeorelatoderangerde dentes peloresponsavel
durante osono (p=0,002). Observou-se que criangas cujos responsaveis relataram esse
habito apresentaram maior frequéncia de bruxismo (83,7%), em comparacao aqueles
cujosresponsaveisnaorelataramranger de dentes (55,3%) (Tabela 3).

A andlise por regressdo de Poisson com variancia robusta demonstrou que
apenas a varidvel “responsavel range enquanto dorme” permaneceu
significativamente associada ao provavel bruxismo do sono em criangas (RP = 1,51;
1C95%: 1,15-1,98; p = 0,002). Assim, criancas cujos responsaveis relataram ranger os
dentes apresentaram maior prevaléncia da condi¢do. As demais variaveis analisadas,
incluindo sexo, idade, escolaridade materna, renda familiar, estrutura familiar, ordem
de nascimento e padrdes de sono, ndo apresentaram associacdo estatisticamente

significativa (p > 0,05).

Tabela 3: Associagdo entre provavel bruxismo do sono em criangas atendidas em uma clinica
escola com as caracteristicas socioecondmicas e demograficos (n=100).

Provavel bruxismo do sono

Variaveis Presente Ausente Valor de p
n (%) n (%)
Sexo 0,822
Masculino 36 (72,0) 14 (28,0)
Feminino 37 (74,0) 13 (26,0)
Idade da crianca (anos)
5 anos 10 (58,8) 7 (41,2) 0,302
6 a 8 anos 20 (80,0) 5(20,0)
> 9 anos 43 (74,1) 15 (25,9)
Escolaridade da mie (anos de estudo 0,116
formal)
<8 13 (59,1) 9 (40,9)
8-11 46 (80,7) 11 (19,3)
>11 14 (66,7) 7 (33,3)
Renda mensal familiar (salario minimo) 0,866
<1 13 (68,4) 6 (31,6)
1 35 (74,5) 12 (25,5)
>2 25 (73,5) 9 (26,5)
Estrutura familiar 0,198
Nuclear 41 (68,3) 19 (31,7)
Nao nuclear 32 (80,0) 8 (20,0)
Ordem de nascimento da crianca 0,930
Filho tnico 16 (76,2) 5(23,8)
Primeiro filho 16 (76,2) 5(23,8)
Segundo filho 27 (71,1) 11 (28,9)
Terceiro filho 14 (70,0) 6 (30,0)
Dorme bem a noite 0,100

Sim 38 (66,7) 19 (33,3)



Nio 35 (81,4) 8 (18,6)

Responsavel range enquanto dorme 0,002
Sim 52 (83,69) 10 (16,1)
Nao 21 (55,3) 17 (44,7)

Responsavel dorme bem a noite 0,135
Sim 31 (66,0) 16 (34,0)
Nao 42 (79,2) 11 (20,8)
Total 73 (73,0) 27 (27,0)

Fonte: Pesquisa Direta.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de provavel bruxismo
do sono (73,0%) em criangas, valor expressivamente superior ao descrito na literatura.
Pesquisas revelam que o bruxismo do sono acomete entre 14%e 20%das criancas com
menos de 11 anos de idade. Além disso, estudos longitudinais sugerem que entre 35%
e 90% das criangas com bruxismo podem manter o habito na vida adulta, o que reforga
a importancia de um diagnostico precoce e de estratégias preventivas (Cheifetz et al,
2005). Embora estudos apontem grande variabilidade na prevaléncia, esse achado
sugere influéncia direta do método diagnéstico adotado, baseado em relatos dos
responsaveis, além do perfil da amostra oriunda de clinica escola, onde ha maior
concentracdo de individuos com queixas odontolégicas. De acordo com Leung et al.
(2024), a prevaléncia do bruxismo infantil pode variar amplamente em fung¢do de
diferencas metodoldgicas, especialmente quando nao sao utilizados métodos objetivos
como a polissonografia.

A auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre o bruxismo do
sono e variaveis sociodemograficas, como sexo, idade, escolaridade materna e renda
familiar, corrobora a literatura que aponta o carater multifatorial da condi¢cdo. Nesse
sentido, Pereira et al. (2025) também ndo identificaram associacdo consistente entre
fatores socioecondmicos e bruxismo, refor¢ando que a condicdo ndo depende
isoladamente desses determinantes, mas de uma interagdo multifatorial.

No que se refere aos aspectos do sono, embora ndo tenha sido identificada
associacdo estatistica significativa, observou-se maior frequéncia de bruxismo entre
criancas com pior qualidade do sono. Esse achado sugere uma possivel relacao clinica
relevante, que pode nao ter sido detectada devido ao tamanho amostral ou a forma de
mensuracao da variavel. A literatura aponta que distirbios do sono, especialmente
aqueles relacionados a respiracdo, podem atuar como fatores desencadeantes ou
moduladores do bruxismo, refor¢ando a necessidade de avaliacdes mais aprofundadas

(Sander et al, 2006; Serra-Negra et al, 2017).



O principal achado deste estudo foi a associagao significativa entre o bruxismo
do sono infantil e o relato de bruxismo pelo responsavel. Criang¢as cujos responsaveis
relataram ranger os dentes apresentaram maior prevaléncia da condigdo, com
aumento significativo da razdo de prevaléncia. Esse resultado reforca fortemente a
influéncia de fatores familiares, seja por predisposicdo genética ou por modelagem
comportamental. Leung et al. (2024) destacam que fatores hereditarios e ambientais
compartilhados desempenham papel central na etiologia do bruxismo infantil.

Os achados clinicos (Tabela 2) evidenciam que a maioria das crian¢as com
bruxismo apresentou simetria facial (97,3%) e perfil reto (79,5%), indicando auséncia
de alteragdes craniofaciais evidentes na maior parte dos casos. Esse resultado sugere
que, na infancia, o bruxismo pode ocorrer independentemente de alteracdes
morfolégicas significativas, sendo mais relacionado a fatores funcionais e
neuromusculares, conforme discutido por Leung et al. (2024).

A presenca de dor de cabega em 52,1% das criangas com bruxismo é um dado
relevante, ainda que a maioria nao apresentasse dor no momento da avaliagdo.
Segundo Fonseca et al., 2011 os sintomas mais frequentes incluem sonoléncia diurna,
fadiga, hiperatividade, dificuldade de concentragdo, comportamento impulsivo, déficit
de atencdo, ansiedade e cefaleia achado pode refletir a natureza intermitente da
cefaleia associada ao bruxismo. Nascimento et al. (2024) destacam que ha associa¢do
frequente entre bruxismo e cefaleia em criancas, embora essa relagio nem sempre seja
linear ou constante, o que dificulta sua identificacao em estudos transversais.

Do ponto de vista funcional, a predominancia de respiracao nasal (84,9%) e
selamento labial adequado (90,4%) indica que a maioria das crianc¢as nao apresentava
alteragdes funcionais importantes. Entretanto, a presenca de respiragdo bucal em
15,1% dos casos deve ser considerada clinicamente relevante, uma vez que alteragdes
respiratorias podem atuar como fatores contribuintes para distirbios do sono e,
consequentemente, para o bruxismo, conforme sugerido por Sander et al. (2006).

Um dos achados mais consistentes foi a elevada frequéncia de desgaste dentario
(69,9%) nas criangas com bruxismo, confirmando seu papel como principal sinal
clinico da condicdo. Esse resultado é particularmente importante, pois evidencia
repercussoes diretas do bruxismo na satde bucal. De acordo com Costa et al. (2025), o
bruxismo do sono esta associado a impacto negativo na qualidade de vida relacionada
a saude bucal, especialmente quando ha presenca de sinais clinicos como desgaste
dentario. Esse impacto pode incluir dor, desconforto funcional e prejuizos estéticos.

Além disso, a concentracdo de desgaste nos caninos deciduos reforc¢a o padrao

funcional do bruxismo, relacionado aos movimentos excursivos mandibulares. Embora



a presenca de trincas tenha sido baixa (3,9%), esse achado indica potencial progressao
para danos estruturais mais severos, caso o habito persista.

Os resultados deste estudo tém implicagdes clinicas importantes. Conforme
destacado por Minervini et al. (2024), o manejo do bruxismo infantil deve ser
multidisciplinar, envolvendo ndo apenas o tratamento dos sinais clinicos, mas também
a identificacdo e controle dos fatores etioldgicos. A forte associagdo com o habito do
responsavel refor¢a a necessidade de abordagem familiar, incluindo orientacao e
acompanhamento dos cuidadores.

De forma geral, os achados refor¢am o carater multifatorial do bruxismo do sono
em criangas, com destaque para a influéncia de fatores familiares e para a relevancia
dos sinais clinicos na identificacao da condi¢do. A auséncia de associagdo com variaveis
socioeconOdmicas e de sono sugere que o bruxismo pode estar mais relacionado a
fatores individuais e hereditarios do que a determinantes externos isolados.

Por fim, o diagnéstico do bruxismo do sono em criangas apresenta certas
dificuldades, principalmente porque a crianga, por estar dormindo, ndo tem
consciéncia do ato de apertar ou ranger os dentes. No entanto, existem estratégias
eficazes que podem auxiliar na identificagcdo do quadro, como a observacgao direta dos
pais durante o sono, a realizacdo de exame clinico, a andlise dos habitos alimentares e
mastigatorios, além da avaliagcdo de possiveis sintomas associados (Machado, 2014).

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O delineamento transversal impede a determinagdo de
relacoes de causalidade, permitindo apenas a identificagdo de associagdes. Além disso,
o diagnostico de bruxismo do sono foi baseado em relato dos responsaveis e sinais
clinicos, ndo sendo utilizado método instrumental, como a polissonografia, considerada
padrdo-ouro, o que pode ter levado a superestimacao da prevaléncia.

A utilizacdo de amostra por conveniéncia, composta por pacientes de uma
clinica escola, limita a generalizacao dos achados para a populacdo em geral, uma vez
que esses individuos podem apresentar maior demanda por cuidados odontolégicos.
Outro ponto relevante é o possivel viés de informagdo, uma vez que os dados
relacionados ao sono e aos habitos foram autorreferidos pelos responsaveis, estando
sujeitos a erros de percep¢ao e memoria.

Adicionalmente, o tamanho amostral pode ter reduzido o poder estatistico do
estudo, dificultando a deteccdo de associagcdes em algumas variaveis, especialmente
aquelas relacionadas ao sono e aos fatores socioeconémicos.

Futuros estudos devem considerar delineamentos longitudinais, que

permitam avaliar a relagdo temporal entre os fatores associados e o desenvolvimento



do bruxismo do sono. Além disso, recomenda-se a utilizacdo de métodos diagnosticos
mais robustos, incluindo exames instrumentais, como a polissonografia ou
eletromiografia, para maior precisdo na identificagdo da condigao.

InvestigacOes com amostras maiores e representativas da populagao geral sdao
necessarias para melhor compreensao dos fatores associados, bem como estudos que
explorem varidveis psicossociais, comportamentais e familiares de forma mais

aprofundada.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia de provavel bruxismo do
sono em criancas atendidas em clinica escola, confirmando a importancia da
investigacdo dessa condi¢do na pratica odontopediatrica. Entre os fatores analisados,
apenas o relato de ranger de dentes pelo responsavel mostrou associagdo
significativa, sugerindo influéncia familiar relevante, possivelmente relacionada a
fatores genéticos e/ou comportamentais compartilhados.

Nao foram observadas associacdes com varidveis sociodemograficas e
econdmicas, reforcando o carater multifatorial do bruxismo do sono infantil e
indicando que sua ocorréncia ndo depende isoladamente desses fatores.

Os achados destacam a importancia do uso combinado de relato dos
responsaveis e avaliacdo clinica na identificacdo do bruxismo, especialmente em
contextos onde métodos instrumentais ndo sao viaveis. Além disso, reforcam a

necessidade de abordagem clinica integrada e familiar no manejo da condicao.
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