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RESUMO

Bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula caracterizado por
apertar ou ranger dos dentes. E considerado uma manifestacdo circadiana do
comportamento: pode ocorrer durante o sono (indicado como bruxismo do sono) ou

durante a vigilia (indicado como bruxismo da vigilia). Trata-se de uma condi¢do
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multifatorial com prevaléncia variavel na infancia, podendo estar associada a fatores
emocionais, comportamentais e fisiolégicos, e tende a diminuir com o passar da idade.
Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia do bruxismo do sono em 55
criancas de 7 a 11 de idade e investigar seus possiveis fatores associados. Os pais ou
responsaveis responderam a um questionario socioeconémico-demografico e a um
instrumento que avalia o cronotipo e o funcionamento dos ritmos biol6gicos. As
criangas foram avaliadas clinicamente e responderam a questionarios sobre estresse,
ansiedade, depressdo e qualidade de vida. A prevaléncia de bruxismo foi maior em
criangas do sexo masculino, em criangas com sono agitado, cansago diurno, sintomas
de déficit de atengdo e hiperatividade. Criancas com disfun¢do de leve a moderada
nos ritmos biolégicos apresentaram maior prevaléncia de bruxismo. A variavel com
associacdo estatisticamente significativa foi a ansiedade como trago de
personalidade, com maior prevaléncia entre criangas com niveis moderados. Ja a
ansiedade estado, o estresse percebido, a depressao e a qualidade de vida ndo
demonstraram associa¢des estatisticamente significativas. Dessa forma, ansiedade
como trago de personalidade foi associada ao bruxismo, leve disfuncao no ritmo
biologico predispde ao bruxismo, os sinais do bruxismo ndo impactaram na

percepc¢ao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Bruxismo. Crianga. Ansiedade.

ABSTRACT

Bruxism is a repetitive activity of the jaw muscles, characterized by clenching or
grinding of the teeth. It is considered a circadian manifestation of behavior, occurring
either during sleep (sleep bruxism - SB) or wakefulness (awake bruxism - AB). This
is a multifactorial condition with variable prevalence in childhood and may be
associated with emotional, behavioral, and physiological factors. Its frequency tends
to decrease with age. This study aimed to assess the prevalence of sleep bruxism in
55 children aged 7 to 11 years and investigate its possible associated factors. Parents
or guardians completed a sociodemographic questionnaire and the instrument, which
evaluates chronotype and biological rhythm functioning. Children underwent clinical
examination and completed questionnaires on stress, anxiety, depression and quality
of life. The prevalence of bruxism was higher among boys. Higher prevalence was
observed in children with restless sleep, daytime fatigue, symptoms of attention
deficit, and hyperactivity. Children with mild to moderate biological rhythm

dysfunction showed increased prevalence. The only statistically significant



association was found with trait anxiety, with higher prevalence in children with
moderate levels. No significant associations were found with state anxiety, perceived
stress, depression, or quality of life. Trait anxiety was associated with bruxism, and
mild biological rhythm dysfunction may predispose to the condition. Bruxism signs

did not affect children's perceived quality of life.
Keywords: Bruxism. Child. Anxiety.

INTRODUCAO

O bruxismo é a atividade involuntaria dos musculos da mastigacdo
caracterizada por contatos dindmicos (ranger) ou sustentados (apertar) dos dentes.
E considerado uma manifestacéo circadiana do comportamento: o bruxismo do sono
€ uma atividade muscular mastigatéria durante o sono que é caracterizado como
ritmico (fasico) ou ndo ritmico (tonico) e ndo é um disturbio do sono, o bruxismo em
vigilia é uma atividade muscular mastigatéria durante vigilia que se caracteriza por
repeti¢cdes ou contato sustentado dos dentes e/ou por meio de suporte ou propulsao
da mandibula e ndo é um disttirbio do movimento. Pode ser avaliado através do auto-
relato, da avaliacdo clinica e por meio de eletromiografia e/ou polissonografia
(Verhoeff et al.,2025).

A prevaléncia do bruxismo do sono infantil em criancas brasileiras, segundo a
meta-analise de Ferrari-Piloni et. al. (2022) varia amplamente de 3% a 49% a
depender da populacdo estudada, dos critérios diagnosticos adotados e metodologia
utilizada, e diminui com a idade sem diferenca de género, além disso observaram
diferencas regionais no Brasil: Nordeste — 35,2%, Sudeste — 45,0% e Sul — 19,8%.
De acordo com Massignan et. al. (2019) a prevaléncia é maior na denticdo mista,
32,7%, do que na denti¢cdo decidua 22,3%. Essa variabilidade reflete ndo apenas a
diversidade metodoldgica entre os estudos, mas também a complexidade etiolégica
do fen6meno.

Pode estar associado a desgastes dentarios, cefaleias, hipertrofia muscular
(especialmente do masseter), endentacbes na lingua e bochecha. De origem
multifatorial, fatores como estresse, ansiedade, alteracdes cognitivas, no sono,
alteracao no ritmo biolégico podem induzir a episédios mais frequentes de bruxismo
e levar ao surgimento de dor orofacial, na Articulagdo Temporomandibular e agravar
clinicamente os fatores psicologicos e impactar negativamente a qualidade de vida

(Lobbezoo et al., 2018; Carvalho et al., 2020).



A discrepancia entre o relogio bioldgico interno e o social, o que ocorre na
maioria das criangas em idade escolar pode repercutir no seu comportamento
emocional e na sua saude mental, além de estar associado ao bruxismo e implicar na
piora da qualidade de vida do individuo (Aradjo et al., 2023; Serra-Negra et al., 2021).
Toda crianga enfrenta condicdes estressantes no inicio de sua vida, os fatores
estressores mais comuns estdo no ambiente familiar e escolar. Quando em niveis mais
elevados, que fogem da sua capacidade de lidar com situa¢des conflitantes podem
gerar sintomas fisicos como dor de cabeca, tensdo muscular, ranger de dentes; e
sintomas psicologicos como terror noturno, ansiedade e depressao (Cid et al., 2019).

Diante dessas lacunas, este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia
do bruxismo do sono em criancas e analisar seus possiveis fatores associados, com
énfase nas variaveis psicocomportamentais, nos ritmos biologicos e nas condi¢cdes
sociodemograficas, buscando contribuir para uma compreensdo mais ampla e
integrada do fendmeno e subsidiar estratégias de prevencdo e intervencao no

contexto da saude infantil.

METODOLOGIA
Procedimentos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com os aspectos éticos segundo a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UniFacid WYDEN sob parecer 6.703.015.

Aos pais/responsaveis foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e as criangas o Termo de Assentimento Livre Esclarecido
(TALE), ficando garantido o sigilo do participante e das informacgdes por ele

prestadas.

Tipo de Estudo e Amostra

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal, desenvolvido com o
objetivo de investigar os fatores associados ao bruxismo do sono em criangas. O
delineamento transversal permite a analise de possiveis associa¢des entre varidveis
em um Unico momento, sem qualquer interven¢do do pesquisador. A abordagem
analitica se justifica pela necessidade de identificar relagdes estatisticamente
significativas entre o bruxismo e aspectos sociodemograficos, comportamentais e de

qualidade de vida.



A amostra foi constituida por conveniéncia, sendo composta por criangas na
faixa etaria entre 7 e 11 anos atendidas nas clinicas infantis do curso de odontologia
do Centro Universitario UniFacid WYDEN no periodo de marc¢o a maio de 2025, sendo
55 o nuimero de criancgas participantes. A selecdo por conveniéncia se justifica pela
disponibilidade dos participantes no local e periodo determinados, facilitando o
acesso e a realizacdo das avaliagdes no contexto real do atendimento clinico.

Os questionarios foram aplicados e respondidos no préprio ambiente da
clinica, estratégia que assegurou a padronizacdo da aplicagdo, minimizou a
possibilidade de duvidas nao esclarecidas e garantiu o preenchimento completo dos
instrumentos. Sendo possivel assegurar a qualidade e a confiabilidade dos dados,
além de favorecer a participacao ativa dos responsaveis, que contavam com apoio

imediato para esclarecimentos, aumentando a adesdo e a precisao das respostas.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas no estudo criancas com idades entre 7 e 11 anos atendidas
nas clinicas infantis do curso de odontologia do Centro Universitario UniFacid
WYDEN, cujos pais ou responsaveis autorizaram a participacao na pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas do estudo as criangcas que estivam usando aparelho
ortodontico; as que expressaram recusa em participar da pesquisa; as que nao tinham
condicdes de responder aos questionarios; as que apresentaram alguma alteracdo
neurologica ou sindromica; as que faziam uso de anticonvulsivante; as que tinham
distirbio do sono como apnéia obstrutiva do sono, movimentos anormais durante o
sono; as que os pais/responsaveis ndo dormem na mesma casa que elas; as que ndo

apresentavam molares e caninos deciduos por perda precoce.

Calibracao

Os examinadores foram previamente treinados e calibrados. A calibragao foi
realizada em 2 etapas. A primeira etapa, tedrica, e conduzida por um padrao-ouro
(doutor em Odontopediatria, com experiéncia em estudos epidemioldgicos), e
consistiu na apresentacdo dos critérios clinicos para deteccao bruxismo (desgaste
dentario), experiéncia de carie e ma oclusao. Posteriormente, imagens das condi¢coes
clinicas a serem observadas no exame foram projetadas por um minuto e a
examinadora realizou o diagnostico de acordo com os critérios previamente
apresentados. Na sequéncia, foi apresentada a ficha clinica a ser utilizada e explicada

arotina do exame clinico (Nabarrette et. al., 2023; Who, 2013).



A segunda etapa foi pratica para calibracao inter e intra avaliadores, na
qual foram examinadas 11 criangas que apresentavam as caracteristicas clinicas a
serem avaliadas. Elas ndo participaram do estudo principal e foram reavaliadas apés
duas semanas. Foi considerada uma taxa de concordancia substancial com valor de

kappa maior ou igual a 0,70 (Nabarrette et. al., 2023 e Who, 2013).

Coleta de Dados

Os pais/responsaveis responderam questdes sobre aspecto socioeconémico e
demografico, através de informagdes sobre idade, género, renda familiar, e presenca
ou auséncia de habitos de ranger os dentes durante o sono.

Para mensurar o perfil cronotipico e a perturbacao no ritmo biologico foi
utilizada a Entrevista de Ritmo Bioldgico de Avaliacao em Neuropsiquiatria - Criancas
(BRIAN-K), composta por 17 itens através de uma escala Likert que varia de 0 a 4,
onde 0 = sempre, 1 = quase sempre, 2 = as vezes, 3 = quase nunca, 4 = nunca para
avaliacdo de quatro aspectos: sono (itens 1 a 5); atividades (itens 6 a 9); ritmo social
(itens 10 a 13); padrao alimentar (itens 14 a 17) para avaliar com que frequéncia a
crianc¢a tem problemas para manter a regularidade do ritmo circadiano, quanto maior
o score em cada aspecto, maior a disfuncdo nos ritmos biolégicos. Os trés ultimos
itens mensuraram o ritmo predominante.

A presenca de BS foi definida através de relato dos pais/responsaveis, critério
diagnostico proposto pela AAMS (American Academy of Sleep Medicine, 2014),
indicado por Lobbezoo et al, (2018) e utilizado para fins de pesquisa (Serra-Negra et
al, 2021).

No exame clinico foram observados sinais e sintomas que podem estar
associados ao bruxismo do sono: presenca de facetas brilhantes e polidas (facetas de
desgastes) em caninos e/ou molares deciduos (principalmente nas cuspides de
trabalho); fraturas no esmalte dentario ou de restauragdes, dor a palpacdo da regido
dos musculos masseter, bucinador, temporal e occipital, alteracdo de ATM, presenca
de linha alba e/ou lingua festonada (impressdes dentais na lingua e bochecha) (Serra-
Negra et al., 2012).

A depressdo foi avaliada através do Inventario de Depressdo Infantil (CDI)
(Anexo 02). Tem sido o instrumento mais utilizado na identificacdo de sintomas
depressivos, avalia criangas e adolescentes na faixa etaria de 7 a 17 anos. A versao
brasileira é composta por 20 itens que avaliam sintomas afetivos, cognitivos e
comportamentais da depressao, e cada item possui trés alternativas: 0 - auséncia de

sintoma; 1 - presenca de sintoma, 2 - sintoma grave. A nota de corte é 17, pontuagdo



igual ou superior a 17 merece atencao, visto que pode indicar um provavel quadro
depressivo (Coutinho et al., 2014).

A ansiedade foi avaliada através do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) que é um dos instrumentos mais utilizados para quantificar a ansiedade,
pode ser utilizado na populacao em geral e apresenta uma escala que avalia ansiedade
enquanto estado, como o individuo se sente no momento presente, a ansiedade
situacional (IDATE - E) e outra, a ansiedade enquanto traco, como a pessoa
geralmente se sente, ansiedade como caracteristica da personalidade (IDATE -T). As
duas escalas apresentam 20 itens no formato Likert de quatro pontos: escala estado
responder como se sente “agora, neste momento” - 1. absolutamente ndo, 2. um
pouco, 3. bastante e 4. Muitissimo; escala traco responder como “geralmente se sente”
- 1. Quase nunca, 2. as vezes, 3. frequentemente e 4. quase sempre. (Costa, Pinto,
Oliveira, 2022).

O estresse nas criangas foi avaliado por meio da Escala de Stress Infantil (ESI),
instrumento validado, de facil e rapida aplicacdo e de alta confiabilidade. A escala é
composta por 35 itens ou frases relacionadas as reag¢des infantis fisicas, psicolégicas,
psicoldégicas com componentes depressivos e psicofisiologicas, objetiva verificar a
existéncia ou nao de estresse em, além de possibilitar identificar o tipo de reagao
ligada ao estresse que ocorre com mais frequéncia na crianca (Sbaraini, Schermann,
2008).

A percepcao de qualidade vida foi avaliada por meio do instrumento de
avaliacao chamado Child Oral Health Impact Profile - Short Version 19 (COHIP-SF 19),
com 34 questoes divididas em cinco dimensdes: autopercepcao da saide bucal, bem-
estar funcional, bem-estar social/emocional, ambiente escolar e autoimagem. A
classificacao da qualidade de vida foi realizada de acordo com os scores; (1) Necessita
melhorar (0 a 50%), (2) Regular (51 a 70%), (3) Boa (71 a90%), (4) Muito boa (maior
que 90%) (Martins et al., 2018).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e analisados em um banco de dados utilizando o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25). Para a andlise dos fatores
associados ao bruxismo do sono infantil, foram inicialmente aplicados testes do qui-
quadrado (ou o teste exato de Fisher, quando indicado) para verificar a associa¢do
entre variaveis categoricas e a presenca de bruxismo. Em seguida, foi realizada uma

analise bivariada utilizando regressdao de Poisson com variancia robusta, a fim de



estimar a razdo de prevaléncia (RP) nao ajustada e seus respectivos intervalos de

confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 55 criancas com idade entre 7 e 11 anos, das quais
39 (70,9%) apresentaram bruxismo do sono e 16 (29,1%) ndo apresentaram. As
Tabelas apresentam a analise bivariada entre a presenca de bruxismo e varidveis
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais, com respectivas razdes de
prevaléncia (RP) ndo ajustadas, intervalos de confianga de 95% (IC95%) e valores de
p.

Em relagdo ao sexo, observou-se maior prevaléncia de bruxismo entre
meninos (60,0%) do que entre meninas (80,0%), com RP=1,16 (1C95%: 0,97-1,39;
p=0,10), sugerindo tendéncia a associa¢cdo, embora sem significancia estatistica. A
variavel “responsavel pela crianga” ndo apresentou associacgdo com bruxismo
(p=1,00), com RPs préximas de 1 entre os diferentes grupos (mae, pai ou outro)
(Tabela 1).

Quanto a renda familiar, embora nao significativa (p=0,37), observou-se maior
prevaléncia de bruxismo em familias com renda de até dois saldrios minimos,
especialmente entre aquelas com renda de dois saldrios (RP=1,46; 1C95%: 1,23-
1,74), sugerindo possivel efeito ndo linear (Tabela 1).

Variaveis como viver com o0s pais na mesma casa, ordem de nascimento,
dormir com luz acesa, presenca de barulho no quarto e realizacdo de atividades
extracurriculares ndo apresentaram associacdo significativa com bruxismo (p>0,05),

e suas RPs permaneceram préximas de 1, com intervalos amplos (Tabela 1).



Tabela 1: Frequéncia de Bruxismo do Sono Infantil e Razao de Prevaléncia (RP) nado ajustada
segundo Variaveis Sociodemograficas (n=55).

. anéo ajustada
Bruxismo (IC95‘%)t ¢
Nao Sim
n (%) n (%) Valor de p
Sexo 0,10%*
Masculino 10 (40,0) 15 (60,0) 1,16 (0,97-1,39)
Feminino 6 (20,0) 24 (80,0) 1
Responsavel pela crianga 1,00**
Mae 13 (30) 30 (69,8) 1,01 (0,76-1,34)
Pai 1(20) 4 (80) 0,93 (0,63-1,38)
Outro 2 (28,6) 5(71,4) 1
Renda familiar 0,37**
Menos de 1 salario minimo 2(33) 4 (66,7) 1,33 (1,00-1,76)
1 salario minimo 5(19,2) 21 (80,8) 1,19 (1,10-1,35)
2 salarios minimos 7 (46,7) 8 (53,3) 1,46 (1,23-1,74)
3 salarios minimos 2 (33,3) 4 (66,7) 1,33 (1,00-1,76)
Mais de 4 salarios minimos 0(0) 2 (100) 1
Vive com os pais na mesma 0,44*
casa
Nao 6 (24) 19 (76) 0,93 (0,77-1,11)
Sim 10 (33,3) 20(66,7) 1
Ordem de nascimento 0,48**
Filho tinico 2 (20) 8 (80) 1,20 (0,97-1,47)
Primeiro filho 6 (37,5) 10 (62,5) 1,37 (1,15-1,63)
Segundo filho 7 (38,9) 11 (61,1) 1,38 (1,18-1,63)
Terceiro filho 1(11,1) 8(88,9) 1,11 (0,92-1,33)
Quarto filho ou mais 0(0) 2 (100) 1
Total 16 (29,1) 39(70,9)

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher

RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; p<0,05 indica
significancia estatistica.

Fonte: Autoria prépria.

Sintomas clinicos como dor de cabeca ao acordar (p=0,62) e dificuldade de
concentracdo (p=1,00; RP=1,28; 1C95%: 1,07-1,54) ndo apresentaram significancia
estatistica, mas apontaram tendéncia de associacdo com a presenca de bruxismo,
assim como o cansaco durante o dia (RP=1,30; IC95%: 1,18-1,43) (Tabela 2).

A hiperatividade, embora sem significancia estatistica (p=0,59), demonstrou
uma RP elevada (1,44; 1C95%: 1,15-1,80), sugerindo possivel fator de risco. A
disfuncao do ritmo biolégico também apresentou tendéncia de associagdo: criangas
com disfunc¢do leve ou moderada apresentaram RPs de 1,27 e 1,38, respectivamente,

com ICs elevados, apesar da auséncia de significancia estatistica (p=0,28) (Tabela 2).



Tabela 2: Frequéncia de Bruxismo do Sono Infantil e Razao de Prevaléncia (RP) nado ajustada

segundo Variaveis Comportamentais (n=55).

Bruxismo
Nio Sim anﬁo aSjL(;stada
n (%) n (%) Valor de p (IC95%)
Dificuldade de concentracao 1,00**
Nao 12 (30) 28 (70) 1,30 (1,16 -
1,45)
Sim 4 (28,6) 10 (71,4) 1,28 (1,07 -
1,54)
Hiperatividade 0,59**
Nao 12 (27,6) 33(73,3) 1,26 (1,14 -
1,40)
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 1,44 (1,15 -
1,80)
BRIANK 0,28**
Ritmo bem regulado 6(23,7) 16 (72,7) 1,00 (0,00 - 0,00)
Leve disfuncdo do ritmo 10 (38,5) 16 (61,5) 1,27 (1,10 -
1,47)
Moderada disfuncao do ritmo 0(0) 6 (100) 1,38 (1,21 -
1,58)
Total 16 (29,1) 39 (70,9)

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher

RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; p<0,05 indica

significancia estatistica.
Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos, a ansiedade como traco de

personalidade (IDATE-T) mostrou associacdo estatisticamente significativa com

bruxismo (p=0,003), com RP=1,32 (IC95%: 1,11-1,58) entre criancas com menor

escore de ansiedade em comparacao as com ansiedade moderada. Por outro lado, os

escores de ansiedade de estado (IDATE-E) e a classificacdo de ansiedade situacional

(IDATE-C) ndo apresentaram associa¢do significativa, embora a RP elevada (1,50;

1C95%: 1,29-1,73) no grupo “tranquilo” levante hipotese de viés de resposta.

Variaveis como estresse e percep¢ao da qualidade de vida ndo apresentaram

associacao significativa com o bruxismo (p=0,34 e p=0,40, respectivamente), embora

a RP elevada no grupo sem estresse (RP=1,50; IC95%: 1,14-1,95) sugira possiveis

distor¢des perceptuais ou viés de resposta.



Tabela 3: Frequéncia de Bruxismo do Sono Infantil e Razao de Prevaléncia (RP) ndo ajustada
segundo Variaveis Comportamentais (n=55).

Bruxismo

Nio Sim anéo aS]'l(l)stada

n (%) n (%) Valor de p (IC95%)
IDATE-C 0,02%*
Tranquilo 10 (50) 10 (50) 1,50 (1,29-1,73)
Ansioso situacional 1(50) 1 (50) 1,50(0,94-2,38)
Ansioso controlado 5(15,6) 27 (84,4) 1,15 (1,03-1,28)
Ansioso elevado 0(0) 1(100) 1
IDATE-ESTADO 0,50**
Baixa ansiedade 15 (28,3) 38 (71,7) 0,85 (0,53-1,37)
Ansiedade moderada 1 (50) 1(50) 1
IDATE-TRACO 0,003*
Baixa ansiedade 11 (52,4) 10 (47,6) 1,32(1,11-1,58)
Ansiedade moderada 5(14,7) 29 (85,3) 1
Estresse 0,34**
Sem estresse significativo 13 (23,5) 36 (73,5) 1,50 (1,14 - 1,95)
Estresse leve 3 (50) 3 (50) 0,84 (0,63 -1,12)
Qualidade de vida 0,40**
Excelente 13 (27,1) 35(72,9) 0,89 (0,67 -1,17)
Moderada 3(42,9) 4 (57,1) 1
Total 16 (29,1) 39 (70,9)

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher
RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; p<0,05 indica
significancia estatistica.
Fonte: Autoria prépria.

Quanto ao ambiente de sono nenhuma das varidveis analisadas (luz acesa,

barulho, dor de cabeca, qualidade do sono) apresentou associacao estatisticamente

significativa com o bruxismo do sono infantil, considerando os valores de p (todos 2

0,16).

Tabela 4: Frequéncia de Bruxismo do Sono Infantil e Razao de Prevaléncia (RP) ndo ajustada
segundo Variaveis relacionadas ao ambiente de sono (n=55).

Bruxismo

Nio Slm anéo a5jl(1)stada

n (%) n (%) Valor de p (IC95%)
Luz acesa 1,00%*
Nio 15 (29,4) 36 (70,6) 1,25 (0,89-1,75)
Sim 1(25) 3(75) 1,03 (0,72-1,47)
Barulho no quarto 1,00%*
Nio 13 (30,2) 30 (69,8) 1,04 (0,83 - 1,30)
Sim 3 (25) 9 (75) 1
Dor de cabecga ao acordar 0,62**
Nio 14 (28) 36 (72) 0,914 (1,03-1,90)
Sim 2 (40) 3 (60) 1
Qualidade do sono 0,16**
Dorme bem 16 (32,7) 33(67,3) 1,32 (1,20-1,46)
Sono agitado 0(0) 6 (100) 1
Total 16 (29,1) 39 (70,9)

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher



RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; p<0,05 indica
significancia estatistica.
Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Neste estudo, investigou-se a associacdo entre o bruxismo do sono infantil e
fatores psicologicos, comportamentais e socioecondmicos em escolares. A
identificacdo do bruxismo foi realizada por meio de avaliagdo clinica e relato dos pais
ou responsaveis, conforme diretrizes do Consenso Internacional de 2025. Essa
abordagem foi adotada devido a natureza da amostra — criangas —, o que inviabiliza
o uso do autorrelato, uma vez que este exige consciéncia do comportamento por parte
do individuo. Além disso, o nimero de participantes (n=55) limitou a aplicacdo de
métodos instrumentais, como o uso de dispositivos para registro da atividade
muscular durante o sono.

A prevaléncia do bruxismo do sono encontrada neste estudo foi de 70,9%. Esse
valor é consideravelmente superior aos relatados por Gomes (2018), com 29,1%, e
por Alves (2019), com 25,2%. Ambos os estudos utilizaram o autorrelato dos pais
como método de avaliagdo, o que pode ter contribuido para subnotificacdo, uma vez
que muitas criangas dormem em quartos separados, dificultando a percepcao de
sinais auditivos (como o ranger dos dentes) ou motores (movimentos mandibulares
involuntarios). Leal et al. (2021) relataram prevaléncia ainda menor (9,1%), o que
pode ser parcialmente explicado pelo tamanho amostral mais robusto e pelas
diferencas culturais entre as populacdes investigadas. Esses achados refor¢am a
necessidade de padronizacdo dos métodos diagnosticos e critérios de inclusdo
amostral em estudos sobre bruxismo infantil.

Entre as criangas com bruxismo, 61,5% eram do sexo feminino. Embora essa
diferenca nao tenha alcancado significancia estatistica (p = 0,104), o dado esta em
consonancia com os achados de Alves et al. (2019), que relataram maior frequéncia
do habito entre meninas (56,3%). Entre outros fatores avaliados, a ansiedade
demonstrou associa¢do significativa com o bruxismo do sono, foi avaliada por meio
do IDATE-C que é composta com duas sub escalas: IDATE-E - avalia como a crianga
se sente no momento presente, ou seja, ansiedade situacional e IDATE-T - avalia como
a crianga geralmente se sente, ou seja, a ansiedade como trago de personalidade
(Costa, Pinto, Oliveira, 2022).

No presente estudo, 84,4% das criangas apresentaram um perfil ansioso
controlado - ansiedade cronica, mas contida. O bruxismo do sono é um dos

mecanismos de liberagdo involuntaria das tensdes provocadas pelas frustacoes,



insegurancas, tensdes, ansiedade e estresse (Carvalho et al, 2019). O estresse
também foi avaliado neste estudo, porém nao houve relagdo com a prevaléncia do
bruxismo. Tanto o estresse quanto o bruxismo tém suas flutuagdes normais,
dependendo da intensidade do estimulo e as escalas mensuram o momento em que
estdo sendo aplicadas.

Para determinar o perfil cronotipico foi utilizada a escala BRIAN-K que
também avalia a disfun¢do nos ritmos biolégicos como sono, alimentacao, atividades
e padrao social. O ritmo predominante foi o matutino (87,2%) confirmando a revisao
de Montaruli et al (2021), onde as criangas tendem a estar mais ativas no periodo da
manha. Entretanto 70,8% destas apresentaram sinais de bruxismo provocados por
niveis leves e moderados de disfuncdo nos dominios. Embora menos ativas a noite,
muitas criangas acabam tendo que acompanhar o horario das atividades dos
familiares; consomem alimentos estimulantes como doces, achocolatados e
refrigerantes, o resultado é a desorganizacao dos horarios diarios em comparac¢do ao
ritmo biol6gico, comprometimento da qualidade do sono, o que pode contribuir para
0 bruxismo noturno.

Nao houve associacdao do bruxismo com o ambiente de sono da crianga,
corroborando com Ramos (2021). Entretanto estimulos luminosos e sonoros no
quarto podem interferir no relégio biologico, alterando duragdo e qualidade do sono,
influenciando diretamente no bruxismo do sono (Serra-Negra et al., 2019). 89% dos
pais/responsaveis julgaram que a crianca dorme bem em relacdo a qualidade do sono,
apesar disso observou-se que 67,3% dessas criancas apresentavam sinais de
bruxismo. Sugerindo que a percep¢ao dos responsaveis pode ndo refletir com
precisdo o comportamento noturno infantil, j4 que a maioria deles dormem em
quartos separados. Sono agitado, ronco, pesadelo predispdem ao bruxismo (Serra-
Negra et al 2012; Serra-Negra et al 2013).

Estresse parental, fragilidade emocional dos responsaveis, atitudes dos pais
em relacdo a questdes familiares podem influenciar negativamente o aspecto
psicolégico da crianga aumentando a predisposi¢ao ao bruxismo do sono (Drumond,
2018; Silva et al, 2017). Neste estudo observou-se uma prevaléncia de bruxismo
maior nas criangas cujos pais ndo moram na mesma casa (76%); familias com mais
de um filho e renda familiar de um ou dois salarios minimos: devido a inseguranga
emocional no ambiente familiar diante da responsabilidade de administrar a casa
sozinho (a) e/ou renda baixa para a quantidade de integrantes da familia, exemplos

que detalham a influéncia do fator sociodemografico no bruxismo.



O consenso internacional de bruxismo de 2018, refor¢ou a caracteristica
ritmica (fasica) e ndo ritmica (ténica) dos movimentos dos musculos da mastigacao
no bruxismo do sono além de acrescentar o conceito de bracing (manutencdo
“forcada” da mandibula em determinada posicdo) e thrusting (deslocamento
“forcado” da mandibula em dire¢do frontal e/ou lateral, podendo ou nao acontecer
contato dentdrio, assim ter ou nao desgaste dentario; dor de cabe¢a, ATM e nos
musculos da mastigacao, e ressalta que ndo se faz necessario que todos esses sinais
estejam presentes para caracterizar o bruxismo do sono (Lobbezoo, 2018). Neste
estudo as criangas relataram ndo sentir dor de cabega ao acordar, porém
apresentaram desgastes dentarios caracteristicos do bruxismo, assim abre-se a
hipétese de a musculatura apresentar-se na fase ritmica sem deslocar/manter
forcadamente a mandibula em uma posicdo. Tal hip6tese sé é confirmada com a
polissonografia.

Entre as variaveis avaliadas, a ansiedade traco foi a Unica que apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o bruxismo do sono (p=0,003),
destacando-se como um potencial preditor relevante. Por outro lado, ansiedade
estado, estresse percebido, depressdao e qualidade de vida nao demonstraram
correlacao significativa com a presenca do bruxismo.

Tais resultados refor¢cam a hipotese de que o bruxismo do sono em criancas
nao deve ser compreendido apenas como uma manifestagdo isolada, mas sim como
um fenomeno multifatorial, influenciado por aspectos emocionais e
comportamentais. A identificagdo da ansiedade traco como fator potencialmente
associado sublinha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
biopsicossocial, envolvendo ndo apenas o cuidado odontolégico, mas também o
acompanhamento psicolégico e pediatrico no manejo dessa condi¢do durante a
infancia.

Apesar da identificacdo de facetas de desgaste atribuidas ao bruxismo do sono,
essas alteracdes ndo refletiram impacto negativo na qualidade de vida percebida
pelas criancas participantes. A autopercep¢do do bem-estar psicossocial é subjetiva e
influenciada pelo contexto social, cultural e familiar em que a crianga esta inserida,
além de seus proprios padroes e expectativas (Neves et al., 2022). De maneira geral,
a carie dentaria e a doenca periodontal sao consideradas as condi¢des bucais que mais
comprometem a qualidade de vida, interferindo nao apenas em aspectos fisicos, mas
também funcionais, emocionais e sociais (Carneiro et al., 2023).

Entre as limitacoes deste estudo, destacam-se: o tamanho amostral

relativamente pequeno; o uso de medidas autorreferidas, suscetiveis a viés de



resposta; e o delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relagdes de
causalidade. Ainda assim, este trabalho contribui significativamente para a literatura
por ser um dos pioneiros na investigacdo da associa¢ao do bruxismo do sono infantil
com multiplas varidveis independentes, adotando critérios diagnosticos atualizados,
conforme os protocolos propostos pelos consensos internacionais mais recentes

sobre bruxismo."

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram uma alta prevaléncia de bruxismo do
sono entre criancas de 7 a 11 anos. Além disso, verificou-se que bruxismo do sono
infantil apresenta maior prevaléncia entre criangas com sono agitado, cansago diurno,
sintomas de déficit de atengdo e hiperatividade, sugerindo uma possivel relacdo com
alteracdes nos padrdes de sono e comportamento. Também observou que criangas
com disfuncao leve a moderada nos ritmos biolégicos apresentaram maior ocorréncia

de bruxismo, embora a associagdo estatistica nao tenha sido significativa.
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