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RESUMO

O bruxismo é um habito parafuncional de etiologia multifatorial, presente nas diversas faixas
etarias, que provoca apertamento e ranger dos dentes de forma inconsciente, causando
desequilibrio entre as estruturas do sistema estomatognatico. Sabe-se que o bruxismo, além de
subdiagnosticado pelos profissionais habilitados, frequentemente ndo recebem a devida
importancia por parte dos pais das criangas, pois eles ndo tém conhecimento suficiente sobre
as consequéncias deste desequilibrio. Diante disso, tornou-se interesse do presente estudo
questionar os pais/responsaveis das criancas de 5 a 12 anos de idade, atendidas na clinica-
escola de Odontopediatria da UNILEAO, para avaliar o conhecimento dos mesmos sobre o
assunto. O Questionario de Habitos do Sono, ja validado e composto por 19 perguntas com
questdes abertas e fechadas, divididos em cinco dominios (casa, familia, saide, sono e
atividades diarias do filho) foi respondido pelos pais/responsaveis na sala de espera da clinica-
escola de Odontopediatria da UNILEAO. Um banco de dados foi confeccionado com as
respostas obtidas pelo questionario. A analise dos dados foi computada com o uso do
programa estatistico SPSS versdo 21.0. E os dados obtidos foram analisados através da
analise descritiva, com nivel de significAncia de 5% e confiabilidade de 95%. Encontrou-se
com este trabalho que a maior parte dos responsaveis das criancas atendidas na clinica de
odontopediatria da UNILEAO néo conheciam de fato o que é o bruxismo, onde antes de uma
breve explicacdo do entrevistador sobre o bruxismo, 8,5% (n=8) dos responsaveis relataram
que as criangas tinham bruxismo, apds a explicacdo 28,7% (n=27) passaram a relatar a
presenca da parafuncdo nas criancas. Sendo assim, é necessario que sejam articuladas
intervencgdes que abordem esse habito parafuncional, para que o conhecimento seja difundido,
agindo e intervindo.

Palavras-chave: Bruxismo. Crian¢a. Comportamento. Parafuncéo.



ABSTRACT

The bruxism is a parafunctional habit of multifactorial etiology, present in different age
groups, that causes clenching and grinding of teeth unconsciosly, causing imbalance between
the structures of the stomatognathic system. It's known that bruxism, besides underdiagnosed
by qualified professionals, often don't receive the proper importance from their parents,
because they don't have enough knowledge about the consequences of this imbalance.
Therefore, it has become an interest of the present study to approach parents/guardians of
children in age range of 5 to 12 years old, attended in the school-clinic of pediatric dentistry
of UNILEAO, to analyze their knowledge about the subject. The Sleep Habits Questionnaire,
already validated and containing 19 questions with open and closed questions, divided in 5
topics (house, family, health, sleep and diary activicites of the child) it will be answered by
parents/guardians in the waiting room of the school-clinic of pediatric dendistry of
UNILEAO. A database will be made with the obtained answers in the questionnaire. The data
analyzis will be computed with the use of the statitc software SPSS (in the version 21.0). And
the obtained data will be analyzed descritive test, with level of significance at 5%. It was
found in this work that most of the Children's responsibles attending the UNILEAO pediatric
dentistry clinic didn't really know what bruxism actually is, 8.5%(n=8) of them reported that
their children had it, after the explanation 28,7 (n=27) started to report the presence of this
parafunction in their kids. Thus, it's necessary to articulate interventions that approach this
parafunctional habit, so that knowledge is disseminated, acting and intervening

Keyword: Bruxism. Child. Behavior. Parafunction.
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1 INTRODUCAO

A palavra bruxismo foi introduzida na literatura odontoldgica no ano de 1907 como
“la bruxomania” (PIETKIEWICZ, 1907), derivado do grego “bruchein”, que significa
apertamento, triturar ou ranger os dentes, e da palavra “mania”, que significa compulsdo. O
bruxismo é uma parafuncdo de origem multifatorial caracterizada pelo apertamento e ranger
dos dentes. Também é considerado uma parassonia, ou seja, disturbios do sono caracterizado
por movimentos ou comportamentos ocorridos enquanto dormimos (MERIGHI, 2007,
MANFREDINI et al., 2013).

O bruxismo é definido como um habito, onde os musculos da mastigacdo exercem
uma atividade repetitiva caracterizada por apertamento ou ranger dos dentes (WAGNER E
FILHO, 2018). Pode ocorrer em todas as idades, manifestando-se de duas formas: o bruxismo
de vigilia (durante o dia) e o bruxismo do sono (durante a noite). Diversos fatores etioldgicos
e de risco sdo mencionados na literatura, porém, a grande maioria dos autores afirma que,
embora ocorréncias locais possam influenciar, a principal causa é psicossocial (CALDERAN
et al, 2014).Essa influéncia psicossocial, significa que atividades parafuncionais
oromandibulares, DTMs ( Disfuncdo Témporomandibular), altos niveis de ansiedade e
estresse, entre outros, podem precipitar a ocorréncia do bruxismo (FIRMANI et al., 2015).

A fisiopatologia do Bruxismo ainda é desconhecida. Ele é considerado um problema
que pode influenciar do sistema nervoso central (SNC), incluindo as atividades motoras orais,
a regulacdo do ciclo sono-vigilia, e catecolaminérgicos, bem como influéncias genéticas e
psicossociais. Existem ainda relatos sobre a influéncia da oclusdo dentaria (KATO et al.,
2003; MACHADO et al., 2014). Além disso, bruxismo pode estar associado com fatores
locais como méa oclusdo, fatores comportamentais e sistémicos, habitos bucais e fator
hereditario (PAES, 2012).

Esse habito esta atualmente associado a dor orofacial; dores de cabeca; distdrbios do
sono; disturbios respiratorios do sono, tais como apneia e sindrome do sono hipopnea, e
transtornos comportamentais. Dentre os fatores de risco que podem desenvolver ou atuar
nessa parafungéo, podemos citar: Esgotamento emocional e fisico, angustia, ansiedade, medo,
depressdo, condigdes ambientais do sono, distdrbios do sono, uso de medicamentos, processos
alérgicos nas vias aéreas superiores, transtornos neuroldgicos, ingestdo excessivas de bebidas,
dor de cabeca, entre outros (DIAS et al., 2014). Por isso, o diagnéstico precoce do bruxismo

é de suma importancia, pois existe uma preocupacao especial por parte dos pais devido as
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consequéncias proporcionadas pelos ruidos produzidos durante o ranger dos dentes serem
intensos, repetitivos e trazerem sintomas preocupantes para 0S pais e estressantes para as
criancas, como cefaleia, dor nos musculos da face, desconforto durante a mastigacdo, desgaste
do dente, desordem nas estruturas de suporte dos arcos, hipersensibilidade pulpar, mobilidade
do elemento dentério, cuspides e restauracdes fraturadas, dor, desordem témporo-mandibular,
hipertrofia do musculo masseter. Sendo assim, € de grande importancia que o cirurgido
dentista esteja apto a diagnosticar, orientar os pais, e tratar o bruxismo (FIRMANI et al.,
2015; GRANVILLE-GARCIA, 2014). Alguns movimentos orofaciais sdo comuns na
infancia, como os Atividade Muscular Mastigatéria Ritmica (AMMR), com ou sem ranger 0s
dentes, por esse motivo os pais/responsaveis devem estar informados e atentos para conseguir
diferenciar os movimentos relacionados ao bruxismo (SABBATINI, 2011; MORAIS et al.,
2015).

Torna-se de extrema importancia para o diagndstico do bruxismo uma boa anamnese
através de questiondrios e entrevistas, exames clinicos que por meio de sinais e sintomas
podem se afirmar a presenca de habitos ou por meio da polissonografia, exame no qual é
registrado através de eletrodos e sensores possiveis eventos ocorridos durante o sono. Apesar
da polissonografia ser considerada o exame padréo ouro, seu uso torna-se limitado devido alto
custo (MERIGHI, 2007; ROSAR, 2017).

Essa parafungdo é comum na infancia e pode ocasionar diversos danos ao sistema
estomatognéatico. A DTM (Disfuncdo Temporomandibular) pode ser um dos grandes danos
parafuncionais ocasionado pelo bruxismo, se este for diagnosticado tardiamente, pode evoluir
para a destruicdo irreversivel dos elementos intracapsulares da ATM (MERIGHI, 2007;
OLIVEIRA, 2017).

Com o intuito de analisar o conhecimento dos pais e/ou responsaveis sobre bruxismo,
em criancas atendidas na clinica escola da UNILEAO, para averiguar como o bruxismo é
interpretado por eles, o presente estudo tem como propdsito aplicar um questionario na sala de
espera da clinica, para coletar os dados e identificar as duvidas presentes sobre o0 assunto.
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2 METODOLOGIA

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal, no qual os dados foram coletados
a partir do preenchimento de questionarios com perguntas abertas e fechadas sobre o
conhecimento dos pais/responsaveis sobre o bruxismo. foram recrutados pais/responsaveis
das criancas de 05 a 12 anos, com e sem bruxismo auto-relatado, atendidas nas Clinicas de
estagio infantil localizada no Departamento de Odontologia do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio-UNILEAO.

6.2 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (UNILEAOQ) da qual, apés avaliacdo foi aceito e tem como nimero de
CAAE: 03136818.0.0000.5048.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO E SELECAO DA AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido na sala de espera da Clinica Escola do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio com os pais/responsaveis dos pacientes entre 05 e 12 anos de idade, na
fase de denticdo decidua completa ou mista, que compareceram ao Departamento de
Odontologia para acompanhamento ambulatorial no periodo de marco a abril de 2019. A
amostra € do tipo ndo probabilistico e foram selecionados todos os pais/responsaveis de
pacientes na faixa etaria estipulada que procuraram atendimento no Departamento de
Odontologia da Clinica escola do Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio. Os
pais/responsaveis das criancas participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Pds-Esclarecido. Aqueles pais/responsaveis que nao
concordaram/ assentiram com a participacdo no estudo, foram automaticamente excluidos,

sem prejuizo para o seu atendimento de rotina.

6.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Pais/responsaveis das criangas de 05 a 12 anos, com e sem bruxismo auto-relatado,

atendidas na Clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Pais/responsaveis analfabetos;
e Acompanhantes diferentes de pais/responsaveis ndo participaram participar do estudo;
e Pais/responsaveis portadores de necessidades especiais (quadros de alteracGes
psicoldgicas, psiquiatricas e neuroldgicas) que inviabilizam as respostas.
6.5 ESTUDO PILOTO
Foi conduzido um estudo piloto com 10 pais/responsaveis para adequacdo das
entrevistas e dos examinadores. Para tal estudo, o instrumento de avaliagdo foi um
questionario ja validado e aplicado em um estudo prévio (SERRA-NEGRA et al. 2013). Os
participantes do estudo piloto ndo foram incluidos no estudo principal e o instrumento

utilizado no piloto, ndo sofreu quaisquer alteracdes.
6.6 COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionéario elaborado por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais (SERRA-NEGRA et al., 2013) com base nos critérios
da American Association of Sleep Medicine (ORVALHO et al., 2003, SERRA-NEGRA et
al., 2013). Os questionarios foram aplicados na Clinica escola do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio. Os pais/responsaveis foram convidados a participar, sendo seu preenchimento
realizado pelo proprio pai/responsavel sem nenhum auxilio, consulta, participacdo do
examinador ou por ventura, algum outro familiar que esteja presente. Ao final do

preenchimento o instrumento foi entregue imediatamente ao examinador .

O objetivo das perguntas formuladas foi coletar as seguintes informacdes: a idade dos
pais/responsaveis e das criancas, as caracteristicas do sono dos filhos(as); quantas horas de
sono; o tipo de sono; se a crianca dorme sozinho(a); se o pai/responsavel sofre de bruxismo;
se 0 pai/responsavel sabe o que é bruxismo e quais as causas bruxismo; se o pai/responsavel
ja procurou ajuda, em caso afirmativo, qual o tipo de ajuda tinha sido procurada; se bruxismo

pode afetar a saude dos participantes; se os participantes querem receber mais informagdes
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sobre bruxismo. As questdes abertas foram: O que vocé acha que é bruxismo? O que leva uma

pessoa a ter bruxismo? Quais séo as causas do bruxismo?
6.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi computada com o0 uso do programa estatistico SPSS versao
21.0. A consisténcia interna dos questionarios foi avaliada através do Teste Alpha de
Cronbach. E os dados obtidos foram analisados atraves da estatistica descritiva, com nivel de
significancia de 5% e confiabilidade de 95%.

6.8 RISCOS E BENEFICIOS
O principal beneficio deste estudo foi a coleta de informacgdes essenciais para se
obter conhecimento dos pais/responsaveis no Departamento de Odontologia e conseguir tracar
estratégias clinicas e de ensino em salde para a demanda de pacientes que utiliza os servicos
das nossas clinicas, a fim de interceptar precocemente os efeitos deletérios que envolvem o
bruxismao.
Os riscos da pesquisa dizem respeito aos desconfortos e/ou constrangimentos durante
a realizagdo do questionario. No entanto, os pais/responsaveis foram informados da questdo e
todo esforco foi feito para minimizar tais riscos. Assim como, Nos casos NOS quais 0S
desconfortos forem grandes o suficiente a ponto dos participantes optarem por nao responder
aos questionarios, os pesquisadores envolvidos permitiram a desisténcia, sem quaisquer énus

para 0s responsaveis e sem quaisquer consequéncias para as criangas.

6.9 DESFECHO PRIMARIO E SECUNDARIO

6.9.1 DESFECHO PRIMARIO

Prevaléncia de bruxismo auto-relatada dos pais/responsaveis e seus filhos.

6.9.2 DESFECHO SECUNDARIO



Variéveis independentes:

e A idade dos pais/responsaveis e das criancas;

As caracteristicas do sono dos filhos(as)

Significado do bruxismo segundo relato dos pais/responsaveis

Causas do bruxismo;

Procura por tratamento.

16
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3 RESULTADOS

Na Tabela 1 observamos a idade da crianca, do responsavel e o grau de parentesco dos
acompanhantes das criancas atendidas na clinica de Odontopediatria da UNILEAO.
Observou-se a maior prevaléncia de maes com 69,1% (n=65) dos entrevistados. Observa-se
também a idade dos responsaveis das criancas, onde 61,7% (n=58) tinham entre 19 e 36 anos.
Ja em relacdo a idade das criancas que estdo em tratamento na clinica 71 (75,5%) criancas
tinham entre 6 a 13 anos.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis N (%)

Idade da crianga
1 ab5anos 23 (24,5)

6 a 13 anos 71 (75,5)

Idade dos responsaveis

19 a 36 anos 56 (61,7)

37 a 68 anos 38 (38,3)

Grau de parentesco do responsavel

Mae 67 (69,1)

Pai 17 (18,1)
Avo/avo 4 (4,3)
Outro 6 (8,5)

Total 94 (100)

Ja na Tabela 2 foram avaliadas as variaveis relacionadas ao sono e ao bruxismo, onde
a maior parte dos responsaveis (88,3%) afirmaram que as criancas dormem igual ou mais de 8
horas por noite. A maioria dos responsaveis pelas criancas (84,0%) concordam também que
suas criancas tem uma boa qualidade de sono, entretanto, 54,7% dizem que suas criancgas
apresentam agitacdo durante o sono, onde a maior parte dessas criangas (73,4%) ndo dormem

sozinhas no quarto. A tabela também expbe o conhecimento desses responsaveis sobre o
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bruxismo, onde a grande maioria (68,1%) afirmou ndo saber o que é o bruxismo, e 94,7% dos

responsaveis pesquisados nunca procuraram ajuda devido o bruxismo.

Tabela 2 - VVariaveis relacionadas ao sono e ao bruxismo.

Variaveis N (%)

Horas de sono das criangas por noite

Menos de 8 horas por dia 11 (11,7)
Igual ou acima de 8 horas por 83 (88,3)
dia

Crianca dorme bem
Sim 79 (84)
NZo 15 (16)
Criancas apresentam agitacao durante o sono
Sim 54 (57,4)
Néo 40 (42,6)
Criancas dormem sozinhas no quarto
Sim 25 (26,5)
Nio 69 (73,4)
Os responsaveis possuem algum conhecimento sobre o bruxismo
Sim 30(31,9)
Né&o 64 (68,1)

Quantidade de responsaveis que procuraram ajuda para bruxismo

Sim 5 (5,3)
N4o 89 (94,7)
Total 94 (100)

Por ultimo, na Tabela 3 exibe a presenca ou historico do bruxismo nos responsaveis

das criancas e nas proprias criangas, antes e depois de uma breve explicacdo sobre o que é o
bruxismo. Foi observado que antes da explicacdo 9,6% (n=9) dos responsaveis responderam
ter bruxismo, apds a explicacdo do entrevistador 20,2% (n=19) passaram a relatar ter a
parafuncdo. J& em relagdo a presenca ou historico de bruxismo nas criancas, que estdo em

tratamento na clinica de Odontopediatria da UNILEAO, antes da explicacio sobre o bruxismo
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foi percebido que apenas 8,5% (n=8) dos entrevistados disseram que a crianga apresentava
bruxismo, apos a explicagdo foi visto que 28,7% (n=27) dos responsaveis passaram a relatar
que suas criancas tinham o bruxismo.

Tabela 3 — Percepcdo dos pais sobre o bruxismo antes e depois da orientacao.

Variaveis Antes Depois

N (%) N (%)

Presenca ou histérico do bruxismo nos responsaveis antes e depois da explicacdo do entrevistador
Sim 9(9,6) 19 (20,2)
Néo 85 (90,4) 75 (79,8)

Presenca ou histérico de bruxismo nas criancas, antes e depois da explicacao do entrevistador

Sim 8 (8,5) 27 (28,7)

Néo 86 (91,5) 67 (71,3)

Total 94 (100,0) 94 (100)
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4 DISCUSSAO

Diante dos nossos resultados, observou-se que a mae foi apontada como a principal
acompanhante. Dentre 0s possiveis acompanhantes das criancas, a figura materna, segundo
estudos, conseguem modular significamente o comportamento do paciente, que podem estar
associados com o0 medo e ansiedade da crianga durante as etapas do tratamento, desta
maneira, as méaes sdo as que mais acompanham as criancas, como foi constatado neste estudo
(MARTINS E JETELINA, 2016; MEIRA FILHO et al., 2009 ).

Em relacdo a idade das criangas, observou-se uma maior prevaléncia das criangas
pesquisadas em denticdo mista. Autores como Gomes, (2011) e Diniz, (2009) defendem a
idéia de que criancas durante essa fase de transicdo dental tendem a desenvolver o bruxismo.
Como consequéncia as forcas geradas nos dentes podem acelerar a rizolise de dentes deciduos
e gerar modificacbes na cronologia de irrompimento dos dentes permanentes, sendo
necessario um diagnostico precoce dos sinais e sintomas desse habito para possiveis
complicacbes (SABBATINI, 2011).

A boa disposi¢do de uma crianca esta diretamente relacionada a sua qualidade de
sono, criangas que ndo dormem um tempo ideal, s&o em regra, desatentas e distraidas. O sono
confere a criangca um correto desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico. Em média geral,
oito horas por noite, é suficiente para que se complete os ciclos de sonos necessarios para 0
descanso efetivo (CORREIA ALVES, 2016; BRANDAO, 2017).

H& na literatura uma variacdo de faixa etaria acerca da quantidade de horas sono
recomendado. A auséncia de um sono satisfatorio, aliado a uma agitacdo noturna durante o
sono, somam fatores substancias para o inicio de parafuncbes como o bruxismo. Nos
resultados obtidos vemos que a maioria das criangas tém uma quantidade de sono considerado
satisfatorio dormindo oito horas ou mais de oito horas por noite, entretanto, uma parcela
consideravel dos pais pesquisados também relataram que as criancas tém uma agitacdo
durante o sono, contribuindo para o aumento do risco a distdrbios do sono, que no caso do
bruxismo apresenta caracteristicas que podemos destacar a dor muscular, proveniente do
apertamento e ranger dos dentes e a respiracdo bucal (SILVA et al., 2017; SERRA NEGRA et
al., 2016; CORREIA ALVES, 2016; LOPES et al., 2016; BATISTA, 2014).

H& uma auséncia de conhecimento relacionada aos responsaveis acerca da referéncia
de sono normal para crianca, por subjugarem a sua importancia, acreditando ndo influenciar

na qualidade de vida da crianca. A perspectiva relatada nesse estudo pelos responsaveis
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acerca da qualidade de sono foi que, a grande maioria considera que suas crian¢as tem uma
boa qualidade de sono (SOARES et al., 2010).

Soares et al., (2010) mostraram que a maior parte dos responsaveis pesquisados em
seu trabalho ndo tem conhecimento a respeito do padrdo de normalidade em relacdo a saude
geral das suas criancas. O presente estudo mostra que corroborando com Soares e
colaboradores (2010) a maioria dos responsaveis das criangas ndo tinham conhecimento sobre
0 que é o bruxismo, tornando-o subdiagnosticado acarretando problemas para a saude das
criancas.

O diagndstico precoce dessa parafuncdo e realizacdo do tratamento correspondente
minimizam os danos. Portanto, quanto mais rapida essa parafungdo for controlada, menores
serdo os danos durante o crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, sendo
importantissimo que os responsaveis sejam informados do que é esta condicdo (SILVA E
OLIVEIRA, 2017).

Este estudo também mostra que apesar de uma parte dos pesquisados alegarem saber
0 que é o bruxismo, a grande maioria relata nunca ter procurado ajuda para tratar o bruxismo.
E importante que os responsaveis saibam que tratamento multidisciplinar do Bruxismo visa
empregar trés estratégias basicas: Dentéria, farmacoldgica e psico-comportamental. Na
abordagem dentéria, as placas miorrelaxantes visam diminuir a atividade parafuncional e
induzir o relaxamento muscular, prevenindo assim desgastes e fraturas dentérias, fraturas de
restauracdes, além de reposicionar a mandibula deixando-a em equilibrio com a maxila,
entretanto, em criancas, essas placas devem ser utilizadas com ponderacdo devido a fase de
crescimento, nesses casos, a crianga precisa retornar ao consultério odontoldgico com maior
frequéncia (GIONGO, 2016; SILVA E OLIVEIRA, 2017).

Quando o bruxismo acontece na infancia, desordens musculares podem ser
evidenciadas, como o aumento dos ténus musculares, gerando hipertrofia unilateral ou
bilateral, e um dos musculos mais afetados € o masseter. Acredita-se que alguns hébitos
deletérios podem ser considerados normais durante a infancia, como por exemplo, a succgao de
dedo, onicofagia e morder objetos. Porém quando excedem os limites fisiologicos, o sistema
estomatognatico pode entrar em colapso, causando um desequilibrio e acarretando em danos
para individuo (ANSELMO, 2010).

O tratamento para 0 bruxismo consiste na remoc¢do do fator etiologico, que nessa
parafuncdo € bem diversificado, necessitando da interagcdo entre diversos profissionais para

tratar especificamente cada caso. Por esse motivo ainda nao foi possivel definir um tratamento
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padrdo para o bruxismo. Porém, apesar de ndo existir um tratamento ou protocolo especifico
para 0 bruxismo temos algumas alternativas que sdo utilizadas atualmente (SPOSITO e
TEIXEIRA, 2014; ROCHA, 2017).

Este trabalho, através do questionario aplicado pesquisou também a presenca de
bruxismo nos responsaveis das criangas onde uma pequena parte dos responsaveis
entrevistados afirmaram n&o ter bruxismo antes da explicagdo do entrevistador, o que
corrobora com o estudo de Almeida (2016) que mostra que geralmente o bruxismo é
subdiagnosticado devido a auséncia do conhecimento das pessoas acerca do que é essa
parafuncdo. Entretanto, apos a explicacdo clara e detalhada do entrevistador a respeito do que
é bruxismo, a percentagem dos responsaveis que ndo tinham conhecimento sobre o habito

parafuncional aumentou consideravelmente.

Devido a falta desse conhecimento, esses responsaveis antes da explicacdo do
entrevistador haviam afirmado que poucas das suas criangas tinham bruxismo, e, logo ap6s a
explicacdo do entrevistador sobre o que é esse habito parafuncional, os responsaveis
pesquisados passaram a responder que suas criancas tinham a parafuncéo, o que acaba sendo
um problema para a salde dessas criangas ja que o bruxismo pode resultar em prejuizos para a
salde e desempenho da crianca, como déficit de atencdo, hiperatividade, dor de cabeca, DTM,
entre outros (ALMEIDA, 2016; VIEIRA et. al. 2017).
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se com este trabalho que a maior parte dos responsaveis das criancas
atendidas na clinica de odontopediatria da UNILEAO n3o conheciam de fato o que é o
bruxismo, o que corrobora com as hipéteses do presente trabalho. Sendo assim, € necessario
que sejam articuladas intervencGes que abordem esse héabito parafuncional, para que o
conhecimento seja difundido, agindo e intervindo.

Ampliando o conhecimento, o tratamento sera feito precocemente proporcionando

uma melhor qualidade de sono, e consequentemente de vida, para as criangas e responsaveis.



24

6 REFERENCIAS

ALMEIDA, D. L. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE BUCAL DE CRIANCAS COM BRUXISMO NO MUNICIPIO DE PORTO
VELHO - RO. Aracatuba, 2016.

ANSELMO, M.R.G. Caracteristica orofaciais respiratoria e pollisonograficas de criancas
de 6 a 12 anos com bruxismo. S&o Paulo, 2010.

DINIZ, B. M; DA SILVA, R. C; ZUANON, A. C. Bruxismo na infancia: um sinal de
alerta para odontopediatras e pediatras Revista Paulista de Pediatria. vol. 27, nim. 3,
septiembre, 2009, pp. 329-334. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. 2009.

BATISTA, T.A. Classificacdo e etiologia do bruxismo e a importancia da mastigacdo no
desenvolvimento do sistema estomatognatico em criancas. Londrina 2014.

BRANDAO, A.D.; LIMA, P.B.; KUMPEL C.; PORTO, E.F. Avaliacio da quantidade sono
nos paulistanos. Centro Universitario Adventista de S&o Paulo - Unasp, 2017.

CALDERAN, M.F; SILVA, T.C.; HONORIO, D.R.; OLIVEIRA, T.M.; MACHADO,
M.A.A.M. Fatores etioldgicos do bruxismo do sono: revisdo de literatura. S&o Paulo,
2014.

CORREIA ALVES, P.A.T. IMPORTANCIA DO SONO EM CRIANCAS EM IDADE
PRE-ESCOLAR: Um Estudo Qualitativo com os Pais. Instituto Superior de Educacéo e
Ciéncias. Julho, 2016.

DIAS, I.M.; MELLO, L.M.R.; MAIA, I.D.; REIS, L.O.; LEITE, I.C.G.; PEREIRA-LEITE,
F.P. Avaliagcdo dos fatores de risco do bruxismo do sono. Arq Odontol, Belo Horizonte,
50(3): 113-120, jul/set, 2014.

FIRMANI, M.; REYES, M.; BECERRA, N.; FLORES, G.; WEITZMAN, M.; ESPINOSA, P.
Sleep bruxism in children and adolescents. Santiago, 2015.

GIONGO, A.R. Bruxismo infantil — da etiologia ao tratamento. Universidade de Santa
Cruz do Sul — UNISC. Santa Cruz do Sul, 2016.

GOMES, N. S.; Consideragfes sobre o bruxismo infantil. 2011. 38 f. Trabalho de
concluséo de curso (bacharelado - Odontologia) - Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia de Aracatuba, 2011.



25

GRANVILLE-GARCIA, A.F. Avaliagdo do conhecimento dos pais/responsaveis sobre o
ranger de dentes em criancas atendidas na clinica de odontologia para criancas da uepb.
Campina Grande/PB, 2014.

KATO, T.; BLANCHET, P.J, MONTPLAISIR, J.Y., LAVIGNE, G.J. Sleep bruxism and
other disorders with orofacial activity during sleep. Philadelphia, 2003.

LOPES, F.V.S. Bruxismo na infancia. Faculdade Sdo Lucas. Porto Velho,2015

MACHADO, E., DAL-FABBRO, C., CUNALI, P.A., KAIZER, O.B. Prevalence of sleep
bruxism in children: a systematic review. Dental Press J Orthod. 2014.

MANFREDINI, D.; RESTREPO, C.; DIAZ-SERRANO, K.; WINOCUR, E.; LOBBEZOO,
F. Prevalence of sleep bruxism in children: a systematic review of the literature. J Oral
Rehabil, 2013.

MARTINS, C.L.C.; JETELINA, J.C. Conhecimentos dos pais sobre saude bucal na
inféncia e a relagdo com o motivo da consulta odontoldgica. J Oral Invest, 2016.

MEIRA FILHO, M.M.O.; ARAUJO, D.T.C.; MENEZES V.A.; GRANVILLE GARCIA,
A.F. Atendimento odontoldgico da crianca: percepcdo materna. RGO, Porto Alegre,
2009.

MELO M. G. M; TITON T. A. Prevalencia do bruxismo em criancas de 3 a 12 anos de
idade atendidas na clinica odontolégica do Centro Universitario Sdo Lucas. Centro
Universitéario Sao Lucas. Porto Velho-RO, 2016.

MERIGHI, L. B. M.; SILVA, M. M. A.; FERREIRA, A. T.; GENARO, K. F.; BARRETIN-
FELIX, G.; Ocorréncia de disfuncdo temporomandibular (DTM) e sua relagdo com
habitos orais deletérios em criancas do municipio de Monte Negro — RO. Revista
CEFAC, vol. 9, nam. 4, Sao Paulo, 2007.

MORAIS, D.C.; OLIVEIRA, A.T.; MONTEIRO, A.A.; ALENCAR, M.J.S. Bruxismo e sua
relacdo com o sistema nervoso central: revisdo de literatura. Rio de Janeiro, v. 72, n. 1/2,
p. 62-5, jan./jun, 2015.

OLIVEIRA, T.V. Uso da toxina botulinica na dtm de origem muscular revisdo de
literatura e relato de caso. Florianopolis, 2017.

ORVALHO, M. A.; HOCH, C.C.; BUYSSE, D. J.; MONGE, T. H.; BEGLEY, A. E;
HOUCK, P. R.; SALAO, M.; KUPFER, D. J; REYNOLDS, C. F. Medicina
Psicossomatica: janeiro-fevereiro de 2003 - VVolume 65 - Edigdo 1 - pégs. 63-73, 2003.



26

PAES, P. Estudo dos fatores etioldgicos associados ao bruxismo em criangas.2012.

PIETKIEWICZ, M. La bruxomanie: memoires originaux. Rev Stomatol. 1907; 14: 107-
16.

ROCHA, M. C. C. Tratamento do bruxismo do sono em adultos- Goteiras Oclusais
versus outras técnicas terapéuticas. Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
Fernando Pessoa. Porto, 2017.

ROSAR, J.V. Efeito de dispositivo interoclusal sobre a forca de mordida, qualidade do
sono, niveis salivares de cortisol e sinais e sintomas de dtm em adultos com bruxismo do
sono. Piracicaba, 2017.

SABBATINI, I.F. Avaliacdo dos componentes anatémicos do sistema estomatognatico de
criangas com bruxismo, por meio de imagens obtidas por tomografia computadorizada
cone beam. Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, 2011. 76p.

SERRA-NEGRA J.N, TIRSA-COSTA D., GUIMARAES F.H, PAIVA S.M, PORDEUS IA.
Evaluation of Parents/Guardian Knowledge about Bruxismo of their Children: Family
Knowledge of Bruxism. Journal of Indian Society of Pedodontics & Preventive Dentistry.
v.31, n.3, 2013.

SERRA-NEGRA, J.M.; RIBEIRO, M.B.; PRADO, |.M.; PAIVA, S.M.; PORDEUS, |.A.
Association between possible sleep bruxism and sleep characteristics in children. 2016.

SILVA, A.lB.; OLIVEIRA, S.C. BRUXISMO NA INFANCIA: a importancia do
diagndstico e tratamento dessa condicao parafuncional. Porto Velho/RO, 2017.

SILVA, C.C.; LIMA, M.D.M.; LOPES, T.S.P.; MOURA, L.F.A.D.; BRANCO LIMA, C.C;
ANDRADE, N.S. Qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas com
bruxismo do sono. Fisioterapia, Brasil, 2017.

SOARES, D. K. K; Costa, D.; GOMES, F. D. E. L.; ARAUJO T. R.; DA SILVA JUNIOR. J.
A.; BUSSADORI, K.; Percepc¢ao dos pais sobre habitos de sono de seus filhos - estudo
piloto ConScientiae Saude, vol. 9, num. 4, 2010, pp. 642-648. Universidade Nove de Julho
Séo Paulo, Brasil.

SPOSITO, M.M.M.; TEIXEIRA, S.A.F. Botulinum Toxin a for bruxism: a systematic
review. Sdo Paulo — SP, 2014.



27

VIEIRA, L. D. S; GUDES, C. F; OLIVEIRA, M. S; BEZERRA, R. F. Desmitificando o
Bruxismo na Odontopediatria. Vila Real, Portugal, julho, 2017.

WAGNER, B.A.; MOREIRA FILHO, P.F. Desordens temporomandibulares dolorosas,
bruxismo do sono, sintomas de ansiedade e qualidade subjetiva do sono em bombeiros
militares com cefaleia do tipo tensional episoddica frequente. Universidade Federal
Fluminense, Niteroi RJ, Brasil; 2018.



28

ANEXOS

Anexo A — Questionario

SENHOR RESPONSAVEL

Vocé esta sendo convidado a responder este questiondrio que busca saber sobre as
caracteristicas de seu filho (a) e de vocé mesmo. N&o existem respostas certas ou erradas! O
que interessa para nos é conhecer a sua historia e de seu filho (a)! Todas as respostas sdo
confidenciais. Agradecemos sua colaboracao!

1.

abrwd

Qual o seu parentesco com a crianga que esta em tratamento na clinica de
odontopediatria?

( )mée ( )pai ( )avd/avd ( )outro

Quantos anos vocé tem?

Quantos anos seu filho (a) tem?

Quantas horas de sono seu filho (a) dorme, em média, por noite? hs
Vocé considera que comumente seu filho (a) dorme bem?

() sim (nédo

Seu filho (a) costuma ter um sono agitado, mudando de posi¢do muitas vezes na cama
durante a noite?

( )sim ( )nédo

Seu filho (a) dorme sozinho no quarto?

( )sim ( )nédo

Vocé sabe o que € bruxismo?

( )sim ( )ndo

Se voceé respondeu “sim” a pergunta anterior, escreva o que vocé acha que € bruxismo

10.

11.

12.

13.

14.

O que leva uma pessoa a ter bruxismo? O que vocé acha que causa bruxismo?

Vocé tem ou ja teve bruxismo?

( )sim ( )néo

Seu filho (a) tem ou ja teve bruxismo?

( )sim ( )néo

Vocé ja buscou algum tipo de ajuda devido a bruxismo?

( )sim ( )nédo

Se VOCé buscou ajuda, que tipo de ajuda

buscou?
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15. Vocé acha que o bruxismo afeta a salde das pessoas?
( )sim ( )ndo

16.Se o bruxismo afeta a saude, que tipo de alteracbes vocé acha que podem
acontecer?

17. Vocé gostaria de obter mais informagdes sobre o bruxismo?
( )sim ( )ndo

Responda apds explicaces:
18. Vocé tem ou ja teve bruxismo? ( )sim ( )ndo

19. Seu filho (a) tem ou ja teve bruxismo?  ( )sim ( )ndo



30

Anexo B — Aprovagéo do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE O BRUXISMO
EM CRIANCAS ATENDIDAS NA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DO CENTRO
UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO-UNILEAO.

Pesquisador: Marayza Alves Clementino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03136818.0.0000.5048

Instituigdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.053.864

Apresentacao do Projeto:

O bruxismo é um habito parafuncional de etiologia multifatorial, presente nas diversas faixas etarias, que
provoca apertamento e ranger dos dentes de forma inconsciente, causando desequilibrio entre as estruturas
do sistema estomatognatico. Sabe-se que o bruxismo, além de subdiagnosticado pelos profissionais
habilitados, frequentemente ndo recebem a devida importancia por parte dos pais das criangas, pois eles
nao tém conhecimento suficiente sobre as consequéncias deste desequilibrio. Diante disso, tornou-se
interesse do presente estudo abordar os pais/responsaveis das

criangas de 5 a 12 anos de idade, atendidas na clinica-escola de Odontopediatria da UNILEAO, para
analisar o conhecimento dos mesmos sobre o assunto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o conhecimento dos pais/responsaveis sobre o bruxismo em criangas que procuram por
atendimento na Clinica de Odontopediatria da

UNILEAO.

Objetivo Secundario:

« Analisar através de questionarios aplicados na sala de espera da clinica escola da UNILEAO a percepgao
dos pais/responsaveis sobre

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pagina 01 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂl

Continuacgéo do Parecer: 3.053.864

bruxismo;+ Identificar os fatores envolvidos com o bruxismo na perspectiva dos pais/responsaveis;* Verificar
a prevaléncia e possiveis fatores

etiolégicos do bruxismo relatado pelos pais/responsaveis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa dizem respeito aos desconfortos e/ou constrangimentos durante a realizagédo do
questionario. No entanto, os pais/responsaveis serdo informados da questao e todo esforgo sera feito para
minimizar tais riscos. Assim como, nos casos nos quais os desconfortos forem grandes o suficiente a ponto
dos participantes optarem por nédo responder aos questionarios, os pesquisadores envolvidos permitirdo a
desisténcia, sem quaisquer 6nus para os responsaveis e sem quaisquer consequéncias para as criangas.
Beneficios:

O principal beneficio deste estudo sera a coleta de informacdes essenciais para se obter conhecimento dos
pais/responsaveis no Departamento de Odontologia e conseguir tracar estratégias clinicas e de ensino em
salde para a demanda de pacientes que utiliza os servicos das nossas clinicas, a fim de interceptar
precocemente os efeitos deletérios que envolvem o bruxismo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa quantitativa realizada através de questionario e de facil execugéo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo adequados perante este comité

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Concluimos que a pesquisa podera ser realizada de imediato, ndo havendo nenhuma pendencia

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1250072.pdf 19:49:32
Projeto Detalhado / | completo_novembro.pdf 12/11/2018 |PHELIPE CRUZ DE | Aceito
Brochura 10:46:40 |CARVALHO
Investigador
Declaracéo de Termo_de_anuencia_11_18.pdf 12/11/2018 |PHELIPE CRUZ DE | Aceito
Instituicdo e 10:40:22 |CARVALHO

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pagina 02 de 03

31



CENTRO UNIVERSITARIO DR. £~ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂl

Continuacgao do Parecer: 3.053.864

Infraestrutura Termo_de_anuencia_11_18.pdf 12/11/2018 |PHELIPE CRUZ DE | Aceito
10:40:22 |CARVALHO

TCLE/Termos de |[tcle_tepe_11_18.pdf 12/11/2018 |PHELIPE CRUZ DE | Aceito

Assentimento / 10:39:58 |[CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_11_18.pdf 10/11/2018 |PHELIPE CRUZ DE | Aceito
21:22:26 | CARVALHO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Dezembro de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pagina 03 de 03



