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RESUMO

O bruxismo infantil, caracterizado pelo ranger ou apertar involuntario dos dentes, € uma
condicdo multifatorial frequentemente associada ao estresse, disturbios do sono e sobrecarga
emocional. Nas ultimas décadas, estudos tém apontado uma prevaléncia crescente do
bruxismo em popula¢bes pediatricas, especialmente entre criancas neurodivergentes.
Considerando que esse grupo frequentemente apresenta dificuldades de regulacdo emocional,
desafios na adaptacdo escolar e maior exposicdo a fatores estressores, torna-se relevante
investigar a possivel correlagéo entre tais condigdes e o desenvolvimento do bruxismo. Este
estudo teve como objetivo principal é de geral investigar a prevaléncia do bruxismo em
escolares neurodivergentes entre 3 e 12 anos, comparando-a com a prevaléncia em criancas
neurotipicas ou em processo de diagndstico, a luz do estresse associado ao ato de aprender. Os
objetivos secundéarios incluiram comparar esses achados com escolares neurotipicos,
identificar possiveis fatores preditivos da condicdo e refletir sobre estratégias de manejo
precoce. Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional e transversal, com delineamento
caso-controle, conduzida com 184 criancas entre 3 e 12 anos, sendo 92 neurodivergentes e 92
neurotipicas, matriculadas em escolas publicas e instituicGes especializadas no Ceara. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionario estruturado aplicado aos responsaveis. Os
dados foram analisados estatisticamente, com aplicacdo do teste t de Student e regresséo
logistica multivariada. Os resultados demonstraram uma maior média de escore de bruxismo
no grupo neurodivergente (6,98 + 2,65) em relacdo ao grupo neurotipico (4,07 + 2,19), com p
< 0,001. O estresse escolar frequente (OR = 4,99) e o0 uso de psicofarmacos (OR = 3,42)
foram os principais preditores estatisticamente significativos. A discussdo dos achados sugere
qgue o bruxismo pode atuar como um marcador de sofrimento emocional e estresse em
criancas com desenvolvimento neuroldgico atipico, exigindo atencéo clinica e escolar. A taxa
de bruxismo clinicamente relevante entre criangas neurodivergentes foi de 78,3%,
contrastando com 15,2% entre as neurotipicas e 41,7% entre aquelas em processo diagnostico.
Assim, estratégias de acolhimento, escuta qualificada e intervencGes precoces no ambiente de
aprendizado sdo fundamentais para mitigar os impactos da condig¢do e promover qualidade de

vida.

Palavras-chave: Bruxismo infantil. Neurodivergéncia. Estresse escolar. Aprendizagem.
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ABSTRACT

Childhood bruxism, characterized by involuntary grinding or clenching of the teeth, is a
multifactorial condition often associated with stress, sleep disorders, and emotional overload.
In recent decades, studies have shown an increasing prevalence of bruxism in pediatric
populations, especially among neurodivergent children. Considering that this group often
presents difficulties in emotional regulation, challenges in adapting to school, and greater
exposure to stressors, it is relevant to investigate the possible correlation between such
conditions and the development of bruxism. The main objective of this study was to
investigate the prevalence of bruxism in neurodivergent schoolchildren between 3 and 12
years of age, comparing it with the prevalence in neurotypical children or in the process of
diagnosis, in light of the stress associated with the act of learning. Secondary objectives
included comparing these findings with neurotypical schoolchildren, identifying possible
predictors of the condition, and reflecting on early management strategies. This is a
descriptive, observational, cross-sectional study with a case-control design, conducted with
184 children aged between 3 and 12 years, 92 neurodivergent and 92 neurotypical, enrolled in
public schools and specialized institutions in Ceara. Data collection was performed using a
structured questionnaire administered to guardians. Data were analyzed statistically using
Student's t-test and multivariate logistic regression. The results demonstrated a higher mean
bruxism score in the neurodivergent group (6.98 + 2.65) compared to the neurotypical group
(4.07 £ 2.19), with p < 0.001. Frequent school stress (OR = 4.99) and use of psychotropic
drugs (OR = 3.42) were the main statistically significant predictors. The discussion of the
findings suggests that bruxism may act as a marker of emotional distress and stress in children
with atypical neurological development, requiring clinical and school attention. The rate of
clinically relevant bruxism among neurodivergent children was 78.3%, contrasting with
15.2% among neurotypical children and 41.7% among those undergoing diagnostic processes.
Therefore, welcoming strategies, qualified listening and early interventions in the learning

environment are essential to mitigate the impacts of the condition and promote quality of life.

Keywords: childhood bruxism. neurodivergence. school stress. learning. oral health.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é atualmente compreendido como uma atividade ndo funcional dos
musculos da mastigacdo, caracterizada por episddios de apertamento, ranger ou
movimentacdo mandibular repetitiva, sem finalidade mastigatoria ou adaptativa. De acordo
com 0 mais recente consenso internacional, o bruxismo deve ser entendido como um
comportamento motor controlado pelo sistema nervoso central, com manifestacdes distintas
em dois periodos do ciclo circadiano: bruxismo do sono e bruxismo em vigilia (VERHOEFF
et al., 2025).

A definicdo consensual de bruxismo ndo especificado descreve-o como “atividade
repetitiva dos musculos da mandibula caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou
pela contragdo ou protrusao da mandibula”, sendo manifestado durante o sono ou durante a
vigilia. O bruxismo do sono refere-se a uma atividade mastigatoria involuntéaria ritmica
(fasica) ou ndo ritmica (tbnica), enquanto o bruxismo em vigilia é caracterizado por contato
dentério repetitivo ou sustentado, e/ou por contracbes ou movimentos de propulséo
mandibular. Em ambos os casos, essas atividades ndo devem ser consideradas distdrbios do
sono ou do movimento em individuos saudaveis, mas podem se tornar clinicamente relevantes
qguando associadas a sinais e sintomas que afetam a funcgdo, a estrutura ou o conforto do
paciente (VERHOEFF et al., 2025; LOBBEZOQOO et al., 2013).

Segundo o International Consensus on the Assessment of Bruxism (VERHOEFF et al.,
2025), o bruxismo ndo €é causado por um Unico fator, mas resulta da interacdo complexa entre
predisposi¢do individual (como caracteristicas do sistema nervoso central), fatores
desencadeantes (como estresse, ansiedade, dor ou distdrbios do sono) e fatores moduladores
(como uso de substancias, medicamentos psicotropicos e contextos ambientais desafiadores).
Em criancas, o0 estresse escolar, a sobrecarga sensorial, os conflitos emocionais e 0 uso de
psicofarmacos sdo apontados como influéncias importantes, principalmente entre aquelas com
neurodesenvolvimento atipico. Assim, o bruxismo é hoje compreendido como um
comportamento motor multifatorial, com significados distintos a depender do contexto em que
se manifesta.

Além da classificagdo circadiana, o bruxismo pode ser qualificado quanto a sua
origem: primario, quando ocorre de forma idiopatica, ou secundario, quando esta associado a
outras condicdes clinicas, como transtornos neurolégicos, psiquiatricos ou ao uso de

substancias. Essa distingdo é especialmente relevante ao se considerar populagdes
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neurodivergentes, uma vez que essas criangas frequentemente fazem uso de medicacoes
neuromoduladoras e apresentam condigdes clinicas que alteram a funcdo sensério-motora e a
regulacdo emocional — fatores que podem atuar como gatilhos para o desenvolvimento do
bruxismo secundario.

Ainda sob a perspectiva clinica, o bruxismo pode ser classificado de acordo com suas
repercussdes como: neutro, quando ndo produz efeitos adversos; protetor, quando surge como
mecanismo adaptativo (como em casos de apneia obstrutiva do sono); ou patologico, quando
provoca desgaste dentario, fraturas, dor orofacial ou disfungdes temporomandibulares
(MANFREDINI et al., 2013; LAVIGNE et al., 2021).

Durante os primeiros anos de vida, especialmente na fase de erupcdo da denticdo
decidua, o bruxismo pode surgir como uma atividade motora oral sem funcdo mastigatoria,
geralmente considerada fisioldgica e transitoria. Nessa fase, o habito tende a estar relacionado
ao amadurecimento neuromuscular e ao desenvolvimento sensorial da cavidade oral, ndo
sendo, em geral, motivo de intervenco clinica (BARBOSA; GAVIAO, 2004; LOBBEZOO et
al., 2013). Com o avanco da idade e a inser¢do em contextos mais exigentes, como o ambiente
escolar, episddios de bruxismo tornam-se menos esperados e passam a ser compreendidos
como manifestacdes associadas a fatores psicossociais, distdrbios do sono e predisposicao
genética (MANFREDINI et al., 2013; LOBBEZOO et al., 2013). Nessas circunstancias, o
bruxismo pode refletir uma resposta adaptativa a experiéncias internas e externas, o que
justifica atencéo clinica quando persistente ou associado a desconforto funcional.

Em criancas neurodivergentes, como aquelas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
dislexia ou Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), o bruxismo é compreendido como uma
condicdo de origem multifatorial, influenciada por aspectos neurofisiolégicos,
comportamentais, farmacoldgicos e ambientais. Estudos apontam que essas criancas
apresentam maior vulnerabilidade a alteracdes na regulagédo emocional, na percepgéo sensorial
e na integracdo neuromotora, 0 que pode desencadear ou intensificar comportamentos
parafuncionais como o bruxismo (BARBOSA; GAVIAO, 2004; LOBBEZOO et al., 2013).

Segundo Lobbezoo et al. (2013), “o bruxismo ¢ uma atividade muscular mastigatoria
repetitiva, sem funcdo funcional clara, com origem provavelmente central, envolvendo
influéncias do sistema nervoso central e de fatores psicossociais € neuroquimicos.” Essa
definicdo é particularmente relevante no contexto de criancas neurodivergentes, cujo
desenvolvimento neuroldgico atipico pode afetar o processamento sensorial e motor,

resultando em padrdes atipicos de atividade muscular durante o repouso ou a vigilia.
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Em criancas com TEA, por exemplo, € comum a presenca de comportamentos
autorregulatérios como ranger os dentes, que podem ser respostas sométicas ao excesso de
estimulos ou a ansiedade (SILVA et al., 2021). J4 em crian¢as com TDAH, o uso cronico de
medicamentos psicotrépicos, como metilfenidato, também tem sido associado a efeitos
colaterais envolvendo hiperatividade muscular e disturbios do sono, fatores reconhecidamente
relacionados ao bruxismo (MANFREDINI et al., 2013). Além disso, dificuldades escolares
frequentes entre criangas com dislexia ou TOD podem funcionar como estressores cronicos,
favorecendo o surgimento de manifestacfes psicossomaticas orais. Criancas com TOD
frequentemente apresentam padrdes de comportamento desafiadores, baixa tolerancia a
frustracdo e dificuldade em lidar com limites, o que pode resultar em maior exposi¢do a
situacOes de estresse no ambiente escolar e, consequentemente, em respostas somaticas como
0 bruxismo (KADESJO; HAGGLOF; GILLBERG , 2003; FONSECA et al., 2020).

Diante desse cenario complexo, torna-se essencial adotar uma abordagem
interdisciplinar. De acordo com da Costa et al. (2022), “a complexidade comportamental e
sensorial de criancas com disturbios do neurodesenvolvimento requer o envolvimento
conjunto de profissionais da odontologia, psicologia, neurologia, pedagogia e fonoaudiologia,
promovendo o cuidado integral e personalizado.” A atuacdo conjunta desses profissionais
permite identificar fatores desencadeantes e contribuir para estratégias de manejo eficazes,
que vao além do controle mecéanico do bruxismo, abrangendo também o suporte emocional,
educacional e neurol6gico da crianca.

A prevaléncia do bruxismo em criancas ¢ amplamente variavel, com estimativas que
oscilam entre 13% e 49%, dependendo da faixa etaria, dos critérios diagndsticos utilizados e
dos meétodos de avaliacdo (SERRA-NEGRA et al., 2012). No Brasil, estudos populacionais
indicam que a prevaléncia de sinais clinicos compativeis com bruxismo em criancas varia
entre 13% e 35%, dependendo da faixa etaria e da metodologia empregada. Fatores como
sexo masculino, presenca de sintomas de ansiedade, distdrbios do sono e dificuldades
comportamentais s&o frequentemente associados a esse quadro (BARBOSA; GAVIAO, 2004;
SERRA-NEGRA et al., 2010). Em levantamento realizado com criangas de 3 a 12 anos,
Serra-Negra et al. (2010) encontraram prevaléncia de 35,3% de bruxismo do sono, sendo
significativamente mais comum entre meninos e entre agqueles com queixas emocionais
relatadas pelos responsaveis. Esses dados reforcam a importancia de considerar os fatores
psicossociais e o contexto familiar na investigagdo e no manejo do bruxismo infantil.

A auséncia de padronizagdo diagndstica ainda representa um desafio metodologico

importante, reforcando a necessidade de pesquisas populacionais mais direcionadas. Ainda
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que o bruxismo seja amplamente reconhecido como uma parafungdo multifatorial, a auséncia
de critérios diagnosticos uniformes dificulta a padronizacdo metodoldgica entre estudos.
Segundo o International Consensus on the Assessment of Bruxism (LOBBEZOO et al., 2013;
VERHOEFF et al., 2025), o bruxismo pode ser classificado em trés niveis: bruxismo possivel,
quando identificado apenas por relatos de terceiros; bruxismo provavel, quando ha relato e
confirmacdo clinica; e bruxismo confirmado, quando se associa a avaliagdo instrumental,
como polissonografia ou eletromiografia.

A neurodiversidade € um conceito que reconhece a existéncia de diferentes formas de
funcionamento neuroldgico como variacGes naturais da espécie humana, e ndo como
anormalidades. Inclui condi¢cdes como TEA, TDAH, dislexia, TOD e deficiéncia intelectual.
Estima-se que de 15% a 20% da populacdo mundial se enquadre dentro do espectro da
neurodivergéncia (CDC, 2023).

Criangas com transtornos do neurodesenvolvimento, como TEA, TDAH e dislexia,
frequentemente apresentam dificuldades em areas como atencdo sustentada, regulacdo
emocional, comportamento adaptativo e processamento sensorial, 0 que pode comprometer o
desempenho académico e aumentar os niveis de estresse (APA, 2022; GOULART et al.,
2021). Esse acumulo de demandas cognitivas e emocionais pode desencadear respostas
fisioldgicas involuntérias, como o bruxismo do sono ou da vigilia. De acordo com Serra-
Negra et al. (2010), criancas com queixas emocionais relatadas pelos responsaveis
apresentaram maior prevaléncia de bruxismo.

Além disso, Barbosa e Gavido (2004) destacam que fatores como ansiedade, tensdo e
conflitos comportamentais sdo reconhecidamente associados ao desenvolvimento dessa
parafuncdo. Diante disso, é fundamental que a pratica odontoldgica voltada ao publico infantil
considere estratégias individualizadas, com atencdo especial as necessidades especificas de
cada paciente neurodivergente, em articulacdo com outros profissionais da salde e da
educacéo.

O ambiente escolar, quando ndo adaptado as necessidades individuais, pode
representar uma importante fonte de estresse para criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento. Demandas por rendimento académico, dificuldades para lidar com
mudangas na rotina e frustracdes frequentes diante de erros sdo situa¢fes comuns vivenciadas
por essas criangas, especialmente aquelas com TEA e TDAH. Esses fatores favorecem a
sobrecarga emocional e podem contribuir para o aparecimento de comportamentos
involuntarios, como o bruxismo.

Como observam Silva et al. (2020, p. 89), “o ambiente escolar pode funcionar como
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um importante agente estressor, principalmente quando ndo oferece 0s recursos necessarios
para promover a inclusdo e a adaptagao da crianga com autismo as suas atividades cotidianas”.
Esse cenario torna-se ainda mais complexo quando somado a pressdo familiar e ao
envolvimento em multiplas terapias, o que exige da crianca um esfor¢co continuo de
adaptacéo.

Além disso, o uso de medicacfes como metilfenidato, risperidona e fluoxetina,
comumente utilizadas no tratamento de condi¢cfes como TEA e TDAH, pode interferir no
equilibrio natural do sono e na atividade muscular involuntaria. Essas substancias agem no
sistema nervoso central e podem reduzir o tempo de sono reparador, causar movimentos
musculares involuntarios durante o repouso e aumentar a tensdo nos musculos da mandibula.
Em alguns casos, ocorrem despertares breves durante a noite que favorecem o aparecimento
de episddios de ranger ou apertar os dentes. Embora essas medicacbes sejam eficazes no
controle de sintomas comportamentais, seus efeitos colaterais exigem acompanhamento atento
da equipe interdisciplinar para prevenir e manejar possiveis consequéncias orais, como 0
bruxismo (LOBBEZOO et al., 2013; MANFREDINI et al., 2013).

Embora o cuidado integral a crianga com transtornos do neurodesenvolvimento tenha
ganhado mais espago nos ultimos anos, ainda séo limitadas as pesquisas que relacionam o
bruxismo infantil ao contexto especifico da aprendizagem. Estudos focam, em sua maioria,
nos aspectos comportamentais e neuroldgicos dessas criangas, negligenciando manifestacdes
orais como o bruxismo em ambientes escolares. Essa auséncia de investigacdes direcionadas é
motivo de preocupacao, especialmente quando se reconhece que o bruxismo pode afetar ndo
apenas a saude bucal, mas também o bem-estar psicolégico e o desempenho académico. De
acordo com Serra-Negra et al. (2013), “o bruxismo infantil pode ter repercussdes sobre a
qualidade de vida, devido a presenca de sintomas como dor, desconforto muscular e
dificuldades para dormir” (p. 34). Além disso, Lobbezoo et al. (2013) ressaltam que o
bruxismo é uma condicdo multifatorial, influenciada por componentes emocionais,
neuroquimicos e ambientais, 0 que torna sua investigacdo ainda mais relevante em populacdes
vulneraveis, como as criangas neurodivergentes. A falta de dados especificos sobre esse grupo
compromete o desenvolvimento de estratégias clinicas e pedagdgicas eficazes e evidencia a
necessidade de ampliar o olhar cientifico para além dos aspectos estritamente neurolégicos.

A presente investigacdo propde-se a aprofundar a compreensdo dos fatores
neuropsicossociais implicados na etiologia do bruxismo infantil, especialmente entre
escolares, a fim de subsidiar a formulagdo de estratégias preventivas e terapéuticas baseadas

em evidéncias, com enfoque transdisciplinar e sensivel as especificidades do contexto
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educacional.

Justifica-se a escolha desse tema, pois, embora o bruxismo infantil seja amplamente
estudado em diferentes contextos clinicos, ainda sdo escassas as pesquisas que investigam sua
relacdo direta com o esforco cognitivo envolvido na aprendizagem escolar, especialmente em
criangas neurodivergentes.

A hipoétese norteadora do estudo é que criancas neurodivergentes apresentam maior
prevaléncia de bruxismo em comparagdo as neurotipicas, sendo essa condigdo
significativamente associada a presenca de estressores relacionados ao processo de

aprendizagem e ao uso de farmacos psicotropicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia do bruxismo em criangas neurodivergentes em idade escolar,

considerando os possiveis fatores associados a essa condi¢do no contexto da aprendizagem.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar se ha diferenca na prevaléncia do bruxismo entre criangas neurodivergentes
e neurotipicas.

e Identificar fatores que possam estar relacionados ao surgimento ou agravamento do
bruxismo nesses grupos, como estresse escolar, uso de medicacGes psicotropicas e

dificuldades de aprendizagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito e Classificacbes do Bruxismo Infantil

O bruxismo é reconhecido como uma atividade repetitiva da musculatura mastigatoria,
caracterizada por apertamento ou ranger dos dentes, sem funcéo funcional ou adaptativa. Ele
pode ocorrer durante 0 sono ou nos momentos de vigilia e é considerado um fenémeno
multifatorial, envolvendo aspectos neurofisioldgicos, emocionais, comportamentais, genéticos
e ambientais (LOBBEZOO et al., 2013). Essa diversidade de fatores reforca a complexidade
do diagnostico e da abordagem clinica, especialmente na infancia.

Lobbezoo et al. (2013) criaram uma classificacdo baseada no grau de evidéncia na
avaliacdo do bruxismo, sendo eles: o bruxismo possivel (com base apenas em relatos), o
provavel (baseado em relatos e sinais clinicos associados a atividade) e o confirmado (que usa
exames especificos para confirmar a presenca de bruxismo, como a polissonografia).
Manfredini et al. (2013) destacam que, apesar de o bruxismo poder surgir de forma transitoria
em algumas fases do desenvolvimento infantil, a persisténcia de sintomas como dor orofacial,
desgaste dentério ou disturbios do sono deve ser acompanhada com atencéo. 1sso exige uma

abordagem que va além do exame clinico, integrando também.

3.2 Neurodivergéncia e Regulacdo Emocional na Infancia

O termo neurodivergéncia foi introduzido por Judy Singer em 1999 com o objetivo de
reconhecer que variagdes neuroldgicas fazem parte da diversidade humana, propondo uma
mudanca de paradigma ao tratar essas condi¢des ndo como patologias, mas como formas de
funcionamento neurolégico (SINGER, 1999). Esse conceito engloba condi¢des como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), dislexia, Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) e deficiéncia intelectual. De
acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (2023), tais condicOes afetam entre
15% e 20% da populacéo infantil e requerem estratégias educacionais e de saude especificas.
Sua incorporacdo nas ciéncias da saude e educagdo tem promovido uma compreensdo mais
ampla e inclusiva das diferencas no desenvolvimento neuropsicoldgico.

A inclusdo dessa populagdo na presente investigacdo se fundamenta no fato de que
criangas neurodivergentes tendem a apresentar maior sensibilidade a estimulos sensoriais,

padrdes rigidos de comportamento e dificuldades com rotinas escolares padronizadas. Como
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destacam Grandin e Panek (2014), esses aspectos aumentam o risco de reacdes somaticas ao
estresse, como 0 bruxismo, o que torna necesséria uma abordagem interdisciplinar no cuidado
e manejo clinico.

Thomas et al. (2016) observaram que essa vulnerabilidade sensorial e emocional
aumenta o risco de manifestacbes somaticas relacionadas ao estresse, como o0 bruxismo. A
exposicdo a ambientes escolares desafiadores e a resisténcia a mudancas podem atuar como

fatores desencadeantes para o apertamento ou ranger dos dentes.

3.3 O Papel do Estresse Escolar no Bruxismo

O estresse escolar é apontado como um fator relevante na manifestacdo de
comportamentos parafuncionais na infancia. De acordo com Thomas et al. (2016), a pressao
por desempenho, as dificuldades na aprendizagem e os conflitos interpessoais representam
fontes recorrentes de estresse. Criancas neurodivergentes, por sua maior sensibilidade e menor
flexibilidade cognitiva, tendem a reagir de forma mais intensa a esses estimulos (OLIVEIRA,;
LOPES, 2021).

Gunnar e Quevedo (2007) afirmam que "o estresse cronico provoca uma ativagdo
sustentada do eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenal, o que leva a uma liberacdo continua de
cortisol”, impactando negativamente fungfes como o sono, o aprendizado e a regulacéo
emocional. Segundo Lupien et al. (2009), experiéncias precoces de estresse, como 0S
experienciados por criancas, podem afetar o desenvolvimento do cérebro infantil, com
implicacBes duradouras sobre areas responsaveis pela memdria, atencdo e autorregulacao
emocional. Masten e Wright (2010, p. 225) complementam que “essa exposicao prolongada
ao estresse pode afetar diretamente estruturas cerebrais como o hipocampo e a amigdala, que
desempenham papéis centrais na memoria e no controle emocional”.

Lima e Schmidt (2020) relatam que esse estresse pode ser expresso por meio de
comportamentos repetitivos, como o bruxismo, roer unhas ou outros habitos orais. Reid et al.
(2016) acrescentam que fracassos escolares e exclusdo social favorecem um estado de
hipervigilancia que compromete o bem-estar emocional da crianca e potencializa

comportamentos orais nao funcionais.

3.4 Influéncia do Uso de Psicofarmacos

Muitas criangas neurodivergentes utilizam psicofarmacos como parte do tratamento de
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seus sintomas. Subramaniam e Naidu (2021) explicam que medicamentos como risperidona,
metilfenidato, fluoxetina e melatonina agem sobre sistemas neuromodulatérios cerebrais,
afetando diretamente o0 sono, o controle motor e o tdnus muscular.

O uso de risperidona, por exemplo, estd associado a efeitos como rigidez muscular e
disturbios do sono REM, que podem agravar o bruxismo (GLAROS et al., 2019). J4 o
metilfenidato pode aumentar a atividade muscular involuntaria e reduzir o limiar de
relaxamento mandibular, favorecendo o apertamento dental (BIEDERMAN et al., 2017). A
fluoxetina, por sua vez, modula centros motores e pode desencadear episodios de bruxismo
noturno (GARRETT; HAWLEY, 2018).

Melo et al. (2018) apontam que o0 uso de antidepressivos serotoninérgicos esta
relacionado a uma maior frequéncia de bruxismo do sono. Em alguns casos, a buspirona tem
sido utilizada para amenizar esses efeitos (WIETZSTRAAT et al., 2020). Segundo Lavigne et
al. (2021), distdrbios do sono associados ao bruxismo podem persistir mesmo com o uso de
indutores de sono, como a melatonina, sendo comuns episddios de microdespertares durante a
fase REM. Kuhlmann et al. (2017) reforcam a necessidade de monitoramento atento desses

medicamentos, dadas suas interacdes com o sistema estomatognatico.

3.5 Repercussdes Clinicas do Bruxismo na Infancia

De acordo com Manfredini et al. (2013), os sinais clinicos mais associados ao
bruxismo incluem dor na musculatura mastigatoria, desgaste incisal ou oclusal, cefaleia
tensional e ruidos noturnos audiveis. Conforme Lavigne et al. (2021), tais manifestacdes,
qguando recorrentes, impactam negativamente a qualidade do sono, a disposi¢édo da crianca e
sua capacidade de concentracdo durante o dia.

Ainda segundo Shen (2023), o diagnéstico precoce é essencial para prevenir danos
permanentes ao sistema estomatognatico e evitar que o bruxismo se torne um quadro

patoldgico crénico.

3.6 Importancia da Abordagem Interdisciplinar

Conforme enfatizado por Scheinholz e Lobbezoo (2020), o bruxismo infantil,
sobretudo em criangas neurodivergentes, exige uma abordagem interdisciplinar, envolvendo
odontopediatras, neuropediatras, psicologos, educadores e terapeutas ocupacionais. De acordo

com Oliveira e Lopes (2021), a construgdo de ambientes escolares mais inclusivos, com
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flexibilizacdo curricular e estratégias de ensino personalizadas, pode contribuir diretamente
para a reducdo da tensdo emocional e, consequentemente, da prevaléncia do bruxismo.

Neste contexto, a odontologia assume um papel psicosomatico e clinico na
identificacdo precoce de manifestacfes psicossomaticas entre escolares, colaborando com
outras areas da salde e da educacdo na promocgao de uma infancia mais saudavel, segura e
integral.

Nesse contexto, o0 cirurgido-dentista assume um papel ampliado, sendo ndo apenas
responsavel pelo diagndstico clinico de sinais como desgaste dentario, dor muscular e
disturbios do sono, mas também por identificar possiveis manifestacbes psicossomaticas
relatadas pelos cuidadores ou percebidas durante o atendimento. Alteragdes clinicas orais,
guando associadas a relatos de estresse, ansiedade ou dificuldades escolares, podem
representar indicadores importantes de sofrimento emocional infantil. Dessa forma, a
odontologia torna-se uma interface estratégica no reconhecimento precoce de quadros que
exigem intervengdo interdisciplinar, promovendo o cuidado integral da crianga em seus

aspectos fisicos, emocionais e sociais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, analitica, transversal, do
tipo caso-controle, com o objetivo de investigar a prevaléncia do bruxismo em escolares
neurodivergentes, em comparagdo com escolares neurotipicos ou em processo de diagnostico,
analisando sua associacdo com fatores como estresse escolar, dificuldades de aprendizagem,
uso de medicagdo psicotropica e manifestacdes clinicas, como desgaste dentério, dor orofacial
e interferéncia no sono.

Dada a natureza deste estudo, que se baseou em autorrelatos parentais e observacdes
comportamentais, os dados analisados referem-se exclusivamente a casos de bruxismo

possivel.

4.2 Populacdo e Amostra

A populacdo-alvo deste estudo foi composta por criangas neurodivergentes e
neurotipicas, com idades entre 3 e 12 anos, regularmente matriculadas em escolas publicas e
privadas dos municipios de Fortaleza, Eusébio e Aquiraz (CE).

A estimativa inicial da amostra foi realizada com base na média amostral de trés
estudos cientificos prévios, selecionados por apresentarem delineamento semelhante e foco na
salde bucal de criangas com diagndsticos de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e dislexia.

Foram considerados:

e Beserra Neto et al. (2024) — amostra de 147 criancas neurodivergentes e 149
neurotipicas;
e Jaber (2011) — amostra de 50 criangas neurodivergentes e 50 neurotipicas;

e El Khatib et al. (2014) — amostra de 60 criancas neurodivergentes e 60 neurotipicas.

A média resultante foi de aproximadamente 85,7 criancas neurodivergentes e 86,3
criancas neurotipicas. Esses valores foram arredondados para facilitar a organizacdo do

estudo.
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Entretanto, durante a coleta de dados, houve maior adesdo do que o previsto,
permitindo a inclusdo de uma amostra final de 184 participantes validos, sendo 92 criangas
com diagnostico formal de neurodivergéncia (Grupo ND) e 92 criangas sem diagndstico
conhecido ou em processo de avaliacdo diagnostica (Grupo NT+).

Optou-se por manter essa amostra ampliada, com o intuito de aumentar o poder

estatistico e a representatividade da analise, sem prejuizo metodologico.

4.2.1 Critérios de inclusao

e Idade entre 3 e 12 anos;

e Matricula ativa em instituicdo escolar nos municipios definidos;

e Diagndstico formal de neurodivergéncia (para o Grupo ND) ou auséncia de
diagnostico (para 0 Grupo NT+);

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2.2 Critérios de exclusdo

¢ Criangas com condi¢des clinicas graves ou incapacitantes;

e Historico de cirurgias ortognaticas recentes;

¢ Recusa dos responsaveis em participar da pesquisa.

4.3 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada presencialmente em ambiente escolar, mediante
autorizacdo das instituicdes participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais das criancas (Apéndice Il). Inicialmente, os
responsaveis receberam uma cartilha educativa elaborada pela pesquisadora, contendo
informacdes acessiveis sobre o bruxismo infantil, suas possiveis causas, manifestacdes
clinicas e impactos sobre a saude bucal e o bem-estar da crianca (Apéndice I).

Apos a leitura da cartilha, foi conduzida uma breve orientagdo explicativa individual
com o pesquisador, com o objetivo de esclarecer duvidas e incentivar 0s responsaveis a
observar o comportamento da crianca ao longo de um periodo de aproximadamente uma a

duas semanas, considerando também relatos de professores e cuidadores escolares.
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Apos a leitura da cartilha (Apéndice 1), foi conduzida uma breve orientacdo explicativa
individual com o pesquisador, com o objetivo de esclarecer dividas e incentivar 0s
responsaveis a observar atentamente o comportamento da crianca ao longo de um periodo de
aproximadamente uma a duas semanas, considerando também relatos de professores e
cuidadores escolares.

Em seguida, foi aplicado um questionario estruturado, elaborado especificamente para
esta pesquisa com base em estudos prévios que utilizaram instrumentos semelhantes para
identificar o bruxismo infantil a partir da percepcdo dos pais ou responsaveis (Restrepo et al.,
2006; Carra; Huynh; Lavigne, 2011). O questionario foi composto por perguntas objetivas e

de multipla escolha, abordando os seguintes topicos:

e Informacdes sociodemogréficas da crianca e do responsavel,

e Presenca de diagnostico formal de neurodivergéncia;

e Uso de medicamentos psicotropicos (como metilfenidato, risperidona, fluoxetina,
entre outros);

e Comportamentos compativeis com bruxismo possivel, como ranger ou apertar 0s
dentes durante o sono ou em vigilia, segundo o relato dos cuidadores;

e Sintomas clinicos associados, como dor na articulacdo temporomandibular (ATM),
dor de cabeca, disturbios do sono e sinais de desgaste dentério;

e Comportamentos parafuncionais complementares, como roer unhas, morder
bochechas ou objetos;

e Sinais de estresse durante tarefas escolares, como resisténcia, agitagédo, frustracao,
choro ou ansiedade;

e Dificuldades observadas no processo de aprendizagem, como desatencdo, recusa a

atividades pedagdgicas e necessidade de apoio adicional em sala de aula.
Durante a aplicagdo, o pesquisador permaneceu disponivel para fornecer
esclarecimentos e garantir que todas as perguntas fossem devidamente compreendidas,
contribuindo para a qualidade e fidedignidade das respostas obtidas.

4.4 Andlise Estatistica

Os dados foram organizados no Microsoft Excel, onde foram conduzidas contagens
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manuais e revisdo criteriosa das respostas para garantir a integridade da base, especialmente
nas variaveis subjetivas.
Posteriormente, os dados foram exportados para o software SPSS, no qual foram
realizadas as analises estatisticas.
Procedimentos realizados:
e Anaélise descritiva: com medidas de tendéncia central (média, mediana), dispersao
(desvio padrdo) e frequéncia absoluta e relativa;
e Teste qui-quadrado de Pearson: para associacdo entre variaveis categoricas;
e Teste t de Student: para comparacdo de médias entre 0s grupos;
e Regressdo logistica multivariada: com céalculo de odds ratios (OR) ajustadas e
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), considerando significancia estatistica de p
<0,05.

4.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unichristus, sob o
parecer consubstanciado n°® 7.277.250, conforme os preceitos da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Anexo ).

Todas as escolas participantes forneceram carta de anuéncia, € 0S responsaveis
assinaram o TCLE (Apéndice I1). O anonimato e a privacidade dos participantes foram

assegurados, e os dados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos.
4.6 Definicdo das Variaveis e Critérios Diagndsticos

A variavel dependente considerada neste estudo foi a presenca de bruxismo,
categorizada como “possivel bruxismo: sim”, de acordo com critérios clinicos adaptados da
literatura especializada (LOBBEZOO et al., 2013; SERRA-NEGRA et al., 2012).

Utilizou-se um escore composto baseado na frequéncia e na presenca de caracteristicas

observaveis e comportamentos associados ao bruxismo relatados pelos responsaveis.

4.6.1 Sistema de pontuagao

e Respostas “sim” ou “frequentemente”: 1 ponto
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e Respostas “sempre”: 2 pontos

A atribuicdo de 2 pontos para a resposta “sempre” deve-se ao fato de que essa opcéao
representa maior intensidade e constancia do comportamento, indicando risco potencial mais
elevado. Considerou-se que a repeticdo continua de condutas como ranger ou apertar 0s
dentes tende a refletir uma manifestagdo mais significativa e persistente do bruxismo. Dessa
forma, a pontuacdo diferenciada busca refletir tanto a presenca quanto a regularidade
percebida dessas manifestacGes, conferindo maior sensibilidade ao instrumento de triagem.

4.6.2 Classificacdo

Escore total de 0 a 16 pontos, com ponto de corte >5 como critério para classificar uma
crianca como apresentando possivel bruxismo.

A escolha do ponto de corte igual ou superior a 5 pontos justifica-se pelo fato de
permitir a identificacdo de criancas que apresentam multiplos indicadores compativeis com o
comportamento de bruxismo, mesmo quando nem todos os comportamentos relatados
ocorrem com frequéncia elevada. Essa decisdo considera a natureza multifatorial e
intermitente do bruxismo infantil, que pode se manifestar de forma variavel conforme o
contexto emocional, ambiental ou neuroldgico da crianca. Além disso, esse limiar
corresponde a aproximadamente 30% do escore total possivel, funcionando como um critério
pratico e equilibrado para fins de triagem, com potencial relevancia tanto comportamental

quanto clinica.

4.7 Rigor Cientifico e Estratégias de Controle de Viés

e Diversas estratégias foram adotadas para garantir a validade e confiabilidade dos
dados:

e Aplicacéo assistida do questionario, com auxilio da pesquisadora ou equipe treinada;

e Entrega de cartilha explicativa validada por especialistas para nivelamento do
conhecimento;

e Explicagdo oral individualizada, com acolhimento e esclarecimento de duvidas antes
da aplicagdo do instrumento;

e Supervisdo presencial em todas as etapas da coleta de dados;
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e Analise multivariada com controle de confundidores como idade, sexo, diagndstico e

uso de psicotropicos;

e Armazenamento seguro dos dados em planilhas criptografadas, conforme a
Resolucdo CNS n° 466/2012.

4.8 Cronograma de Execucéo

Tabela 1 — Cronograma de execucéo

Etapa Periodo

Levantamento bibliografico Agosto — Setembro de 2024
Elaboracéo do projeto e cartilha Outubro de 2024
Submissdo ao Comité de Etica Outubro de 2024
Aprovacéo do CEP Novembro de 2024
Contato com escolas e aplicacdo do Dezembro de 2024

TCLE

Coleta de dados Janeiro — Margo de 2025
Analise estatistica Marc¢o — Abril de 2025
Redacdo dos resultados Abril — Maio de 2025

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
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5 RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa foi composta por 184 criancas, com idades entre 3 e 12
anos, regularmente matriculadas em instituicGes de ensino dos municipios de Fortaleza,
Aquiraz e Eusébio, no estado do Ceard. Apés a analise das respostas, as criangas foram
agrupadas da seguinte forma:

e Grupo Neurodivergente (ND): 92 criangas com diagndstico formal de condi¢bes do
neurodesenvolvimento;

e Grupo Neurotipico ou em processo de avaliagdo diagnostica (NT+): 92 criancas com
desenvolvimento neurotipico no momento da coleta de dados, incluindo aquelas sem
diagnostico formal conhecido ou que se encontravam em processo de investigacao

para possiveis condi¢des do neurodesenvolvimento..

A média de idade foi de 7,06 anos para o grupo ND e 6,85 anos para o grupo NT+. Em

relacdo ao sexo, a distribuicdo foi a seguinte:

e Grupo ND: 59 criangas do sexo masculino (64,8%) e 32 do sexo feminino (35,2%);

e Grupo NT+: distribuicdo equitativa, com 46 meninos (50,0%) e 46 meninas (50,0%).

Todos os participantes estavam matriculados em escolas regulares, majoritariamente

da rede publica, e nenhum dos casos incluidos estava fora do sistema educacional formal.

A Tabela 2 resume a distribuicdo da amostra por grupo, sexo e presenca de bruxismo.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por grupo, sexo e presencga de bruxismo

Grupo Masculino | Feminino Bruxismo Bruxismo Total
presente ausente
Neurodivergente (ND) 59 32 72 20 92
Neurotipico ou em
avaliacdo diagnostica 46 46 14 78 92
(NT+)
Total 105 78 86 98 184

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Além disso, foram coletadas informacBes sobre os diagndsticos clinicos mais

prevalentes no grupo ND. A seguir, apresentam-se as frequéncias observadas:

e TEA (Transtorno do Espectro Autista): 50 criancas (54,9%)
e TDAH: 37 criangas (40,7%)

e TAG: 15 criangas (16,5%)

¢ Dislexia/Discalculia: 9 criancas (9,9%)

o Deficiéncia Intelectual (DI): 9 criancas (9,9%)

e TOD: 7 criancas (7,7%)

Essas condi¢Bes ndo foram mutuamente exclusivas, pois algumas criangas possuiam

mais de um diagnostico concomitante.

Gréfico 1 — Diagnostico clinicos mais prevalentes entre criangas neurodivergentes (n=92)
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No que diz respeito ao uso de medicacBes psicotropicas, 60,9% das criangas

neurodivergentes utilizavam ao menos um farmaco continuo. As substancias mais relatadas

foram:

¢ Risperidona: 30 criangas (32,6%)
o Metilfenidato: 22 (23,9%)

e Aripiprazol: 12 (13,0%)

e Fluoxetina: 11 (12,0%)

e Atomoxetina e Melatonina: 7 cada (7,6%)
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Sertralina, Acido Valproico, Quetiapina, Clonidina, Olanzapina, Lisdexanfetamina,

Clomipramina, Neuleptil e Paroxetina: com menores prevaléncias (entre 1,1% e 4,3%).
5.2 Perfil Escolar e Psicossocial dos Participantes

O Grafico 2 ilustra de forma comparativa 0s comportamentos emocionais observados
em contextos de aprendizagem, assim como o desempenho escolar, destacando as diferencas

entre 0s grupos neurodivergente e neurotipico.

Gréfico 2 — Frequéncia de estresse escolar e dificuldade de aprendizagem por grupo
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

No grupo neurodivergente (n = 92), 81 criancas (88,0%) apresentavam sinais
frequentes de estresse ou ansiedade escolar; 7 criancas (7,6%) apresentavam esses sinais
ocasionalmente; e 4 criangas (4,4%) nédo apresentavam esse tipo de comportamento. Quanto
as dificuldades de aprendizagem, também no grupo ND, 81 criangas (88,0%) apresentavam
alguma dificuldade escolar identificada; e 11 criangas (12,0%) ndo apresentavam tais
dificuldades.

No grupo neurotipico ou em processo de diagnéstico (n = 92), 22 criangas (23,9%)
apresentavam estresse ou ansiedade escolar frequente; 30 criangas (32,6%) relataram esses
sintomas de forma ocasional; e 40 criancas (43,5%) ndo apresentavam nenhum desses sinais.

Em relagdo a aprendizagem, 22 criancas (23,9%) apresentavam alguma dificuldade; e 70
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criancas (76,1%) néo apresentavam dificuldades escolares aparentes.
Esses dados ilustrados no Gréafico 2 demonstram o contraste entre 0S grupos em

relacdo ao comportamento emocional em sala de aula e ao desempenho escolar.

5.3 Sinais e Sintomas Clinicos Associados ao Bruxismo

A partir das respostas dos responsaveis, foi possivel identificar os sinais clinicos mais
frequentemente associados a escores elevados de bruxismo nas criancas avaliadas. Esses
escores foram definidos com base na frequéncia e intensidade dos comportamentos relatados,
conforme critérios estabelecidos na metodologia.

No grupo neurodivergente, destacaram-se como 0s trés sinais e sintomas mais
prevalentes: desgaste dentario (49,4%); dor de cabeca frequente (41,0%); e dor ou cansaco na
mandibula (33,7%).

Com o intuito de favorecer a interpretacdo proporcional dos dados, o Gréfico 3 foi
construido em formato de setores circulares (grafico de pizza), permitindo uma visualizacdo
clara e segmentada da distribuicdo relativa dos sinais e sintomas mais frequentes associados

ao bruxismo.

Gréfico 3 — Frequéncia de sinais e sintomas mais frequentes associados ao bruxismo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O Grafico 4 apresenta a frequéncia relativa dos principais sinais e sintomas fisicos

associados ao bruxismo nos grupos neurodivergente (ND) e neurotipico (NT™). Entre as
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criancas do grupo ND, 49,4% apresentaram desgaste dentario, 41,0% relataram dor de cabeca
frequente e 33,7% dor ou cansaco na mandibula. J& no grupo NT*, os percentuais foram de
14,6% para desgaste dentario, 8,9% para dor de cabeca frequente e 6,5% para dor ou cansacgo
mandibular. Esses dados evidenciam uma maior concentracdo de sinais clinicos relacionados

ao bruxismo no grupo neurodivergente, com diferencas marcantes nas trés manifestacoes
avaliadas.

Grafico 4 — Frequéncia relativa de sinais e sintomas fisicos associados ao bruxismo, por grupo

50 Neurodivergente (ND)

m Neurotfpico (NT*)

40+

30

Percentual (%)

101

510 e Ul
gost genta’ Cec sreaue” anaioY
pes de ca

(o]
Dor \':uorlcan‘sacr

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.3.1 Comparacdo dos Escores de Bruxismo entre os Grupos

Foi realizada uma analise comparativa dos escores de bruxismo entre 0s grupos
neurodivergente (ND) e neurotipico (NT*) por meio do teste t de Student para amostras
independentes. As criancas do grupo ND apresentaram média de escore de bruxismo de 6,98
(x 2,65), enquanto o grupo NT* obteve média de 4,07 (x 2,19). A diferenca entre as médias
foi estatisticamente significativa (t = 10,08; p < 0,001), evidenciando maior frequéncia e
intensidade de comportamentos compativeis com bruxismo no grupo com desenvolvimento
neuroldgico atipico.

Esses resultados estdo ilustrados no Grafico 5, que apresenta visualmente a
comparacao entre os escores médios de bruxismo nos dois grupos, com indicacdo do desvio
padrdo. A representacdo grafica facilita a percepcdo da disparidade quantitativa entre os
grupos e reforca os achados estatisticos obtidos na analise inferencial.
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Gréafico 5 — Comparacdo dos escores médios de bruxismo entre os grupos
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.3.2 Bruxismo em Vigilia Durante Atividades Escolares

Foi investigada a presenca de comportamentos de bruxismo em vigilia durante tarefas
cognitivamente exigentes, como momentos de estudo, realizacdo de provas, momentos no
reforco escolar no contraturno escolar e atividades escolares domiciliares. Essa andlise teve
como objetivo explorar a relagdo entre o ambiente de aprendizagem e a manifestacdo de

parafungdes orais nas criancas avaliadas.

Gréfico 6 — Bruxismo em vigilia durante atividades escolares, por grupo
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Entre as criancas do grupo neurodivergente (ND), 50 de 92 (54,3%) apresentaram
episodios frequentes ou diérios de ranger de dentes durante atividades escolares, segundo
relato dos responsaveis. Em contraste, no grupo neurotipico ou em processo de avaliacdo
diagndstica (NT™), apenas 7 de 92 criangas (7,6%) demonstraram esse comportamento com a

mesma frequéncia.

5.4 Fatores Associados ao Bruxismo: Estresse Escolar e Uso de Medicacéo

A andlise estatistica por regressdo logistica bivariada demonstrou que diversos
sintomas estavam significativamente associados a presenca de bruxismo. Conforme
demonstrado na Tabela 3, os sintomas com maior poder de associacao estatistica foram: Dor
de cabeca (OR = 7,08; p < 0,001); Desgaste dentario (OR = 5,54; p < 0,001); Dor/cansaco
mandibular (OR = 3,97; p = 0,0076).

Tabela 3 — Associagdo entre sintomas clinicos e possivel bruxismo: regressdo bivariada

Sintoma OR (Razao de Chances) IC 95% Valor de p
Dor de cabeca 7.08 2,89-17,34 < 0,001
Desgaste dentario 5.54 2,45 -12,52 < 0,001
Dor/cansaco na mandibula 3.97 1,41 -11,19 0,0076
Marcas de mordida na bochecha 2.21 0,82 - 5,95 0,105

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Na analise multivariada, foram incluidas as variaveis “uso de medicacdo”, “estresse
escolar”, “sexo” e “idade”. Os resultados finais do modelo, apresentados na Tabela 4,
indicaram que o estresse escolar (OR ajustado = 4,99; p = 0,002) e uso de medicacdo (OR
ajustado = 3,42; p = 0,031) foram os dois Unicos preditores significativamente associados ao

possivel bruxismo.

Tabela 4 — Regressao logistica multivariada: fatores preditores de bruxismo

VELET] OR Ajustado IC 95% Valor de p
Estresse escolar 4.99 1,79-13,9 0,002
Uso de medicacao 3.42 1,12-10,5 0,031
Sexo 1.46 0,51-4,21 0,482
Idade 1.04 0,82-1,31 0,747

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os resultados desse modelo sdo representados graficamente no Grafico 5, em formato
Forest Plot, que apresenta as razdes de chances (OR) e intervalos de confianga (IC 95%) para

cada variavel testada.
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Gréfico 7 — Fatores associados ao bruxismo: modelo de regressao logistica multivariada
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O modelo de regressao logistica multivariada identificou o estresse escolar, o uso de
medicacdo e 0 sexo como variaveis associadas ao aumento da razdo de chances (OR) para
bruxismo infantil, conforme apresentado no Grafico 7. A variavel idade ndo apresentou

associacao relevante.

5.5 Interferéncia do Bruxismo na Qualidade do Sono

Durante a coleta de dados, 0s responsaveis foram questionados sobre a presenca de
sintomas relacionados a qualidade do sono nas criancas avaliadas, especialmente em
associacdo com sinais de possivel bruxismo. As respostas revelaram um padrdo evidente de
maior interferéncia do bruxismo no sono entre criangas neurodivergentes.

Entre os participantes com sinais de possivel bruxismo (com escore igual ou superior a
5), 52 criangas do grupo ND (neurodivergente) apresentaram queixas de sono frequentemente
ruim (com inquietagdo, dificuldade para adormecer e ruidos noturnos). No grupo NT+
(neurotipico ou em diagndstico), esse nimero foi de apenas 7 criangas. Esses dados sdo
apresentados no Gréafico 8, que mostra visualmente a diferenca na frequéncia de sintomas

relacionados ao sono entre 0s grupos.
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Gréafico 8 — Interferéncia do bruximo no sono entre criangas com possivel bruxismo, por grupo
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Além disso, ao se avaliar o total de 59 criangas cujos responsaveis relataram que o
bruxismo interferia significativamente no sono, observou-se que 88,1% pertenciam ao grupo
ND. Entre as 59 criancas cujos responsaveis relataram interferéncia do bruxismo na qualidade
do sono, 88,1% pertenciam ao grupo com neurodesenvolvimento atipico. Esse achado esta
descrito no Grafico 8 e indica uma maior frequéncia de sintomas relacionados ao sono nesse
grupo, como dificuldade para iniciar e manter o sono, inquietacdo noturna e sons audiveis de
ranger ou apertar os dentes durante a noite.

Essa proporcéo é representada no Grafico 9, em formato de pizza, que evidencia o
predominio dos relatos de interferéncia do bruxismo no sono entre as criangas

neurodivergentes.

Gréfico 9 — Proporcdo de criangas com possivel bruxismo com sono comprometido por ranger ou apertar 0s
dentes, por grupo
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa foi desenvolvida com o proposito de investigar a possivel associacao
entre o bruxismo em escolares neurodivergentes e as dificuldades enfrentadas no processo de
aprendizagem, considerando as exigéncias cognitivas e emocionais impostas pelo ambiente
escolar e terapéutico. Partiu-se da hipotese de que criancas com condi¢bes do
neurodesenvolvimento, ao serem submetidas a tais contextos, apresentariam maior frequéncia
de manifestacbes compativeis com bruxismo, ndo apenas em razdo de fatores neurolégicos,
mas também em resposta a experiéncias de frustracdo, sobrecarga sensorial e resisténcia as
demandas externas.

Os dados obtidos nesta pesquisa corroboram essa hipotese, evidenciando que a
manifestacdo do bruxismo em criancas com transtornos do neurodesenvolvimento esta
relacionada ndo apenas as caracteristicas clinicas da condicdo de base, mas também a fatores
contextuais e emocionais. A elevada prevaléncia e intensidade observadas nesse grupo
sugerem um impacto significativo das interagdes sensoriais e afetivas cotidianas na expressao
dessa parafuncdo, sobretudo em situacdes que envolvem esfor¢o cognitivo e adaptacdo a

rotinas estruturadas.

6.1 Prevaléncia elevada e contexto de manifestacéo

A taxa de bruxismo clinicamente relevante (escore > 5) entre criangas
neurodivergentes foi de 78,3%, contrastando com 15,2% entre as neurotipicas e 41,7% entre
aquelas em processo diagnostico. Esses dados reforcam a literatura que associa 0 bruxismo ao
estresse cronico e a desafios de autorregulacdo emocional (Lavigne et al., 2021; Manfredini et
al., 2013; Kuhlmann et al., 2017). A magnitude da diferenca, evidenciada por uma razdo de
chances aproximadamente 20 vezes maior para 0 grupo neurodivergente, destaca a relevancia
clinica da condicdo e a importancia do reconhecimento precoce.

Diferentemente de estudos que focam exclusivamente no bruxismo noturno, esta
pesquisa concentrou-se em contextos de exigéncia cognitiva, como estudar, realizar tarefas e
comparecer a terapias. Essa abordagem amplia a compreensdo do fenbmeno, sugerindo que o

bruxismo pode estar associado a sobrecarga emocional vivenciada durante essas atividades.
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6.2 A influéncia do estresse escolar

Entre todas as variaveis analisadas, o estresse escolar frequente foi o fator com maior
poder preditivo na regressao logistica multivariada, apresentando um odds ratio ajustado de
4,99 (IC 95%: 1,79-13,9; p = 0,002). Criancas que demonstravam sinais constantes de
estresse diante de tarefas escolares, especialmente as neurodivergentes, apresentaram escores
significativamente mais elevados de bruxismo. Neste grupo, 86,4% das criancas com relatos
frequentes de estresse escolar apresentaram sinais da condicdo, enquanto entre as neurotipicas
esse numero foi de 27,8%. Ja entre aquelas que ndo apresentavam estresse escolar, a
prevaléncia de bruxismo foi minima.

Esses achados dialogam com estudos anteriores. Segundo Lima e Schmidt (2020), o
estresse cronico infantil tende a se manifestar por meio de comportamentos repetitivos e nao
verbais, como ranger os dentes ou roer unhas. Thomas et al. (2016) destacam que a
sobrecarga emocional, especialmente em ambientes escolares ndo adaptados, pode
desencadear respostas somaticas como o0 bruxismo, sobretudo em criangas com maior
sensibilidade sensorial e dificuldades de autorregulacdo emocional.

Reid et al. (2016) reforcam que frustracbes frequentes, exigéncias académicas
excessivas e dificuldades de socializacdo podem favorecer estados de tensdo continua, que se
refletem em comportamentos como o apertamento dental. Para Masten e Wright (2010),
experiéncias adversas recorrentes ativam mecanismos fisioldégicos de defesa no sistema
nervoso, como a liberacdo constante de cortisol, afetando o controle emocional e aumentando
a probabilidade de comportamentos orais atipicos.

Durante a aplicacdo do questionario nesta pesquisa, foi comum ouvir de pais e
responsaveis que os episddios de ranger ou apertar 0s dentes surgiam em momentos de maior
exigéncia académica, resisténcia a mudancas de rotina ou frustragdo com erros. Esses relatos
reforgam que o bruxismo infantil, em muitos casos, pode representar uma forma inconsciente

de resposta ao sofrimento emocional gerado pelo ambiente escolar.

6.3 Dificuldades escolares e sobrecarga emocional

Entre as criancas neurodivergentes, 89,1% apresentavam dificuldades de
aprendizagem, enquanto essa taxa foi de 15,2% entre neurotipicas. Observou-se que 70,9%
das criangas com dificuldades escolares apresentaram bruxismo clinicamente relevante, contra

13,8% entre aquelas sem dificuldades. A vivéncia de frustracdo e falhas repetitivas em tarefas
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cognitivas pode atuar como fator estressor, favorecendo o surgimento de comportamentos
como apertamento e ranger dos dentes, possivelmente como estratégia inconsciente de

autorregulacédo da tensdo (Reid et al., 2016; Grandin; Panek, 2013).

6.4 Uso de medicagdo: fator coadjuvante

Criancas em uso de medicacdo apresentaram odds ratio de 15,61 na andlise bivariada e
7,77 na multivariada para bruxismo. Os medicamentos mais utilizados foram risperidona,
metilfenidato, aripiprazol e fluoxetina. Esses atuam sobre sistemas neuroquimicos como o
dopaminérgico e o serotoninérgico, que afetam o tbnus muscular e os ciclos do sono
(Subramaniam; Naidu, 2021).

Alteracbes fisioldgicas induzidas por esses farmacos, como hipertonia e
microdespertares, podem contribuir para o agravamento do bruxismo em criancas ja sensiveis

a sobrecargas ambientais.

6.5 O Bruxismo em vigilia e bruxismo secundario

O Bruxismo em vigilia e bruxismo secundario: Entre os dados analisados, observou-se
que 71 criancas apresentavam episddios de apertamento ou ranger de dentes durante
atividades escolares, especialmente em situaces de cobranca ou exigéncia cognitiva. Esse
comportamento, identificado como bruxismo em vigilia, estd relacionado a tensdes
emocionais vivenciadas durante o dia, sendo frequentemente percebido em ambientes que
exigem esforgo mental prolongado. Manfredini et al. (2015) explicam que o bruxismo em
vigilia costuma ocorrer como uma resposta consciente ou semi-consciente a fatores
estressores, refletindo um mecanismo de enfrentamento psicoemocional.

A maioria dessas criangas fazia uso de medicamentos psicotrépicos, 0 que aponta para
a possibilidade de bruxismo secundario, um tipo de manifestacdo parafuncional que pode ser
induzido ou intensificado por substancias que interferem nos sistemas neuromoduladores do
cérebro. Estudos como o de Lobbezoo et al. (2018) indicam que farmacos com acéo sobre a
dopamina e a serotonina, a exemplo do metilfenidato e da fluoxetina, estdo associados ao
aumento da atividade muscular mastigatéria involuntaria. Ferreira-Bacci, Guimardes e
Machado (2020) acrescentam que o uso desses medicamentos em criangas deve ser
cuidadosamente avaliado, ja que podem comprometer o relaxamento mandibular e o sono,

favorecendo episodios de bruxismo.
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Essa associacdo entre demanda cognitiva, uso de psicofarmacos e alteraces
comportamentais torna o bruxismo infantil um fendmeno complexo, especialmente em
criancas neurodivergentes. Por isso, torna-se essencial uma abordagem clinica ampliada, que
considere ndo apenas os sinais fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e

farmacoldgicos envolvidos.

6.6 ManifestacOes clinicas associadas

Foram mais prevalentes entre criangas neurodivergentes as manifestacdes clinicas
associadas ao bruxismo, incluindo sinais objetivos, como marcas de mordida em mucosa e
desgaste dentario, e sintomas autorrelatados, como dor na ATM e cefaleia. Esses achados
reforcam que o bruxismo aqui identificado apresenta repercussGes concretas para a saude
bucal e a qualidade de vida (BADER; LAVIGNE, 2000).

6.7 Prejuizos ao sono

Dos 59 responsaveis que relataram prejuizo do sono devido ao ranger ou apertar dos
dentes, 88,1% referiam-se a criancas com diagnéstico de neurodivergéncia. Esse dado
evidencia a necessidade de compreender o bruxismo como um distdrbio que também pode
afetar o periodo do sono, interferindo na qualidade do descanso infantil. Segundo Almeida et
al. (2021), episddios de bruxismo durante o sono estdo frequentemente associados a
microdespertares que fragmentam a estrutura normal do sono, reduzindo sua eficacia
restauradora.

Martins et al. (2019) reforcam que, em criancas com condi¢bes do
neurodesenvolvimento, a recorréncia desses episodios tende a agravar sintomas como
irritabilidade e queda no rendimento escolar. J& Ferreira-Bacci et al. (2020) ressaltam que pais
e cuidadores devem estar atentos a manifestagdes noturnas que envolvem sons dentarios,
inquietacdo e sono ndo reparador, pois podem representar uma expressao fisica de tensdes

emocionais ndo verbalizadas.

6.8 Implicacdes clinicas, educacionais e sociais

O bruxismo em criangas neurodivergentes deve ser entendido como uma manifestagéo

multifatorial, que nem sempre se resume a um problema motor da boca. Em muitos casos, 0
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apertamento ou ranger dos dentes pode ser uma resposta do corpo ao excesso de emogoes
dificeis, como ansiedade, frustracdo ou inseguranca. Ferreira-Bacci, Rossi e Fernandes (2012)
explicam que fatores emocionais tém papel significativo no desenvolvimento do bruxismo
infantil, especialmente quando somados a dificuldades de autorregulacdo e comportamento
repetitivo.

O estresse continuo que muitas dessas criancas enfrentam pode acionar, de forma
prolongada, o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, elevando os niveis de cortisol no organismo.
Esse hormdnio, quando mantido em altos niveis, pode interferir no sono, no aprendizado, na
concentragio e até no controle muscular. E nesse contexto que 0 bruxismo passa a ser um
sinal de que algo dentro da crianca precisa ser acolhido.

Na escola, essa condicdo pode se expressar com ainda mais intensidade, especialmente
diante de cobrancas académicas, mudancas na rotina ou interaces sociais desafiadoras. Por
isso, 0 ambiente escolar tem um papel importante tanto na identificacdo precoce do problema
quanto na criacdo de estratégias que aliviem a carga emocional. Oferecer pausas sensoriais,
adaptar tarefas e ouvir com empatia pode fazer uma grande diferenca no dia a dia da crianca,
como demonstram Leung et al. (2024) ao apontarem a importancia de intervengdes educativas
personalizadas na reducdo do estresse infantil.

No consultorio, o dentista pode ser o primeiro profissional a perceber os sinais clinicos
do bruxismo, como desgaste dos dentes ou dores na face. A partir dessa observacdo, é
possivel encaminhar a crianga para outros profissionais, como psicologos, fonoaudidlogos e
neuropediatras, formando uma rede de cuidado que olha para a criangca como um todo.
Thompson, McDonald e Sternberg (1994) reforcam que essa atuacdo conjunta favorece o
bem-estar e o desenvolvimento global da crianca, indo além do tratamento dos sintomas para

alcancar um cuidado mais completo e afetuoso.

6.9 Concepcgao contemporanea do bruxismo

Segundo o consenso internacional (Verhoeff et al., 2025), o bruxismo é um
comportamento motor que pode ter funcdo adaptativa. No caso de criangas neurodivergentes,
o0 ranger de dentes pode funcionar como estratégia de autorregulacdo, especialmente diante de

estimulos sensoriais desconfortaveis ou demandas pedagdgicas excessivas.
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6.10 Reflexos clinicos e escolares

A odontologia deve ampliar sua escuta clinica e contextual, integrando aspectos
psicossociais e pedagogicos. A escola, por sua vez, deve flexibilizar praticas para reduzir a
sobrecarga sensorial e emocional, principalmente em criangas com funcionamento

neuroldgico atipico (Oliveira; Lopes, 2021).

6.11 A importancia da abordagem interdisciplinar

O bruxismo infantil, sobretudo em criancas neurodivergentes, precisa ser entendido
como uma manifestacdo que transcende os aspectos puramente orofaciais. Em muitos casos,
ele reflete tensdes emocionais, sobrecarga cognitiva e desafios sensoriais que fazem parte da
rotina da crianga. Por isso, a conduta clinica deve ir além do atendimento odontoldgico
isolado.

Pesquisas como a de Rodrigues et al. (2022) demonstram que uma atuacdo
interdisciplinar, envolvendo profissionais da odontologia, psicologia, pedagogia e
neuropediatria, favorece a identificagdo precoce do bruxismo e a construcdo de estratégias
mais eficazes e personalizadas de cuidado. A presenca de sintomas como desgaste dentario ou
dor na articulacdo temporomandibular deve sempre ser contextualizada com o histérico
escolar, emocional e comportamental da crianga, ampliando o olhar clinico e evitando
abordagens reducionistas.

Segundo Costa et al. (2021), a escuta ativa e o dialogo constante entre profissionais da
salde e da educacdo sdao fundamentais para reconhecer o sofrimento emocional infantil
traduzido em sintomas fisicos, como o bruxismo. A criacdo de rotinas escolares mais
flexiveis, o respeito ao tempo da crianca e a construcdo de vinculos seguros sdao caminhos
importantes para reduzir os impactos do estresse no ambiente de aprendizagem.

Quando a familia participa ativamente das decisdes terapéuticas, juntamente com
professores e profissionais de saude, abre-se espago para um cuidado mais sensivel, ajustado
as necessidades singulares de cada crianca. Como pontuam Vieira e Monteiro (2020), essa
integracdo ndo apenas favorece o0 manejo do bruxismo, mas também promove um acolhimento

mais humano e ético da infancia.
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6.12 LimitacOes e perspectivas

Este estudo apresentou como principal limitacdo o seu delineamento transversal, que
permite observar um retrato pontual da realidade, mas néo capta as transformacdes que podem
ocorrer ao longo do tempo. Por esse motivo, ndo é possivel estabelecer relagcdes de causa e
efeito entre os fatores analisados. Além disso, os dados foram obtidos com base no relato dos
pais e responsaveis, 0 gque, apesar de ser uma pratica comum e recomendada em pesquisas
com criangas, pode estar sujeito a percepc¢des subjetivas ou vieses de memdria.

Ainda assim, o olhar atento desses cuidadores se mostrou essencial para a
identificacdo de sinais de bruxismo e de estressores cotidianos, especialmente no ambiente
escolar. Esse tipo de escuta traz uma dimensdo mais proxima da vivéncia real da crianca e
contribui para uma analise mais sensivel e contextualizada do fenémeno.

Para aprofundar a compreensdao sobre o bruxismo infantil, especialmente em
populagdes neurodivergentes, sdo recomendados estudos longitudinais que acompanhem o
desenvolvimento da crianca ao longo do tempo. Investigacbes futuras também podem
explorar, com mais profundidade, o impacto de diferentes modelos pedagodgicos, praticas
escolares mais inclusivas e estratégias sensoriais de enfrentamento no manejo preventivo do

bruxismo.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou compreender se h4 uma prevaléncia significativa de bruxismo
possivel entre escolares neurodivergentes, especialmente no contexto das atividades de
aprendizagem, e compara-la a prevaléncia observada em criancas neurotipicas. Além disso,
procurou-se investigar como fatores como estresse escolar, uso de psicofarmacos e
dificuldades no processo de aprendizagem poderiam estar associados a essa manifestacao.

Com base nos relatos dos responsaveis, foi identificado que 78,3% das criancas
neurodivergentes apresentavam sinais compativeis com bruxismo possivel, enquanto essa taxa
foi de 15,2% entre criancas neurotipicas e de 41,7% entre aquelas em processo diagnostico.
Essa diferenca sugere que, na populacéo estudada, o bruxismo possivel foi aproximadamente
cinco vezes mais frequente em criancas neurodivergentes em comparagdo as neurotipicas, o
que indica uma associacao significativa com os desafios enfrentados no desenvolvimento
neuropsicomotor e nas demandas escolares e terapéuticas.

A andlise estatistica revelou que o estresse escolar frequente foi o fator mais
fortemente associado ao aumento da chance de ocorréncia de bruxismo possivel, com uma
razdo de chances ajustada de 4,99. O uso de medicacdo apresentou uma odds ratio de 3,42, e 0
sexo da crianca também foi uma variavel com associacdo significativa. A dor de cabeca
frequente se destacou na analise bivariada, com uma razdo de chances de 7,08, revelando que
sintomas comuns podem sinalizar a presenca do bruxismo e, por isso, exigem uma abordagem
clinica cuidadosa.

A investigacdo também evidenciou que 89,1% das criancas neurodivergentes
apresentavam dificuldades de aprendizagem, frente a 15,2% das neurotipicas. Entre as
criangas com dificuldades escolares, 70,9% apresentavam bruxismo possivel, enquanto essa
taxa foi de apenas 13,8% entre aquelas sem dificuldades. Esses dados sugerem que, em muitas
situacOes, o bruxismo pode funcionar como uma forma inconsciente de lidar com a frustracao
e o esforgo mental exigido em tarefas cognitivas complexas.

Além disso, 88,1% dos relatos de prejuizo do sono associados ao apertamento ou
ranger de dentes ocorreram em criangas neurodivergentes, apontando que o bruxismo possivel
pode afetar ndo apenas o desempenho diurno, mas também o descanso e a qualidade do sono,
interferindo na recuperacdo emocional e fisica da crianca.

Com base nesses achados, entende-se que o bruxismo possivel pode ser um marcador

de sobrecarga emocional e sensorial em criangas neurodivergentes. Demonstrando ndo se
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tratatar apenas de um héabito oral isolado, podendo representar uma manifestacdo de
sofrimento ou de tentativa de autorregulagéo frente aos desafios de que a aprendizagem traz.

Por isso, é fundamental que a abordagem clinica envolva diferentes areas do cuidado
infantil, como a odontologia, a psicologia, a pedagogia e a neuropediatria. Saber como
identificar o bruxismo, reconhcer sinais e sintomar , desempenhar uma escuta mais abrangente,
além de acolher com empatia e propor ajustes nas rotinas escolares e terapéuticas sdo atitudes
que podem transformar a experiéncia dessas criancas, oferecendo-lhes caminhos mais
respeitosos e eficazes para o seu desenvolvimento.

Embora o estudo apresente limitagdes, como o delineamento transversal e o uso de
autorrelatos, os dados obtidos mostram coeréncia estatistica e relevancia clinica. Pesquisas
futuras com acompanhamento longitudinal poderdo contribuir para um entendimento ainda
mais profundo do fendmeno e ajudar na construcdo de estratégias preventivas e terapéuticas

mais eficazes.
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APENDICE 1 - CARTILHA EDUCATIVA

OQUEED COMO POSSIVEIS
BRUXISMO INFANTIL? IDENTIFICAR? CAUSAS:

1.Fatores Emocionais e Psicologicos:

&/ \ ESTRESSE, ANSIEDADE E PRESSAO ESCOLAR

>8 A &" ﬁ“Q . PODEM AUMENTAR A FREQUENCIA DO
<« ., O : !(f - » BRUXISMO EM VIGILIA.

o .
>y
SOM DE ATRITO OU DENTES CURTOS 0V MUBANGAS A ROTINA OU CONFLITOS
'RANGER’ DOS DENTES LASCADOS. FAMILIARES PODEM INTENSIFICAR 0 HABITO DE
APERTAR 0S DENTES.

<«

BRUXISMo E' 0 HA'BI'I'O . ’ 2. Fatores Biologicos e Neurolégicos:
DE APERTAR OU RANGER ) ' P
0S DENTES. g W |

MANDIBULA DOLORIDA AD DOR AO COMER

£ UMA ATIVIDADE REPETITIVA DOS MUSCULOS
MASTIGATORIOS CARACTERIZADA PELO RANGER 0U ACORDAR, DORES DE CABEGA ALIMENTOS QUENTES OU

APERTAR DOS DENTES. . nn"[;m‘ﬁ:gms A0 FRIOS. REFLUXO GASTROESOFAGICO PODE

: i DESENCADEAR 0 BRUXISMO NOTURNO COMO
£ UM COMPORTAMENTO TRANSITORIO E PODE f
DESAPARECER COM O TEMPO, MAS, SE FREQUENTE E : D e e,
INTENSO, PODE CAUSAR DESGASTE DENTARIO, DORES

MUSCULARES E OUTROS DESCONFORTOS.

TIPOS DE BRUXISMO: - 3. Fatores Contextuais
C — ACONTECE ENQUANTO A NEURODIVERGENCIAS:

CRIANCA DORME, DE FORMA INCONSCIENTE. 1% CRIANGAS NEUROATIPICAS TEM MAIOR

/ PREVALENCIA DE BRUXISMO DEVIDO A COMO
PROCESSAM SENSACOES E EMOGOES, MUITAS VEZES

b — OCORRE QUANDO A SONO AGITADO, MARCAS DE MORDIDA RESULTANDO EM MAIOR TENSAD MUSCULAR.
CRIANGA ESTA ACORDADA, GERALMENTE EM MOMENTOS ACORDA NA LINGUA 0U

DE ESTRESSE, ANSIEDADE OU CONCENTRACAO. FREQUENTEMENTE. BOCHECHAS.

A

Prof. Dra. Carolina Tedfilo Para saber mais acesse o
Unichristus Aluna Fabielli Vasconcelos QR CODE ao lado:



53

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé, estd sendo convidado como participante da pesquisa intitulada de “Prevaléncia
de Bruxismo em Escolares Neurodivergentes Associado ao Ato de Aprendizagem: Uma
Pesquisa Descritiva, Observacional e Transversal”. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Justificativa e Objetivo da Pesquisa: Esta pesquisa busca entender se o aprendizado
escolar e os fatores de estresse a ele relacionados influenciam no desenvolvimento do
bruxismo em criancas neurodivergentes e neurotipicas. Compreender essa relacdo pode
contribuir para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes para o manejo do bruxismo.

Procedimentos: Os pesquisadores fornecerdo aos pais e responsaveis uma cartilha
informativa sobre o bruxismo, explicando o que € essa condicao, suas causas, sintomas e seus
efeitos especificos em criancas neurodivergentes. Para garantir a compreensdo do conteudo,
0s pesquisadores realizaram uma conversa inicial com os responsaveis, na qual poderdo tirar
duvidas sobre o tema e sobre o que observar.

Ap0s esta explicacdo, os responsaveis deverao seguir 0s seguintes passos:

1. Observacdo em Casa e no Ambiente Escolar: Os responsaveis serdo orientados a
observar em casa possiveis sinais de bruxismo na crian¢a, como ranger ou apertar
os dentes. Além disso, recomendamos conversar com os professores para verificar
se héa relatos ou percepc¢des semelhantes no ambiente escolar.

2. Preenchimento do Questionario: Com base nas observacdes realizadas, 0s
responsaveis preencherdo um questionario fornecido pelos pesquisadores. Esse
questionario incluird dados gerais sobre a crianca, informac@es sobre diagndstico de
neurodivergéncia (se aplicavel) e detalhes sobre os sinais de bruxismo observados.

3. Coleta de Imagens da Arcada Dentaria: Para anélise mais detalhada, podera ser
solicitada a obtencdo de imagens da arcada dentaria da crianga. Essas imagens
podem ser fornecidas pelos préprios responsaveis ou, mediante consentimento
explicito, capturadas diretamente pelos pesquisadores. As imagens serdo utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa, garantindo a privacidade e a

confidencialidade das informacdes.
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Ressaltamos o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e/ou material coletado
somente para esta pesquisa e que ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa sdo indiretos e incluem a possibilidade de
que, com os resultados, mais conhecimento seja gerado sobre o bruxismo e suas causas,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que reduzam o estresse e melhorem a
qualidade de vida de criancas. Os resultados serdo compartilhados com profissionais de satde,
contribuindo para a conscientizacdo e formacao de profissionais sobre o tema, e acessiveis a
todos os interessados ao final do estudo, promovendo um retorno social e cientifico.

Potenciais Riscos e Desconfortos: N&o hé riscos fisicos conhecidos. O questionario
foi planejado para minimizar desconfortos, e 0s responsdveis podem interromper sua
participacdo a qualquer momento, caso se sintam desconfortaveis com alguma questéo.

Divulgacéo e Retorno dos Resultados: Conforme a Resolucéo 466/12, os resultados
da pesquisa serdo apresentados a autoridades e 6rgdos competentes, sempre que contribuirem
para a melhoria das condi¢des de vida da coletividade. Para retorno aos participantes,
planejamos organizar palestras voltadas para o publico participante e distribuir folders
explicativos com os principais achados. Todas as formas de retorno respeitardo a
confidencialidade e garantirdo que a imagem dos participantes seja preservada.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera sempre esclarecimentos, além de
acompanhamento pelos meios digitais. Os pesquisadores, envolvidos na pesquisa, estardo a
disposicdo do voluntario para qualquer esclarecimento.

Garantia de esclarecimento: O voluntario tem garantia de que recebera resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto ao questionario, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa. Além disso, os pesquisadores fornecerdo
informacdo atualizada sobre a pesquisa. O voluntario tera, também, liberdade para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a sua participacdo € voluntaria e decorrente de sua livre decisdo
apos receber todas as informacdes que julgar necessérias, podendo sair a qualquer momento
da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo serdo
divulgados em nenhuma hipotese.

Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo de ordem
pessoal- profissional com os responsaveis pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntérios quanto

aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as informagdes conseguidas
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através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera feita

entre os profissionais estudiosos do assunto.

Formas de indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.

e Nome: Carolina Rodrigues Tedfilo
e Instituicdo: Centro Universitario Christus

e Endereco: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133- Cocd, Fortaleza-Ce, 60190-180

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a sua participacio  na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UNICHRISTUS- R. Jodo
Adolfo Gurgel,133-  Coco, Fortaleza-CE,60190-180, (85) 3265-
8100. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP UNICHRISTUS ¢é a instdncia do Centro  Universitario
Christus  responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

AUTORIZACAO

O abaixo assinado,

anos, CPF: . . - declara que é de livre e espontanea vontade que
estd como participante de uma pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas.

-CE, de de 202 .

Nome do Participante:
Data: / /
Assinatura:

Nome do pesquisador responsavel: Carolina Rodrigues Tedfilo
Data: / /
Assinatura:
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO SOBRE BRUXISMO INFANTIL E
APRENDIZAGEM ESCOLAR

1. Qual é a idade da crianga?*
a) 3-4anos

b) 5-6 anos

C) 7-8anos

d) 9-10anos

e) 11-12 anos

Qual o sexo da crianga?*
a) Masculino
b) Feminino
. A crianca foi diagnosticada com
algum transtorno do
desenvolvimento?
a) Sim
b) Néo
€) Ainda no processo de diagnéstico

4. Caso sim, qual(is)? (Selecione todas as

opcoes aplicaveis)
a) TEA (Transtorno do Espectro Autista)
b) TDAH (Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade)
C) TOD (Transtorno Opositivo-
Desafiador)
d) Dislexia/Discalculia
e) TAG (Transtorno de Ansiedade
Generalizada)
f) TPS (Transtorno de Processamento
Sensorial)
g) TDC (Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacéo)
h) Sindrome de Tourette
i) D. Intelectual
j) Outro

5. Se aplicavel, qual foi o0 ano do

diagndstico da condigéo
neurodivergente da crianca?

a) 2020 ou antes

b) 2021
c) 2022
d) 2023
e) 2024
f) 2025

6.

7.

8.

Se sua crianca foi diagnosticada com
TEA, qual o nivel de suporte
identificado no diagnostico? Os niveis
de suporte para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ainda séao
amplamente utilizados na prética
clinica e em classificacfes diagndsticas.
Eles continuam fazendo parte da
classificagdo do DSM-5, que é a
principal referéncia internacional para
diagnostico de transtornos mentais.

a) Nivel 1

b) Nivel 2

c) Nivel 3
d) Néo foi especificado no diagnéstico

A crianca faz uso de medicamentos para
a condicao diagnosticada?

a) Sim

b) Néo

Caso sim, qual(is)? (Selecione todas as

opcOes aplicaveis)

a) Metilfenidato (Ritalina)

b) Risperidona (Risperdal)

C) Aripiprazol (Abilify)

d) Atomoxetina (Strattera/Atentah)
e) Fluoxetina (Prozac)

f) Clonidina (Catapresan)

g) Outro:

Secéo 2: Conhecimento sobre Bruxismo

9.

Vocé ja ouviu falar sobre bruxismo? *
a) Sim

b) Néo

C) Apenas agora

10. Quais sintomas de bruxismo vocé

conhece? (Selecione todas as opgoes
aplicaveis)



Ranger de dentes durante o sono ou
acordado
a) Dores de cabeca
b) Dores na mandibula
c¢) Dificuldade para mastigar
d) Desgaste dos dentes
e) Bochecha ou lingua mordiscada

f) Apertamento dos dentes
g) Nao conhego o bruxismo

Secdo 3 : Sinais e sintomas observados

11. A crianga foi diagnosticada com

bruxismo? *

a) Sim

b) Néo

C) Suspeito, mas néo foi diagnosticada
oficialmente

12. Se aplicavel, quando o bruxismo foi

identificado pela primeira vez?
a) Com 3 anos ou menos
b) 4-5anos
C) 6-7 anos
d) 8-9 anos
e) A partir de 10 anos

13. A crianga se queixa frequentemente de

dor de cabega?*
a) Sim

b) Néo

c) Asvezes

14. A crianca apresenta desgastes nos
dentes?*
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Efeitos do Bruxismo

®
Retragio Gengival Desgaste dos dentes
(gengiva retraida) {com diminuigao da su:

a) Sim, os dentes apresentam as bordas
desgastadas.
b) Néo

15. A crianga se queixa de dor na

mandibula? (Préximo a orelha) *
a) Sim
b) Néo

16. Vocé ja percebeu marcas de mordida
na parte interior da bochecha da
crianga?*

a) Sim
b) Néo

Secéo 4 - Durante atividades escolares
ou momentos de aprendizagem, a
crianca apresenta os seguintes
comportamentos?

17. Range os dentes?

a) Sempre. "Todos os dias ou quase todos
o0s dias."

ia altura)

)



b) Frequentemente. "Em mais da metade
dos dias ou situages."

¢) Ocasionalmente. "Menos da metade
dos dias ou situaces."

d) Jafez alguma vez, mas nédo faz mais.

e) Nunca. "O comportamento nunca
ocorreu."

f) Outro:

18. Aperta os dentes? ("mordendo com
forca™)*

a) Sempre. "Todos os dias ou quase todos
os dias."”

b) Frequentemente. "Em mais da metade
dos dias ou situaces."

c) Ocasionalmente. "Menos da metade
dos dias ou situaces."

d) Jafez alguma vez, mas ndo faz mais.

e) Nunca. "O comportamento nunca
ocorreu."

19. Réi as unhas?*

a) Sempre. "Todos os dias ou quase todos
os dias."

b) Frequentemente. "Em mais da metade
dos dias ou situaces."

€) Ocasionalmente. "Menos da metade
dos dias ou situagdes."

d) Jafez alguma vez, mas nédo faz mais.

e) Nunca. "O comportamento nunca
ocorreu."

Secdo 5 - Durante momentos de estresse
ou quando chamada a atengéo, a crianca
apresenta:

20. Range os dentes?*
a) Sempre. "Todos os dias ou quase todos
os dias."”
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b) Frequentemente. "Em mais da metade
dos dias ou situac@es."

c) Ocasionalmente. "Menos da metade
dos dias ou situacdes."

d) Jafez alguma vez, mas ndo faz mais.

e) Nunca. "O comportamento nunca
ocorreu."

21. Aperta os dentes? (“mordendo com

forca™)*

a) Sempre. "Todos os dias ou quase todos
os dias."”

b) Frequentemente. "Em mais da metade
dos dias ou situagdes.”

c) Ocasionalmente. "Menos da metade
dos dias ou situactes."

d) Jafez alguma vez, mas ndo faz mais.

e) Nunca. "O comportamento nunca
ocorreu."

22. Réi as unhas?*

a) Sempre. "Todos os dias ou quase todos
os dias."

b) Frequentemente. "Em mais da metade
dos dias ou situactes."

c) Ocasionalmente. "Menos da metade
dos dias ou situagdes.”

d) Jafez alguma vez, mas ndo faz mais.

e) Nunca. "O comportamento nunca
ocorreu."

23. A crianca apresenta ou ja
apresentou os seguintes
sinais/sintomas durante atividades de
aprendizagem (provas, testes,
momentos de estudos, tarefas...)?
(Selecione todas as opcdes aplicaveis)

a) Apertamento dental
b) Ranger de dentes
c) Roer unhas

d) Nao

24. Quando a crianca é chamada a atencao
ou posta para estudar contra a sua
vontade, ela apresenta ou ja
apresentou? (Selecione todas as

opcOes aplicaveis)*
a) Apertamento dental
b) Ranger de dentes

C) Roer unhas



d) Nao

Secéo 6 - Impactos na Qualidade de

Vida

25. O bruxismo interfere nas atividades
diarias da criancga?

a)
b)
c)
d)

Sim

Né&o

As vezes, percebo que pode interferir
Ele ndo tem bruxismo

26. Caso sim, como interfere?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Sono

Alimentacédo
Interagdo sociais
Desempenho escolar
Saude bucal

Dores de cabeca

Secéo 7 - Aprendizagem

27. Acrianca apresenta dificuldades de
aprendizagem em alguma area?*

a)

Sim

b) Néo

28. VVocé percebe se a crianca se sente
estressada ou ansiosa durantes
atividades escolares?*

a)

b)
c)

Sim, percebo que frequentemente ha
momentos de estresse ou ansiedade.
Nao, isso ndo ocorre.

As vezes, noto que ocasionalmente
iSso ocorre.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBTANCIADO DO CEP

uUmChflStUS CENTRO UNIVERSITARIO s~ pjataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PREVALENCIA DO BRUXISMO EM ESCOLARES NEURODIVERGENTES
ASSOCIADO AO ATO DE APRENDIZAGEM: UMA PESQUISA DESCRITIVA,
OBSERVACIONAL E TRANSVERSAL.

Pesquisador:Carolina Rodrigues Tedfilo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84697124.2.0000.5049

Instituicao Proponente:Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal:Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:7.477.741

Apresentagao do Projeto:

O bruxismo, caracterizado pelo ranger ou apertar involuntario dos dentes, é um disturbio frequente na
infancia, frequentemente associado ao

estresse, a ansiedade e a disturbios do sono (Manfredini et al., 2013). Esse disturbio pode acarretar uma
série de consequéncias negativas, como

problemas dentarios, dores faciais, cefaleias e disturbios do sono, afetando diretamente a qualidade de vida
e o desempenho académico das

criangas (Lavigne et al., 2003). A prevaléncia de bruxismo infantil varia entre 14% e 20%, com estudos
recentes sugerindo um aumento

impulsionado pelos niveis de estresse e ansiedade, o que motiva uma analise comparativa entre criangas
neurodivergentes e neurotipicas para

identificar os fatores que podem aumentar esse risco no ambiente de aprendizado (Soares et al., 2020).

O bruxismo pode ser classificado em bruxismo primario, que ocorre de forma idiopatica, sem associagao
com condi¢cdes médicas ou psicolégicas

especificas, e bruxismo secundario, que esta relacionado a disturbios do sono, doencas neuroldgicas ou uso
de medicamentos (Bader; Lavigne,

2000). Considerando que condi¢cdes como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de
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Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e dislexia podem influenciar significativamente a manifestagao do
bruxismo, torna-se relevante investigar sua prevaléncia em populagdes neurodivergentes e compara-la a
criangas neurotipicas (Bader; Lavigne, 2000). O conceito de neurodiversidade refere-se a diversidade natural
no desenvolvimento neuroldgico, em que "neurotipico” descreve individuos com padrées de desenvolvimento
tipicos, enquanto ¢neurodivergente, refere-se aqueles com diferentes padroes de desenvolvimento
neuroldgico (Singer, 1999). Criangas neurodivergentes, como aquelas diagnosticadas com TEA ou TDAH,
frequentemente enfrentam desafios no contexto escolar, particularmente no processo de aprendizagem, o que
pode aumentar seus niveis de estresse (Santos, 2014). Essas criangas podem ter dificuldades em se
concentrar, enfrentar maiores vulnerabilidades a distirbios do sono e da ansiedade, e tendem a experimentar
sentimentos de inadequagdo e inseguranca durante o processo de aprendizagem (Santos, 2014). E comum
que essas dificuldades se manifestem fisicamente, com sintomas como ranger ou apertar os dentes, que
podem tanto ser sintomas de estresse quanto fatores que agravam as dificuldades académicas (Santos, 2014).
O estresse infantil no contexto escolar pode manifestar-se de varias maneiras, incluindo irritabilidade, choro, e
comportamentos de evitagao. O bruxismo é frequentemente uma resposta fisica ao estresse e a frustracao.
Estudos indicam que criancas expostas a ambientes escolares inadequados ou que enfrentam pressoes
familiares excessivas para desempenho académico tendem a ter maior prevaléncia de bruxismo (Fletcher et
al.,, 2007). As criangas neurodivergentes, como as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), frequentemente demonstram padroes distintos de
processamento de informacdes e de resposta ao ambiente escolar (Grandin & Panek, 2014; Barkley, 2018).
Estudos indicam que essas criangas podem encontrar maior dificuldade em contextos educacionais
convencionais, o que pode resultar em desafios especificos de aprendizagem e adaptagao (Smith et al., 2019).
Em
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decorréncia de fatores como estresse e dificuldades escolares, algumas dessas criangas tendem a apresentar
manifestagoes fisicas de tensao, como o bruxismo, que pode ser um reflexo de sobrecarga emocional (Santos,
2014). A metodologia de ensino tradicional, muitas vezes, nao é adaptada para atender as necessidades
especificas dessas criangas, criando ambientes de aprendizagem que podem aumentar o risco de estresse e,
consequentemente, de bruxismo. A falta decompreensao das necessidades dessas criangas por parte de
educadores e familiares pode exacerbar a situagao, aumentando o nivel de ansiedade (Reid et al., 2016).
Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de bruxismo € maior em criangas que apresentam altos niveis de
ansiedade e estresse, Manfredini et al. (2013) sugerem que o bruxismo infantil esta frequentemente associado
a fatores estressantes, como dificuldades escolares e problemas familiares. Além disso, Lavigne et al. (2003)
destacam que o bruxismo noturno esta frequentemente relacionado a disturbios do sono, como a apneia
obstrutiva do sono, condi¢oes que podem ser exacerbadas pelo estresse. (Manfredini et al., 2013). Com base
nessas observacoes, este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia do bruxismo em criangas
neurodivergentes, especialmente aquelas com TEA. Dislexia, Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) e TDAH,
comparando-as com criangas neurotipicas. Sera adotado um modelo caso-controle, permitindo uma analise
mais robusta das associagées entre bruxismo e o estresse relacionado ao aprendizado em criangas com
desenvolvimento neuroldgico atipico. A coleta de dados sera realizada por meio de questionarios direcionados
aos pais ou responsaveis, abordando sinais e sintomas de bruxismo, dificuldades de aprendizagem e
comportamentos relacionados ao ato de aprender (De Lucas et al., 2018; Manfredini; Lombardo, 2016). Os
dados obtidos serao analisados utilizando-se modelos estatisticos, como a regressao logistica, para identificar
fatores associados ao bruxismo em ambas as populacoes. Espera-se que este estudo contribua para uma
melhor compreenséo da relagao entre o estresse do aprendizado e o
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desenvolvimento do bruxismo em criangas neurodivergentes, proporcionando evidéncias que auxiliem na
formulagao de intervengdes mais eficazes,

visando a melhoria da qualidade de vida e ao desempenho escolar dessas criangas (Kuhimann et al., 2017;
,Masten; Wright, 2010; Thomas et al.,

|

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a prevaléncia do bruxismo em escolares neurodivergentes e neurotipicos durante o ato de
aprendizagem e a realizacao de atividades

escolares, utilizando um modelo caso-controle. O estudo visa identificar fatores associados ao
desenvolvimento do bruxismo em ambos os grupos,

destacando a importancia da identificacao precoce por parte dos familiares e professores para promover
intervengoes odontologicas eficazes,

minimizando as consequéncias negativas a satude bucal e ao desempenho escolar. Além disso, comparar a
prevaléncia de bruxismo idiopatico e

bruxismo secundario relacionado a estresse escolar nesses grupos.

Objetivo Secundario:

Comparar a prevaléncia do bruxismo entre criangas neurodivergentes e neurotipicas durante o ato de
aprendizagem e atividades escolares,

utilizando como base um modelo caso-controle e referenciais tedricos estabelecidos.

Descrever os fatores de risco associados ao desenvolvimento do bruxismo em criangas neurodivergentes,
com foco particular no estresse

relacionado ao processo de aprendizagem.

Avaliar o impacto do bruxismo no desempenho académico e na qualidade de vida das criangas
neurodivergentes, comparando esses achados com

criangas neurotipicas, bem como a eficacia das intervengoes correntes.

Examinar a percepcao de pais e professores sobre os sinais de bruxismo em crian¢as neurodivergentes e
neurotipicas, investigando sua correlagao

com o estresse escolar.

Explorar as estratégias e intervencoes atualmente utilizadas para o manejo do bruxismo em criancas
neurodivergentes, avaliando sua eficacia no

contexto escolar.

Propor recomendacoes para a identificagao precoce e o diagndstico do bruxismo por parte de
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pais e professores, visando intervencoes rapidas e

eficazes tanto em criangas neurodivergentes quanto em neurotipicas.

Verificar se o estresse causado pelo processo de aprendizagem aumenta a probabilidade de
desenvolvimento do bruxismo em criancas

neurodivergentes em comparagao com criangas neurotipicas, analisando as variaveis associadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa sao considerados minimos, envolvendo principalmente desconforto emocional e
questoes de privacidade. A participagao

na pesquisa podera gerar certo desconforto para os responsaveis ao responderem perguntas sobre o
comportamento, saude mental e

desenvolvimento escolar de seus filhos, especialmente ao abordar temas como estresse, dificuldades de
aprendizagem e diagnésticos

neurodivergentes. Embora as perguntas sejam feitas de forma respeitosa, a reflexao sobre esses aspectos
pode causar ansiedade ou incobmodo

emocional nos participantes.

Além disso, a pesquisa coleta informagoes sensiveis sobre o comportamento e saude das criangas. Existe o
risco de violacao da privacidade e

confidencialidade, caso essas informagdes sejam inadequadamente manipuladas ou expostas. Para mitigar
esse risco, serao adotadas medidas

rigorosas de seguranca, incluindo o uso de plataformas digitais protegidas, garantindo que apenas a equipe
de pesquisa tenha acesso aos dados e

que estes sejam tratados de forma confidencial e com respeito.

Outro possivel risco envolve a sensacao de estigmatizagdo social, os responsaveis podem se sentir
desconfortaveis ao relatar informagoes

relacionadas a neurodiversidade de seus filhos ou a problemas comportamentais, temendo julgamentos ou
consequéncias no ambiente escolar e

social. Para minimizar esse risco, as respostas dos participantes serao mantidas em total anonimato, e os
resultados da pesquisa serao divulgados

de forma agregada, sem identificagao individual.

Todos os participantes serao previamente informados dos riscos por meio do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando que

entendem os objetivos, métodos e possiveis desconfortos envolvidos no estudo. Sera garantido o direito de
desistir da pesquisa a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo ou consequéncias para a crianga. Caso algum participante manifeste
desconforto emocional significativo durante o

processo, sera oferecida orientagao para procurar suporte psicoldgico.

Embora os riscos sejam minimos, a pesquisa adota todas as precaugoes necessarias para garantir a
seguranca, privacidade e bem-estar dos

participantes.

Beneficios:

Este estudo, ao investigar a prevaléncia do bruxismo em criangas neurodivergentes, busca trazer beneficios
indiretos aos participantes,

principalmente ao aumentar a conscientizacao sobre o bruxismo infantil. Os pais e professores receberao
uma cartilha informativa, ajudando-os a

identificar precocemente sinais e sintomas de bruxismo, possibilitando a busca por atendimento
odontolégico antes que o problema se agrave.

Além disso, a reflexao proporcionada pelo questionario pode aumentar a compreensao dos responsaveis
sobre o impacto do estresse no

comportamento das criangas, favorecendo um acompanhamento mais atento no contexto escolar e familiar.
Os resultados da pesquisa poderao

orientar educadores e profissionais de salide na adogao de estratégias preventivas e terapéuticas mais
eficazes, melhorando a qualidade de vida

das criangas.

Por fim, os achados poderao contribuir para o avango do conhecimento cientifico e influenciar politicas
publicas voltadas a promocgao da saude bucal

e mental de criangas neurodivergentes, com a criagao de programas preventivos e a capacitagao de
profissionais para lidar com o bruxismo de

forma mais assertiva.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
TRABALHO DE IC

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
PRESENTES
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Recomendacodes:

SEM RECOMENDAGCOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

SEM PENDENCIAS

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes BasicasPB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2408239.pdf 16:13:47
Declaracao de cartaanuenciafortaleza.pdf 14/02/2025 |FABIELLI Aceito
Instituicao e 1%%68 VASCONCELOS DA
Infraestrutura 1“‘ aley 5 [cosTA

[Declaracao de anuenciaeusebio.pdf To =0 FABIELL Aceito
Instituicao e 05/11/2024 VASCONCELOS DA
Infraestrutura .43 COSTA

[PTofeto Detathado 7 [Tocprojeto. pdr o84 bl Frmer Aceito
Brochura 22:42:24 | VASCONCELOS DA
Investigador ___ COSTA
TOULL 7 TNV O Uts TADITLLLT
Assentimento/ | co 0P VASCONCELOS DA | /°°"°
Justificativa de COSTA
Auséncia

tccorcamento.pdf 0571172024 HABIELLT Aceito
22:41:57 |VASCONCELOS DA
COSTA
Cronograma tccerono.pdf 05/11/2024 HABIELLI Aceito
A1, VASCONCELOS DA
2ffidladha | osta

Declaracao de cartaaceiteanuencia.pdf S FABIELLT Aceito
Instituigéo e 27/10/2024 [VASCONCELOS DA
Infraestrutura 20:04:09 [COSTA
Folha de Rosto folhaderostooo.pdf FABIELLT Aceito

VASCONCELOS DA
COSTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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