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RESUMO 

O bruxismo consiste em uma atividade repetitiva dos músculos mastigatórios caracterizada 

pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou por manter a mandíbula rígida ou em protrusão e 

lateralidade. Existem diversas classificações como bruxismo do sono, de vigília, bruxismo 

como fator de risco, como fator protetivo ou nem fator de risco nem protetivo, além de 

cêntrico ou excêntrico, podendo haver mais de uma classificação ao mesmo tempo. Diversos 

fatores podem ser associados com o desenvolvimento ou o agravamento do bruxismo, como 

distúrbios do sono, hábitos parafuncionais e fatores psicossociais. No entanto, o bruxismo 

infantil, ainda apresenta falta de evidências na literatura. Portanto, o objetivo do presente 

trabalho foi avaliar crianças atendidas na clínica infantil de odontologia do Centro 

Universitário Christus a respeito da presença de bruxismo e de fatores associados. Foi 

coletada uma amostra de conveniência com o total de 79 pacientes, em que foi aplicado o 

Questionário Pediátrico do Sono (PSQ) e realizada uma avaliação através de uma ficha 

clínica desenvolvida pelos pesquisadores. Os resultados apresentaram diferença estatística em 

dois aspectos avaliados (uso de telas e boca seca ao acordar), porém não é possível traçar 

uma relação entre os hábitos e a presença do bruxismo nas crianças avaliadas, no entanto, os 

dados obtidos poderão ser utilizados como base para futuras pesquisas na área. 

PALAVRAS-CHAVE: bruxismo; crianças; apneia obstrutiva do sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

   
 

ABSTRACT 

Bruxism consists of repetitive activity of the masticatory muscles characterized by clenching 

or grinding of the teeth and/or keeping the jaw rigid or protruding and lateral. There are 

several classifications, such as sleep bruxism, awake bruxism, bruxism as a risk factor, as a 

protective factor, or neither a risk factor nor a protective factor, as well as centric or 

eccentric, and there may be more than one classification at the same time. Several factors 

may be associated with the development or worsening of bruxism, such as sleep disorders, 

parafunctional habits, and psychosocial factors. However, there is still a lack of evidence in 

the literature on childhood bruxism. Therefore, the aim of this study was to evaluate children 

treated at the pediatric dentistry clinic of the Christus University Center for the presence of 

bruxism and associated factors. A convenience sample of 79 patients was collected, to whom 

the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) was applied and an evaluation was performed using 

a clinical form developed by the researchers. The results showed a statistical difference in 

two aspects evaluated (screen use and dry mouth upon waking), but it is not possible to 

establish a relationship between habits and the presence of bruxism in the children evaluated. 

However, the data obtained may be used as a basis for future research in the area. 

KEYWORDS: bruxism; children; obstructive sleep apnea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

   
 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 – Análise quanto ao sexo dos participantes da pesquisa...........................................17 

Tabela 2 – Análise quanto ao acompanhamento médico, uso de medicação e uso de telas dos 

participantes da pesquisa..........................................................................................................17 

Tabela 3 – Respostas dos pais e/ou responsáveis para 5 perguntas do questionário 

PSQ...........................................................................................................................................19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

   
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

UNICHRISTUS Centro Universitário Christus 

DTM   Disfunção Temporomandibular 

TDAH   Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade  

AOS   Apneia Obstrutiva do Sono 

HPA   Hipotálamo-hipófise-adrenal 

TALE   Termo de Assentimento Livre e Esclarecido  

TCLE   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

PSQ   Pediatric Sleep Questionnaire 

ISRS   Inibidores Seletivos de Recaptação de Serotonina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      
 

   
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO...................................................................................................................12 

2 OBJETIVO..........................................................................................................................14 

3 REFERENCIAL TEÓRICO..............................................................................................15 

3.1 Definição de bruxismo.....................................................................................................15 

3.2 Bruxismo infantil..............................................................................................................16 

3.3 Principais fatores associados ao bruxismo na infância.................................................17 

3.3.1 Sinais e sintomas do bruxismo.....................................................................................18 

3.3.2 Disfunção Temporomandibular (DTM)......................................................................19 

3.3.3 Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH)......................................19 

3.3.4 Obstrução nasal.............................................................................................................19 

3.3.5 Genética..........................................................................................................................20 

3.3.6 Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) .............................................................................20 

3.3.7 Refluxo............................................................................................................................21 

3.3.8 Estresse relacionado ao nível de cortisol ao acordar..................................................22 

3.3.9 Oxalato de Escitalopram..............................................................................................22 

4 MATERIAIS E MÉTODOS...............................................................................................24 

4.1 Aspectos Éticos.................................................................................................................24 

4.2 Desenho do Estudo...........................................................................................................24 

4.3 Cálculo Amostral..............................................................................................................24 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão.....................................................................................25 

4.5 Questionário Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ*) (questionário pediátrico do 

sono) (ANEXO 1) ...................................................................................................................25 

4.6 Riscos e Benefícios............................................................................................................25 

4.7 Análise Estatística............................................................................................................26 

5 RESULTADOS....................................................................................................................27 

6 DISCUSSÃO........................................................................................................................30 

7 CONCLUSÃO.....................................................................................................................33 

REFERÊNCIAS.....................................................................................................................34 

APÊNDICES...........................................................................................................................36 

ANEXOS.................................................................................................................................38



12 

 

   
 

1 INTRODUÇÃO 

 O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos músculos mastigatórios e é 

classificado como bruxismo do sono ou bruxismo de vigília. Além de possuir outras 

classificações, como fator de risco, fator protetivo ou nem fator de risco nem protetivo ou 

ainda cêntrico ou excêntrico (Lobbezoo et al., 2018). A condição acomete indivíduos de 

diferentes faixas etárias, incluindo crianças e adolescentes. Embora o bruxismo seja 

amplamente estudado em adultos, sua ocorrência na população infantil ainda apresenta 

lacunas na literatura; entretanto, nos poucos estudos existentes sobre o tema, observa-se uma 

predominância de investigações sobre o bruxismo do sono em relação ao bruxismo de vigília. 

Ainda é estudada a influência de variáveis como idade e gênero da criança com a presença ou 

ausência do bruxismo; porém, estudos apontam que há uma relação inversa entre a idade e o 

bruxismo, além de mostrar uma certa prevalência da condição em indivíduos do sexo 

masculino (Storari et al., 2023).  

Diversos fatores têm sido associados ao bruxismo. Enquanto o bruxismo de vigília 

está mais associado a fatores psicossociais, o bruxismo do sono é mais complexo e mediado 

pelo sistema nervoso central (Manfredini et al., 2020). Entre os fatores frequentemente 

associados ao bruxismo do sono em crianças, destacam-se os distúrbios do sono, os hábitos 

parafuncionais e os fatores psicossociais. Além disso, estados emocionais, traços de 

personalidade e ambiente familiar não saudável também parecem estar associados ao 

bruxismo infantil (Storari et al., 2023).  Adicionalmente, alguns autores investigam a relação 

entre as condições sistêmicas e neurológicas e a presença do bruxismo. Estudos apontam 

associações significativas entre o bruxismo e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 

(Storari et al., 2023), obstrução nasal (Grechi et al., 2008), apneia obstrutiva do sono 

(Pauletto et al., 2022) e refluxo gastroesofágico (Nota et al., 2022). Essas pesquisas 

demonstram alta prevalência de bruxismo em crianças que apresentam tais condições, embora 

novos estudos sejam necessários para confirmar os achados. Ademais, a respeito da genética, 

estudos mostram que o bruxismo pode representar um traço hereditário persistente, sugerindo 

uma associação relevante entre a predisposição genética e a manifestação da condição na 

infância (Storari et al., 2023). Por outro lado, estudos a respeito da relação do estresse 

associado ao nível de cortisol ao acordar com o bruxismo ainda são inconclusivos e exigem 

maior aprofundamento (Castelo et al., 2012). De outra forma, associações entre o bruxismo 

do sono, as disfunções temporomandibulares e as cefaleias do tipo tensional apresentam 
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resultados mais consistentes e demonstram uma forte correlação entre as condições (Storari et 

al., 2023).  

Diante da importância da identificação dos fatores associados ao bruxismo para o 

estabelecimento de estratégias de prevenção e tratamento adequadas, faz-se necessário 

conhecer o perfil dos pacientes atendidos na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus, para que mais estudos e orientações possam ser realizados para esses 

pacientes.  
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2 OBJETIVO  

2.1 Objetivo Geral  

Este trabalho objetiva avaliar as crianças atendidas nas clínicas Infantil I e Infantil II 

da Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus – Unichristus, observando 

a prevalência do bruxismo e de fatores associados em pacientes atendidos. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar a prevalência de bruxismo nos pacientes atendidos na clínica infantil da 

Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus (Unichristus). 

• Avaliar a presença de fatores associados ao bruxismo nos pacientes atendidos na 

clínica infantil da Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus 

(Unichristus). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Definição de bruxismo 

O bruxismo foi definido, no ano de 2013, como uma atividade repetitiva dos músculos 

mastigatórios caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou manter a mandíbula rígida 

e/ou em protrusão e lateralidade. Apresenta divisão entre bruxismo do sono ou de vigília, 

dependendo do fenótipo circadiano, e pode ter subclassificações como: possível bruxismo do 

sono ou de vigília, quando baseado apenas no relato do paciente; provável bruxismo do sono 

ou de vigília, quando baseado no relato do paciente associado à inspeção clínica; considerado 

bruxismo do sono definitivo, quando baseado no relato do paciente, unido à inspeção clínica 

e ao exame de polissonografia, e bruxismo de vigília definitivo quando baseado no relato do 

paciente unido à inspeção clínica e ao exame de eletromiografia. (Lobbezoo et al., 2018) 

O bruxismo do sono é uma atividade dos músculos mastigatórios durante o sono 

caracterizada como rítmica (fásica) ou não rítmica (tônica) e não é um distúrbio do 

movimento ou do sono em indivíduos saudáveis; enquanto o bruxismo de vigília é uma 

atividade dos músculos mastigatórios que ocorre com o indivíduo acordado, caracterizada 

pelo contato repetitivo e sustentado dos dentes e por manter a mandíbula rígida, e não é um 

distúrbio do movimento em indivíduos saudáveis. Estudos recentes mostram que o bruxismo 

do sono e o de vigília podem ter outras medidas de avaliação além da atividade dos músculos 

mastigatórios, como parâmetros respiratórios, gravações de áudio e vídeo, variação da 

frequência cardíaca e mais (Lobbezoo et al., 2018). 

O bruxismo pode, também, ser classificado como fator de risco, fator protetivo ou 

nem fator de risco nem protetivo. Essa classificação depende de ser associada a um ou mais 

resultados negativos para a saúde, a um ou mais resultados positivos para a saúde ou ser 

inofensivo, respectivamente. Além disso, para caracterizar o bruxismo como fator de risco, 

protetivo ou nenhum dos dois, é necessário avaliar os fatores de risco com os quais ele pode 

ser associado (Lobbezoo et al., 2018). 

Outra classificação é como cêntrico, quando o apertamento dentário acontece em 

relação cêntrica ou em máxima intercuspidação habitual, sem deslizamento (apertamento); e 

como excêntrico, quando há deslizamento em posição de protrusão e de lateralidade, 

causando facetas de desgaste (Grechi et al., 2008). O bruxismo pode acometer uma ampla 

faixa etária, sendo observado também em crianças e adolescentes. 
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3.2 Bruxismo infantil 

Uma grande variação do bruxismo pediátrico é reportada de 5% a 40,6% (Manfredini 

et al., 2013). A variação dos parâmetros usados para avaliar o bruxismo pediátrico contribui 

para a alta variação de sua prevalência. Segundo Simola et al. (2010), a prevalência do 

bruxismo muda notoriamente quando a frequência dos eventos é investigada, fator esse 

comprovado por diversos estudos baseados em orientação dos cuidadores em reconhecer o 

apertamento e o ranger dos dentes (Storari et al., 2023).  

Especulações sobre a influência da idade na prevalência do bruxismo ainda são 

debatidas, e ainda não foi encontrado um consenso (Storari et al., 2023). Porém, estudos 

prévios apontam que sintomas subjetivos e sinais clínicos de Disfunção Temporomandibular, 

incluindo o bruxismo, são mais comuns entre meninos na idade de 6 a 8 anos (Grechi et al., 

2008). 

De outra maneira, uma relação inversa entre a idade e o bruxismo parece ter 

emergido. Tais observações talvez apoiem o senso comum de que o bruxismo tende a 

diminuir espontaneamente com a idade na infância (Manfredini et al., 2013). Carra et al. 

(2011) descobriram que o bruxismo de vigília aumenta em adolescentes. Tal evidência pode 

apoiar o papel do estresse, da imposição social e do medo de falhar impostos pela sociedade 

moderna em função do surgimento do bruxismo de vigília.  

De outra forma, o papel patológico do bruxismo em crianças deve ser 

cuidadosamente investigado, uma vez que a atividade correta dos músculos da mastigação 

tem um papel fundamental no crescimento e no desenvolvimento da face (Storari et al., 

2023). 

A respeito do gênero, não parecem existir diferenças, embora alguns estudos mostrem 

uma elevada prevalência no gênero masculino. De forma semelhante, o ambiente 

sociocultural não demonstra influência significativa na prevalência do bruxismo. Além disso, 

não foram encontradas diferenças em relação às cidades grandes quando comparadas às 

cidades em desenvolvimento, nem quando comparadas a áreas rurais (Storari et al., 2023). 

 A etiologia do bruxismo é considerada multifatorial, incluindo fatores neurológicos, 

psicológicos e locais. O bruxismo ainda pode ser causado por processos alérgicos, asma e por 

infecções das vias aéreas. Hábitos parafuncionais também foram encontrados em crianças 

com bruxismo; entre eles, o hábito de roer unhas, morder objetos ou a sucção de chupeta 

(Grechi et al., 2008). 
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Um diagnóstico precoce deve ser feito para diminuir os danos, tais como mobilidade 

dental, dor de cabeça e traumas. Alguns autores acreditam que o bruxismo infantil não 

precisa sempre ser tratado desde que a criança esteja em fase de crescimento e seja resistente 

à condição. De qualquer forma, o dano ao sistema estomatognático está presente, ajustes 

oclusais, psicoterapia e exercícios são prescritos em alguns casos. Modalidades terapêuticas 

adicionais têm sido sugeridas, mas não há consenso sobre a mais eficiente (Grechi et al., 

2008). 

O impacto do bruxismo na qualidade de vida das crianças não foi profundamente 

avaliado, e controvérsias vêm surgindo. Poucos estudos apontam que o bruxismo do sono 

afeta negativamente a qualidade de vida da criança. Em particular, a percepção própria e a 

interação social aparentam ser os domínios mais significantemente envolvidos. Em contraste, 

outros autores não acharam nenhuma correlação (Storari et al., 2023). 

3.3 Principais fatores associados ao bruxismo na infância 

Múltiplos fatores de risco apareceram como hipóteses para aumentar a chance de 

desenvolver bruxismo em crianças. Enquanto o bruxismo de vigília é principalmente devido 

aos fatores psicossociais, o bruxismo do sono aparenta ser mais complexo e centralmente 

mediado (Manfredini et al., 2020).  

Entre o que foi observado, problemas de sono, hábitos parafuncionais e fatores 

psicossociais aparentam ser mais associados com o bruxismo do sono em crianças. Storari et 

al. (2023) mostraram que as correlações significantes entre bruxismo e estados emocionais 

em indivíduos jovens foram apontados há cerca de 50 anos; além disso, observaram que o 

risco de desenvolver bruxismo pareceu aumentar com o aumento dos níveis de epinefrina e 

dopamina. 

Traços de personalidade também parecem estar fortemente associados com o 

bruxismo do sono em crianças. Crianças com esse tipo de bruxismo revelaram que têm um 

nível maior de responsabilidade e neuroticismo (Castroflorio et al., 2015). Da mesma forma, 

crianças que vivem em um ambiente familiar não saudável, como em casos de pais 

divorciados, aparentam ter maior susceptibilidade para o bruxismo, apoiando a influência 

negativa gerada pela ansiedade e pelo estresse (Storari et al., 2023).  

Hábitos parafuncionais orais como morder objetos foram reportados como 

moderadamente associados com bruxismo do sono e de vigília em crianças. Além disso, 

crianças com esses hábitos reportaram distúrbios do sono com mais frequência que os 
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indivíduos saudáveis. Dormir menos que 8 horas por noite, acordar frequentemente, longa 

latência do sono, sono sem descanso, ter luzes ou barulhos enquanto dormem também são 

reportados como fatores que aumentam o risco de bruxismo do sono em crianças, correlações 

significantes entre bruxismo do sono e apneia obstrutiva do sono com barulhos habituais e 

obstrução nasal tem aumentado em crianças e adolescentes (Storari et al., 2023).  

Alguns estudos têm investigado a influência da hereditariedade na predisposição ao 

bruxismo. De forma geral, a variação fenotípica atribui ao fato de a genética ser alta em 

crianças. O bruxismo aparenta ser um traço persistente, visto que 86% dos adultos com 

bruxismo reportaram ter, também, durante a infância. Ademais, crianças cujos pais têm uma 

história positiva de bruxismo quando eram crianças tem 1,8 vezes mais chances de 

desenvolver bruxismo (Storari et al., 2023).  

O bruxismo pode ser causado, também, por processos alérgicos, por asma e por 

infecção das vias aéreas. Além disso, ele pode ser um reflexo do sistema nervoso central 

graças ao aumento da pressão negativa no meio e/ou dentro da orelha, causado por edema 

alérgico da mucosa dos tubos auditórios. A desordem do ouvido médio pode induzir uma 

ação-reflexa na articulação temporomandibular, estimulando os núcleos do nervo trigêmeo 

(Grechi et al., 2008).  

3.3.1 Sinais e sintomas do bruxismo 

O bruxismo é caracterizado por vários sinais e sintomas que podem ou não ser 

diagnosticados juntos (Storari et al., 2023). 

O desgaste dentário está frequentemente presente em crianças com bruxismo do sono 

e de vigília. Os dentes da criança podem aparecer retos ou lisos na face incisal ou na oclusal, 

com um padrão irregular, sendo chamado de facetas de desgaste dentário. De qualquer forma, 

o desgaste dentário não é patognomônico do bruxismo, uma vez que ele pode ser um sinal 

apenas de apertamento ou pode aparecer devido a outras condições clínicas (Storari et al., 

2023). 

Dores de cabeça são frequentemente encontradas em crianças com bruxismo do sono 

quando comparadas a indivíduos saudáveis. Crianças que sofrem de dores de cabeça do tipo 

tensionais demonstram relatar o bruxismo do sono com mais frequência do que crianças 

saudáveis. Similar a isso, a enxaqueca surgiu para aumentar o risco de crianças sofrerem com 

desordens do sono, incluindo o bruxismo. De qualquer forma, a causa e o efeito dessa 

associação ainda é debatida e precisa ser mais esclarecida (Storari et al., 2023). 
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3.3.2 Disfunção Temporomandibular (DTM) 

Uma relação próxima existe entre o bruxismo e as Disfunções Temporomandibulares 

(DTM) em adultos e em crianças. De fato, limitações musculoesqueléticas funcionais 

comumente acompanham o bruxismo: hipertrofia muscular, dor, dificuldade em abrir a boca 

e estalidos. Apesar do número limitado de estudos, essa correlação parece ser confirmada em 

crianças e apoiada por uma plausibilidade biológica, pois os mecanismos de bruxismo são um 

pouco semelhantes em adultos e crianças. Crianças com bruxismo do sono e de vigília 

apresentam maior frequência de estalidos, fadiga muscular e dificuldade de bocejar do que 

indivíduos saudáveis. Em um estudo recente de meta-análise, crianças com bruxismo 

apresentaram três vezes mais chances de desenvolver DTM do que crianças que não 

apresentavam bruxismo (Storari et al., 2023). 

3.3.3 Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 

O bruxismo do sono tem sido descrito junto com problemas maiores, como 

Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), sonolência e resultados escolares 

negativos. Pacientes com TDAH frequentemente sofrem de distúrbios do sono 

concomitantes, especialmente desordem de respiração, como a Apneia Obstrutiva do Sono; 

com isso, são prescritas medicações que aumentam o risco do desenvolvimento do bruxismo 

do sono. Nessas ocasiões, o bruxismo pode ser apenas um sinal secundário. De qualquer 

forma, uma conexão mais próxima entre o TDAH e outros distúrbios do movimento durante 

o sono, como a Síndrome da Perna Inquieta, têm sido descrita; portanto, uma ligação direta 

entre o bruxismo do sono e o TDAH não deve ser negligenciada (Storari et al., 2023). 

3.3.4 Obstrução nasal  

O bruxismo e os hábitos orais deletérios, como morder objetos, unhas e lábios, 

estiveram significantemente presentes, juntamente com a ausência de hábitos de sucção, em 

crianças com obstrução nasal. Um estudo realizado por Grechi et al. (2008) aplicou um 

questionário e realizou avaliação orofacial em 60 crianças de ambos os gêneros, de 2 a 13 

anos, com diagnóstico de obstrução nasal pelo otorrinolaringologista. O questionário foi 

aplicado aos responsáveis pelas crianças. O exame clínico foi feito por meio de otoscopia, 

rinoscopia e oroscopia. Para um resultado mais preciso do fator causal da obstrução 

respiratória, as crianças foram também submetidas à nasofibroscopia flexível. 

 Segundo os resultados deste estudo, a presença de bruxismo foi significantemente 

maior que a ausência; além disso, a comparação entre os grupos de estudo mostrou diferenças 
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significantes entre o grupo com bruxismo e sem bruxismo a respeito de aspectos como 

gênero, idade, fase da dentição, grau de mal oclusão, dor nos músculos mastigatórios ou 

DTM, comportamento da criança relatado pelos responsáveis, presença ou ausência de 

problemas auditivos e, pelo menos, um hábito oral deletério (Grechi et al., 2008). 

A análise intragrupo mostrou uma prevalência de rinite alérgica associada com outras 

doenças das vias aéreas no grupo com bruxismo, confirmando o fato de que crianças 

alérgicas são mais predispostas ao bruxismo do que crianças não alérgicas. Em adição à 

presença de edema alérgico na mucosa dos tubos auditivos, o autor sugere que crianças 

alérgicas têm maior quantidade de saliva, o que reduz a necessidade de engolir. Isso pode 

afetar a pressão nos tubos auditivos e aumentar a ocorrência do bruxismo. De qualquer forma, 

não há relatos de investigação dessa hipótese. O autor alega que estudos futuros a respeito de 

respiração nasal e respiração bucal em crianças sem rinite alérgica podem elucidar melhor o 

papel da rinite como fator causador do bruxismo (Grechi et al., 2008). 

O estudo conclui que, na amostra estudada, que consiste em crianças com doenças das 

vias aéreas, houve uma prevalência de bruxismo, além de um aumento significante de hábitos 

orais deletérios como morder objetos, lábios e unhas e uma ausência de hábitos de sucção 

(Grechi et al., 2008). 

3.3.5 Genética  

Alguns estudos têm investigado a influência da hereditariedade na predisposição ao 

bruxismo. Recentemente, polimorfismos em genes envolvidos no metabolismo da dopamina 

foram relacionados com o bruxismo em crianças, da mesma forma, polimorfismos no gene 

Actinin Alpha 3, também identificado como positivamente associado com bruxismo em 

adultos, foram propostos para contribuir para a etiologia do bruxismo mesmo em crianças 

(Storari et al., 2023). 

De forma geral, a variação fenotípica atribuída à genética aparenta ser alta em 

crianças. O bruxismo também foi demonstrado como um traço persistente, pois 86% dos 

adultos com bruxismo reportaram ter tido, também, durante a infância. Ademais, crianças 

cujos pais têm uma história positiva de bruxismo quando eram crianças têm 1,8 vezes mais 

chance de desenvolver bruxismo (Storari et al., 2023).  

3.3.6 Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) 

Segundo Bitners e Arens (2020), a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é a uma 

desordem do sono prevalente caracterizada por eventos recorrentes de obstrução parcial ou 
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completa das vias aéreas superiores durante o sono, o que resulta em um padrão ventilatório e 

de sono anormal. Em crianças, a prevalência da AOS varia de acordo com a população 

estudada e com o rigor dos critérios de diagnósticos adotados, mas estima-se que a variação 

tradicionalmente relatada esteja entre 1 e 5% (Pauletto et al., 2022). 

Muitos autores sugeriram uma possível relação entre o bruxismo do sono e a AOS. De 

qualquer forma, essa associação foi explorada apenas detectando a presença das duas 

condições. Além disso, dois estudos desafiaram a relação temporal de causa e efeito sugerida 

entre o bruxismo do sono e a AOS, independentemente de os episódios de bruxismo do sono 

acontecerem antes ou depois dos episódios de AOS (Pauletto et al., 2022). 

Alguns autores sugeriram que o bruxismo do sono pode exercer um papel protetor 

para manter a permeabilidade respiratória e atenuar a gravidade e a ocorrência da apneia 

obstrutiva do sono; no entanto, a hipótese ainda não é apoiada por evidências conclusivas 

(Pauletto et al., 2022). 

Um estudo publicado por Pauletto et al. (2022) mostrou que a prevalência de 

bruxismo do sono e apneia obstrutiva do sono simultaneamente em crianças variou de 2,82 a 

40,78%. Além disso, muitos estudos demonstraram uma associação positiva entre o bruxismo 

do sono e a AOS em crianças. De qualquer forma, não há homogeneidade nos métodos de 

detecção. É válido mencionar que a maioria dos estudos usaram questionários e avaliação 

clínica como método de detecção. 

O estudo tem como resultado que, em crianças, pode haver uma possível associação 

entre o bruxismo do sono e a AOS, entretanto, as evidências são limitadas, uma vez que a 

maioria dos métodos de diagnóstico usados no bruxismo são heterogêneos (Pauletto et al., 

2022). 

3.3.7 Refluxo 

O bruxismo e o refluxo podem levar ao desgaste dentário, que é uma condição com 

etiologia multifatorial que leva a uma irreversível perda dos tecidos duros do dente, 

chamados de esmalte, dentina e cemento. Pode ter origem mecânica ou química de um tipo 

extrínseco ou intrínseco. De acordo com a definição de Montreal, o Refluxo Gastroesofágico 

é uma condição de sintomas incômodos e complicações que resultam do refluxo dos 

componentes do estômago para o esôfago (Nota et al., 2022). 
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Os estudos apontam que há evidências de associação entre o bruxismo e o refluxo. Na 

presença do bruxismo, a probabilidade de identificar o refluxo simultaneamente é maior em 

mulheres do que em homens, e a presença de refluxo é associada, principalmente, com o 

bruxismo de vigília. Além disso, o refluxo de longa duração parece estar associado com o 

desgaste dentário severo em pacientes com bruxismo (Nota et al., 2022)  

3.3.8 Estresse relacionado ao nível de cortisol ao acordar 

O eixo da hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) é um sistema regulatório do organismo 

que conecta o sistema nervoso central, com o sistema hormonal. Um dos produtos finais, o 

cortisol, ajuda o organismo a adaptar o aumento das demandas após desafios e a manter a 

homeostase. Enquanto no sangue podem ser medidos ambos os cortisóis preso e livre, na 

saliva, apenas o cortisol livre pode ser medido (Castelo et al., 2012).  

A resposta do cortisol, ao acordar, é uma parte discreta e dinâmica do seu ciclo 

circadiano. Sua principal importância para a saúde ainda precisa ser completamente 

elucidada. De qualquer forma, uma evidência sugere que isso pode ser psicologicamente 

significante. Apesar de o estresse ter sido classicamente associado com a sobre ativação do 

eixo HPA, evidências mais recentes mostram que sinais ou níveis de glicocorticoides 

insuficientes talvez estejam associadas com o desenvolvimento e a expressão de patologias 

em distúrbios estresse relatados (Castelo et al., 2012).  

Uma teoria predominante indica que ansiedade e estresse são fatores primários 

contribuintes com o bruxismo; outra possibilidade foi proposta por Sato et al: eles 

propuseram que a manifestação das emoções demonstradas pelo estresse, como o bruxismo, 

pode ser benéfica porque atenuam a gênese da úlcera induzida por estresse e o aumento da 

adrenalina e do cortisol. Os resultados encontrados na literatura ainda são conflitantes, e há 

um vazio de informações relacionando a avaliação do nível de cortisol salivar em jovens com 

bruxismo do sono (Castelo et al., 2012). 

3.3.9 Oxalato de Escitalopram 

O bruxismo induzido pelos antidepressivos da classe dos inibidores seletivos de 

recaptação de serotonina, apesar de raro, já foi documentado em outros relatos, incluindo 

casos específicos relacionados ao Oxalato de Escitalopram. O mecanismo fisiopatológico 

proposto sugere que o aumento da serotonina provocado pelo fármaco pode inibir vias 

dopaminérgicas no sistema nervoso central. Como a dopamina está envolvida no controle 

motor fino, essa suspensão dopaminérgica poderia desencadear movimentos involuntários 



23 

 

   
 

orofaciais, entre eles o bruxismo. Além disso, devido o bruxismo possuir etiologia 

multifatorial, há uma dificuldade em estabelecer as relações causais absolutas (Resende et al., 

2024). 

Embora haja relatos consistentes de associação entre o uso de medicamentos 

psicotrópicos, especialmente os ISRS, e a presença de bruxismo do sono, a qualidade geral 

das evidências ainda é limitada. Melo et al. (2018) apontam que não é possível estabelecer 

uma relação causal entre psicotrópicos e bruxismo, mas apenas reconhecer uma associação 

observada em diferentes contextos clínicos. Os autores também mencionam que fatores como 

estresse, ansiedade, predisposições individuais e outros distúrbios do sono, podem interferir 

no quadro, tornando a análise ainda mais complexa. Assim, embora existam evidências 

sugerindo que determinadas medicações, como escitalopram, sertralina e fluoxetina, possam 

atuar como gatilhos ou intensificadores do bruxismo em indivíduos suscetíveis, a falta de 

estudos mais robustos e padronizados reforça a necessidade de pesquisas futuras que utilizem 

métodos objetivos e amostras maiores para esclarecer essa relação de forma mais definitiva 

(Melo et al., 2018). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Aspectos Éticos 

Este trabalho foi realizado no Centro Universitário Christus, avaliando os pacientes 

atendidos na clínica de odontopediatria, em que os responsáveis aceitaram participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1), as 

crianças, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 2) e a coordenadoria da 

clínica escola, o Termo de Anuência (APÊNDICE 3). 

A pesquisa não afetou o funcionamento da clínica nem o planejamento dos casos, 

apenas foi aplicado o Questionário Pediátrico do Sono (ANEXO 1), realizado um breve 

exame clínico visando avaliar a presença de possíveis desgastes dentários e de sintomatologia 

dolorosa nos músculos da mastigação e utilizada uma ficha de avaliação desenvolvida pelos 

pesquisadores (APÊNDICE 4) visando compilar dados importantes com relação à situação de 

saúde inicial do paciente. 

O trabalho foi enviado para aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Christus, com aceite NÚMERO 7.044.265 (ANEXO 2). Participaram da 

pesquisa apenas os pacientes cujos responsáveis assinaram o “Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido”, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas do Conselho Nacional 

de Saúde (Resolução 466/12). 

4.2 Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal de caráter analítico que 

consistiu na aplicação de um questionário para avaliação da presença de alterações de sono, 

bruxismo, dor articular e/ou muscular em pacientes com idade de 2 a 18 anos, além de 

anamnese e exame clínico para verificar a história médica e odontológica, bem como 

informações sociodemográficas. 

Na avaliação clínica, foram coletados dados durante exame clínico do paciente, 

segundo ficha de acompanhamento (APÊNDICE 4), visando avaliar tratamentos médicos, 

utilização de medicação, alterações oclusais (classe I, II ou III), dor à palpação articular e dos 

músculos da face, masseter, temporal, esternocleidomastóideo e presença de dor de cabeça. 

4.3 Cálculo Amostral 

Foi coletada uma amostra de conveniência de acordo com os pacientes atendidos na 

clínica de odontopediatria da Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Christus, com o total de 79 pacientes avaliados. 
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4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Critérios de inclusão: pacientes com idade entre 2 e 14 anos, atendidos na Clínica 

Escola de Odontopediatria do Centro Universitário Christus que assinaram o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e cujos pais ou responsáveis assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Critérios de exclusão: responsáveis que não aceitaram participar da pesquisa ou 

pacientes fora da faixa etária proposta. 

Critério de retirada: o paciente pode desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento.  

4.5 Questionário Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ*) (questionário pediátrico do 

sono) (ANEXO 1) 

O Questionário Pediátrico do Sono possui uma boa sensibilidade quando comparado à 

polissonografia para identificação de pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono. No inglês foi 

validado por A versão de distúrbios respiratórios relacionados ao sono do PSQ (no inglês 

SRBD‐PSQ, também conhecido como PSQ) validada por Chervin et al. (2020) e sua tradução 

foi validada por Martins et al. (2022). 

O questionário conta com 22 questões voltadas a crianças com idade entre 2 e 18 anos 

e com suspeita de distúrbios respiratórios do sono. É dividido em 3 domínios: o de ronco com 

9 itens, o de sonolência com 7 itens e o de comportamento com 6 itens. As questões 

documentam a presença ou ausência de sintomas comuns como roncos, apneias presenciadas, 

dificuldade respiratória durante o sono, sonolência diurna, desatenção e hiperatividade. 

Respostas positivas têm pontuação de 1 e respostas negativas (“não” ou “não sei”) 

têm pontuação de 0. De acordo com os autores americanos, um valor de 8 ou mais respostas 

positivas é sugestivo de apneia do sono da infância. Em caso de crianças mais velhas, o 

questionário poderá ser respondido em conjunto, coletando informações advindas da criança 

e dos pais. No caso de crianças mais novas (2-7 anos), os pais ficarão responsáveis por 

responder às perguntas, sendo, assim, necessária a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido por parte destes. 

4.6 Riscos e Benefícios 

O principal risco desse estudo consiste no constrangimento dos pacientes ao responder 

aos questionários. Os benefícios desse estudo estão relacionados de forma direta à 
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identificação de pacientes com alterações de sono e avaliação de consequente dor em região 

muscular ou articular, bem como à identificação de fatores associados como má oclusão 

dentária e problemas respiratórios. 

4.7 Análise Estatística 

Os dados foram expressos em forma de frequência absoluta e percentual e associados 

com o bruxismo por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson ou foram 

expressos em forma de média e desvio-padrão, e associados com a variável descrita por meio 

do teste de Mann-Whitney (dados não paramétricos). Todas as análises foram realizadas 

adotando uma confiança de 95% no software SPSS v20.0 para Windows. 
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5 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 79 crianças, das quais 43 eram do sexo feminino e 36 do 

sexo masculino. Quanto à avaliação da presença de bruxismo nessas crianças, foi utilizado 

apenas o relato dos pais, tendo como resultado apenas 12 crianças cujos pais relataram 

apresentar bruxismo, sendo 7 do sexo feminino e 5 do sexo masculino (tabela 1). 

 

Tabela 1: Análise quanto ao sexo dos participantes da pesquisa. 

Fortaleza, 2025. 

 Total Não bruxista Bruxista 

    

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

43 (54.4%) 

36 (45.6%) 

 

36 (53.7%) 

31 (46.3%) 

 

7 (58.3%) 

5 (41.7%) 

    

Fonte: autor 

As avaliações quanto acompanhamento médico não apresentaram diferença (p=0,157) 

nem ao uso de medicação (p=0,057). Em contrapartida, foi encontrada diferença significativa 

quanto ao uso de telas (p=0,001), evidenciando que 95,5% dos não bruxistas relataram 

utilizar dispositivos eletrônicos, enquanto, entre os bruxistas, esse percentual foi de 66,7%. 

No entanto, devido ao número baixo de pacientes bruxistas em relação ao total da amostra, 

não é possível alegar que há uma associação direta entre o uso de telas e o bruxismo (tabela 

2). 
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Tabela 2: Associação entre bruxismo, acompanhamento médico, uso de medicações e telas 

Fortaleza, 2025. 

 Total Não bruxista Bruxista p-Valor 

     

Acompanhamento 

médico 

Não 

Sim 

Usa medicação? 

Não 

Sim 

Usa telas? 

Não 

Sim 

 

 

59 (74.7%) 

20 (25.3%) 

 

67 (84.8%) 

12 (15.2%) 

 

7 (8.9%) 

72 (91.1%) 

 

 

52 (77.6%) 

15 (22.4%) 

 

59 (88.1%) 

8 (11.9%) 

 

3 (4.5%) 

64 (95.5%) 

 

 

7 (58.3%) 

5 (41.7%) 

 

8 (66.7%) 

4 (33.3%) 

 

4 (33.3%) 

8 (66.7%) 

 

 

0,157 

 

 

0,057 

 

 

0,001* 

     

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney 

(média±DP) 

Fonte: autor 

A avaliação quanto a variáveis clínicas de sono e respiração, comparando indivíduos 

bruxistas e não bruxistas apresentou que a maioria não tende a respirar com a boca aberta 

durante o dia (p=0,767). Em relação à sensação de boca seca ao acordar, foi observada maior 

prevalência entre os bruxistas (66,7%) em comparação aos não bruxistas (34,9%). (p=0,040).  

Quanto à ocorrência de enurese ocasional (A9) (p=0,901), cansaço matinal (B1) (p=0,369) e 

sonolência diurna (B2) (p=0,399), não foram observadas diferença (tabela 3). 

Além disso, a prevalência observada do bruxismo na amostra coletada foi de 6,6% em 

relação à amostra total. Essa baixa prevalência pode ser relacionada ao fato de o método 

diagnóstico do bruxismo neste estudo ter sido apenas o relato dos pais, sem outros parâmetros 

avaliados. 
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Tabela 3: Respostas dos pais e/ou responsáveis para 5 perguntas do questionário PSQ. 

Fortaleza, 2025. 

 Total Não bruxista Bruxista p-Valor 

     

A7: Tende a respirar de boca 

aberta durante o dia? 

Não 

Sim 

A8: Acorda com a boca seca? 

Não 

Sim 

A9: Faz xixi na cama de vez em 

quando 

Não 

Sim 

B1: Acorda cansado de manhã? 

Não 

Sim 

B2: Tem problema de 

sonolência durante o dia? 

Não 

Sim 

 

 

51 (68.9%) 

23 (31.1%) 

 

45 (60.0%) 

30 (40.0%) 

 

 

64 (83.1%) 

13 (16.9%) 

 

56 (72.7%) 

21 (27.3%) 

 

 

58 (73.4%) 

21 (26.6%) 

 

 

43 (68.3%) 

20 (31.7%) 

 

41 (65.1%) 

22 (34.9%) 

 

 

55 (83.3%) 

11 (16.7%) 

 

46 (70.8%) 

19 (29.2%) 

 

 

46 (71.6%) 

19 (28.4%) 

 

 

8 (72.7%) 

3 (27.3%) 

 

4 (33.3%) 

8 (66.7%) 

 

 

9 (81.8%) 

2 (18.2%) 

 

10 (83.3%) 

2 (16.7%) 

 

 

10 (83.3%) 

2 (16.7%) 

0,767 

 

 

 

0,040* 

 

 

0,901 

 

 

 

0,369 

 

 

0,399 

     

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney 

(média±DP) 

Fonte: autor 
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6 DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram pouca diferença em relação ao sexo 

dos pacientes avaliados. Por outro lado, a proporção de indivíduos que relataram presença de 

bruxismo mostrou-se consideravelmente baixa. Com relação aos sinais e sintomas 

comumente associados à Apneia Obstrutiva do Sono, como a enurese noturna ocasional, o 

cansaço matinal e a sonolência diurna, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes. Em contrapartida, a maioria dos participantes relatou ausência de tendência à 

respiração bucal durante o dia, enquanto a sensação de boca seca ao acordar foi mais 

frequentemente observada entre os pacientes bruxistas em comparação aos não bruxistas. A 

análise também revelou diferença significante quanto ao uso de telas, demonstrando que 

95,5% dos indivíduos não bruxistas relataram esse hábito, em contraste com os 66,7% dos 

bruxistas. No que se refere ao acompanhamento médico e ao uso de medicação, não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos. No entanto, pode-se destacar que um 

dos 79 pacientes avaliados relatou o uso crônico de Oxalato de Escitalopram e apresentou 

sinais compatíveis com o bruxismo. 

Embora na amostra do presente estudo, não foram observadas associações 

significativas entre o relato do bruxismo do sono e os sintomas indicativos da AOS. Além 

disso, o hábito de ranger os dentes durante o sono também não demonstrou relação com os 

outros distúrbios do sono identificados. diversos estudos têm investigado a associação entre o 

bruxismo do sono e a Apneia Obstrutiva do Sono, com achados ainda inconclusivos. Lobezzo 

et al. (2018) definem o bruxismo do sono como uma atividade repetitiva dos músculos 

mastigatórios durante o sono. Por sua vez, a AOS é uma desordem respiratória do sono 

caracterizada por interrupções ou reduções no fluxo de ar. Pauletto et al. (2022) sugerem que 

o bruxismo pode exercer um papel protetivo ao contribuir para a manutenção da 

permeabilidade das vias aéreas superiores, podendo atenuar a gravidade e a frequência dos 

episódios de apneia; no entanto, essa hipótese ainda não é sustentada por evidências 

científicas consistentes. Portanto estudos com avaliações clínicas e polissonográficas se 

fazem necessários para melhor compreensão da relação entre essas condições de forma 

fidedigna.  

Segundo os resultados obtidos na avaliação, poucas crianças apresentaram sintomas 

típicos da AOS, como roncar, acordar cansado de manhã e a hiperatividade matinal (Bitners e 

Arens, 2020), além de distúrbios durante o sono, como parar de respirar durante a noite ou 

fazer xixi na cama; porém, isso pode ser sustentado pelo fato de a maior parte das crianças 
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avaliadas não dormirem com os pais, além de a frequência de visitas ao quarto da criança 

durante a noite diminuir conforme a idade aumenta.  

Embora não representem a maioria no quesito avaliado, 30 crianças relataram acordar 

com a boca seca pela manhã. Destas, 8 apresentavam bruxismo, totalizando 66,7% dos 

pacientes bruxistas apresentando a boca seca ao acordar. No entanto, o presente estudo não é 

capaz de relatar uma relação direta entre o bruxismo e o sintoma de xerostomia matinal. Por 

outro lado, a literatura aponta correlações entre o bruxismo e os problemas respiratórios, 

como a rinite alérgica, que é uma das principais causas da respiração bucal noturna, levando à 

hipossalivação matinal nas crianças (Grechi et al., 2008). 

Segundo Faria et al., (2024), o uso abusivo de telas está associado a uma série de 

impactos negativos no desenvolvimento cognitivo, na saúde mental e na saúde física. O 

aumento do tempo de telas está associado a maiores problemas comportamentais como o 

TDAH, em crianças e adolescentes. Para Rocha et al., (2022), o uso de telas pode ser 

benéfico para o desenvolvimento de algumas habilidades motoras da criança, desde que ele 

seja supervisionado pelos pais e de forma adequada; porém, há muitos malefícios associados 

ao uso de telas na infância, como o mau funcionamento cognitivo, cansaço extremo, 

ansiedade, depressão, problemas de concentração, maus resultados escolares, estresse crônico 

e problemas de sono, no caso de telas no período noturno. Grande parte da amostra coletada 

afirmou que a criança fazia uso de telas; entretanto, os pais, em sua maioria, não conseguiam 

precisar o tempo diário em que a criança ficava exposta às telas, seja celular, notebook, seja 

televisão. Além disso, apenas oito das 72 crianças que fazem uso de tela relataram bruxismo, 

sendo assim, o uso de telas, apesar de apresentar malefícios, não apresentou, neste trabalho, 

relação direta com a presença de bruxismo no estudo; no entanto, também não é possível 

afirmar que a tela é um fator protetivo para o bruxismo a partir dos resultados obtidos, devido 

a falta de homogeneidade da amostra. 

O presente estudo não apresenta uma relação direta entre o uso do Oxalato de 

Escitalopram e a presença de bruxismo, uma vez que apenas um paciente relatou o uso da 

medicação, apesar de relatar a condição. Resende et al., 2024 relataram que o uso do Oxalato 

de Escitalopram, medicamento antidepressivo da classe dos ISRS, pode desencadear 

bruxismo do sono. No caso relatado, embora a retirada do medicamento tenha amenizado os 

sintomas, não houve remissão completa, indicando que o bruxismo pode persistir mesmo 

após a descontinuação do fármaco. Por outro lado, Melo et al. (2018) publicaram uma revisão 
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sistemática, onde não foram encontradas evidências a respeito da relação entre o 

Escitalopram e o bruxismo do sono. Portanto, ainda há necessidade de estudos a respeito da 

correlação entre o uso do fármaco e a presença ou o desencadeamento do bruxismo. 

Este estudo analisou 79 crianças, permitindo traçar o perfil dos pacientes atendidos na 

clínica escola da Unichristus. Os resultados não revelaram diferenças significativas entre 

aqueles que relataram bruxismo e aqueles que não apresentaram a condição, exceto quando 

perguntados a respeito do uso de telas e se o filho apresenta a boca seca ao acordar. 

Entretanto ainda não é possível fazer uma associação entre a presença do bruxismo e estes 

hábitos, uma vez que a quantidade de pais que relataram que o filho apresentava a condição 

foi baixa.  

O baixo número de pais relatando o hábito bruxista do filho pode ser explicado pela 

falta de informações a respeito do que é o bruxismo e o que pode causá-lo e pelo fato de que 

o bruxismo pode ter ou não movimento mandibular. Um estudo publicado por Lemos Alves 

et al. (2019) avaliou o conhecimento dos cuidadores a respeito do bruxismo e demonstrou 

que este ainda é insuficiente, especialmente quanto à etiologia. Os autores destacaram que a 

falta de conhecimento impede que os cuidadores busquem ajuda, contribuindo com o 

agravamento das consequências do bruxismo tanto na infância quanto na idade adulta. Assim, 

o trabalho permitiu a avaliar o perfil dos pacientes atendidos da clinica escola da 

Universidade Christus, levantou a necessidade de que o tema seja mais amplamente abordado 

em consultas com o objetivo de orientação dos pais e cuidadores, e que novos estudos sejam 

realizados a fim de se obter dados mais precisos.  
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7 CONCLUSÃO 

O presente estudo possibilitou uma ampla análise do perfil das crianças atendidas na 

Clínica de Odontopediatria do Centro Universitário Christus, com foco na identificação da 

presença de bruxismo e de possíveis fatores associados. A prevalência de bruxismo 

encontrada foi de 6,6%, porém, esse valor limitado pode ser explicado devido ao método 

diagnóstico adotado, baseado exclusivamente no relato dos pais. Embora o uso de telas e a 

sensação de boca seca ao acordar tenham demonstrado associações estatisticamente 

significantes, não é possível fazer um comparativo entre as condições e a presença de 

bruxismo no estudo, uma vez que a amostra de pacientes bruxistas coletada foi muito 

pequena quando comparada à amostra total. Além desses dados, nenhum outro resultado 

demonstrou diferença significativa; porém, os dados coletados contribuem de forma relevante 

para o debate científico sobre o tema. A escassez de evidências conclusivas na literatura, 

especialmente no que se refere à população infantil, reforça a importância de mais 

investigações como esta. 

Além disso, o estudo evidencia a complexidade multifatorial do bruxismo e a 

necessidade de abordagens integradas, que considerem aspectos clínicos, comportamentais e 

ambientais. O uso de instrumentos como o Questionário Pediátrico do Sono mostrou-se útil 

para o rastreamento inicial, embora a confirmação diagnóstica exija métodos mais 

específicos. Assim, os dados obtidos neste trabalho podem servir de base para pesquisas 

futuras, ampliando o entendimento dos mecanismos envolvidos no bruxismo infantil e 

contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevenção, diagnóstico e 

tratamento. 
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APÊNDICES 

Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Apêndice 2 – Termo de assentimento livre e esclarecido 

 

 

 



39 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

   
 

Apêndice 3 – Termo de anuência 

 

 



41 

 

   
 

Apêndice 4 – Ficha de avaliação 

 



42 

 

   
 

 

 

 



43 

 

   
 

ANEXOS 

Anexo 1 – Questionário PSQ 
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Anexo 2 – Parecer do CEP 
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