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RESUMO 
 
 

O bruxismo é uma atividade parafuncional da musculatura mastigatória frequentemente 

associada a alterações do sono, fatores emocionais e condições neurológicas. Em indivíduos 

neurodivergentes, características comportamentais, sensoriais e cognitivas podem favorecer 

sua ocorrência. O presente estudo teve como objetivo investigar a percepção materna sobre a 

presença de bruxismo em indivíduos neurodivergentes atendidos na Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Christus. Trata-se de um estudo transversal observacional, com 

amostra de conveniência composta por 40 indivíduos com diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), 

transtorno de ansiedade, dislexia e outras condições neurodivergentes. Os dados foram 

coletados por meio de questionário estruturado aplicado às mães dos participantes. A análise 

estatística foi realizada utilizando os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, 

adotando nível de significância de 5%. A frequência de bruxismo relatada pelas mães foi de 

62,5%, enquanto apenas 7,5% dos participantes possuíam diagnóstico prévio da condição. 

Observou-se associação estatisticamente significativa entre TDAH e bruxismo (p=0,002), 

TEA e respiração bucal (p=0,015), bem como entre transtorno de ansiedade e desgaste 

dentário (p=0,013). Alterações relacionadas ao sono também foram frequentes, destacando-se 

dificuldade para dormir e uso de medicação para o sono. Conclui-se que o bruxismo apresenta 

elevada frequência em indivíduos neurodivergentes e que a percepção materna constitui 

importante ferramenta para sua identificação precoce.  

Palavras-chave: bruxismo; neurodivergência; percepção materna 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Bruxism is a parafunctional activity of the masticatory muscles frequently associated with sleep 

disturbances, emotional factors, and neurological conditions. In neurodivergent individuals, 

behavioral, sensory, and cognitive characteristics may contribute to its occurrence. This study 

aimed to investigate maternal perception regarding the presence of bruxism in neurodivergent 

individuals treated at the Dental School Clinic of Christus University. A cross-sectional 

observational study was conducted with a convenience sample of 40 individuals diagnosed with 

Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), anxiety 

disorder, dyslexia, and other neurodivergent conditions. Data were collected through a structured 

questionnaire administered to the participants' mothers. Statistical analyses were performed 

using Pearson's Chi-square and Fisher's Exact tests, adopting a significance level of 5%. 

Maternal reports indicated a bruxism frequency of 62.5%, whereas only 7.5% of participants had 

a previous formal diagnosis. Significant associations were found between ADHD and bruxism 

(p=0.002), ASD and mouth breathing (p=0.015), and anxiety disorder and tooth wear (p=0.013). 

Sleep-related alterations were also highly prevalent, particularly difficulties initiating sleep and 

the use of sleep medication. It can be concluded that bruxism is highly frequent among 

neurodivergent individuals and that maternal perception represents an important tool for its early 

identification. 

Keywords: bruxism; neurodivergent Individuals; maternal perception. 
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1. INTRODUÇÃO 

O bruxismo é caracterizado por contrações musculares com determinada intensidade, 

provocando ruídos decorrentes do atrito ao ranger os dentes, sendo resultado de atividade 

involuntária e rítmica da musculatura do sistema estomatognático. O bruxismo ainda é 

considerado uma condição de etiologia multifatorial. Em crianças com autismo, paralisia 

cerebral e transtorno de ansiedade esse hábito pode ser mais predominante. Além disso, 

outros hábitos, como morder objetos, chupar o dedo e morder a língua, também podem ser 

observados com maior frequência (Soares et al., 2017). 

O bruxismo pode ser definido como uma atividade parafuncional da musculatura 

mandibular, podendo ocasionar limitações de movimento, desgastes e até fraturas dentárias, 

dor de cabeça, dor durante a mastigação, hipertrofia dos músculos mastigatórios e 

deslocamento do disco da articulação temporomandibular, levando a complicações mais 

graves. As manifestações clínicas são frequentemente identificadas por pais, cuidadores e 

familiares, sendo o diagnóstico precoce de extrema importância (Costa et al., 2017). 

No que diz respeito a crianças com neurodivergência, embora a prevalência exata 

possa variar, estudos indicam que o bruxismo pode ser significativamente mais frequente 

nesse grupo em comparação à população geral. Na população geral infantil, a prevalência de 

bruxismo do sono é estimada em aproximadamente 31,2%, segundo revisão sistemática com 

metanálise (Castroflorio et al., 2021). Em pacientes neuroatípicos, o bruxismo pode estar 

relacionado a fatores como ansiedade, estresse, distúrbios do sono, sensibilidade sensorial e 

dificuldades de comunicação (Maia et al., 2022). 

O bruxismo também está associado a transtornos de ansiedade, sendo essa relação 

complexa. Pacientes com ansiedade podem apresentar aumento da atividade muscular, 

incluindo os músculos mastigatórios, o que pode contribuir para o desenvolvimento do 

bruxismo. Além disso, essa condição pode representar uma resposta ao estresse e à ansiedade, 

sendo considerada um comportamento de enfrentamento não adaptativo (Serra-Negra et al., 

2014). 

Em relação ao diagnóstico, o relato de ranger de dentes por pais ou cuidadores ainda é 

considerado a ferramenta mais confiável em crianças, devendo ser associado à anamnese e ao 

exame clínico criterioso. Embora a eletromiografia e a polissonografia do sono sejam métodos 

adequados, sua aplicação em crianças e em pacientes com necessidades especiais é limitada, 

não sendo amplamente recomendada (Manfredini et al., 2017). 
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Diante da escassez de estudos sobre bruxismo e neurodivergencias, é da dificuldade de 

aplicar métodos objetivos nesta população, o relato maternal surge como ferramenta viável 

para o rastreamento, justificando o presente estudo. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

O bruxismo tem sido considerado uma alteração de origem multifatorial, com forte 

influência da interação entre o sistema nervoso autônomo e eventos que interferem na 

qualidade do sono, como os microdespertares. Estudos associam os episódios de bruxismo a 

alterações fisiológicas momentâneas, como aumento da frequência cardíaca e da atividade 

cortical, sugerindo sua relação com a regulação do sono e com o não atingimento de estágios 

mais profundos, o que afasta a hipótese de uma associação unilateral com fatores oclusais 

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

De acordo com o consenso internacional proposto por Lobbezoo et al. (2018), o 

diagnóstico do bruxismo pode ser classificado em três níveis: possível, quando baseado em 

autorrelato ou relato de pais/cuidadores; provável, quando associado a sinais identificados por 

exame clínico; e definitivo, quando confirmado por métodos instrumentais, como 

polissonografia e eletromiografia. 

A ocorrência do bruxismo também apresenta variações conforme a faixa etária. 

Estudos sugerem que sua prevalência tende a ser mais elevada durante a infância, 

especialmente na dentição decídua e mista, com redução gradual ao longo da adolescência. 

Essas diferenças podem estar relacionadas ao processo de maturação neurológica, às 

mudanças nos padrões de sono e ao desenvolvimento do sistema estomatognático (Lobbezoo 

et al., 2018; Castroflorio et al., 2021). 

No contexto pediátrico, o bruxismo apresenta características distintas quando 

comparado à população adulta. Sua ocorrência está frequentemente relacionada a fatores 

comportamentais, emocionais, respiratórios e neurológicos, tornando sua etiologia ainda mais 

complexa. Machado et al. (2014), destacaram que a prevalência do bruxismo infantil 

apresenta ampla variação entre os estudos, em decorrência principalmente das diferenças 

metodológicas utilizadas para seu diagnóstico. Os autores reforçam que a participação dos 

pais ou responsáveis na identificação dos episódios de ranger ou apertamento dentário 

continua sendo uma das estratégias mais empregadas em pesquisas envolvendo crianças. 

Em consonância, estudos apontam que a qualidade do sono dos pacientes 

neurodivergentes é considerada comprometida, incluindo maior latência para início do sono, 

microdespertares frequentes e menor durabilidade do sono. Esses fatores podem atuar 

contribuindo para o desenvolvimento e agravamento da atividade bruxismo, reforçando a 

hipótese do parágrafo anterior (Carmassi et al., 2019).  Segundo Carmassi et al. (2019), a 

interação bidirecional entre alterações neurobiológicas e distúrbios do sono pode estabelecer 
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um ciclo de retroalimentação capaz de agravar sintomas comportamentais e comprometer a 

qualidade de vida desses indivíduos. 

Em indivíduos neurodivergentes, o bruxismo deve ser analisado considerando 

alterações sensoriais, comportamentais e neurológicas. Pessoas com transtorno do espectro 

autista (TEA) frequentemente apresentam hipersensibilidade a determinados estímulos e 

maior dificuldade em lidar com mudanças no ambiente e na rotina. Esse padrão pode 

contribuir para comportamentos repetitivos e parafuncionais com função de autorregulação, 

incluindo o bruxismo (American Psychiatric Association, 2022; Koo et al., 2021). 

Além disso, as medicações psicotrópicas utilizadas para o controle comportamental e a 

estabilidade psicológica podem desencadear e potencializar o bruxismo. Fármacos como 

antidepressivos, antipsicóticos e estimulantes têm sido associados a alterações na atividade 

muscular e nos padrões de sono. Embora os mecanismos ainda não estejam completamente 

elucidados na literatura, acredita-se que a modulação de neurotransmissores, como dopamina 

e serotonina, influenciem nesse processo (Fasili et al., 2014; Gorgoni et al. 2020). 

A dopamina é uma das principais substâncias que compõem as catecolaminas do 

sistema nervoso central, podendo estar diretamente relacionada à inibição de movimentos 

espontâneos e associada a manifestações de estresse e ansiedade. Dessa forma, alterações em 

seus níveis podem contribuir para o desencadeamento de movimentos repetitivos 

coordenados, sugerindo o envolvimento do sistema dopaminérgico e da neurotransmissão 

central na etiologia do bruxismo (Manfredini et al., 2017). 

Nesse cenário, a percepção dos pais ou cuidadores assume papel fundamental, 

principalmente em pacientes pediátricos e com limitações verbais. O relato materno tem sido 

amplamente utilizado nos estudos como ferramenta para identificação do bruxismo, através da 

detecção de sinais como ranger de dentes, ruídos noturnos e comportamentos associados. 

Embora subjetiva, essa percepção é considerada relevante na prática clínica, especialmente 

quando métodos objetivos, como polissonografia, não são viáveis. Além disso, esses exames 

tornam-se mais onerosos ao paciente (Manfredini et al., 2017). 

Adicionalmente, estudos destacam que outros fatores que podem influenciar na 

análise, como estresse familiar, sobrecarga do cuidador e dificuldades no manejo 

comportamental. Fatores que podem influenciar tanto a ocorrência do bruxismo quanto a 

forma como ele é percebido e relatado. Dessa forma, a avaliação da percepção materna não 

apenas contribui para o diagnóstico, mas também ajuda na compreensão dos fatores 

ambientais e emocionais que podem agravar o quadro (Costa-Silva et al., 2025).​
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Investigar a percepção materna sobre o bruxismo em pacientes com neurodivergência. 

3.2 Objetivos Específicos 

●​ Conhecer a frequência e as características do bruxismo em indivíduos 

neurodivergentes, a partir do relato materno. 

●​ Avaliar a correlação entre diagnósticos de neurodivergências e bruxismo. 

●​ Investigar a relação entre hábitos orais e alimentares e os tipos de neurodivergência. 

●​ Analisar a associação do uso de medicações para sono e qualidade de sono com 

bruxismo. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Christus sob número de registro nº 8.048.915 (Anexo 1). Os responsáveis dos participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo os princípios 

éticos da pesquisa (Anexo 2). 

Os riscos associados à pesquisa incluem possibilidade de quebra de sigilo e 

confidencialidade dos dados coletados, bem como exposição a situações de desconforto, 

constrangimento e invasão de privacidade. Quanto aos benefícios, espera-se ampliar o 

conhecimento das mães acerca do bruxismo, além de possibilitar o encaminhamento dos 

pacientes com essa alteração parafuncional para tratamento odontológico na Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Christus. 

4.2 Desenho metodológico e características da amostra  

A base teórica do estudo fundamenta-se em revisão de literatura realizada em bases de 

dados acadêmicas, como DeCS, SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os descritores: 

“bruxismo”, “neurodivergência” e “odontologia”.  

Foi realizado um estudo transversal observacional com amostra de conveniência, 

composta por mães de indivíduos com diagnóstico de condições neurodivergentes, como 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH), dislexia e outras alterações neurológicas.  

Os indíviduos estavam sob cuidados da Clínica Escola de Odontologia (CEO) da 

Unichristus, na cidade de Fortaleza, no Ceará, na disciplina de atendimento ao paciente com 

necessidades especiais. Foram incluídos pacientes com idade mínima de 2 anos. 

4.3 Coleta de dados e instrumento utilizado 

O instrumento de avaliação (Anexo II) foi desenvolvido com base na experiência 

clínica no atendimento a pacientes com necessidades especiais e submetido a teste piloto com 

um grupo de mães do Centro de Estudos de Pacientes Especiais, a fim de identificar possíveis 

dificuldades na compreensão e no preenchimento do questionário. Foi estruturado em blocos 

de questões fechadas, com algumas respostas abertas. No cabeçalho, foram incluídas 

informações sociodemográficas, como gênero, idade, diagnóstico da criança, grau de 
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instrução do informante e local de nascimento. A coleta foi realizada de janeiro a maio de 

2026.  

4.4 Estudo piloto e treinamento de pesquisadora 

Um estudo piloto foi conduzido com 10% da amostra. Como os resultados não 

indicaram necessidade de alterar a aplicação do questionário, os dados das crianças e 

adolescentes que participaram do estudo piloto foram incluídos na amostra principal. A 

pesquisadora responsável pela coleta de dados e aplicação do questionário passou por 

treinamento antes das entrevistas para garantir que não haveria interferência. 

4.5 Análise estatística 

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

com o diagnóstico de neurodivergência por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado 

de Pearson. Todas as análises foram realizadas adotando uma confinaça de 95% no software 

SPSS v20.0 para Windows. 
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5. RESULTADOS 

​ ​ A amostra do estudo foi de 40 indivíduos neurodivergentes. Na análise, observou 

predominância do sexo masculino (62,5%; n=25) em relação ao feminino (37,5%; n=15) (Figura 

1).  

Figura 1: Divisão por sexo 

 

Fonte: Própria do autor, 2026 

​ ​ Em relação à idade, 60% (n=24) estavam na faixa etária de 2 a 8 anos de idade e 40% 

(n=16) apresentavam idade superior à 8 anos (Figura 2). 

Figura 2: Faixa etária 

.  

Fonte: Própria do autor, 2026 
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​ ​ O diagnóstico mais observado foi o Transtorno do Espectro Autista (TEA), presente em 

87,5% (n=35) da amostra. O transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) foi 

observado em 50,0% dos participantes (n=20). O transtorno de ansiedade foi identificado em 

20% (n=8), enquanto a dislexia esteve presente em apenas um indivíduo (n=2,5) e outras 

condições neurodivergentes corresponderam a 7,5% da amostra (n=3) (Figura 3). 

Figura 3: Diagnóstico neurodivergentes 

 

 Fonte: Própria do autor, 2026 

​ ​ No entanto, apenas 7,5% dos indivíduos (n=3) possuíam diagnóstico oficial prévio de 

bruxismo, evidenciando que o relato materno não corresponde à identificação profissional da 

condição (Figura 4).  

Figura 4: Diagnóstico prévio do bruxismo 

 

Fonte: Própria do autor, 2026 
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​ ​ A presença do bruxismo foi percebida por 62,5% (n=25) das mães, as quais relataram 

sinais de apertamento ou ranger dos dentes dos filhos. Esse comportamento não foi percebido 

por 37,5% (n=15) da amostra (Figura 5).  

Figura 5: Relato materno do bruxismo 

 

Fonte: Própria do autor, 2026 

​ ​ Em relação ao momento em que o hábito parafuncional é observado, a manifestação 

ocorreu predominantemente no período de vigília (52%; n=13), seguido do período do sono 

32% (n=8). A ocorrência simultânea entre os dois períodos, vigília e sono, foi de em 16% dos 

casos (n=4) (Figura 6). 

Figura 6: Momento de ocorrência do bruxismo 

  

Fonte: Própria do autor, 2026 
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​ ​ Em relação aos sinais e sintomas clínicos observados, apenas 10% (n=4) relataram dor 

ou cansaço durante a mastigação. Alterações relacionadas ao sono também foram observadas, 

sendo que 67,5% (n=27) dos participantes apresentaram dificuldade para dormir e 60% (n=24) 

faziam uso de medicação para o sono. Apesar desse padrão, o relato materno indicou que 77,5% 

(n=31) dos filhos costumavam dormir bem durante a noite (Figura 7). 

Figura 7: Sinais, sintomas, medicação e alterações do sono 

 

 Fonte: Própria do autor, 2026 

​ ​ Em relação aos hábitos orais, 67,5% (n=27) apresentaram respiração bucal, 35% (n=14) 

possuíam hábito de morder objetos e 27,5% (n=11) apresentavam dentes desgastados. Além 

disso, o padrão alimentar da maioria dos participantes foi considerado normal ou 

predominantemente sólido, correspondendo a 82,5%  (n=33) da amostra (Figura 8). 

Figura 8: Hábitos orais e padrão do sono 

 

 Fonte: Própria do autor, 2026 
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​ ​ Na análise estatísticas para identificar variáveis associadas ao diagnósticos das 

neurodivergências, observou-se associação estatisticamente significante entre TDAH e o relato 

de bruxismo (p=0,002). A frequência de bruxismo foi maior entre os indivíduos com TDAH 

(80%) quando comparada aos sem o transtorno (45%) (Figura 9). 

Figura 9: TDAH e bruxismo 

 

 Fonte: Própria do autor, 2026 

​ ​ Além disso, os indivíduos diagnosticados com TEA também possuíam uma associação 

significativa de respiração bucal (p=0,015). Entre os indivíduos diagnosticados com TEA, 

74,3% apresentavam respiração oral, no entanto, aqueles sem o diagnóstico de TEA 

apresentaram frequência em apenas 20% (Figura 10). 

Figura 10: TEA e respiração buca 

 

Fonte: Própria do autor, 2026 
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​ ​ Outra associação estatisticamente significativa foi observada entre o transtorno de 

ansiedade e o desgaste dentário (p=0,013). Entre os participantes com ansiedade, 62,5% 

apresentavam desgaste nos dentes e aqueles sem diagnóstico a frequência foi de apenas 18,8% 

(Figura 11). 

Figura 11: Transtorno de ansiedade e Desgaste dentário 

 

 

 

​ ​  

 

 

​ ​  

 

 

Fonte: Própria do autor, 2026 

​ ​ A classificação de “outras neurodivergências” e a presença de padrões alimentares 

distintos da alimentação sólida convencional apresentaram associação estatisticamente 

significante com o intervalo de idade superior a 8 anos, com valores de p iguais a 0,027 e 0,033, 

respectivamente (Figura 12).  

​ ​ As demais variáveis avaliadas, como sexo, dificuldade para dormir, uso de medicação 

para dormir, qualidade subjetiva do sono, hábitos de morder objetos e diagnóstico de bruxismo, 

não apresentaram associações estatisticamente signtificantes com os diagnósticos investigados 

(p>0,05) (Figura 12).​
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Figura 12: Análise estatística completa 

Legenda: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %). 
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​

6. DISCUSSÃO 

​ ​ Com o presente estudo, foi possível observar, por meio da percepção materna, uma 

elevada frequência de bruxismo (62,5%) entre os participantes avaliados. Essa frequência pode 

estar relacionada às características da população estudada, uma vez que indivíduos 

neurodivergentes frequentemente apresentam alterações sensoriais, comportamentais e 

emocionais que podem favorecer o desenvolvimento e a manutenção de hábitos parafuncional, 

Achado que corrobora com o estudo de Lobbezoo et al. (2018), reforçando que dificuldades 

relacionadas ao processamento sensorial, à autorregulação emocional e aos distúrbios do sono 

são frequentemente relatadas nessa população, podendo contribuir diretamente para o 

surgimento do bruxismo. 

​ ​ O TEA foi o diagnóstico predominante da amostra (87,5%), refletindo o perfil dos 

pacientes atendidos na clínica de necessidades especiais. Embora não tenha sido identificada 

associação estatisticamente significativa entre TEA e bruxismo, observou-se elevada frequência 

de relatos compatíveis com a condição entre os participantes com esse diagnóstico. Esse achado 

pode estar relacionado às características frequentemente observadas em indivíduos com autismo, 

como alterações sensoriais, padrões comportamentais repetitivos, dificuldades de adaptação e 

maior ocorrência de distúrbios do sono, fatores descritos na literatura como potenciais 

contribuintes para o desenvolvimento de hábitos parafuncionais. Nesse contexto, Costa-Silva et 

al. (2025) identificaram alta prevalência de possível bruxismo do sono em crianças e 

adolescentes com TEA, além de associação com estresse parental e alterações do sono, 

reforçando a importância da investigação dessa condição nessa população. 

​ ​ Um dos principais achados deste estudo foi a associação significativa entre TDAH e 

bruxismo (p=0,022). Pacientes com TDAH apresentaram frequência substancialmente maior de 

bruxismo quando comparados aos indivíduos sem o transtorno. Essa associação encontra 

respaldo na literatura, que demonstra que indivíduos com TDAH apresentam maior 

hiperatividade motora, impulsividade, alterações dopaminérgicas e distúrbios do sono, fatores 

potencialmente envolvidos na fisiopatologia do bruxismo. Manfredini et al. (2017) destacam 

que mecanismos centrais relacionados à neurotransmissão dopaminérgica exercem papel 

importante na etiologia do bruxismo, especialmente em indivíduos com alterações neurológicas 

ou comportamentais. 

​ ​ Outro resultado relevante foi a elevada frequência de dificuldades relacionadas ao sono. 
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Mais de dois terços da amostra apresentavam dificuldade para dormir, enquanto 60% utilizavam 

medicamentos para indução ou manutenção do sono. Embora não tenha sido observada 

associação estatisticamente significativa com os diagnósticos neurodivergentes avaliados, a 

literatura demonstra que alterações na arquitetura do sono estão intimamente relacionadas ao 

desenvolvimento do bruxismo. Lobbezoo et al. (2018) ressaltam que episódios de bruxismo do 

sono frequentemente ocorrem próximos aos microdespertares e a eventos de ativação 

autonômica, reforçando o papel dos mecanismos neurofisiológicos do sono na gênese da 

condição. 

​ ​ A associação significativa entre TEA e respiração oral (p=0,015) observada neste estudo 

também merece destaque. Alterações respiratórias são frequentemente descritas em indivíduos 

com autismo, especialmente devido à maior ocorrência de distúrbios do sono, rinite alérgica, 

hipertrofia adenotonsilar e dificuldades no controle muscular orofacial. A respiração oral pode 

contribuir para alterações craniofaciais, distúrbios do sono e maior predisposição ao 

desenvolvimento de hábitos parafuncionais (Zhao, Z. et al. (2021). 

​ ​ Outro achado importante foi a associação entre transtorno de ansiedade e desgaste 

dentário (p=0,013). Os participantes com ansiedade apresentaram frequência de desgaste 

dentário superior a três vezes a observada nos indivíduos sem esse diagnóstico. Esse resultado 

reforça evidências de que a ansiedade constitui importante fator de risco para a atividade 

muscular excessiva associada ao bruxismo. Serra-Negra et al. (2014) demonstraram que níveis 

elevados de ansiedade estão associados ao aumento da frequência de bruxismo e pior qualidade 

do sono. 

​ ​ A baixa frequência de diagnóstico prévio de bruxismo (7,5%) observada neste estudo 

chama atenção. Apesar de quase dois terços das mães relatarem episódios de apertamento ou 

ranger dos dentes, apenas três participantes haviam recebido diagnóstico formal. Esse resultado 

sugere possível subdiagnóstico da condição em indivíduos neurodivergentes, possivelmente 

devido à dificuldade de avaliação clínica, à menor cooperação durante exames e à priorização de 

outras demandas médicas e comportamentais. 

​ ​ Nesse contexto, a percepção materna assume papel fundamental. Segundo o consenso 

internacional publicado por Lobbezoo et al. (2018), o relato dos pais ou cuidadores continua 

sendo uma das ferramentas mais utilizadas para identificação de possível bruxismo em crianças, 

especialmente quando exames instrumentais, como polissonografia e eletromiografia, não são 

viáveis. 
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​ ​ Os resultados do presente estudo também corroboram com o estudo de Moreira-Santos et 

al. (2026), os quais avaliaram 301 pais e cuidadores de crianças brasileiras e observaram que 

fatores comportamentais e familiares influenciam diretamente o relato do bruxismo do sono. As 

características relacionadas ao estilo parental mostraram influência sobre a percepção e o relato 

do bruxismo pelos responsáveis. Esses achados reforçam a relevância da utilização da percepção 

dos cuidadores em estudos observacionais, especialmente em populações pediátricas e em 

indivíduos com limitações comunicacionais, como os pacientes neurodivergentes avaliados no 

presente estudo. Sendo o relato materno essencial para a identificação do bruxismo e permitindo 

compreender fatores comportamentais, emocionais e relacionados ao sono que podem estar 

envolvidos na manifestação e na gravidade dessa condição. 

​ ​ Diante desses resultados, recomenda-se maior atenção dos cirurgiões-dentistas e das 

equipes multiprofissionais ao rastreamento precoce do bruxismo em indivíduos 

neurodivergentes, especialmente naqueles com TDAH, ansiedade e alterações do sono. A 

identificação precoce da condição pode favorecer intervenções preventivas e reduzir 

complicações como desgaste dentário, dor muscular e prejuízos funcionais ao sistema 

estomatognático. 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 
7. CONCLUSÃO 

​ ​ Os achados evidenciam a importância da percepção materna, como ferramenta auxiliar 

para o reconhecimento precoce do bruxismo, especialmente em indivíduos com limitações de 

comunicação. A elevada frequência de bruxismo observada nos indivíduos neurodivergentes 

avaliados foi acompanhada por características clínicas compatíveis com a condição, incluindo 

relatos de apertamento e ranger dos dentes e presença de desgaste dentário. Entre os 

diagnósticos investigados, o TDAH apresentou associação significativa com o bruxismo, 

enquanto a respiração bucal mostrou-se associada ao TEA. Além disso, verificou-se elevada 

ocorrência de alterações relacionadas ao sono e uso de medicações para dormir, ressaltando a 

necessidade de acompanhamento multiprofissional desses indivíduos.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 – PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

Prezado participante,​ ​ ​ ​ ​ ​  

Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O referido 

documento contém explicações sobre o estudo que está sendo convidado a participar e sua participação só será permitida com 

a sua autorização, após o pesquisador ter deixado esclarecido todo o processo de pesquisa que irá participar. 

Processo de esclarecimento: O pesquisador irá explicar todos os detalhes do estudo, desde título, objetivos, riscos, 

benefícios e como serão coletados os dados que neste caso será através de respostas de questionário impresso, sem 

necessidade de intervenção odontológica. 

Este estudo, portanto, é intitulado “Estudo de percepção materna de bruxismo em indivíduos neurodivergentes” e está 

sendo desenvolvido pela aluna de Odontologia Larissa Maria Ribeiro Lopes Câmara, sob a orientação da Professora 

Pollyanna Bitu de Aquino. 

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao 

final, caso decida participar, você será solicitado a assiná-lo. Assim deverá assinar o TCLE e rubricar todas as páginas deste 

documento que será composto de duas vias iguais, devendo você ficar com uma cópia do mesmo. 

Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe de pesquisa estará disponível para 

responder às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o estudo). Para mais informações, entre em contato 

com a pesquisadora Larissa Maria Ribeiro Lopes Câmara pelo telefone: (85) 98882.8001, com a Professora Pollyanna Bitu 

de Aquino pelo telefone: (85) 99171.1333 ou com a instituição Centro Universitário Christus pelo telefone 3265.8100. 

Natureza e objetivos do estudo 

O objetivo deste estudo é investigar a prevalência do bruxismo em indivíduos neurodivergentes (como portadores de TEA, 

transtorno de ansiedade e paralisia cerebral).  

A finalidade é contribuir para investigação dos possíveis comprometimentos odontológicos associados ao bruxismo e propor 

estratégias de definição de diagnóstico em crianças, com intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes, norteando 

melhores prognósticos.​

Sua participação consiste em responder um questionário composto por perguntas diretas com respostas curtas. 

Riscos e benefícios 

Os benefícios previstos possuem grande relevância, pois visam proporcionar uma melhoria significativa na ansiedade 

odontológica durante o atendimento odontopediátrico. Como resultado, espera-se também uma evolução positiva no 

bem-estar social e psicológico dos participantes envolvidos na pesquisa. Além disso, o estudo contribuirá para o avanço dos 

conhecimentos científicos na literatura odontológica nesta área. 

No entanto, como em qualquer tratamento odontológico, alguns riscos devem ser considerados. Entre eles estão possíveis 

insatisfações com o resultado final, dificuldades no alcance do resultado desejado em caso de falta de colaboração do 

participante e o constrangimento por ter seu caso apresentado em pesquisas e eventos científicos. Há ainda o risco de quebra 
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acidental do sigilo. Contudo, todos os esforços serão empenhados para gerenciar adequadamente esses aspectos e assegurar 

que os documentos e informações sejam tratados de forma ética e responsável. 

Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores 

responsáveis.​

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres humanos, você não receberá nenhum tipo 

de compensação financeira pela sua participação neste estudo. 

Confidencialidade 

Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o acesso a outras pessoas.  

Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas científicas, entretanto, ele mostrará apenas os 

resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja 

relacionada com sua privacidade. 

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos 

procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também 

concordo que os dados obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). 

Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

 

 

Fortaleza, ____ de __________________ de 20__ 

 

 

_________________________________________​
Participante da pesquisa 

 

_________________________________________​
Pesquisadora: Larissa Maria Ribeiro Lopes Câmara 

 

_________________________________________​
Orientadora: Profª. Pollyanna Bitu de Aquino​
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APÊNDICE 2  – QUESTIONÁRIO 

QUESTIONÁRIO: 
 

1.​ Qual o sexo da criança? 
(  ) Masculino 
(  ) Feminino 
 

2.​ Qual a idade da criança? 
                                                                                                                                                                                                                                    

3.​ A criança é portadora de: 
(  ) TEA 
(  ) TDHA 
(  ) Dislexia 
(  ) Transtorno de ansiedade 
(  ) outros 

 
4.​ Já observou ele/ela apertar ou ranger os dentes? 

(  ) Sim 
(  ) Não 
 

5.​ Se sim, costuma acontecer quando: 
(  ) Está acordado 
(  ) Está dormindo 
 

6.​ Ele/ela se queixa de dor ou cansaço ao mastigar: 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 

7.​ Ele/ela já foi diagnosticado com bruxismo? Caso a resposta seja sim, o tratamento já foi iniciado? 
 
 

8.​ Ele/ela costuma ter dificuldade para dormir? 
(  ) Sim 
(  ) Não 

 
9.​ Usa algum medicamento para dormir?  

(  ) sim 
(  ) não 
 

      Caso a resposta seja sim, qual a medicação? 
 
 

10.​ Ele/ela costuma dormir bem a noite?    
(  ) Sim 
(  ) Não 

 
11.​ Qual o tipo de alimentação ele/ela consome? 

(  ) Normal (mais sólida) 
(  ) Mais pastosa 
(  ) outra 

 
12.​ Ele/ela costuma respirar com a boca aberta? 

(  ) Sim 
(  ) Não 
 

13.​ Ele/ela costuma morder algum objeto? 
(  ) Sim 
(  ) Não 

 
14.​ O paciente possui algum desgaste dentário? 

(  ) Sim 
(  ) Não 
 

15.​ Existe algum hábito incomum observado, que não está presente neste questionário? Se sim, qual? 
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