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RESUMO

O bruxismo é uma parafuncéo caracterizada pelo apertar e/ou ranger de dentes. Pode ocorrer
em vigilia ou durante o sono, onde é mais frequente. Com etiologia multifatorial, o bruxismo
pode ser considerado um precursor para a ocorréncia de disfungdes temporomandibulares
(DTMs) e danos ao sistema estomatognatico. Sabendo-se que é crescente a preocupagao com
seu impacto na qualidade de vida das criancas, o presente estudo objetivou avaliar se ha relagdo
entre um “possivel” bruxismo do sono infantil ¢ fatores comportamentais e de qualidade de vida
relacionados as criancas. O presente trata-se de um estudo observacional transversal no qual
foram aplicados questionarios para pais de criangas entre 4 e 10 anos de idade de ambos 0s
sexos, estudantes de Escolas publicas do Municipio de Braco do Norte (SC, Brasil). Dentre 0s
itens investigados foram incluidas perguntas comportamentais gerais tais como dormir de porta
aberta ou fechada, habito de usar celular antes de dormir, nimero de irmé&os e tabagismo dos
pais. Além disso, foram aplicados também o Questionario de Habitos de Sono das Criancgas
(CSHQ-PT) e o Questionario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL4.0™). Foram
utilizados o Teste Qui-quadrado e o Teste T Independente, com um intervalo de confianca de
95% para analisar estatisticamente os resultados. Como resultados, obtemos que a prevaléncia
de bruxismo do sono infantil encontrada foi de 47,5%. N&o foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos de criangas com e sem relato de
bruxismo do sono quando comparadas as caracteristicas comportamentais gerais. Criangas com
relato de bruxismo apresentaram comportamento do sono, funcionamento fisico e escolar
estatisticamente (p<0,05) piores do que criancas sem relato de bruxismo. Foi concluido que
alguns fatores comportamentais e de qualidade de vida estdo presentes em criangas com
“possivel” bruxismo do sono. Dentre estes fatores, o comportamento do sono e o funcionamento

fisico e escolar apresentaram-se mais afetados.

Palavras-chave: Bruxismo do Sono. Ansiedade. Criancgas. Disturbios do sono.



ABSTRACT

Bruxism is a parafunction characterized by the tightening and/or grinding of teeth. It can occur
in wakefulness or during sleep, where it is more frequent. With multifactorial etiology, bruxism
can be considered a precursor for the occurrence of temporomandibular joint disorders (TMD)
and damage to the stomatognathic system. The present study aimed to evaluate whether there
is a relationship between a possible "sleep bruxism (SB) of children" and "behavioral and
quality of life factors related to children”. This is a cross-sectional observational study in which
questionnaires were applied to parents of children between 4 and 10 years of age, both boys
and girls, from public schools in the city of Braco do Norte (SC, Brazil). Among the items
investigated, we included questions and answers, habits of cellular use before bed, number of
siblings and smoking of the parents. In addition, the Children's Sleep Habits Questionnaire —
Portuguese version (CSHQ-PT) and the Pediatric Quality of Life Questionnaire
(PedsQL4.0TM) were also applied. The Chi-square test and the independent T-test were used,
with a 95% confidence interval to statistically analyze the results. As results, we found that the
prevalence of SB in children was 47.5%. No statistically significant difference (p <0.05) was
observed between the groups of children with and without SB when compared as general
behavioral characteristics. Children with reported SB showed sleep behavior, physical and
scholar functioning worse statistically (p <0.05) than children without reports of bruxism. It
was concluded that some behavioral and quality of life factors are present in children with
"possible” SB. Among these factors, sleep behavior and physical and school functioning are

more affected.

Keywords: Sleep Bruxism. Anxiety. Child. Sleep Wake Disorders.
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1 INTRODUCAO

A palavra grega brychein (triturar ou ranger os dentes) aliada ao sufixo “mania”
(compulsdo) ddo origem ao termo que passou a ser mais utilizado a partir de 1930 como
“Bruxismo”. Antes disso, ele apareceu na literatura odontologica pela primeira vez em 1907
quando Marie Pietkiewicz utilizou a expresséo la bruxomanie (bruxomania) para descrever o
que as referéncias biblicas apresentavam como “ranger de dentes acompanhado de sofrimento
intenso como 6dio, angustia, medo e punic¢ao divina”.

O Bruxismo tem sido descrito como um habito involuntario, inconsciente,
caracterizado pelo excessivo apertar e/ou ranger dos dentes em movimentos ndo mastigatorios
da mandibula (MARIOTT]I, 2011). Pode ocorrer durante o sono ou acordado (REDDY, et al.,
2014), sendo mais frequente durante o sono, podendo levar a complicacdes dentais, orais e/ou
faciais (MACEDO, 2008; MACHADO et al, 2014).

Estudos sobre a fisiopatologia do bruxismo ainda s&o inconclusivos. Sabe-se que
este possui origem multifatorial e pesquisadores tém sugerido que fatores locais, sistémicos,
psicolégicos, psicossociais, ocupacionais e hereditarios podem estar associados ao seu
desenvolvimento (LOBBEZOO et al., 2001; KATO et al., 2003; SHETTY et al, 2010). Na
literatura, fatores psicossociais como medo, ansiedade (TURKOGLU et al., 2014) e estresse
elevados (FERREIRA-BACCI et al., 2012; INSANA et al., 2013) tém sido frequentemente
apontados como possiveis causas desencadeadoras do bruxismo em criangas. Além disso, em
estudos recentes, associacOes significativas foram observadas entre bruxismo e fatores
ambientais, condi¢des do sono, (SERRA-NEGRA et al., 2014) e aspectos psicoldgicos
comportamentais como episodios de agressividade, perfeccionismo e hostilidade (SERRA-
NEGRA et al., 2013; TURKOGLU et al., 2014). Também foram associados ao bruxismo do
sono fatores sociodemograficos e psicolégicos como a qualidade de vida que, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, é definida como a percepg¢éo individual sobre sua posi¢do no
contexto cultural e em relacdo a objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes, sendo
influenciada diretamente por fatores como a saude fisica e psicologica (MANFREDINI et al.
2016).

A prevaléncia do bruxismo em criancas é muito variavel, com valores entre 6,5% e
40,6%, mas sabe-se que 0 aumento desta estd diretamente relacionado ao aumento da idade,
independente do sexo da crianga (MANFREDINI et al., 2013).

O bruxismo é considerado a atividade parafuncional mais deletéria para o sistema

estomatognatico, causando desgaste anormal dos dentes e danos ao periodonto, tecidos,
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Articulagdo Temporomandibular (ATM) e/ou musculos (FERREIRA-BACCI et al., 2012).
Segundo alguns autores, hd uma crescente preocupacdo com os impactos do bruxismo na
qualidade de vida de criancas, visto que o bruxismo infantil pode ser considerado um precursor
para a ocorréncia de disfuncdes temporomandibulares e danos ao sistema estomatognatico.
(SIMOES-ZENARI E BITAR, 2010; VIEIRA-ANDRADE et al.,2014).

O diagnostico de bruxismo representa um grande desafio para a odontologia.
Atualmente, o protocolo de avaliacdo padrdo para o diagndstico de bruxismo constitui-se de:
aplicacdo de questionario que investiga a histéria clinica do paciente, presenca de habitos
parafuncionais, alteracdes sistémicas e neuroldgicas, estilo de vida e qualidade de vida, relacdes
familiares e sociais, aliado a um exame clinicos de sinais e sintomas. Historia de sons de
apertamento de dentes, sensibilidade nos mdsculos da mastigacdo a palpacédo ao despertar, dores
de cabeca, desgaste anormal dos dentes, hipertrofia muscular do masseter, hipersensibilidade
ou sons audiveis na ATM sdo critérios utilizados para estabelecer um diagndstico de bruxismo.
Embora a polissonografia (PSG) represente um padrdo de referéncia para o diagndstico de
bruxismo do sono, seu uso é limitado devido ao seu alto custo. Assim sendo, o protocolo de
avaliacdo clinica mencionado acima é mais amplamente utilizado (FERREIRA-BACCI et al.,
2012).

Em se tratando de estudos que abordam as causas, consequéncias e tratamento do
bruxismo na populacdo adulta, o acervo € vasto. No entanto, as manifestacdes e fatores
etioldgicos desta condicdo em criancas ainda sdo pouco explorados (FONSECA-SILVA et al.,
2016). Assim o objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre os fatores
psicossociais inerentes a crianga e as caracteristicas do sono a ocorréncia de um “possivel”

bruxismo do sono relatado pelos pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por objetivo verificar a relagdo entre bruxismo do sono infantil e

fatores psicossociais das criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- lIdentificar a prevaléncia do bruxismo do sono infantil;

- Analisar se ha relacdo entre o bruxismo do sono infantil e caracteristicas comportamentais
gerais, tais como dormir de porta aberta ou fechada, habito de usar celular antes de dormir,
namero de irmaos e tabagismo dos pais.

- Avaliar se ha relacdo entre o relato de bruxismo do sono infantil e caracteristicas
comportamentais do sono das criancas.

- Verificar se héa relacdo entre o relato de bruxismo do sono infantil e fatores relacionados a

qualidade de vida das criangas.
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3 RELACAO ENTRE BRUXISMO DO SONO INFANTIL E FATORES
COMPORTAMENTAIS E DE QUALIDADE DE VIDA

3.1 RESUMO

Objetivos: Avaliar se ha relagdo entre um “possivel” bruxismo do sono infantil e fatores
comportamentais e de qualidade de vida relacionados as criangas. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal no qual foram aplicados questionarios para pais de criangas
entre 6 e 10 anos de idade de ambos os sexos, estudantes de Escolas publicas do Municipio de
Braco do Norte (SC, Brasil). Dentre os itens investigados foram incluidas perguntas
comportamentais gerais tais como dormir de porta aberta ou fechada, hébito de usar celular
antes de dormir, nimero de irmaos e tabagismo dos pais. Além disso, foram aplicados também
0 Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ-PT) e o Questionario Pediatrico de
Qualidade de Vida (PedsQL4.0™). Foram utilizados o Teste Qui-quadrado e o Teste T
Independente, com um intervalo de confianga de 95% para analisar estatisticamente o0s
resultados. Resultados: A prevaléncia de bruxismo do sono infantil encontrada foi de 47,5%.
N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos de criangas
com e sem relato de bruxismo do sono quando comparadas as caracteristicas comportamentais
gerais. Criangas com relato de bruxismo apresentaram comportamento do sono, funcionamento
fisico e escolar estatisticamente (p<0,05) piores do que criancas sem relato de bruxismo.
Conclusdo: Os resultados apontaram que alguns fatores comportamentais e de qualidade de
vida estdo presentes em criangas com “possivel” bruxismo do sono. Dentre estes fatores, o

comportamento do sono e o funcionamento fisico e escolar apresentaram-se mais afetados.

Palavras-chave: Bruxismo do Sono. Ansiedade. Criancgas. Distlrbios do sono.
3.2 INTRODUCAO

O bruxismo é um habito parafuncional inconsciente e involuntario caracterizado pelo
excessivo apertar e/ou ranger dos dentes em movimentos ndo-funcionais da mandibula. Pode
ocorrer durante o sono ou vigilia (MARIOTTI, 2011; REDDY, et al., 2014), sendo mais
frequente durante o sono, podendo levar a complicagdes dentais, orais e/ou faciais (MACEDO,
2008; MACHADO et al, 2014).
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O bruxismo do sono primario ou idiopético € caracterizado como disturbio do sono, com
auséncia de causas médicas e secundario ou iatrogénico quando associado a medicacéo,
consumo de drogas ou doencas médicas (CARRA et al., 2012).

Com origem multifatorial, o desenvolvimento de bruxismo em criangcas pode estar
relacionado, dentre outros, a fatores psicossociais como medo, ansiedade (TURKOGLU et al.,
2014) e estresse elevados (FERREIRA-BACCI et al., 2012; INSANA et al., 2013). Associagoes
significativas foram observadas entre bruxismo e aspectos psicolégicos comportamentais como
episédios de agressividade, perfeccionismo e hostilidade (SERRA-NEGRA et al., 2013;
TURKOGLU et al., 2014) e uma série de fatores sociodemograficos e psicologicos, como
diminuicdo da qualidade de vida (MANFREDINI et al, 2016). Além disso, o bruxismo também
tem sido relatado como consequéncia de disturbios do sono causados pela perturbacao do ritmo
circadiano devido ao vicio em internet (CHEN, Y.; GAU, S. 2015).

A diminuicdo da qualidade de vida tem sido, cada vez mais, associada ao bruxismo do
sono auto relatado, sendo que esta é influenciada por fatores como a satde fisica e psicoldgica,
caracteristicas sociais (renda familiar, nivel de educacédo) e demograficas (idade, género, raca /
etnia). Apesar do bruxismo do sono em criangas ser um tépico frequentemente estudado na
literatura recente, com grandes estudos epidemioldgicos, bem como pesquisas que apoiam a
importancia emergente de fatores psicoldgicos, informacdes sobre seu relacionamento com a
qualidade de vida ainda s&o inconclusivas. Status socioeconémico e a qualidade de vida podem
ser vistos como fatores que potencialmente influenciam a psique da crianca e, por sua vez,
podem estar relacionados ao bruxismo do sono (MANFREDINI et al., 2016)

O diagnéstico de bruxismo representa um grande desafio para a odontologia. A aplicagdo
de questionario que investiga a histdria clinica do paciente, presenca de habitos parafuncionais,
estilo e qualidade de vida, sensibilidade nos mdsculos da mastigacdo a palpacao ao despertar,
dores de cabeca, desgaste anormal dos dentes, hipertrofia muscular do masseter,
hipersensibilidade, sons audiveis na ATM, dentre outros, sdo critérios utilizados para
estabelecer um diagnostico de bruxismo. Embora a polissonografia (PSG) seja padrdo de
referéncia para o diagnéstico de bruxismo do sono, seu uso é limitado devido ao alto custo.
Assim sendo, o protocolo de avalia¢do clinica mencionado acima é mais amplamente utilizado
(FERREIRA-BACCI et al.,, 2012). Devido as diferentes metodologias adotadas, estudos
classificando o diagnostico do bruxismo como “possivel”, “provavel” e “definitivo” visam
facilitar a padronizacdo dos resultados obtidos (VELLY et al., 2003; FERNANDES et al.,
2013). Alguns autores definem o “possivel” bruxismo do sono quando o diagndstico ¢ feito

através de auto relatos e questionarios (FERNANDES et al., 2013; VELLY et al., 2003;
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SCHMITTER et al., 2015). O diagnostico de “provavel” bruxismo, por sua vez, ¢ obtido
quando, além dos questionarios e auto relatos, € feito o exame das condic¢des clinicas como
desgastes e disfunc¢bes temporomandibulares (FERNANDES et al., 2013; VELLY et al., 2003;
SCHMITTER et al., 2015; MANFREDINI et al., 2010). Mas apenas com os resultados da PSG
pode-se chegar a um diagnostico definitivo de bruxismo do sono infantil (NUNES et al., 2008;
RAPHAEL et al., 2012).

Em se tratando de estudos que abordam as causas, consequéncias e tratamento do
bruxismo na populacdo adulta, o acervo é vasto. No entanto, as manifestacdes e fatores
etiologicos desta condicdo em criancas ainda sdo pouco explorados (FONSECA-SILVA et al.,
2016). Sabendo-se que existe uma crescente preocupagdo com 0s impactos do bruxismo na
qualidade de vida de criangas, visto que este pode ser considerado um precursor para a
ocorréncia de disfuncdes temporomandibulares e danos ao sistema estomatognatico (VIEIRA-
ANDRADE et al., 2014; SIMOES-ZENARI e BITAR, 2010), o objetivo do presente estudo foi
avaliar a associagdo entre 0 “possivel” bruxismo do sono infantil ¢ fatores psicossociais e

comportamentais relacionados as criangas.
3.3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo, observacional transversal, foi realizado, ap6s aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer de nimero 2.017.271, com a participagdo de
pais/responsaveis de escolares do municipio de Brago do Norte (SC, Brasil). Ap6s autorizacao
das Instituicdes escolares publicas, foram entregues aos alunos um envelope contendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que 0s pais assinassem, questionario com
perguntas comportamentais gerais, tais como habito da crianca de dormir de porta aberta ou
fechada, hébito de usar celular antes de dormir, nimero de irmaos e tabagismo dos pais. Além
disso, outros dois questionarios foram incluidos: Questionario de Habitos de Sono das Criancgas
(CSHQ) (GOODLIN-JONES et al., 2008) validado em portugués por Silva e colaboradores
(2013) e Questionario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL4.0™) (MANFREDINI et al.,
2016).

O CSHQ-PT é um instrumento validado em portugués por Silva e colaboradores (2013)
designado para criangas de 4 a 10 anos que investiga o comportamento do sono dividindo 33
itens em 8 subescalas de diferentes aspectos, como resisténcia em ir para a cama, inicio do sono,
duracéo do sono, ansiedade associada ao sono, despertares noturnos, parassonias, perturbagéo

respiratoria do sono, sonoléncia diurna (GOODLIN-JONES et al., 2008). As respostas de cada
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subitem recebem um escore de acordo com a frequéncia em que ocorrem (raramente, as vezes,
frequentemente) e ao final os escores sdo somados para poder interpretar as caracteristicas do
sono da crianga.

O PedsQL4.0™ ¢é uma ferramenta validada para medir as principais caracteristicas da
qualidade de vida de criangas, conforme delineado pela Organizagdo Mundial de Saude. Possui
diferentes escalas genéricas multidimensionais, a saber, funcionamento fisico (problemas em
caminhar mais que um quarteirdo, correr, praticar esportes ou exercicios fisicos, levantar algo
pesado, tomar banho sozinho, realizar atividades ao redor de casa, ter dores ou machucados ou
baixo nivel de energia), funcionamento emocional (sentir-se com medo ou assustado, triste ou
chateado, com raiva, apresentar problemas para dormir, se preocupar com 0 que acontecera),
funcionamento social (problemas em ficar com outras criancas, outras criancas ndo querendo
ser seu amigo, ser provocado por outras criangas, nao ser capaz de fazer coisas que criancgas de
sua idade fazem ou problemas em brincar com outras criangas), funcionamento escolar
(problemas em prestar atencdo na aula, esquecer coisas, realizar deveres de casa, faltar a aula
por ndo estar se sentindo bem ou faltar a aula para ir ao médico ou hospital) (MANFREDINI et
al., 2016). O total de 23 perguntas sdo pontuadas de acordo com a frequéncia que o habito
ocorre, variando de nunca, raramente, as vezes, habitualmente até quase sempre. Os escores sao
entdo compilados dentro de cada escala.

Foram considerados como critérios de inclusdo criangas que frequentavam Escolas
publicas do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental I, com idade entre 6 e 10 anos. Os critérios de
exclusdo foram: questionarios preenchidos parcialmente, TCLE devolvidos sem assinatura de
pais/responsaveis.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do programa SPSS®.
Foi aplicado o Teste de Levene para analise de igualdade de variancias, ou seja, para avaliar a
homogeneidade dos resultados, adotando-se um valor de p<0,05. A distribuicdo das
caracteristicas comportamentais gerais das criancas foi comparada entre 0s grupos de criangas
com e sem relato de bruxismo do sono, por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson, adotando-
se um valor de p<0,05. Para comparar os escores médios dos questionarios CSHQ-PT e
PedsQL4.0™ em relagdo aos grupos (com relato e sem relato de bruxismo) foi empregado o
Teste T Independente, com um intervalo de confianga de 95%.

Uma das limitacdes do presente estudo foi o tamanho da amostra. Os questionarios
contém muitos itens e demandam tempo e colaboracdo para que sejam respondidos

corretamente, isso fez com que alguns individuos fossem eliminados da amostra, pois haviam
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questionarios parcialmente preenchidos. Além disso, uma grande quantidade foi provavelmente

extraviada pelas criangas e ndo retornou aos pesquisadores.

3.4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 200 criangas com idade média de 8,11 anos (£1,26 anos).
A prevaléncia total do “possivel” bruxismo do sono relatado pelos pais foi de 47,5%. A
distribuico da amostra de acordo com as caracteristicas investigadas, estd descrita na Tabela
1. A tabela mostra que dos critérios analisados, nenhum apresentou diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos de criancas com e sem relato de bruxismo do sono.

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados de acordo com as caracteristicas da amostra e o relato de

bruxismo do sono pelos pais*.

Relato de Sem relato de
- . . Total
Caracteristicas bruxismo bruxismo N (%)
N (%) N (%)

Dorme de porta aberta 0,412
Sim 63 (47%) 70 (53%) 133 (66,5%)
Nao 32 (47,85) 35 (52,2%) 67 (33,5%)
Utiliza aparelho celular 0,324
antes de dormir
Sim 56 (44,8%) 69 (55,2%) 125 (62,5%)
Nao 39 (52%) 36 (48%) 75 (37,5%)
Numero de filhos 0,518
1 56 (47,9%) 61 (52,1%) 117 (58,5%)
2 27 (44,3%) 34 (55,7%) 61 (30,5%
3 11 (64,7%) 6 (35,3) 17 (8,5%)
4 1 (20%) 4 (80%) 5(2,5%)
Pais fumantes 0,754
Sim 51 (48,6%) 54 (51,4%) 105 (52,5%
Nao 44 (46,3%) 51 (53,7%) 95 (47,5%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

As tabelas 2 e 3 mostram os escores médios do CSHQ-PT e do PedsQL4.0™ de acordo
com bruxismo relatado pelos pais. Como pode ser observado, todas as caracteristicas do sono
apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacéo ao relato de bruxismo. No que
diz respeito a qualidade de vida das criangas, os funcionamentos fisico e escolar tiveram

associacéo estatisticamente significativa com o relato de bruxismo.
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Tabela 2 - Escores das subescalas do Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-

PT) relacionados ao relato ou ndo de bruxismo do sono pelos pais*.

Relato de Sem relato de
bruxismo bruxismo
Subescalas
N=95 N= 105 P
(CSHQ-PT)
Média (DP) Média (DP)
Resisténcia em ir para a cama 9,51 (3,11) 7,40 (2,40) 0,00
Inicio do sono 1,24 (0,57) 1,97 (0,69) 0,00
Duracéo do sono 4,81 (1,96) 6,12 (1,67) 0,00
Ansiedade associada ao sono 6,99 (2,42) 5,70 (2,30) 0,00
Despertares noturnos 4,48 (0,92) 4,10 (1,09) 0,008
Parassonias 10,60 (2,02) 8,76 (1,02) 0,00
Perturbacdo respiratéria do
4,68 (1,20) 3,70 (0,90) 0,00
sono
Sonoléncia diurna 14,69 (2,02) 13,73 (2,11) 0,001

*Teste T Independente, p<0,05.

Tabela 3 - Escores do Questionario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL4.0™) em relacéo

ao relato de bruxismo pelos pais*.

Relato de Sem relato de
Escores do bruxismo bruxismo
PedsQL4.0™ N=95 N=105 P
Média (DP) Média (DP)

E}‘Sri‘géoname”to 44053 (138,92) 489,52 (115,55) 0,008
Funcionamento 288,16 (78,11) 305,48 (69,34) 0,100
Emocional
gggfgf”ame”to 375,53 (77,09) 361,43 (87,57) 0,230
Funcionamento

187,89 (85,74) 272,14 (83,87) 0,000

Escolar

*Teste T, p<0,05.
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O estudo de fatores relacionados ao bruxismo do sono infantil € importante para auxiliar
os Cirurgides-Dentistas e Odontopediatras no diagnéstico adequado desta parafuncéo. Devido
a sua natureza multifatorial, hd que se tentar identificar possiveis fatores de risco na pratica
clinica afim de estabelecer um tratamento que visa principalmente eliminar uma possivel causa.
Estes provaveis fatores de risco tem sido objetos de estudo ao longo dos anos, o quais tem
disponibilizado além de informag6es baseadas em evidéncias cientificas, ferramentas Uteis para
a préatica clinica, tais como os questionarios. Do mesmo modo que na pratica clinica, a pesquisa
cientifica sobre o bruxismo do sono tem dificuldade em isolar variaveis e investigar
precisamente uma relagdo de causa-efeito, por este motivo cada vez mais estudos s&o
necessarios com amostras maiores e metodologias bem delineadas para elucidar possiveis

fatores de risco.

3.5 DISCUSSAO

Este trabalho analisou o “possivel” bruxismo do sono relatado pelos pais de criangas e
sua relacdo com fatores comportamentais e de qualidade de vida. P6de ser observado que
fatores relacionados ao comportamento do sono e fatores fisicos e emocionais tem relagdo com
a prevaléncia de bruxismo do sono infantil.

Devido aos varios critérios que devem ser avaliados, que ndo seguem necessariamente
um padrdo, o diagnostico de bruxismo € bastante complexo. Existem, atualmente, diversos
métodos para realizar esta avaliacdo, tais quais: auto relatos, avaliacéo clinica, eletromiografia,
actigrafia, polissonografia e questionarios (OHAYON e GUILLEMINAULT, 2001; ALVES et
al., 2013; MARKOVICH et al., 2015; MANFREDINI et al., 2016). Embora a polissonografia
(PSG) seja o padrdo-ouro para diagnéstico definitivo de bruxismo do sono, visto que fornece
dados importantes e objetivos, o método é limitado pelo alto custo e grau de complexidade. A
PSG noturna envolve monitoragéo direta do sono realizada por um especialista em ambiente
hospitalar ou laboratorial. Assim sendo, para o diagndstico de possivel bruxismo do sono
infantil, os questionarios apresentam uma alternativa viavel e confiavel (ALVES et al., 2013;
MARKOVICH et al., 2015; MANFREDINI et al., 2016).

Devido a falta de padronizacdo dos métodos utilizados para avalia¢do e diagndstico do
bruxismo, varios estudos caracterizam sua prevaléncia como bastante variavel. llustrando este
apontamento, os valores encontrados por alguns autores relatam prevaléncia entre 5% a 81%
(ANTONIO et al., 2006; BADER e LAVIGNE., 2000). Em uma reviséo sistematica realizada

em 2013, foram encontrados valores entre 8% a 31,4% (MURALI et al., 2015), do mesmo modo
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que Manfredini et al. (2016) encontraram uma prevaléncia de 15,4%. Chisnoiu e colaboradores
(2015) obtiveram prevaléncia de 20% na populacdo adulta, semelhante a frequéncia entre as
criancas. Em um estudo realizado em Boston, através de questionarios respondidos pelos pais,
uma frequéncia de 38% foi encontrada (CHEIFETZ et al., 2005). Corroborando com este
resultado, Carra et al. (2012) relataram prevaléncia de 40% de bruxismo do sono em criancas
até 11 anos e Alves et al. (2013) obtiveram prevaléncia de 45%. Os resultados do presente
estudo mostraram uma prevaléncia de bruxismo do sono infantil similar, demonstrando um total
de 47,5%.

O Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ) é um questionario
retrospectivo, amplamente utilizado para avaliar o comportamento do sono em criangas em
idade escolar, através do relato dos pais, adotando como referéncia a selecdo de sintomas
definidos na Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono (GOODLIN-JONES et al.,
2008; SILVA et al., 2013). Utilizado em varios estudos, refletindo sua utilidade e propriedades
psicométricas adequadas, adaptacbes para varios idiomas e estudos de validacéo
correspondentes foram publicados, sendo a versao brasileira (CSHQ-PT) adotada neste estudo
(VAN LITSENBURG et al., 2010; LIU et al., 2005; TZCHISHINSKY et al., 2008; CORTESI
et al., 2004; SILVA et al., 2013).

O presente estudo mostrou que criangas que tiveram relato de “possivel bruxismo do
sono” apresentaram pior indice de comportamento do sono, com maior resisténcia em ir para a
cama, ansiedade associada ao sono, despertares noturnos, parassonias, perturbacao respiratdria
do sono e sonoléncia diurna. Esses achados corroboram com os resultados obtidos por Restrepo,
Manfredini e Lobbezoo (2017) em um estudo realizado na Colémbia, utilizando o questionario
CSHQ. Contando com uma amostra de 1475 criangas com idade de 9,8 + 1,6 anos, os autores
observaram diferencas significativas na prevaléncia de distarbios do sono (ansiedade do sono,
despertares noturnos e perturbagdo respiratoria) e parassonias entre criangas com possivel
bruxismo do sono. Restrepo et al. (2016) tambeém verificaram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo aos distdrbios do sono e o bruxismo do sono, principalmente a respeito
de ronco, respiracao bucal e sono agitado, que sdo descritos como fatores de risco ou associados
para bruxismo do sono em criancgas, estando de acordo também com os resultados desta
investigacao.

Nesta pesquisa, criangas com bruxismo do sono relatado pelos pais apresentaram
menores indices de funcionamento fisico e escolar do que as criangas que ndo tiveram relato de
bruxismo do sono. Manfredini et al. (2016) também verificaram associac¢des significativas entre

0 bruxismo do sono e o funcionamento escolar. Ferreira-Bacci (2012) observou que o grupo de
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criangas com bruxismo teve resultados significativamente maiores em relagdo a dores de
cabeca, crises de asma, problemas respiratorios, cansago, crises de raiva, distirbios do sono,
ansiedade, dentre outros. O estudo também verificou que criangas com bruxismo tendiam a
abster-se de seus sentimentos, refletindo-os em seu corpo e apresentando acdes imaturas e
comportamentos obsessivos, prejudicando seu funcionamento escolar e social.

De acordo com alguns autores (OHAYON e GUILLEMINAULT, 2001), distarbios
mentais, de ansiedade e outras varidveis psicologicas relacionadas a qualidade de vida também
foram significativamente relacionadas ao bruxismo do sono. Associacdes com relevancia
estatistica também foram encontradas com o uso diério de cafeina.

Segundo Tavernier e Willoughby (2014), pessoas que tém dificuldade em adormecer
estdo mais propensas ao uso da internet antes de dormir, podendo desenvolver dependéncia.
Alguns estudos transversais encontraram associacdes entre distarbios do sono e dependéncia
de internet (CHOI et al., 2009; CHEUNG e WONG, 2011; CHENG et al., 2012; CANAN et
al., 2013). Embora alguns estudos ndo tenham reproduzido os achados prévios que indicavam
associacdo entre dependéncia de internet e problemas de sono (YEN et al., 2008; CHOI et al.,
2009; CHEUNG e WONG, 2011; Canan et al., 2013), Choi et al. (2009) concluiram que as
parassonias, incluindo ronco, apneia do sono e bruxismo estavam associados ao vicio na
internet. Essas associagcdes ndo foram encontradas no presente estudo, assim como nos estudos
conduzidos por Li et al. (2007) e Chen e Gau (2015), provavelmente devido as diferentes

metodologias adotadas.

3.6 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do presente estudo, pudemos concluir que alguns fatores
comportamentais e de qualidade de vida estdo presentes em criangas com “possivel” bruxismo
do sono, sendo que:

- As caracteristicas investigadas como dormir de porta aberta, uso de celular antes de dormir,
numero de irmaos e tabagismo dos pais ndo interferem na prevaléncia de bruxismo do sono
infantil.

- Criangas com bruxismo do sono tem maiores indices de perturbacdo do sono do que criangas
sem relato de bruxismo do sono.

- Criangas com bruxismo do sono apresentaram menores niveis de funcionamento fisico e

escolar.
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4 CONCLUSAO

Dentro das limitacOes do presente estudo, podemos concluir que o bruxismo do sono
infantil é uma parafuncdo com alta prevaléncia em criancas de 4 a 10 anos. Os resultados
apontaram que alguns fatores comportamentais e de qualidade de vida estdo presentes em
criangas com “possivel” bruxismo do sono.

Caracteristicas como dormir de porta aberta, uso de celular antes de dormir, nimero de
irmaos e tabagismo dos pais ndo interferiram na prevaléncia do bruxismo do sono infantil.

O comportamento do sono esta associado a presenca de bruxismo do sono infantil,
mostrando que criancas, que segundo 0s pais/responsaveis rangem os dentes a noite, tem maior
chance de apresentar resisténcia em ir para a cama, demora no inicio do sono, diminui¢do na
duracdo do sono, ansiedade associada ao sono, despertares noturnos, parassonias, perturbacédo
respiratoria do sono, sonoléncia diurna.

No que diz respeito a qualidade de vida e bruxismo do sono infantil, podemos concluir

que h& uma relacdo entre funcionamento fisico e escolar e a presenca de bruxismo do sono.
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA “EUROPEAN
ARCHIVES OF PAEDIATRIC DENTISTRY”

Editor-in-Chief. Jack Toumba

European
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DErltiStr’}' ISSHN: 1818-6300 (print version)
ISSH: 1996-9805 (electronic version)

Journal no. 40363

GENERAL INFORMATION =

The aim and scope of European Archives of Faediatric Dentistry (EAPD) is to promote research
in all aspects of dentistry for children, including interceptive orthodontics and studies on children
and young adults with special needs. The EAPD focuses on the publication and critical
evaluations of clinical and basic science research related to children. The EAPD will consider
clinical case reports of interest to Paediatric Denfistry, but usually only where there are new
findings and where details of treatment carred out and the success of such treatment is given.

TYPES OF PAPERS -

Fapers may be submitted for the following sections:

= Original Scienfific Article

Introduction: This section should review the pertinent background literature to the
research. Key references to previous research should be given and a rationale for
the further work reported in the paper arrived at. The aim of the study should
conclude the introduction.

Materials and methods: This section must be written clearly and in sufficient detail for
the work to be repeated by other workers. Only the FDI tooth notation system must
be used. The statistical methods used should be stated. For clinical studies this
section must include a statement of the details of the ethical approval obtained for
the study along with details of the informed consent given by the paricipants.

Results: These should be clearly and succinctly presented and should relate only to
the methods described. Where appropriate, data should be given as to the
reproducibility of the findings. Statistical analysis should be included in this section.
Discussion. There should be a discussion of the findings and a brief conclusion

should be given, based solely upon the evidence derived from the research. Authors
should be wary of extrapolating their results beyond the evidence provided.
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TITLE PAGE -

Title Page
The title page should include:

+ The name(s) of the author(s)

+ A concise and informative fitle

# The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

# The e-mail address, and telephone number(s) of the corresponding author
# |f available, the 16-digit ORCID of the author(s)

Abstract

Flease provide a structured absiract of 150 to 250 words which should be divided into the
following sections:

& Purpose (stating the main purposes and research guestion)
& Methods

» Results

& Conclusions

Keywords

Flease provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

REFEREMCES =

Citation

Cite references in the text by name and year in parentheses. Some examples:

# Megofiation research spans many disciplines (Thompson 1980).

& This result was later contradicted by Becker and Seligman (1994,

& This effect has been widely studied (Abbott 1991; Barakat et al. 1995; Kelso and
Smith 1998; Medvec et al. 1999).

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been
published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works should

only be mentionead in the text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a reference
list.

Reference list entries should be alphabetized by the last names of the first author of each work.
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ANEXO C — QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA

LISTA DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS ORAIS

Nome do responsavel (pai ou mée):
Nome da crianca:
Idade da crianca: Peso da crianca:
Altura da crianga:
Escola: Serie:

Senhores pais e/ou responsaveis, este questionario € parte integrante de uma pesquisa
sobre Bruxismo Infantil. As respostas aqui obtidas sdo de suma importancia para avaliarmos
0 tema em questao.

1- Quantos filhos vocé tem ao todo?

2- Seu filho dorme com a porta do quarto aberta?

3- Seu filho dorme com algum aparelho eletrdnico ligado (televisdo ou masica)?

4- Alguns dos responsaveis ou moradores da casa tem habito de fumar?

INSTRUCOES
Estdo listadas a seguir situacdes pelas quais seu filho pode estar passando. Por favor, nos
informe o quanto cada problema foi frequente no ULTIMO MES, fazendo um X no espacgo
correspondente a frequéncia:
HABITOS DO SONO
HORA DE DEITAR

Durante a semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
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. As vezes (2
Habitualmente ( Raramente
. a 4 vezes
A crianga... (5a7 vezes or (uma vez
por semana) P Ou nunca)
semana)
Deita-se sempre a mesma hora
Depois de deitar, demora até 20 minutos para
adormecer
Adormece sozinha na prépria cama
Adormece na cama dos pais ou dos irméos
Precisa de um dos pais no quarto para adormecer
“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se, etc)
Tem medo de dormir no escuro
Tem medo de dormir sozinha
COMPORTAMENTO DURANTE O SONO
Tempo total de sono diario: horas e minutos (considerando o sono da noite e as
sestas)
. Habitualmente | Asvezes | Raramente
A crianga...
(5-7 vezes) (2-4 vezes) | (0-1vez)

Dorme pouco

Dorme o que é necessario

Dorme 0 mesmo nimero de horas todos os dias

Molha a cama a noite (criancas com 4 ou mais anos)

Fala ao dormir

Tem sono agitado, mexe-se muito ao dormir

Anda ao dormir, a noite (sonambulismo)

Vai para a cama dos pais, irmé&os, etc., no meio da
noite

Range os dentes durante o sono

Ressona alto

Parece parar de respirar durante o sono

Ronca ou tem dificuldade para respirar durante o
sono

Tem dificuldade para dormir fora casa (em amigos,
etc)

Acorda durante a noite gritando, suado ou

inconsolavel

Acorda assustada com pesadelos

ACORDAR DURANTE A NOITE
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A crianca Habitualmente | Asvezes | Raramente
bl (5-7 vezes) (2-4 vezes) | (0-1vez)
Acorda uma vez durante a noite
Acorda mais de uma vez durante a noite
ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
A erianca Habitualmente | Asvezes | Raramente
fa... (5-7 vezes) (2-4 vezes) | (0-1vez)
De manha, acorda por si propria
Acorda mal-humorada
De manhd, € acordada pelos pais ou irméos
Tem dificuldade em sair da cama de manha
Demora a ficar bem acordada
SONOLENCIA DURANTE O DIA
A crianca Habitualmente | Asvezes | Raramente
. (5-7 vezes) (2-4 vezes) | (0-1 vez)
Parece cansada
Na semana passada, a crianga pareceu sonolenta Né&o ficou Ficou muito Adormeceu
em algumas destas situacdes? sonolenta sonolenta
Ao ver televisao
Ao andar de carro
QUALIDADE DE VIDA
Funcionamento Psicoldgico N ) uase
g Nunca | Raramente | As vezes | Habitualmente Q
(problemas com...) sempre

1. Caminhar mais que um
quarteirdo

2. Correr

3. Praticar esportes
exercicios fisicos

ou

4. Levantar algo pesado

5. Tomar banho sozinho

6. Realizar atividades ao
redor de casa

7. Ter dores ou machucados
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8. Baixo nivel de energia

Funcionamento
Emocional (problemas
com...)

Nunca

Raramente

As vezes

Habitualmente

Quase
sempre

1. Sentir-se com medo ou
assustado

2. Sentir-se triste ou
chateado

3. Sentir raiva

4. Apresentar problemas
para dormir

5. Se preocupar com 0 que
acontecera com ele (a)

Funcionamento Social
(problemas com...)

Nunca

Raramente

As vezes

Habitualmente

Quase
sempre

1. Ficar com outras criangas

2. Outras criangas nao
querendo ser seu amigo

3. Ser provocado por outras
criancas

4. Nao ser capaz de fazer
coisas que criangas de sua
idade fazem

5. Manter-se brincando com
outras criancas

Funcionamento Escolar
(problemas com...)

Nunca

Raramente

As vezes

Habitualmente

Quase
sempre

1. Prestar atencédo na aula

2. Esquecer coisas

3. Realizar deveres de casa

4. Faltar a aula por néo estar
se sentindo bem

5. Faltar a aula para ir ao
médico ou hospital




