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RESUMO

O bruxismo do sono (BS) é definido como uma atividade dos musculos
mastigatorios que ocorre enquanto o individuo esta dormindo. O BS pode
apresentar um impacto negativo na saude da crianga e, entre as consequéncias,
pode-se citar uma possivel piora na qualidade do sono. O objetivo desse estudo
foi avaliar a frequéncia de BS e sua associagao com Disturbios do Sono (DS) em
criangas em ambito hospitalar, utilizando a Escala de Disturbios do Sono em
Criangcas (EDSC). Um estudo piloto foi conduzido previamente ao estudo
principal com 8 criangas, essas, nao foram incluidas na amostra final. Para a
realizacao do estudo transversal foram avaliadas 190 criancas de 3 a 12 anos,
atendidas em ambulatérios médicos do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (HURCG). Uma entrevista foi conduzida com os responsaveis,
com perguntas relacionadas aos aspectos demograficos. Para o diagndstico de
BS, foram realizadas duas perguntas direcionadas aos pais/responsaveis,
seguindo os critérios de Lobezzoo et al. (2018). Para avaliagdo dos DS foi
utilizada a EDSC. No exame fisico, foram conduzidas avaliagcdes referentes ao
desgaste dentario e maloclusdo. As recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) foram seguidas para a realizagdo do exame. Os dados coletados
foram tabulados no programa Social Package for Social Sciences® (versao 20.0;
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizadas analises descritivas de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis avaliadas no estudo. Para analise
inferencial, os escores de DS foram analisados quanto a distribuicdo por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). A comparacao dos escores de DS
em relagao ao PBS foi realizada por meio do teste de Mann Whitney. As demais
variaveis independentes foram analisadas em relagédo ao PBS por meio do teste
Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5% para todas as analises.
A prevaléncia de PBS encontrada no estudo foi de 39,6%. Em relagdo a
prevaléncia de DS entre as criancas avaliadas, Disturbios do Inicio e
Manutengéao do Sono (DIMS) foi encontrado em 3,8%; Disturbios Respiratérios
do Sono (DRS) 36,6%; Disturbios da Transicdo Sono-Vigilia (DTS-V) 3,2%;
Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) 1,6%; e Hiperhidrose do Sono (HS) 14%;
Nenhuma das criangas apresentou Disturbios do Despertar (DD), segundo os
critérios utilizados em nosso estudo. Houve uma associagao estatisticamente

significante entre PBS e o escore total da EDSC (p < 0,001) e entre os seguintes



dominios da escala: DIMS (p < 0,001); DRS (p =0,006); DTSV (p <0,001); HS (p
< 0,001). Conclui-se que o PBS possui associagao com a presenga de DS nas

criangas avaliadas.

Palavras-chave: bruxismo; bruxismo do sono; sono.



ABSTRACT

Sleep bruxism (SB) is defined as an activity of the masticatory muscles
that occurs while the individual is sleeping. Sleep bruxism can have a negative
impact on the child's health and, among the consequences, a possible worsening
of sleep quality can be mentioned. The aim of this study was to evaluate the
frequency of SB and its association with Sleep Disorders (SD) in hospitalized
children, using the Sleep Disorders Scale for Children (SDSC). A pilot study was
conducted prior to the main study with 8 children, these were not included in the
final sample. In order to carry out the cross-sectional study, 190 children from 3
to 12 years of age, attended at medical outpatient clinics at the Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), were evaluated. An
interview was conducted with those responsible, with questions related to
demographic aspects. For the diagnosis of SB, two questions were asked for
parents/guardians, following the criteria by Lobezzoo et al. (2018). For SD
evaluation was SDSC. In the physical examination, assessments regarding tooth
wear and malocclusion were conducted. The recommendations of the World
Health Organization (WHO) were followed for the examination. The collected
data were tabulated in the Social Package for Social Sciences® program (version
20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive analyzes of absolute and relative
frequency of the variables evaluated in the study were performed. For inferential
analysis, DS scores were analyzed for distribution using the Kolmogorov-Smirnov
test (p < 0.05). Comparison of DS scores in relation to PBS was performed using
the Mann Whitney test. The other independent variables were analyzed in relation
to SB using the chi-square test. The significance level adopted was 5% for all
analyses. The prevalence of SB found in the study was 39.6%. Regarding the
prevalence of SD among the evaluated children, Sleep Initiation and
Maintenance Disorders (SIMD) was found in 3.8%; Sleep Breathing Disorders
(SBD) 36.6%; Sleep-Wake Transition Disorders (DTS-V) 3.2%; Excessive
Daytime Sleepiness (EDS) 1.6%; and Sleep Hyperhidrosis (SH) 14%; None of
the children had Sleep-Breaking Disorders (SBD) according to the criteria used
in our study. There was a statistically significant association between SB and the
total SDSC score (p <0.001) and between the following scale domains: SIMD (p
<0.001); SBD (p =0.006); SWTD (p<0.001); SH (p < 0.001). It is concluded that

PBS is associated with the presence of SD in the evaluated children.



Keywords: bruxism; sleep bruxism; sleep.
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1 INTRODUGAO

De acordo com as suas manifestagdes cicardianas, o bruxismo pode ser
classificado em do sono ou de vigilia. Denomina-se Bruxismo do Sono (BS)
quando ha uma atividade repetitiva dos musculos mastigatérios enquanto o
individuo esta dormindo e Bruxismo de Vigilia (BV) quando essa atividade ocorre
enquanto o individuo esta acordado (LOBBEZOO et al., 2018).

O BS ganhou atengéo na literatura médica e odontoldgica, por possuir um
impacto negativo na qualidade de vida das criangas diagnosticadas (SUGUNA e
GURUNATHAN, 2020). Fatores socioeconémicos, psicologicos (estresse e
ansiedade), oclusais e desordens respiratérias (DRUMOND et al.,, 2019;
RIBEIRO-LAGES et al., 2020) sao sugeridos como alguns dos fatores causais
do bruxismo. Sua etiologia multifatorial e as vezes, pouco compreendida, pode
impactar no desenvolvimento de estratégias para manejo clinico (GUO et al.,
2018).

Tanto o BS como o BV podem ser classificados entre “possivel”, baseado
apenas no autorrelato do individuo; “provavel” associado a sinais clinicos de
desgaste dentario, com ou sem autorrelato; ou “definitivo” quando o diagnéstico
€ associado ao uso de instrumentos, com ou sem autorrelato e/ou sinais clinicos
associados (LOBBEZQOO et ., 2018). O instrumento padrao ouro utilizado para
diagndstico de BS é a polissonografia, (LOBBEZOO et al., 2018). Entretanto,
devido ao alto custo e, muitas vezes, falta de cooperagao durante o exame, o
meétodo mais comum de diagnostico em criangas é o relato dos pais em relagao
a presencga do habito de ranger os dentes durante o sono, ou o relato do som
audivel do ranger dos dentes (LOBBEZOO et al., 2018; DUARTE et al., 2019;
BULANDA et al., 2021). O diagnéstico, bem como os fatores etioldgicos
relacionados ao bruxismo, ainda sdo considerados um desafio (DUARTE et al.,
2019).

O bruxismo possivel e provavel, afeta uma em cada quatro criangas
brasileiras, porém apresenta um baixo nivel de evidéncia em relacdo a
prevaléncia entre os géneros, abordagens de avaliagdo diagndstica ou regides
geograficas. Nesse sentido, € importate ressaltar que a distribuicdo do bruxismo
ndo ocorre devido fatores coletivos, e sim, individuais (FERRARI-PILONI et al.,
2022).
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Entre as possiveis consequéncias do bruxismo, pode-se citar a cefaleia
tensional, dor e hipertrofia nos musculos mastigatorios, desordens
temporomandibulares, desgaste e fratura dentaria, transtornos do
comportamento, além de baixa qualidade do sono (FIRMANI et al., 2015;
DRUMOND et al., 2019; GUO et al., WETSELAAR et al., 2020; BULANDA et al.,
2021). O sono, além de ser uma funcdo biologica, € essencial para o
desenvolvimento infantil (OPHOFF et al., 2018). Nas criancas, ele impacta
diretamente no desenvolvimento, crescimento, maturacdo da saude emocional
e imunoldgica, processo de aprendizagem e memoria (OPHOFF et al., 2018;
RAMOS et al., 2022).

Os disturbios do sono (DS) abrangem todos os tipos de disfun¢des que
envolvem o sono, incluindo dificuldade em adormecer a noite, ma qualidade do
sono, despertar precoce, alteracdes no ritmo circadiano, parassonias e disturbios
do movimento relacionados ao sono (XIE et al.,, 2017). Nas criangas, as
consequéncias podem variar entre a sonoléncia diurna, cefaleia, problemas de
comportamento e redugao do desempenho escolar (OPHOFF et al., 2018).

Uma das opcgdes para a avaliacdo de DS em criancas, € a Escala de
Disturbios de Sono em Criangas (EDSC), validada e adapatada para a lingua
portuguesa do Brasil em 2009 e pode ser utilizada em populagdes de 0-18 anos.
(BRUNI et al., 1996; FERREIRA et al., 2009). Um estudo conduzido
recentemente, utilizou a escala em criancas de 8 a 10 anos e concluiu que a
ocorréncia de BS foi influenciada pelos DS (LEAL et al., 2021). Quando DS
foram avaliados em criangas de 8-13 anos, mais de um tergo apresentou pelo
menos um episodio de despertar noturno (GUPTA et al., 2016). De modo geral,
fatores relacionados com a fragmentag¢ao do sono, como acordar durante a noite,
estdo associados ao BS (SERRA-NEGRA et al., 2017).

Sendo assim, devido a relevancia e o impacto que o BS e DS podem
causar no desenvolvimento infantil, nosso estudo buscou avaliar a frequéncia de

BS e sua possivel associagdo com DS em criangas.

2 REVISAO DE LITERATURA

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios (LOBBEZOO et al., 2018) e foi descrito pela primeira vez na
literatura médica em 1907, por Maria Pietkiewicz (PIETKIEWICZ, 1907). O
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Bruxismo de Vigilia (BV) € uma atividade da musculatura mastigatéria que ocorre
enquanto o individuo estad acordado, caracterizado pela repeticdo ou
sustentagcdo e/ou pela imobilizagdo ou impulsionamento da mandibula
(LOBBEZOO et al., 2018). O Bruxismo do Sono (BS) € uma atividade dos
musculos mastigatérios que ocorre enquanto o individuo esta dormindo e pode
ser ritmico (fasico) ou nao ritmico (ténico) (LOBBEZOQOO et al., 2018). O BS né&o
é considerado um DS em individuos saudaveis (LOBBEZOO et al., 2018).

Tanto o BS como o BV podem ser classificados entre “possivel”, baseado
apenas no autorrelato do individuo; “provavel” baseado no autorrelato e/ou sinais
clinicos de desgaste dentario; ou “definitivo” quando o diagndstico associa uma
avaliacdo instrumental positiva, com ou sem autorrelato e/ou sinais clinicos
(LOBBEZOO et al., 2018). A polissonografia € o instrumento padrdo-ouro para
realizar o diagndstico do bruxismo, entretanto, o alto custo e a falta de
cooperacao da crianga durante o exame, podem limitar a sua utilizacao
(DRUMOND et al., 2017). Dessa forma, o relato dos pais em relagdo ao habito
de ranger de dentes durante o sono e/ou o relato do som audivel do ranger de
dentes € eleito como critério de diagnéstico do BS em criangas (CLEMENTINO
et al., 2017), corroborando com o preconizado pela Academia Americana de
Medicina do Sono (AAMS, 2005), quando a crianga néo apresenta desordens
mentais ou DS (SERRA-NEGRA et al., 2010; SERRA-NEGRA et al., 2014).

O diagnéstico de BS em criangas € complexo e requer uma conduta
observacional por parte dos pais/responsaveis. Se além do BS a crianca
manifesta outros sinais e sintomas como cefaleia, disturbios do sono, disturbios
respiratorios durante o sono, ma higiene do sono e transtornos de
comportamento, € recomendavel a intervengcdo de uma equipe multiprofissional
em seu manejo terapéutico (FIRMANI et al., 2015).

O BS pode trazer consequéncias para o sistema estomatognatico, sendo
comuns alteragdes dentais e neuromusculares, incluindo problemas
periodontais, hipertrofia dos musculos mastigatérios, dores de cabeca,
desordens temporomandibulares e desgaste dentario (SERRA-NEGRA et al.,
2012; GUO et al., 2018). A observagao isolada do desgaste dentario, ndo
confirma o diagnéstico clinico do BS, ademais, entre os 3 e 5 anos de idade, a
superficie oclusal dos dentes deciduos passa por um desgaste fisioldgico para

permitir o desenvolvimento mandibular, além de possuir uma menor taxa de
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mineralizagado em relacao aos dentes permanentes, favorecendo o seu desgaste
(BULANDA et al.,, 2021). Em criangcas menores, o bruxismo pode ser
consequéncia da imaturidade do sistema neuromuscular (SERRA-NEGRA et al.,
2012) e pode impactar de forma negativa a qualidade de vida dessa populagéo
(SUGUNA e GURUNATHAN 2020).

A prevaléncia de BS pode variar entre as diferentes populagdes, sendo
maior em criangas e reduzindo conforme a idade ou persistir até a vida adulta
(TACHIBANA et al., 2016; CLEMENTINO et al., 2017). Uma revisao sistematica
encontrou uma prevaléncia de 3,5% a 40,6% em criangas menores de doze anos
(MANFREDINI et al., 2013). Resultados semelhantes foram encontrados em
outra revisdo sistematica, onde a prevaléncia foi de 5,9% a 49,6% também em
criangas menores de 12 anos (MACHADO et al.,, 2014). A prevaléncia de
bruxismo foi avaliada em diferentes regides do Brasil, com achados que variam
de 31,1% em criangas menores de 10 anos, segundo resultados de uma revisao
sistematica conduzida recentemente (SOARES et al., 2021), 32,4% em criangas
de trés a doze anos (CLEMENTINO et al., 2017), 35,3% em criangas de sete a
dez anos (SERRA-NEGRA et al., 2010) a 40,0% em criangas de oito a dez anos
(DRUMOND et al., 2019).

O bruxismo possui etiologia complexa e controversa, o que impacta no
desenvolvimento de estratégias para manejo clinico. O BS é regulado pelo
sistema nervoso central e, dessa forma, fatores emocionais, como ansiedade e
estresse, assumem um papel importante em sua ocorréncia (ALENCAR et al.,
2017). Outros fatores relacionados encontrados na literatura sdo: presencga de
desordens sistémicas e psicologicas (ANTUNES et al., 2016; GUO et al., 2018;
BULANDA et al., 2021), maiores niveis socioecondmicos (BULANDA et al., 2021)
consumo excessivo de telas e acucares (RESTREPO et al., 2021), género
masculino (NAHAS-SCOCATE et al., 2014; DRUMOND et al., 2019; SUGUNA e
GURUNATHAN 2020), ronco e habito de morder objetos (GUO et al., 2018).

Dormir menos de oito horas ou agitagao durante o sono, também sao
fatores considerados de risco para o desenvolvimento de BS em criangas
(NAHAS-SCOCATE et al., 2014; GUO et al., 2018) e cerca de 50% delas podem
apresentar algum tipo de problema para dormir (CARTER et al., 2014). Dormir &
uma funcdo biolégica e, em criangas, possui um papel fundamental no

desenvolvimento, crescimento, maturacdo da saude emocional, fungdes
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imunoldgicas, cognitivas, atencdo e comportamento (RAMOS et al., 2022). Os
DS abrangem todos os tipos de disfungbes que envolvem o sono, incluindo
dificuldade em adormecer a noite, ma qualidade do sono, despertar precoce,
alteracbes no ritmo circadiano, parassonias e disturbios do movimento
relacionados ao sono (XIE et al., 2017).

Uma das opgbes para a avaliagdo de DS em criangas € a Escala de
Disturbios de Sono em Criangas (EDSC) que foi desenvolvida por Bruni et al.
(1996) e é capaz de identificar por meio do relato dos pais 0 comportamento do
sono das criancas. A escala foi reconhecida pela sua validacdo e
reprodutibilidade e € capaz de distinguir seis grupos de DS: disturbios de inicio
e manutengdo do sono (DIMS), disturbios respiratérias do sono (DRS), disturbios
do despertar (DD), disturbios da transigcdo sono-vigilia (DTSV), sonoléncia
excessiva diurna (SED) e hiperidrose do sono (HS). Em 2009, ela foi validada e
adaptada para a lingua portuguesa do Brasil e pode ser utilizada em populagdes
de 3 a 18 anos (FERREIRA et al., 2009).

A EDSC é aplicavel em estudos conduzidos na area da Odontologia para
diferentes investigagbes em relacdo aos DS e saude bucal. Um estudo
conduzido recentemente, utilizou a escala em criancas de 8 a 10 anos de idade
e concluiu que a ocorréncia de BS foi influenciada pelos disturbios do sono e
habitos parafuncionais (LEAL et al., 2021). Em outro estudo, criangas de 4 a 5
anos foram avaliadas com o auxilio da EDSC com o objetivo de investigar a
prevaléncia de dor de origem dentaria e DS. Segundo os resultados, quanto
maior a prevaléncia de dor, maior foi a prevaléncia de DS nas criangas avaliadas
(RAMOS et al.,2022).

De modo geral, fatores relacionados com a fragmentagéo do sono, como
acordar durante a noite, estdo associados ao BS (SERRA-NEGRA et al., 2017).
Considerando a importancia do sono para um adequado desenvolvimento
infantil, entender de que maneira problemas orais afetam a qualidade do sono é
essencial para reduzir problemas causados por DS (RAMOS et al., 2022).

Assim como os DS, problemas respiratorios, possuem evidéncias
robustas em relagéao a associagao com o BS (SOARES et al., 2020). A literatura
demonstra uma possivel associagao entre a maior prevaléncia de BS e um
consequente aumento no relato de alergias e problemas respiratérios em

criangcas e adolescentes. Assim, surge o interesse de investigar essa
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associacao, que pode contribuir para a prevencao e tratamento dessas duas
alteragdes, que sao prejudiciais a saude das criangas.

Rinite alérgica, sinusite, bronquite, otite, asma e pneumonia foram
problemas respiratérios investigados como fatores associados ao BS
(DRUMOND et al., 2017). Alem dos problemas respiratorias citados, a hipertrofia
das tonsilas palatinas e faringeas, podem contribuir para uma alteracédo do
mecanismo respiratorio ideal, o que pode impactar de maneira negativa, o
desenvolvimento das estruturas craniofaciais (DRUMOND et al., 2017). Quando
necessario, o tratamento cirurgico pode ser realizado e, € denomidado de
adenotonsilectomia. A realizagdo desse procedimento, foi indicada como um
fator responsavel pela melhora do BS em criangcas de 2 a 12 anos
(DIFRANCESCO et al., 2004; EFTEKHARIAN et al., 2008).

Criangas com problemas emocionais e/ou psicolégicos, podem
desenvolver habitos orais deletérios como um mecanismo de compensacao e
alivio para suas tengoes, frustragdes, insegurangas e ansiedade (DRUMOND et
al., 2019). O BS é um possivel mecanismo de alivio para as tensdes sendo
praticado de maneira involuntaria, estudos apontam uma associacao entre BS e
habitos como o uso de chupeta, morder objetos ou roer unhas, problemas
respiratorios e desgaste dentario (GUO et al., 2018; DRUMOND et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2020). A associagao entre habitos parafuncionais e BS,
possuem baixa qualidade de evidéncia, porém, esses habitos sao
frequentemente relatados pelos pais (SOARES et al., 2020).

Aspectos relacionados ao contexto familiar podem desempenhar um
papel importante na ocorréncia do BS. Fatores psicologicos e comportamento
dos pais, tendem a exercer uma influéncia nos aspectos psicoldgicos dos filhos
(DRUMOND et al., 2019). Um estudo conduzido na ltalia, constatou que filhos
de pais divorciados possuem maior prevaléncia de BS (ROSSI & MANFREDINI,
2013). Ademais, o BS pode ser considerado hereditario, criangas com pais com
o diagnédstico de BS tendem a desenvolver a mesma parafungcdo (SERRA-
NEGRA et al., 2017).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a frequéncia de Bruxismo do Sono e sua associacdo com
Disturbios do Sono em criangas avaliadas em ambito hospitalar, utilizando a

Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar a associagao entre BS condicdes respiratorias;
- Avaliar a associagéo entre BS e desgaste dentario, maloclus&o e dor;
- Avaliar a associagao entre BS e habitos parafuncionais;
- ldentificar a associagdo entre BS composi¢do familiar, grau de

escolaridade materna e sexo da crianga.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal conduzido entre Setembro de 2022 e
Margo de 2023 nos ambulatorios médicos de Otorrinolaringologia, Neurologia,
Cirurgia  Pediatrica, Pneumologia, Anestesiologia, Endocrinologia e
Gastroenterologia do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG), localizado no municipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil. Para que o
atendimento médico ambulatorial fosse possivel, as criancas eram referenciadas
da Unidade Basica de Saude (UBS) do seu municipio de origem, para serem
atendidas em pelo menos uma das especialidades citadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Parana (UFPR) com o parecer n° 5.616.848 (Anexo 1).
Para que pudessem participar do estudo, os pais/responsaveis deveriam assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), apos sua
leitura e compreensao. Para as criangas maiores que 07 anos € menores que 12
anos, foi destinado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) Ludico

(Anexo 4), para sua leitura, compreensao e assinatura.

4.2 CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE
Para serem incluidas no estudo, as criangas deveriam ter entre 3 e 12 anos

de idade e estarem em atendimento com ao menos uma das especialidades
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meédicas dos ambulatérios do HURCG. Foram excluidas do estudo criancas que
nao permitiram a realizagdo do exame clinico dentario, portadoras de sindromes
associadas a alteragdes dentarias ou em caso do responsavel ndo aceitar a

participacao no estudo.

4.3 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi conduzido com 8 participantes com o objetivo de avaliar
a compreensao dos pais/responsaveis em relagao ao questionario. Adaptagoes
foram realizadas previamente ao inicio do estudo principal, para maior
compreensao das perguntas realizadas durante a entrevista. A forma de
conducao das perguntas e a meneira em que foram ordenadas, foram alteradas
para melhor fluéncia e clareza durante a entrevista. As criangas examinadas no

estudo piloto ndo foram incluidas no estudo principal.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Uma amostra de conveniéncia de 190 criangas na faixa etaria de 3 a 12
anos em atendimento com ao menos uma das especialidades médicas dos
ambulatérios do HURCG foram incluidas no estudo. As criangas, juntamente aos
seus pais/responsaveis, foram convidadas a participar do estudo durante a

espera pelo atendimento médico.

4.5 COLETA DE DADOS
4.5.1 Dados Demograficos

Foi conduzida uma entrevista com perguntas relacionadas aos aspectos
demograficos e as demais caracteristicas da populagcdo: sexo da crianga
(masculino ou feminino), grau de escolaridade materna (maior ou menor que 8
anos), composigdao familiar (nucleada para unido estavel presente e nao
nucleada quando o responsavel reportava ser solteiro, viuvo ou divorciado), grau
de parentesco do responsavel com a crianga (mae, pai ou outros parentes),
especialidade médica em que foi encaminhada para atendimento; idade materna

e da crianca.
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4.5.2 Disturbios Do Sono

Para avaliagdo dos DS foi utilizada a Escala de Disturbios de Sono em
Criangas (EDSC), validada e adaptada para a Lingua Portuguesa do Brasil
(FERREIRA et al., 2009). A escala pode ser utilizada em populagdes de 3-18
anos de idade e consiste em um questionario autoaplicado direcionado aos
pais/responsaveis composto por 26 perguntas. As respostas deveriam levar em
conta os ultimos 6 meses de vida da crianga.

Os disturbios do sono passiveis de avaliagao pela EDSC, sao: disturbios
de inicio e manutengao do sono (DIMS), disturbios respiratorias do sono (DRS),
disturbios do despertar (DD), disturbios da transigdo sono-vigilia (DTSV),
sonoléncia excessiva diurna (SED) e hiperidrose do sono (HS). Cada pergunta
foi respondida considerando os seguintes escores: nunca = 1; uma ou duas
vezes no més = 2; uma ou duas vezes por semana = 3; trés ou cinco vezes por
semana = 4; todos os dias = 5; A somatéria de cada dominio foi dicotomizado
em: disturbio ausente e disturbio presente (BRUNI et al., 1996; FERREIRA et al.,
2009).

4.5.3 Possivel Bruxismo Do Sono

Para diagnostico do PBS foram realizadas duas perguntas direcionadas
aos pais/responsaveis “seu filho range os dentes durante o sono?” e “vocé
consegue ouvir o barulho do ranger/apertar os dentes do seu filho durante o
sono?” dicotomizadas em “sim” ou “ndo”. Para o diagndstico, foi considerado
“sim” para a primeira pergunta e/ou “sim” para a segunda pergunta (LOBBEZOO
et., 2018). O relato de dor na regido da musculatura mandibular também foi
questionado e dicotomizado em “sim” ou “nao”. Essa pergunta nao foi incluida

para realizagcao do diagnostico.

4.5.4 Habitos Parafuncionais

Durante a entrevista, os responsaveis foram questionados em relacao a
presenca de habitos parafuncionais da crianca: sucgdo nao nutritiva e
aleitamento artificial por meio de mamadeira, habito de morder objetos,

onicofagia e ronco . Todas as variaveis foram dicotomizados em “sim” ou “n&o”.

4.5.5 Condicbes Respiratorias e Hipertrofia de Adendide
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As variaveis independentes consideradas como condi¢des respiratérias
foram: diagnostico de asma, bronquite e pneumonia. As perguntas foram
destinadas aos pais/responsaveis e dicotomizadas em “sim” ou “nao”.

Foi questionado aos pais/responsaveis se a crianga possui hipertrofia de
adenodide com indicagao de remogao cirurgica como tratamento de escolha. Essa

variavel foi dicotomizada em “sim” ou “nao”.

4.5.6 Avaliacéo dentaria

O exame fisico foi conduzido ambiente hospitalar, com as criancas
sentadas e uso de luz artificial para iluminacao, seguindo as recomendag¢des da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2013). Para avaliagédo dos
elementos dentarios, foram utilizados espelhos bucais planos n°, sonda
periodontal modelo OMS e gaze para secagem dos dentes. O uso de
equipamento de protegédo individual e protocolos de biosseguranga foram
seguidos para o exame fisico das criangas.

O desgaste dentario foi avaliado e dicotomizado em “sim” para desgaste
dentario presente ou “ndo”, para desgaste dentario ausente.

Para avaliacdo de maloclusdo, os seguintes critérios diagndésticos foram
seguidos: mordida cruzada anterior foi identificada quando dois ou mais dentes
antero-superiores estiveram localizados na lingual dos dentes antero-inferiores.
Mordida cruzada posterior foi determinada quando dois ou mais dentes
posteriores-superiores estiveram localizados na lingual do mesmo dente na
regiao inferior. Mordida aberta foi considerada quando a crianga apresentou um
overbite negativo. Mordida profunda foi determinada se os dentes antero-
superiores recobriram mais da metade das coroas dos dentes antero-inferiores
(BERTOLI et al., 2018). As perguntas foram dicotomizadas em “sim”, para ao

menos um diagnostico de maloclusédo e “ndo” para auséncia de maloclusdo.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados no programa Social Package for Social
Sciences® (versao 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

A variavel dependente foi a presenca de PBS e foi dicotomizada em

“‘presente” ou “ausente”.
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As variaveis independentes “hipertrofia de adendide”, “condicbes

respiratorias” (asma, bronquite e pneumonia), “habito de roncar”, “dores na

regido mandibular’, “habito de roer unhas”, “maloclusao” e “desgaste dentario”
foram dicotomizadas em “sim” ou “ndo”.

Para analise descritiva de DS, a presenga ou auséncia foi considerada de
acordo com cada ponto de corte (BRUNI et al., 1996; FERREIRA et al., 2009).
Para o dominio DIMS, o DS foi considerado presente para escore > 21; para
DRS escore > 6; para DD escore > 11, para DTSV escore > 23, para SED escore
> 19 e para HS escore > 7. Foram conduzidas analises descritivas de frequéncia
absoluta e relativa das variaveis avaliadas no estudo.

Para analise inferencial, os escores de DS foram analisados quanto a
distribuicdo por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). Assim, a
comparagao dos escores de DS em relacdo ao PBS foi realizada por meio do
teste de Mann Whitney.

As demais variaveis independentes foram analisadas em relagdao ao PBS
por meio do teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5% para

todas as analises.

5 RESULTADOS
5.1 AMOSTRA

Um total de 190 criangas de trés a doze anos foram convidadas a
participar da pesquisa, juntamente com seus pais e/ou responsaveis. Todas as

criancas avaliadas foram incluidas na amostra final.

5.2 DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Das 190 criangas avaliadas, a maioria era do sexo masculino, com 120
(63,2%) criangas avaliadas. Em relagdo ao grau de escolaridade materna 116
(61,1%) estudaram mais que 8 anos. A estrutura familiar também foi avaliada e
considerada como nucleada e nao nucleada, com 128 (67,2%) familias
classificadas como nucleadas. Em relagdo aos responsaveis, a grande maioria
era a companhadas pela mae durante a consulta, correspondendo a 178 (93,7%)
criangas. De acordo com a especialidade médica de procura, 67 (35,3%)

criangas passaram por consulta com o anestesiologista. A média de idade das
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criangas avaliadas foi de 6,7 anos enquanto que a média de idade materna foi

de 34,1 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia das caracteristicas demograficas da populagéo do estudo

(N=190, Ponta Grossa, Parana, 2022/2023).

Caracteristicas Freﬂlzoe/or;ma
S Feminino 70 (36,8%)
exo Masculino 120 (63,2)
Grau de < 8 anos 74 (38,9%)
escofaridade > 8 anos 116 (61,1%)
materna ’
Composicao N&o Nucleada 62 (32,6%)
familiar Nucleada 128 (67,2%)
Grau de Méae 178 (93,7%)
parentesco Pai 3 (1,6%)
com a crianga Outro 9 (4,7%)
Anestesiologia 67 (35.3%
Cirurgia Pediatrica 7( (3:70/2 ;
Endocrlnologla. 10 (5,3%)
o Gastroenterologia 4(2,1%)
Ambula.ltorlo Neurologia 16 (8.4%)
de atendimento Otorrinolaringologia 23 (12,1%)
Pneumologia 54 (28,4%)
Idade da crianga (média) 6,7 anos
Idade materna (média) 34,1 anos

N = Numero total de participantes

5.3 DADOS CLINICOS

Foram conduzidas analises das frequéncias de PBS e DS nas criangas
avaliadas. Das 190 criangas, 73 (38,6%) possuiam PBS (IC 95%: 31,62-45,63)
de acordo com os critérios diagnosticos utilizados (LOBEZZOO et al., 2018), e
116 (61,4%) delas, ndo possuiam. Em relagcao a presenca de DS, 69 (36,6%)
possuiam DRS, sendo o DS de maior frequéncia obsercado nas criangas
avaliadas, enquanto que, nenhuma das criangas apresentou DD de acordo com
a EDSC (FERREIRA et al., 2009) (Tabela 2).

Tabela 2: Analise das frequéncias de Possivel Bruxismo do Sono e dos
dominios da EDSC (N=190, Ponta Grossa, Parana, 2022/2023).
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Possivel Bruxismo
do Sono (PBS)

Frequéncia N (%)

Sim 73 (38,6%)
Nao 116 (61,4%)
Perdidos 1 (5%)
Distarbios de Inicio
e Manutencgao
do Sono (DIMS)
Sim 7 (3,8%)
Nao 179 (96,2%)
Perdidos 4 (2,1%)
Disturbios Respiratérios
do Sono (DRS)
Sim 69 (36,6%)
Nao 118 (63,4%)
Perdidos 4 (2,1%)
Distarbios do
Despertar (DD)
Sim 0 (0%)
Nao 186 (100%)
Perdidos 4 (2,1%)
Disturbios de
Transicao Sono-Vigilia
(DTS-V)
Sim 6 (3,2%)
Nao 180 (96,8%)
Perdidos 4 (2,1%)
Sonoléncia
Excessiva Diurna (SED)
Sim 3 (1,6%)
Nao 183 (98,4%)
Perdidos 4 (2,1%)
Hiperhidrose do Sono (HS)
Sim 26 (14%)
Nao 160 (86%)
Perdidos 4 (2,1%)

N = Numero total de participantes

A avaliagao de PBS e DS foi descrita na Tabela 3. Os seguintes dominios

demonstraram uma associacao estatisticamente significante: DIMS (p < 0,001);

DRS (p = 0,006); DTSV (p <0,001); HS (p < 0,001); EDSC total (p < 0,001).
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Tabela 3: Analise de associacao de Disturbios do Sono da populagéo do estudo
com Possivel Bruxismo do Sono (N=190, Ponta Grossa, Parana, 2022/2023).

Possivel Bruxismo

do Sono
Disturbios do Sono Sim Nao Valor de
Mediana Mediana P*
(min —max) (min —max)
Disturbios de Inicio e 12 (7-27) 10 (7- < 0,001
Manutencéo do Sono 26)
(DIMS)
Distarbios Respiratérios 6 (3-15) 5(2-14) 0,006
do Sono (DRS)
Disturbios do Despertar 4 (3-8) 3 (3-10) 0,069
(DD)
Distarbios da Transicao 12 (6-26) 9 (5-20) < 0,001
Sono-Vigilia (DTSV)
Sonoléncia Excessiva 6,5 (2-21) 6,5 (3- 0,983
Diurna (SED) 21)
Hiperhidrose do Sono 4 (2-10) 2 (2-10) < 0,001
(HS)
Escore total (EDSC 48 (29-86) 38 (26-75) < 0,001
TOTAL)

Valores estatisticamente significantes destacados em negrito.
Nota: *Teste de Mann Whitney

Das variaveis independentes analisadas, foi observada uma associagao
estatisticamente significante entre PSB e dor na musculatura mandibular (p =
0,002) e desgaste dentario (p = 0,025). Os valores das demais variaveis

independentes estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Tabela de referéncia cruzada de avaliagao de Possivel Bruxismo do

Sono e as variaveis independentes (N=190, Ponta Grossa, Parana, 2022/2023).

Possivel Bruxismo Total Valor de
do Sono N (%) P
Sim Nao
Sexo Feminino 27 (39,1%) 42 (60,9%) 69 (100%) 0.914
N (%) Masculino 46 (38,3%) 74 (61,7%) 120 (100%) ’
Grau de <8anos 32 (43,2%) 42 (56,8%) 74 (100%)
Escolaridade 0,295
MaternaN (%) > 8 anos 41 (35,7%) 74 (64,3%) 115 (100%)
Refluxo Nao 63 (38,9%) 99 (61,1%) 162 (100%)
N (%) Sim 1 (25%) 3 (75%) 4 (100%) 0,834
Ja tratou 9 (40,9%) 13 (59,1%) 22 (100%)
Nao 58 (38,7%) 92 (61,3%) 150 (100%)
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Hipertrofia de Sim 15 (38,5%) 24 (61,5%) 39 (100%) 0,981
Adenoide
N (%)
Condicées Néo 36 (35%) 67 (65%) 103 (100%)
Respiratérias Sim 48 (56,5%) 37 (435%)  85(100%) 0,230
N (%
Rofut:% Nao 22 (31,4%) 48 (68,6%) 70 (100%) 0.119
N (%) Sim 51 (42,9%) 68 (57,1%) 119 (100%) ’
Dor dentaria Nao 45 (37,8%) 74 (62,2%) 119 (100%) 0.766
N (%) Sim 28 (40%) 42 (60%) 70 (100%) ’
Dor Nao 62 (35,2%) 114 (64,8%) 176 (100%)
(musculatura Sim 11 (84,6%) 2(154%) 13 (100%) < 0.001
mandibular) ’
N (%)
Uso de Nao 59 (36,9%) 101 (63,1%) 160 (100%)
Chupeta Sim 14 (50%) 14 (50%) 28 (100%) 0,189
N (%)
Uso de Nao 49 (38%) 80 (62%) 129 (100%)
mam(ao;h)aira Sim 24 (40%) 36 (60%) 60 (100%) 0,791
N (%
Morde objetos Nao 53 (38,1%) 86 (61,9%) 139 (100%) 0.816
N (%) Sim 20 (40%) 30 (60%) 50 (100%) ’
Roe unhas Nao 48 (37,8%) 79 (62,2%) 127 (100%)
N (%) Sim 25 (40,3%) 37 (59,7%) 62 (100%) 0,738
Desgaste Nao 42 (32,6%) 87 (67,4%) 129 (100%)
den(tér)io Sim 29 (50,9%) 28 (49,1%) 57 (100%) 0,018
N (%
Maloclusio Nao 52 (41,6%) 73 (58,4%) 125 (100%) 0.168
N (%) Sim 19 (31,1%) 42 (68,9%) 61 (100%) ’

Valores estatisticamente significantes destacados em negrito.
Nota: Teste Qui-quadrado

6 DISCUSSAO

Nossos achados apontam uma alta prevaléncia de BS entre as criangas
avaliadas. Resultados equivalentes foram encontrados em estudos que
avaliaram criangcas da mesma faixa etaria e utilizaram critérios diagnoésticos
similares (SERRA-NEGRA et al., 2010; CLEMENTINO et al., 2017; DRUMOND
et al., 2019). Revisdes sistematicas (MANFREDINI et al., 2013; MACHADO et
al.,, 2014; SOARES et al.,, 2021) que investigaram a prevaléncia de BS
apontaram uma variacdo de 3,5% a 49,6%. A falta de padronizagéo
metodoldgica de pesquisa, diferencas culturais entre os paises e variagao de
idade entre os grupos pesquisados, pode justificar a diferenga de prevaléncia de
BS relatada na literatura (NAHAS-SCOCATE et al., 2014).
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A associagao de diferentes critérios para diagnostico de BS foi descrito na
literatura, unindo o relato dos familiares ao som do ranger dos dentes durante o
sono e/ou ao desgaste dentario excessivo e/ou dores na musculatura mandibular
(BULANDA et al., 2021). O critério diagndstico preconizado no presente estudo,
foram respostas positivas em relagdo ao habito da crianga ranger os dentes
durante o sono e/ou se o0s pais/responsaveis escutam o barulho do ranger de
dentes, entretanto, algumas criangas ndo dormem préximas aos seus pais, 0
que pode dificultar essa observagdao e impactar nos dados referentes a
prevaléncia dessa condicdo.

Os DS abrangem todos os tipos de disfun¢des que envolvem o sono (XIE
et al.,, 2017). Fatores relacionados com a fragmentacdo do sono (SERRA-
NEGRA et al., 2016; DUARTE et al., 2019), pesadelos e ronco foram associados
ao BS (ALENCAR et al., 2017; GUO et al., 2018; DUARTE et al., 2019). Dormir
menos de oito horas ou apresentar agitagcao durante o sono, também sao fatores
considerados de risco para o desenvolvimento de BS em criancas (NAHAS-
SCOCATE et al., 2014; GUO et al.,, 2018) e cerca de 50% delas podem
apresentar algum tipo de problema para dormir (CARTER et al., 2014). Criangas
com o sono agitado, apresentam 2,1 vezes mais chances de desenvolver BS
(NAHAS-SCOCATE et al., 2014).

De acordo com os resultados avaliados, uma associagao estatisticamente
significante entre PBS e DS foi encontrada entre quatro dos seis dominios
avaliados pela EDSC: DIMS, DRS, DTS-V e HS, fato esse, que corrobora com
outros estudos conduzidos previamente, onde o DS foi apontado como um fator
de risco para o desenvolvimento de BS (ANTUNES et al., 2015; SOARES et al.,
2020). Os dominios DD e SED, ndo apresentaram uma associagao
estatisticamente significante. Uma possivel justificativa seria a falta de
conhecimento dos responsaveis sobre os DS, ocasionando uma dificuldade de
identificacdo, ademais, o trabalho fora de casa a rotina da crianga muitas vezes
em periodo integral escola e atividades extracurriculares, podem reduzir o
contato parental com os filhos, fazendo com que a percepcgado desses fatores
seja ainda mais dificultosa.

Dormir € uma fungédo biolégica e, em criangas, possui um papel
fundamental no desenvolvimento, crescimento, maturacdo da saude emocional,

fungdes imunoldgicas, cognitivas, atengcdo e comportamento (RAMOS et al.,
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2022), problemas relacionados ao sono, estdo associados a um aumento do
risco do desenvolvimento de problemas psiquiatricos, emocionais e psicologicos
como a depressao, ansiedade, hiperatividade e déficit de atencdo e obesidade
(RAMOS et al., 2022). O impacto na saude bucal e geral da crianga, devido a
uma baixa qualidade do sono, alertam a importancia da expancao do
conhecimento relacionado as desordens orais e 0 impacto negativo dessas, na
qualidade do sono.

A literatura demonstra uma associagcdo entre a prevaléncia de BS e o
relato disturbios respiratérios em criangas e adolescentes (MACHADO et al.,
2014; MOTTA et al., 2014; DRUMOND et al., 2017) entretanto, ainda ha uma
caréncia de estudos que suportem tais achados. Bronquite, asma e pneumonia
foram condigdes respiratérias investigadas como fatores associados ao
bruxismo, que podem contribuir para a alteracdo do mecanismo respiratorio
ideal, exercendo assim, uma influéncia sobre o desenvolvimento das estruturas
craniofaciais (DRUMOND et al., 2017), o que evidencia a importancia do
conhecimento dos clinicos para a prevengao de ambas as condi¢des e, quando
necessario, tratamento adequado.

Um dos primeiros estudos que discutiu essa relacao, foi publicado em
1980 (MARKS, 1980) onde o autor sugeriu que o bruxismo pode ser um reflexo
do sistema nervoso central. Disturbios respiratérios, que muitas vezes decorrem
de alergias, podem contribuir para a sonoléncia diurna, hiperatividade e falta de
atengao em criangas (DRUMOND et al., 2017). Em nosso estudo, quando essas
condicbes foram investigadas, nao foi observada uma associagéo
estatisticamente significante com o desenvolvimento de BS.

Alteragcbes anatdbmicas podem impactar no desenvolvimento de bruxismo,
influenciar no padrao respiratério da crianca e na presenca do ronco durante o
sono (DIFRANCESCO et al., 2004; GUO et al., 2018). Um estudo conduzido em
2004 concluiu que ha uma associagao entre bruxismo e hipertrofia de adenoide
e amigdalas, o que pode estar fortemente relacionado a obstrugdo de vias
aeéreas. A remogao pode contribuir em uma melhora do bruxismo em criangas e
no padrao respiratorio (DIFRANCESCO et al., 2004). Em um estudo conduzido
em 2017 (ALENCAR et al., 2017) o ronco foi associado ao diagnostico de BS em

criangas de 3-7 anos.
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No presente estudo, as condigdes respiratorias avaliadas (asma,
bronquite e pneumonia), ronco e hipertrofia de adendide, ndo demonstraram
uma associacgao estatisticamente significante com BS, o que vai de desencontro
com os estudos supracitados. Quando as condi¢cbes respiratorias foram
questionadas, levou-se em consideragao o histérico médico da crianga, e nao
apenas a presencga/auséncia de tais condicbes no momento da entrevista, o que
pode ter influenciado em nossos resultados.

Sinais extra e intrabucais podem ser identificados em individuos com
bruxismo, como: mudangas na simetria facial, incompeténcia labial, dores de
cabecga, disfuncdo temporomandibular, respiracdo bucal, lingua dentada e
presencga de mordida cruzada anterior e posterior (SERRA-NEGRA et al., 2012).
Desgaste dentario e dor na regido dos musculos mastigatorios, também sao
consequéncias relacionadas ao BS e, em nosso estudo, ambos apresentaram
uma associagao estatisticamente significante com o diagndstico de PBS, fato
que corrobora com outros estudos previamente conduzidos (SERRA-NEGRA et
al., 2012; SERRA-NEGRA et al., 2016; ALENCAR et al., 2017; GUO et al., 2018;
SOARES et al., 2021). Criancas estdo em constante desenvolvimento, o que
pode dificultar a avaliagdo da musculatura orofacial (ALENCAR et al., 2017),
ademais, a avaliagdo de dor na crianga pode ser subjetiva, devido uma reagao,
as vezes, exacerbada frente a estimulos leves.

O desgaste dentario foi avaliado, entretanto, isoladamente ndo confirma
o diagndstico do BS. Entre os 3 e 5 anos de idade, a superficie oclusal dos dentes
passa por um desgaste fisioldgico para permitir o desenvolvimento mandibular,
além de possuir uma menor taxa de mineralizacdo em relagdo aos dentes
permanentes, favorecendo o seu desgaste (BULANDA et al.,, 2021) e, em
criangas menores, o bruxismo pode ser consequéncia da imaturidade do sistema
neuromuscular (SERRA-NEGRA et al., 2012). Pelas questbes fisiologicas
supracitadas, pela ampla faixa etaria das criangas avaliadas no estudo e dessa
forma, dificuldade clinica em diferenciar um desgaste dentario fisiolégico ou
decorrente do habito de ranger os dentes, ndo consideramos como um critério
diagnostico a avaliagao de desgaste dentario.

Um dos fatores etiolégicos relacionados ao desenvolvimento de BS sao
0s problemas emocionais e/ou psicolégicos, que podem impactar no

desenvolvimento de habitos parafuncionais. Criangcas podem desenvolver esses
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habitos como um mecanismo de compensacao e alivio para suas tencgdes,
frustragdes, insegurangcas e ansiedade. Assim como o BS é um possivel
mecanismo de alivio para as tensdes que € praticado de maneira involuntaria,
estudos apontam uma associagao entre BS e habitos parafuncionais como o uso
de chupeta e mamadeira; habito de sucgéo digital, morder objetos e roer unhas
(DRUMOND et al., 2018; GUO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2019; EMODI-
PERLMAN et al., 2023). Ndo apenas a pratica de habitos deletérios podem
impactar no desenvolvimento de BS, mas também, a falta de habitos saudaveis
e um estilo de vida sedentario (LEAL et al., 2021). Um estudo conduzido em 2019
(SOARES et al., 2019) apontou uma baixa qualidade de evidéncia na literatura
entre habitos parafuncionais e BS, embora seja algo constantemente relatado
pelos pais. Em nosso estudo n&o houve associagao estatisticamente significante
entre o relato positivo dos responsaveis em relagdo aos habitos parafuncionais
e BS.

Estudos conduzidos previamente podem ser controversos entre si em
relacdo ao bruxismo e sua associacdo com maloclusdo (NAHAS-SCOCATE et
al., 2014; ANTUNES etal., 2016; ALENCAR et al., 2017; RIBEIRO-LAGES at al.,
2020). E possivel encontrar autores que pontuam qual seria a maloclus&o
relacionada, como um estudo conduzido em 2020 (RIBEIRO-LAGES et al., 2020)
que concluiu haver uma associagdo entre individuos com bruxismo e
apinhamento dentario. Entretanto, o bruxismo néao foi associado com a presenca
de outros tipos de maloclusao avaliados. Quanto a associagao de bruxismo com
a mordida cruzada posterior, ndo foram encontrados resultados significativos
(NAHAS-SCOCATE et al., 2014). Dessa forma, o plano transversal de oclus&o
ndo apresentou relagdo com o habito do bruxismo (NAHAS-SCOCATE et al.,
2014). Resultados que corroboram com nosso estudo, onde n&o foi observada
uma associagao estatisticamente significante entre bruxismo e maloclusao.

Segundo nossos resultados, ndo houve uma associagao estatisticamente
significante entre bruxismo e sexo da crianga o que corrobora com achados de
outros autores que utilizaram critérios e faixa etaria muito semelhantes
(MACHADO et al., 2014; ANTUNES et al., 2016), em adultos, também nao foram
observadas diferengas entre o sexo e a prevaléncia de bruxismo (PONTES e
PRIETSCH et al., 2019).



30

Outro ponto a ser avaliado e que apresenta uma caréncia de estudos
conduzidos na literatura, € a associagéo entre bruxismo em criangas e o grau de
escolaridade materna. Em nosso estudo, n&o houve associagéo estatisticamente
significante, fato esse, que vai de desencontro com um estudo conduzido em
2017 (DRUMOND et al., 2017), que evidenciou um maior grau de escolaridade
materna em criangas diagnosticadas com bruxismo. Um baixo grau de
escolaridade, pode dificultar a compreensdo e identificacdo de fatores
relacionados ao desenvolvimento de doengas. Quando adultos maiores de 18
anos com diagndstico de bruxismo foram avaliados, foi observado um menor
grau de escolaridade entre eles (TASDELEN et al., 2020), entretanto, mais
estudos sdo necessarios para investigar tal associagao.

Apesar do rigor metodolégico que foi utilizado para o desenvolvimento
do estudo, estudos transversais possuem limitagaoes. Um viés de memoria pode
ocorrer, ja que as informacgdes foram obtidas através de uma entrevista guiada.
O fato de uma amostra de conveniéncia ter sido utilizada, limita a extrapolagcao
de nossos resultados para outras populagdes. Dessa forma, mais estudos séo
necessarios para consolidar os fatores associados ao bruxismo na infancia.
Quanto maior a compreensao a respeito de determinada patologia, maiores as
chances de diagndstico e prevengao das possiveis consequéncias associadas.

Em nosso estudo, o diagnostico de BS foi considerado pelo relato dos
pais, o fato de criangas nem sempre dormirem préximas aos seus pais, pode
dificultar essa identificacdo. Embora o relato seja amplamente utilizado para
diagndstico em criangas, nenhum meétodo instrumental foi aplicado, o que € o
padrao ouro para diagnoéstico de BS. A diferenca entre a metodologia aplicada
entre os estudos, demonstra uma variagao na prevaléncia dessa alteracao.

Devido o impacto negativo que ambas condigdes podem ocasionar no
desenvolvimento infantil, € dever do clinico, especialmente odontopediatras,
deterem do conhecimento necessario para orientar a familia sobre sinais de
alerta, cuidados e possiveis consequéncias associadas. A partir do momento
que se entende o curso de uma determinada alteragdo em saude, torna-se mais
acessivel a prevencgéo, identificagao precoce e a reduc¢ao de agravos.

Além disso, demais profissionais da area da saude também podem

auxiliar, a atengao multiprofissional e o desenvolvimento de politicas publicas
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séo alternativas para fortalecer estratégias que favorecam um desenvolvimento

infantil adequado.

7 CONCLUSOES

A hipbétese de que criangas com BS possuem maior chance de
desenvolver disturbios do sono foi confirmada por meio dos resultados
encontrados. Entre os fatores associados investigados dor na regido da
musculatura mandibular e desgaste dentario, demonstraram estar associados a
presenca de BS em criangas. Em nosso estudo, condigdes respiratorias,
maloclusao, dor dentaria, habitos parafuncionais e fatores demograficos néo
apresentaram associagao com o desenvolvimento de BS na populagdo do
estudo.

Mais estudos clinicos s&o necessarios para fortalecer a compreensao
sobre o bruxismo do sono em criangas e sua etiologia, impacto na saude geral e

bucal, situacdes de risco para o desenvolvimento e demais fatores associados.
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ANEXO 2 — CONCORDANCIA DE COPARTICIPAGAO

ETIY,
weivs UEPG

SOLICITAGAO DE PESQUISAS

Concordéncia de Coparticipagao

Ponta Grossa, 25 de Julho de 2022
Senhor Coordenador,

Declaramos que nés do(a) Diretoria Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e
Desenvolvimento Humano do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais — Wallace
Thadeu de Mello e Silva, estamos de acordo com a condugéo do projeto de pesquisa Defeitos
de desenvolvimento de esmalte dentdrio em criangas nascidas prematuras e fatores
associados sob a responsabilidade de José Vitor Nogara Borges de Menezes, nas nossas
dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Satde da UFPR, até o seu final em 30 de Dezembro de 2022.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo criangas até 12 (doze) anos de idade e
seus pais/responsaveis bem como de que o trabalho proposto deve seguir a Resolugéo 466/2012
(CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderdo iniciar a pesquisa
pretendida apés encaminharem, a esta Instituico, uma via do parecer de aprovagéo do estudo
exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR.

Atenciosamente,

éﬁm D (e £-

Fabiana Bucholdz Teixeira Alves

Diretora Académica

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
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ANEXO 3 - TERMO DE-ANUENEIA DO CHEFE DO SERVIGO

Z8 Wy
wezies UEPG

TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO

Titulo do projeto:

= .
ST SUNL T Auasrosiea readd gy orrodis

\
14 .
AdDAe a0 A OO manadli) {)t; o TRe? %2
)

It somanglds ——

_(ioge O Micdime
U J - o
responsével pelo Servigo _ LN s).ud«.(\‘r@ Uy

tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pelo(a)

pesquisador(a) "0/ A %QW.J/\ ?)B'V.)Q(

concordando com a realizagao da pesquisa neste local.

Ponta Grossa, OG de Oq de OZO»LJ/

(=] a
% &
%

©
=

€,
d B,
<% .
o
xS
®%
¢}
+

L=
-,

Assinatura do CHgfe de Servico

41



42

APENDICE 1 - QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA O ESTUDO
Para completar os dados da pesquisa, precisamos que vocé responda as questdes abaixo. Nao existe
resposta certa ou errada, mas a resposta verdadeira é muito importante para que se conhega a
realidade das criangas (marque X).

Nome da criancga:

Qual o género da crianga? () Feminino ( ) Masculino Idade: DN: / /
Qual SEU nome: Qual SUA idade:

Cidade onde mora:

Qual seu telefone para contato:

Qual o motivo da consulta?

Qual ambulatério de atendimento? (') Otorrinolaringologia ( ) Endocrinologia ( ) Pneumonologia ()
Anestesiologia ( ) Neurologia ( ) Gastroenterologia ( ) Cirurgico

VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE VOCE:

Qual sua relacio com a crianga: ( ) Mae () Pai ( ) Outro -
Qual:

Atualmente, a crianga mora com vocé: () Sim () Ndo

Grau de escolaridade materna: () menos de 8 anos ( ) mais de 8 anos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A CRIANCA:

A crianga mora com os pais biolégicos? ( ) Sim, com pai e mae bioldgicos ( ) Somente com a mée
biolégica () Somente com o pai bioldgico ( ) Nao, mora com pais adotivos () Ndo, mora com outros parentes
Qual?

HISTORIA MEDICA

Tratamento de doencas respiratérias? (ex: asma, bronquite, pneumonia) ( ) Sim. Com quantos
Alergias? ( ) Sim () Nao
A criancga possui refluxo? () Sim (') Nao () Ja tratou
HISTORIA ODONTOLOGICA

Historico de dor dentaria? () Sim ( ) Nao

A crianga range ou aperta os dentes durante o sono? () Sim () Nao ( ) Nao sei
Faz algum barulho com os dentes enquanto dorme? () Sim () N&o () Nao sei
Possui dores na musculatura mandibular? () Sim (') Ndo () Nao sei

A crianga ronca? () Sim () Nao ( ) No sei

A criancga ja fez uso de chupeta? ( ) Sim. Até quantos anos? ()Nao
Arianga ja fez uso de mamadeira? () Sim. Até quantos anos? () Nao
A crianga tem o habito de chupar o dedo? ( ) Sim. Até quantos anos? ()Nao
Morde objetos? () Sim () Nao Roe unhas? () Sim () Nao

Oclusao: ( ) mordida cruzada posterior ( ) mordida cruzada anterior ( ) mordida aberta ( ) mordida profunda ()
sobressaléncia excessiva
Desgaste dentario presente? ( ) Sim [ ) ESMALTE ( ) DENTINA] ( ) Nao

Localizagao: () regido anterior ( ) regido posterior
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_aUNIFESP_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO M IO
1 |n=||| i ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA @
Disciplina de Neurologia g@ ﬁ@

A ot o NEURO-SONO

ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO EM CRIANCAS

Nome da crianca: Sexo:

Data nascimento: / / ldade: Dara: / )

Instrucdes: Este questiondrio permitird compreender melhor o ritmo sono-vigilia de sua crianca e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure
responder todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relagio aos tltimos 6 meses de vida da crianca. Preencha ou faga um “X” na
alternativa (resposta) mais adequada. Para responder as questoes abaixo, sobre sua crianca, leve em conta a seguinte escala:

1. Quantas horas a crianca dorme durante | @ 9-11horas @ 8-9 horas @ 7-8 horas | @5-7 horas | ® Menos de 5 horas
a noite

2. Quanto tempo a crianca demora para [ @ Menos de 15 min | @ 15-30 min @ 30-45 min | @ 45-60 min | ® Mais de 60 min
adormecer

Nunca Ocasionalmente Algumas vezes | Quase sempre Sempre
(1 ou 2 vezes por|(l1 ou 2 vezes|(3 ou 5 vezes| (todos os dias)
més) por semana) por semana)

3. A crianca nio quer ir para a cama para dormir @) @) @) @) ®()
4. A crianga tem dificuldade para adormecer D) @) Q) @) @)
5. Antes de adormecer a crianga esta agitada, nervosa ou| @( ) @) () @) ®)
sente medo.
6. A crianga apresenta “movimentos bruscos”, repuxoes| @ ( ) () @) @) ®)
ou tremores ao adormecer.
7. Durante a noite a crianga faz movimentos ritmicos com| @ ( ) @) @) @) ®()
a cabeca e corpo
8. A crianga diz que estd vendo “coisas estranhas” um| @( ) @) @) @) @)
pouco antes de adormecer
9. A crianca transpira muito ao adormecer D) Q) @) @) ®()
10. A crianca acorda mais de duas vezes durante a noite @) D) @) @) ®()
11. A crianga acorda durante a noite e tem dificuldade em| @ ( ) () () @() ®()
adormecer novamente
12. A crianga mexe-se continuamente durante o sono. D) @) @) @) ®)
13. A crianga niio respira bem durante o sono D) @) @) @) @)
14. A crianca pdra de respirar por alguns instantes| @ ( ) Q) @) @) ®)
durante o sono
15. A crianga ronca I )] @() () @() ®()
16. A crianga transpira muito durante a noite D) @() @) D) ®()
17. A crianca levanta-se e senta-se na cama ou anda| @ ( ) @) @) @) ®()
enquanto dorme
18. A crianga fala durante o sono D) @) @) @) @)
19. A crianga range os dentes durante o sono @) @) () @() @)
20. Durante o sono a crianga grita angustiada, sem| @( ) @() () @() ®()
conse guir acordar.
21. A crianga tem pesadelos que ndo lembra no dia| @ ( ) @() Q) D() ®()
seguinte
22. A crianca tem dificuldade em acordar pela manhi D) @) Q) D) ®()
23. Acorda cansada, pela manhd D) @) @0) @) ®()
24. Ao acordar a crianga nio consegue movimentar-se ou| @ ( ) @() Q() @() ®()
fica como se estivesse paralisada por uns minutos.
25. A crianga sente-se sonolenta durante o dia @) @) @) @) ®)
26. Durante o dia a crianca adormece em situagdes| @ ( ) @) @() @( ) ®()
inesperadas sem avisar.
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE -
PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

A crianga, sob sua responsabilidade, esta sendo convidado(a) por nés, José Vitor Nogara Borges
de Menezes e Mariana Xavier Borsoi, do Programa de P6s-Graduacéao, da Universidade Federal do
Parana (UFPR), a participar de um estudo intitulado “ Defeitos de desenvolvimento de esmalte
dentario em criangas nascidas prematuras e fatores associados” .

a) O objetivo desta pesquisa é saber se seu(sua) filho (a) apresenta algum tipo de alteragdo no
esmalte dentario e também buscar associacdes desta com outros fatores como a condigao de saude
bucal da crianga e intercorréncias durante o periodo gestacional e perinatal.

b) Caso o(a) senhor(a) autorize a participacao da criangca nesta pesquisa, sera necessario
responder a um questionario sobre aspectos relacionados aos habitos de higiene bucal seu e do
seu filho (a), questdes socioecondmicas (como o numero de filhos, renda familiar) e de
autopercepgdo em saude bucal (como vocé vé a sua boca) e de intercorréncias durante o periodo
gestacional e perinatal. Além disso, realizaremos exame clinico dentario no(a) seu(sua) filho(a).

c) O tempo necessario a ser destinado para essa etapa da pesquisa € de aproximadamente 15
(quinze) minutos, para o questionario e 5 (cinco) minutos, para a avaliagdo da saude da boca e
dentes.

d) E possivel que a crianga experimente algum desconforto, principalmente relacionado a ansiedade
e constrangimento, durante o exame.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser divulgacao inapropriada dos dados, perda da
confidencialidade, desconforto e constrangimento ao preencher os questionarios. Em relagado ao
exame clinico realizado nas criangas pode ocorrer ansiedade e constrangimento.

f) O(a) senhor(a) tera a garantia de que problemas como dor de origem dentaria decorrente do
estudo sera tratada nas clinicas de Odontopediatria da UFPR. No caso eventual de danos graves
decorrentes da pesquisa o(a) senhor(a) tem assegurado o direito a indenizagdo nas formas da
lei. (Pesquisador: favor observar o item V.3, sub item h) [Resol.466/2012].

g) Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa serdo saber se a crianga
apresenta algum tipo de alteragdo no esmalte dentario, diagndstico de carie dentaria de
seu(sua) filho(a) e receber instrugdes relacionadas aos principais cuidados com a
manutencado da saude bucal. Os beneficios indiretos sdo a contribuicdo para um melhor
entendimento dos principais aspectos relacionados a presengca de defeitos de
desenvolvimento de esmalte em criangas nascidas prematuras e com outros fatores
importantes para a saude bucal.

h) Os pesquisadores José Vitor Nogara Borges de Menezes e Mariana Xavier Borsoi,

responsaveis por este estudo poderao ser localizados de 22 a 62 feira em horario comercial,
se assim desejar (Telefones: (41) 3360-4021, 3360-4134, na Avenida Prefeito Lothario
Meissner 632, Jardim Botanico, Curitiba, das 8:30h. as 16:30h., ou no e-mail
jvmenezes@gmail.com ou maarianaborsoi@hotmail.com para esclarecer eventuais
duvidas que o(a) senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia o(a) senhor(a) também
pode me contatar Mariana Xavier Borsoi, neste numero, em qualquer horario: (46)
999032199.
i) A participacdo da crianga neste estudo € voluntaria, portanto, € possivel desistir a
qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado. O atendimento da crianga esta garantido e ndo sera interrompido em
caso de desisténcia de continuar participando.

j) O material obtido — questionario e imagens — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
destruido/descartado e as imagens excluidas ao término do estudo, dentro de 5 (cinco) anos.
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Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]

k) As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
orientador do projeto de pesquisa José Vitor Nogara Borges de Menezes,sob forma codificada,
para que a identidade da crianga seja preservada e mantida a confidencialidade.

I) Os participantes atendidos nao terao qualquer prejuizo no seu seguimento clinico caso nao
queiram fazer parte da pesquisa.

( ) Permito a revelacao identificacdo da crianca adolescente sob minha responsabilidade
durante a fase de analise dos dados no decorrer da pesquisa;

() Nao permito a revelagao identificacdo da crianca adolescente sob minha responsabilidade
durante a fase de analise dos dados no decorrer da pesquisa .

n) O(a) senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem
publicados, estes estarao codificados de modo que nao aparega o nome da crianga. Porém, caso
seja seu desejo ter sua identidade da crianca revelada, assinale a opgao correspondenteabaixo:

() Permito a identificagdo da crianga/ adolescente sob minha responsabilidade na publicacédo dos
resultados da pesquisa;

I) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa impressao dos questionarios e matérias
destinados ao exame dentario ndo séo de sua responsabilidade e o(a) senhor(a) nao recebera
qualquer valor em dinheiro pela participagdo da crianga. Entretanto, caso seja necessario o
deslocamento até o local do estudo os pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos
com transporte. (Item I1.21, e item V.3, sub item g da Rsol.466/12.

m) Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre os direitos da crianga como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou
telefone 41 — 3360-7259, das 08;30h as 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica em
Pesquisa € um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger
os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugado n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagdo da crianga sob minha
responsabilidade. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que somos
livres para interromper a participagcao a qualquer momento sem justificar nossa decisdao e sem
qualquer prejuizo para mim e para a crianga e sem que esta decisdo afete o atendimento. Fui
informado que a crianga, menor, sob minha responsabilidade sera atendida (o) sem custos, para
mim se apresentar algum dos problemas relacionados no item O.

Eu autorizo, de maneira voluntaria, a participacado da crianga sob minha responsabilidade no estudo
proposto.

[Local, de de ]
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[Assinatura do Pai ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questbes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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ANEXO 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |
TALE Ludico- Maiores de 07 anos e menores de 12 anos

TALE LUDICO

Oi, como vocé se chama?

Eu me chamo José Vitor Nogara Borges de Menezes e quero te convidar para
participar do meu estudo “Defeitos de desenvolvimento de esmalte dentario em
criangas nascidas prematuras e fatores associados”

Posso te contar do meu estudo?

Nesse estudo, iremos conversar com seus pais e avaliar os seus dentes.
Também iremos orientar vocés caso tenha alguma alteragdo que precise de maiores
cuidados.

As vezes vocé pode ndo gostar de tudo que vamos fazer na pesquisa, vocé
pode sentir um leve desconforto durante o exame e também se sentir ansioso.
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Mas sabe? Coisas boas também podem acontecer, podemos observar se ha
alguma alteracdo com os seus dentes ou a sua saude bucal e fornecer todas as
orientacdes necessarias para um cuidado adequado.

Mas se vocé nao gostar vocé pode me dizer
‘chega, ndo quero mais ” e eu deixo vocé

desistir e ir brincar de outra coisa, pode ser?

Se vocé quiser falar comigo, pega a seus pais e eles me achardo nesses
telefones: (41) 3360-4021, 3360-4134 - na Avenida Prefeito Lothario Meissner 632,
Jardim Botanico, Curitiba, das 8:30h. as 16:30h., ou no e-mail jvymenezes@gmail.com
ou maarianaborsoi@hotmail.com.
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Noés ja explicamos tudo também para ( seus pais/Responsavel Legal) mas
queremos te ouvir, OK?

Entao, vocé quer fazer parte deste meu estudo?

Hum, acho que sim. Entendi tudo, vocé me explicou direitinho as coisas boas e
as néo tao boas e vocé respondeu todas as minhas perguntas.

Quero sim ! E vou contar para meus amiguinhos!

Eu entendi tudo, que eu sou livre para aceitar ou recusar participar da pesquisa,
gue posso interromper a minha participagcao a qualquer momento sem dar uma razao
e eu até vou assinar aqui!

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Local, de de

[Assinatura da criangal

Endereco e contato do Pai/Mae/ Responsavel Legal




